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Lembre-se de que vocé mesmo é o melhor secretdrio de sua
tarefa, o mais eficiente propagandista de seus ideais, a mais clara
demonstragdo de seus principios, o mais alto padrdo do ensino
superior que seu espirito abraca e a mensagem viva das elevadas
nogdes que vocé transmite aos outros. Ndo se esqueca,
igualmente, de que o maior inimigo de suas realizacdes mais
nobres, a completa ou incompleta negacdo do idealismo sublime
que vocé apregoa, a nota discordante da sinfonia do bem que
pretende executar, o arquiteto de suas aflicoes e o destruidor de

suas oportunidades de elevagdo - é vocé mesmo.

(Psicografada por Chico Xavier)
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RESUMO

Este estudo buscou compreender as dimensdes da vulnerabilidade a violéncia interpessoal
contra mulheres vivendo com HIV/Aids, atendidas em servicos de referéncia para pessoas
soropositivas da Bahia. A investigacdo foi orientada pela abordagem qualitativa, a qual se
revelou fundamental para compreensdo do objeto de estudo, centrada no paradigma
interpretativo, hermenéutico. As técnicas de coleta de dados foram a observagdo, que
registrada em um didrio de campo, a andlise documental e a entrevista semi-estruturada
gravada eletronicamente e transcrita na integra. Foram entrevistadas 32 mulheres que
viviam com HIV/Aids e que estavam sendo atendidas em dois servigos de referéncia dos
municipios de Salvador e Santo Antonio de Jesus. A coleta de dados foi realizada no
periodo de dezembro/2008 a setembro/2009. O corpus do estudo foi organizado e tratado
com o auxilio da técnica de andlise de contetdo e interpretados com o uso de referencias
que abordavam a tematica. A partir da andlise do contetido das entrevistas emergiram trés
sub-temas: (Des) cobrindo a condi¢do soroldgica; praticas sexuais e reprodutivas de
mulheres antes e apds a soropositividade e; vulnerabilidade a violéncia interpessoal na
dindmica das relagdes sociais vivenciadas por mulheres. Os resultados revelaram que a
historia de vida das mulheres soropositivas ¢ dividida, por uma linha imaginaria, em um
momento antes e outro depois do diagndstico. As caracteristicas socio-demograficas e as
relagdes desiguais de género que as mulheres mantinham com seus parceiros afetivo-
sexuais foram identificadas como condi¢des que interferiram na vulnerabilidade delas a
infecgdo. As agressdes fizeram parte do cotidiano das mulheres e puderam ser consideradas
como uma causa ¢ uma conseqiiéncia da infeccdo pelo HIV/Aids, contudo, nem sempre as
violéncias sofridas foram percebidas como tal pelas mulheres, que estavam envolvidas em
um contexto relacional afetivo-sexual. Apds o diagndstico, além da violéncia fisica,
psicologica, sexual e verbal as mulheres também vivenciaram medos, culpas, estigmas,
auto-agressoes e rupturas nos seus relacionamentos. A sorologia interferiu na maneira como
as mulheres lidavam com a sexualidade, pois apos a infeccdo algumas apresentaram
diminui¢@o da libido e se recusaram a manter praticas sexuais, tais condutas contribuiram
para a ocorréncia de violéncia entre os parceiros afetivo-sexuais. Neste contexto, o
empoderamento das mulheres ¢ fundamental para que elas interrompam os ciclos de
violéncia e construam outro panorama social, no qual, a violéncia e as desigualdades cedem
o lugar a paz e a cidadania plena. Além disso, para a melhoria da assisténcia a saide das
mulheres vivendo com HIV/Aids € preponderante ouvi-las, para que de acordo com as
necessidades delas, mudangas possam ser implementadas na reorganizacdo das praticas de
saude.

Palavras- chave: Mulher; Vunerabilidade; HIV/Aids; Sexualidade; Violéncia interpessoal



ABSTRACT

This study searched to understand the vulnerability dimensions to the interpersonal
violence against HIV/Aids women living, taken care of in reference services for HIV/Aids
people of the Bahia. The inquiry was guided by the qualitative boarding, which if disclosed
basic for understand the study object, centered in the interpretative hermeneutic paradigm.
The data had been collected by the technique of observation, that resulted in a field diary,
the documentary analysis and the half-structuralized interviews were electronically
recorded and transcribing them in complete. Had been interviewed 32 soropositive women
that were taken care of in two reference services of Salvador e Santo Antonio de Jesus
cities. The collection of data was carried through in the period of december/2008 tol
september/2009. The data had been organized and treated with the aid to the technique of
Content Analysis and interpreted with the use of references that approached the thematic.
From the content analysis of the interviews three dimensions had emerged: (Des) covering
the sorologic condition; Women’s Sexual practice and reproductive before and after be
soropositive and; Violence vulnerability in the social relations dynamics by women ‘s lived
deeply. The results had disclosed that the life history of the soropositives women is divided,
for an imaginary line, at a moment before and another one after the diagnosis. The socio-
demographic characteristics and inequalities relations of gender that the women kept of
them affective-sexual partners had been identified as conditions that had intervened in their
vulnerability to the infection. The violence had been part of the women’s daily and could
have been considered cause and a consequence for the HIV/Aids infection for the, however,
nor the suffered violence had been perceived by the women, who were involved in
relationary affective-sexual context. After the diagnosis, beyond physical, psychological,
sexual and verbal violence, the women had also lived deeply fears, blame, stigma, auto-
aggressions and ruptures. The infection intervened in the woman’s way and how they dealt
with the sexuality, therefore after the infection some had presented sexual desire reduced
and had refused to make sex, such behaviors had contributed for the occurrence of violence
between the affective-sexual partners. In this context, the women empowerment is basic to
they interrupt the violence cycles and construct another social panorama, in which, the
violence and the inequalities yields the place to the peace and the full citizenship.
Moreover, for the improvement of the women soropositive health assistance is
preponderant to listen them, so that in accordance with them real necessities, changes can
be implemented in the reorganization of the health practice.

Key words: Woman; Vulnerability; HIV/Aids; Sexuality; Interpersonal violence
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INTRODUCAO

O escopo desta investigacdo visa a encontrar respostas para a seguinte pergunta: quais as
dimensdes da vulnerabilidade a violéncia interpessoal contra mulheres vivendo com
HIV/Aids, atendidas em servigos de referéncia para pessoas soropositivas da Bahia? Neste
sentido, foram incluidas, nesta pesquisa, abordagens sobre infec¢do pelo HIV/Aids,
sexualidade, violéncia, vulnerabilidade, género, entre outras, consideradas pertinentes para
compreensdo do objeto de estudo.

A populagdo feminina requer destaque quando se trata da epidemia da Aids, visto que
esta doencga ja se apresenta como uma das principais causas de morte em mulheres conforme
os padrdes socio-econdmico-culturais. Nesse sentido, o processo de feminizacdo da Aids
sugere a necessidade de reorganizacdo das estratégias de controle e prevenc¢do do HIV, a
caréncia de insumos de prevencdo que sejam de dominio feminino, por exemplo, tem sido
uma condicdo preponderante para o aumento da infec¢do entre as mulheres.

Hoje, a epidemia da Aids produz e ¢ produzida a partir de desigualdades e iniqiiidades
que configuram a vulnerabilidade feminina a infec¢do. Deste modo, condigdes sociais como
classe, escolaridade, a raga/cor, o género, a cultura e a histdria sdo algumas das dimensoes
estruturantes da epidemia. Deste modo, as situacdes de vulnerabilidade individual, social e
programatica favoreceram a infecgéo entre as pessoas.

O termo vulnerabilidade foi, inicialmente, usado na area dos direitos humanos e
posteriormente, acolhido, com bastante pertinéncia, pela area da satde para caracterizar a
infeccdo pelo HIV. Enquanto para a advocacia internacional, a vulnerabilidade ¢ designada a
grupos ou individuos fragilizados juridica ou politicamente na promoc¢ao, prote¢do ou garantia
de seus direitos de cidadania (ALVES, 1994). Para a saude publica, o conceito de
vulnerabilidade se desenvolve e pode ser considerado como:

o movimento de considerar a chance de exposi¢do das pessoas ao adoecimento
como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior susceptibilidade a infecgdo e ao

adoecimento e, de modo insepardvel, maior ou menor disponibilidade de recursos
de todas as ordens para se proteger de ambos (AYRES et al., 2003, p.122).

De acordo com Ayres et al (2003), a andlise de vulnerabilidade envolve trés eixos
interligados: o componente individual, o componente social e o componente programatico. A

vulnerabilidade se refere a susceptibilidade populacional a determinado evento.
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Ainda de acordo com os autores acima, a adequagdo do termo vulnerabilidade a
pandemia da Aids é produto das agdes reflexivas em torno da tematica ao longo dos anos. Na
década de 80, diante do surgimento da doenga, os cientistas buscaram identificar grupos de
risco a infeccdo, assim, concentraram as agdes preventivas sobre as prostitutas, os
hemofilicos, os homossexuais e os usuarios de drogas injetaveis. Os resultados obtidos através
destas atuagdes foram insatisfatorios e serviram apenas para criar estigmas e preconceitos as
pessoas portadoras do HIV.

Diante de um perfil inesperado de infectados, ou seja, com caracteristicas divergentes
daquelas que acreditavam ser determinantes para os soropositivos, resolveu-se determinar que
para haver infec¢@o era necessario um comportamento de risco. Deste modo, a estratégia foi
a redugdo do risco de infecg¢do pelo HIV com a divulgagdo de informag¢des, campanhas a
favor do uso do condom, dentre outras medidas. Porém, associar a doengca a um
comportamento de risco, acarretou para o individuo com HIV/Aids a culpabilidade.

Atribuir a culpa, pela infec¢do, as pessoas € uma atitude facil e conveniente. Pois, ao
identificarmos o comportamento assumido pelo sujeito como “de risco” estamos
desconsiderando o complexo processo de vida que ele esta inserido, desresponsabilizando o
Estado pelos compromissos socio-econdmico-culturais assumidos com o cidaddo e passando
a perceber a infec¢do, apenas, como resultado da irresponsabilidade do ser humano ou as suas
agoes, atitudes “inconscientes”.

Segundo Mann e Tarantola (1996) a vulnerabilidade possibilita a construgdo de um
conceito interdisciplinar com intervengdes dindmicas e produtivas, interligando o contexto, a
estrutura governamental, as relagcdes de gé€nero, as atitudes sexuais, as crencas religiosas, as
relagdes de poder, dentre outros.

As discussoes do conceito de vulnerabilidade despertaram para outras aplicabilidades do
termo, as classificagdes sugerem para que, nesta pesquisa, seja feita uma ampliacdo do estudo
da vulnerabilidade e que sejam incluidos ndo s os aspectos relacionados com a infec¢@o pelo
HIV/Aids, mas também os que envolvem a sexualidade e as situagdes de violéncia contra
mulheres vivendo com HIV/Aids. Deste modo, o uso do termo vulnerabilidade para estes
enfoques se mostra extremamente oportuno, adequado e necessario para compreender como
se ddo alguns agravos a saude.

A andlise de diversos artigos, principalmente da literatura internacional, permitiu
perceber que a situag¢do de soropositividade para o HIV pode levar as mulheres a vivenciarem
uma série de situacdes que lhes causem constrangimento e sofrimento, entre elas destacam-se

a violéncia (MC DONNELL et al., 2005; MAJUMDAR, 2004; TUNALA, 2002; ZIELER et
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al, 2000). De acordo com Gielen et al (2000), o resultado da soropositividade para o HIV
afeta a mulher psicologica e fisicamente e a revelacdo dela ao companheiro e a familia pode
desencadear estigmas e atos violentos no ambito privado e publico.

A violéncia contra a mulher ¢ uma tematica que teve durante muitos anos a sua
discussdo velada. Contudo, ainda que incipiente, o processo de publiciza¢do deste fendmeno
na esfera mundial tem sido responsavel por revelar a magnitude deste evento na populacio
feminina e o carater marcadamente de género que o caracteriza. O sofrimento decorrente das
agressdes praticadas pelos parceiros intimos, sempre fez parte do cotidiano das mulheres de
distintas classes sociais e ragas. Porém, a verdade sobre as relagdes violentas entre os casais
ndo era discutida publicamente, pois interessava apenas aos pares.

Para conceituar a violéncia contra a mulher, fazemos referéncia a Convengido
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, denominada
como “Convengéo de Belém do Para” (BRASILa, 1996), na qual a violéncia contra a mulher
constitui a violagdo dos direitos humanos e liberdades fundamentais por limitar total ou
parcialmente a observéncia, gozo e exercicio de tais direitos e liberdades. Ainda de acordo
com esta Convencgdo, a violéncia contra a mulher ¢ considerada como qualquer conduta,
baseada no género, que provoque a morte, dano ou sofrimento fisico, sexual, psicologico a
mulher, seja no &mbito publico ou privado.

Deste modo, para o reconhecimento da violéncia contra a mulher como um ato de
violagdo dos direitos humanos, tem sido fundamental a participacdo ¢ o apoio dos
movimentos sociais e dos atores sociais engajados com os diversos setores (area da educagio,
saude e direito), que lutam a fim de prevenir e controlar a violéncia. Equipes compostas por
multiprofissionais t€m trabalhado, através da interdisciplinaridade, em a¢des ¢ estratégias de
enfrentamento da violéncia contra a mulher, atualmente, algumas cidades brasileiras a
exemplo de Salvador e Rio de Janeiro ja realizam a¢des em sistemas de rede’. Além disso, a
divulgacdo de pesquisas cientificas sobre a violéncia contra a mulher, também tem
contribuido para aumentar a visibilidade deste fenomeno e favorecido a sua compreenséo.

Sendo assim, alguns achados obtidos a partir de pesquisas cientificas t€ém revelado a
violéncia como conseqiiéncia das desigualdades de género. Algumas mulheres vivenciam as

agressdes por manterem condi¢des de subalternidade em relagdo ao sexo oposto. Dessa

" A rede pode ser considerada a formagio de parcerias, cooperagdes e articulagdes dos
sujeitos institucionais, no &mbito piblico e privado. E estabelecer uma relagio entre os
sistemas de protecdo, denuncia, atendimento, prevengdo e responsabiliza¢do. Deste modo,
na gestdo local, os projetos devem ser mapeados para o enfrentamento em niveis publicos
e privados (LORENCI; FERRARI; GARCIA, 2002).
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maneira, 43% das mulheres ja foram vitimas de algum tipo de violéncia doméstica, foi o que
evidenciou a pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo (2001).

Algumas pesquisas permitiram também reconhecer que uma parcela das mulheres se
encontra em situagdo de violéncia por manter ¢ perpetuar condi¢des de subalternidade em
relacdo ao sexo oposto. Assim, as desigualdades nas relagdes estabelecidas entre homens e
mulheres tém sido preservadas em decorréncia da construgdo social de identidade
feminina/masculina e da determinacdo de padrdes de comportamentos masculinos/femininos
estabelecidos na sociedade, portanto, estes sdo aspectos relevantes a serem considerados nas
relagdes violentas.

O contexto social em que as mulheres estdo inseridas, associado as suas condigcdes
fisicas e emocionais, pode corroborar para o surgimento das desigualdades de género,
potencializando o poder nas relagdes conjugais e conseqiiente violéncia. As relagdes sociais,
estabelecidas entre homens e mulheres e as dinamicas de poder que permeiam estas relagoes
contribuem para acentuar a vulnerabilidade das mulheres a violéncia. Também temos como
pressuposto que as mulheres, a depender das suas condigdes biopsicossociais, ou patoldgicas,
tém chance de aumentar a sua vulnerabilidade a violéncia, incluindo a praticada no ambito das
relagdes conjugais.

Foi diante deste cenario, onde se pode encontrar altos indices de violéncia contra a
mulher, que no Brasil, em 2007, foi langado pela Secretaria Nacional de Politicas para as
Mulheres o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher. Na verdade, trata-
se de uma iniciativa do governo federal que tem como objetivo prevenir e enfrentar todas as
formas de violéncia contra as mulheres, através de acdes nas esferas da vida social, da
educagdo, do trabalho, da saude, da seguranga publica, entre outras, a serem executadas de
2008 a 2011 (BRASILa, 2007). A adogdo de politicas publicas é uma das medidas cabiveis
para lidar com um evento de grande magnitude como € o caso da violéncia contra a mulher e
que ¢ considerado como um problema de satde publica.

Contudo, existem especificidades que precisam ser consideradas ao serem adotadas as
estratégias de enfrentamento da violéncia contra a mulher, pois este ¢ um fendomeno que pode
se apresentar de diferentes maneiras ¢ intensidades nos grupos de mulheres negras/brancas, de
classe social alta/baixa, com grau de escolaridade alto/baixo e com sorologias
positivas/negativas para o HIV. Sendo assim, as mulheres ao descobrirem o diagndstico de
HIV/Aids vivenciam uma séric de mudangas em suas vidas que envolvem aspectos
bioldgicos, afetivo-sexuais, sociais, psicoldgicos, econdmicos e politicos. Os tabus e mitos

construidos no em torno da Aids, a partir da década de 80, quando surgiu o primeiro caso da



15

doenga no Brasil, podem corroborar para que a vivéncia da sorologia seja desencadeie uma
crise de identidade, pois os esteredtipos construidos naquela época assombram as mulheres,
ainda hoje, lhes conferindo estigmas e preconceitos (PARKER; AGGLETON, 2001;
DANIEL; PARKER, 1991).

No ambito da vida privada, a vivéncia da sorologia pode, também, contribuir para o
conflito entre os parceiros afetivo-sexuais. A violéncia perpetrada por parceiros intimos sera
considerada neste estudo conforme a classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude (2002),
como qualquer comportamento que cause dano fisico, psicoldgico ou sexual aqueles que
fazem parte da relacdo. Os comportamentos incluem espancar, estapear, chutar, intimidar,
desvalorizar, humilhar, forcar a manter relagdo sexual ou qualquer outra forma de coagdo
sexual, controlar e restringir as a¢des. A violéncia pode ser perpetrada de diferentes formas:
desde opressdes simbdlicas, invisiveis aos olhos da vitima, até aquelas que deixaram marcas,
hematomas, lesdes e atingiram os corpos € as mentes.

A disputa de poder entre os casais, a intengdo do parceiro impor seus desejos e
preferéncias sexuais pode contribuir para que ocorram as agressdes entre os casais,
geralmente, o ambiente doméstico, privado, surge como principal palco da violéncia. As
relacdes estabelecidas entre o homem e a mulher na sociedade sdo consideradas como
relacdes desiguais de género. Nesta pesquisa, o conceito de género parte do que ¢ discutido
por Scott (1991). Assim, o género ¢ um elemento constitutivo das relagcdes sociais baseado
nas diferencas percebidas entre os sexos.

O enfoque de género permeou as andlises feitas neste estudo e permitiu perceber como
as concepgdes de género podem influenciar as relacdes estabelecidas entre os sujeitos sociais,
a vivéncia da condi¢do sorologica e¢ a sexualidade. A abordagem da tematica sexualidade
emergiu de uma maneira muito particular nesta pesquisa, durante a entrevista as mulheres se
mostraram sedentas em declarar suas vivéncias intimas, sexuais ¢ reprodutivas, as vezes, as
discussdes emergiam diante de narrativas profundas e, em outros momentos, os discursos
afloravam inebriados de detalhes. Os desejos, os prazeres, as sensagdes precisavam ser
compartilhados, visto que hd algum tempo se mantinham enclausurados, pois o contexto
hostil e frio em que se davam os atendimentos de satide ndo favorecia as relagdes dialogicas.
Os objetivos das consultas eram centrados na doenca, o que atribuia uma visdo patologizante
aos atendimentos prestados as mulheres. Assuntos subjetivos, intimos de interesse feminino
eram deixados de lado e considerados marginais.

Baseado neste contexto, durante o trabalho de campo a pesquisadora vivenciou algumas

situacdes que provocaram mudangas subjetivas, foram momentos de reelaboragdo, pois diante
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das demandas que emergiram durante as entrevistas foi necessario fazer adaptagdes, as
mulheres sinalizaram que outras questdes precisavam ser pensadas, ou seja, elas estavam ali
dispostas a falar mais do que sobre a doenca. A busca de referencial tedrico para nortear o
estudo foi ardua, visto que, eram escassos os estudos encontrados, na literatura nacional, que
abordavam a tematica da sexualidade em mulheres vivendo com HIV/Aids. Além disso,
estudos norte-americanos que discutiam a tematica da violéncia neste grupo faziam uma
abordagem quantitativa, epidemiologica, o que contribuia para a descricdo de um coletivo de
situacdes de violéncia vivenciadas por estas mulheres. Contudo, a complexidade do evento
agressor requer estudos que individualizem os sujeitos, a infec¢do pelo HIV, as diferentes
formas como a Aids se apresenta neste grupo, a vivéncia da sexualidade, as situagdes de
violéncia e a diversidade de aspectos sdcio-econdmicos, culturais e de género envolvidos.
Visto que, como enfatiza a filosofia hermenéutica, a vivéncia ¢ individual, a nogdo de
significado ¢ subjetiva e pode variar entre pessoas que pertencem a um mesmo
“grupo”.(GADAMER, 2002).

Desta forma, todas as inquietagdes e preocupag¢des que inspiraram esta pesquisa,
surgiram a partir de um campo de estudo social que envolve as vivéncias de mulheres
soropositivas. A exposicdo da investigagdo esta organizada em quatro capitulos, como se vera

abaixo.

No primeiro capitulo ¢ feita a contextualizacdo do objeto de estudo, sdo abordados
alguns conceitos relevantes para compreensdo do objeto, sdo apresentados dados
epidemioldgicos da doenga, chamando a atengdo dos leitores para ao processo de feminizacéo
da epidemia, as relagdes desiguais de género como um aspecto importante da feminizagao, as
suas repercussdes da infecgdo pelo HIV na satde das mulheres, o conhecimento e a revelacio
do diagndstico do HIV em mulheres ¢ as situacdes de vulnerabilidade a violéncia interpessoal

contra mulheres soropositivas.

O segundo capitulo, Trajetoria metodoldogica, mostra o caminhar da pesquisa, como se
deu a aproximagdo e escolha do tema, da abordagem metodologica, da sele¢do dos sujeitos, a
constru¢do dos dados (a entrevista semi-estruturada, observagdo e analise documental), a

organizacdo e analise dos dados e as questdes éticas.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados e as discussdes da pesquisa. Este
capitulo ¢ dividido em quatro seg¢des. Na primeira, é feita a apresentagdo e caracteriza¢do
socio-demografica dos sujeitos, ¢ contextualizado o momento da entrevista a partir de

algumas impressdes da autora sobre os aspectos gestuais, comportamentais, a aparéncia e as
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historias contadas pelas entrevistadas. Na segunda, é abordada a descoberta da condigio
soroldgica, ¢ discutido como as mulheres conhecem e vivenciam o diagndstico, os
sentimentos e as reagdes que elas apresentam durante essa fase. Na terceira, sdo incluidas
discussdes sobre as praticas sexuais e reprodutivas de mulheres antes e apos a soroconversao,
sdo abordados o exercicio da sexualidade e a vulnerabilidade ao HIV/Aids e as experiéncias
amorosas-sexuais vivenciadas. E a quarta, mostra a vulnerabilidade a violéncia interpessoal na
dindmica das relagdes sociais vivenciadas por mulheres antes e apds o diagndstico de
HIV/Aids, a violéncia no cotidiano de mulheres e as experiéncias de violéncia interpessoal

praticada por parceiros afetivo-sexuais.

No quarto capitulo, as consideragdes finais, sdo feitas reflexdes sobre o objeto de estudo,
sdo tecidas algumas recomendagdes de acordo com o que foi encontrado na pesquisa. E
destacado o impacto que a condi¢do soroldgica traz para a vida das mulheres, a necessidade
de se considerar a condig¢@o soroldgica como uma situagdo que favorece a vulnerabilidade a
violéncia interpessoal contra mulher. Neste sentido, a Aids e a violéncia sdo dois fendmenos
multifacetados que se articulam na dindmica das relagdes sociais ¢ desiguais de género. Deste
modo, para a implementagdo de uma assisténcia a satde de qualidade ¢ preciso que haja
reorganizacdo das praticas, ¢ fundamental que haja uma relagio dialdgica entre profissionais
de satde e pacientes. Isto significa dizer que as demandas femininas, objetivas e subjetivas,
sejam identificadas nos atendimentos. Além disso, é recomendada a interlocugdo entre as
politicas de atengdo a satde das mulheres, pois assuntos como Aids, sexualidade e violéncia

interpessoal devem ser transversais € permear os modelos de atenc¢ao.
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1 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO: REVISAO DE LITERATURA

1.2 CONTEXTUALIZANDO A INFECCAO PELO HIV/AIDS

A Acquired Immunological Deficiency Syndrome (AIDS) tornou-se conhecida, pela
primeira vez, nos Estados Unidos em 1981, a partir do acometimento do sistema imunologico,
principalmente, dos homossexuais e esta doenga foi reconhecida como a peste ou cancer gay.
No Brasil, a doenca surgiu em 1982, e desde o aparecimento do primeiro caso até o ano de
2007 estimou-se que cerca de 593 mil pessoas viviam com HIV/Aids. Visto que, estes dados
contabilizam o total de casos no periodo de 27 anos (BRASILb, 2007).

A Aids passou a ser considerada um problema de Satude Publica, alcangou propor¢des
pandémicas e seu impacto na sociedade contribuiu para que assumisse uma grande dimens&o
social e a sua cura se tornasse um desafio para a comunidade cientifica. Ao longo deste
tempo, o perfil epidemioldgico das pessoas infectadas com o HIV sofreu profundas
transformagdes. A infeccdo que antes atingia, principalmente, os individuos que pertenciam
aos “guetos da exclusdo”, os grupos de risco compostos por homossexuais, usudrios de
drogas injetaveis e prostitutas, hoje, tem o seu espectro de infeccdo ampliado, sendo um
fenomeno de impacto social sem limites, atingindo idosos, adultos e criangas de ambos os
SEeX0s.

A inclusdo de individuos de diferentes perfis nas estatisticas dos infectados pelo
HIV/Aids, exigiu da comunidade cientifica o aprofundamento dos estudos acerca da tematica,
deste modo, apds as descobertas das vias e formas de transmissdo do virus, observou-se que a
disseminagfo deste precisava ser melhor compreendida. Feito isso, a ideia de que as pessoas
portadoras do virus faziam parte de grupos de risco ou assumiam comportamento de risco deu
lugar ao surgimento de um novo conceito para caracterizar a infec¢do: a vulnerabilidade.

Desta forma, vulnerabilidade tem sido o termo mais apropriado para definir a infec¢@o
pelo HIV, sendo assim, a contaminagio ¢ percebida sob a influéncia de diversos fatores:
individuais, coletivos, sociais, econdmicos, culturais, de género ¢ de sexualidade. A maior
exposicdo de alguns grupos a infecgdo, entdo, estd relacionada ao contexto em que estdo
desigualdades sociais no processo de saide e de doenca. Em algumas regides brasileiras,
houve a estabilizacdo da contaminag@o, enquanto que em outras, a Aids ainda é reconhecida
como pandemia.

Como ja se sabe, a Aids € a manifestagdo clinica da infec¢@o pelo HIV, este processo de

adoecimento leva em média oito anos e ¢ um dos principais fatores que corroboram para o
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aumento da disseminagdo do virus, visto que, a sua infec¢do ¢ muitas vezes despercebida e
silenciosa. Diante de uma sociedade que vivencia a¢des e politicas de saude curativistas, a
percepcdo da contaminagfo surge apenas na presencga do corpo doente.

O processo de expansdo da epidemia da Aids, possibilita que apds quase trés décadas da
doenca no Brasil, se possa realizar algumas analises. Modifica¢des substanciais tém ocorrido
na cadeia de transmissdo, o que obriga a sociedade a assumir novas posturas e
comportamentos.

Os avangos cientificos e tecnoldgicos t€m sido “parceiros” importantes nas descobertas
que se referem a Aids. Conhecer o HIV tem ajudado os cientistas a difundirem a¢des para
preveni-lo e tragarem politicas para a melhoria da qualidade de vida dos soropositivos como a
introdugéo da terapia medicamentosa com anti-retrovirais (ARV) em 1996.

O acesso universal e “gratuito” aos medicamentos ARV nos servigos publicos de saude,
tem proporcionado aumento da sobrevida das pessoas com Aids, redug@o da mortalidade e do
numero de internagdes dos soropositivos por doengas oportunistas.

O Brasil, até 2005, acumulou em torno de 183 mil o6bitos devido a Aids, sendo que até
meados dos anos 90 as taxas de mortalidade eram crescentes e, desde 1998, houve uma
estabilizacdo aproximada de 11 mil dbitos anuais. Entre as taxas de redugdo da mortalidade
por HIV/Aids nas macrorregides, entre os anos de 1996 e 2002, no Centro-Oeste houve
reducdo de 26%, no Sudeste essa taxa variou de 9,9% a 47%, nas regides Norte, Nordeste e
Sul a queda da mortalidade s6 ocorreu no ano de 1997, para nos anos seguintes retomar o
crescimento, no Nordeste 3%, no Sul 3,2% e no Norte 25% (BRASILDb, 2007; REIS ¢ al.,
2007).

De acordo com os dados acima referidos, pode ser observada uma ponderagdo na
aproximacdo de crescimento o que pode ser atrelado ndo s6 a terapia medicamentosa, como a
todas as medidas taticas utilizadas na assisténcia prestada aos individuos com HIV/Aids.

Ao realizar uma analise temporal da mortalidade por Aids, no Brasil, desde o inicio da
epidemia, ou seja, a partir da década de 80, pode se perceber que, inicialmente, havia uma
preponderancia masculina, contudo a partir da década de 90 houve algumas altera¢des nas
caracteristicas socio-demograficas, entre elas o aumento da propor¢do de oObitos femininos,
como consequéncia do aumento da infec¢do pelo HIV/Aids entre as mulheres. Assim, para
compreensdo do incremento no nimero de mulheres contaminadas pelo HIV ¢ fundamental
discutir as relacdes desiguais de género das quais as mulheres participam e a contribui¢do

desta desigualdade no aumento da vulnerabilidade feminina a infecg¢éo.
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1.2.1 Feminizacio da infecciio pelo HIV/Aids e suas repercussoes

No ano de 2003, no Brasil, do total de 5762 novos casos de infeccdo pelo HIV, destes
3693 foram em homens e 2069 em mulheres (BRASIL, 2003). Estes dados evidenciam o
crescimento da infec¢do entre as mulheres com os nimeros da infec¢gdo muito proéximos entre
0s sexos, 0 que ndo ocorria na década de 80, mas que desde a década de 90 este evento vem
sendo percebido e anunciado como a feminizagdo da epidemia.

Deste modo, o grupo de mulheres requer destaque quando se trata da epidemia da Aids.
O aumento da infecgdo pelo HIV/Aids entre elas tem ocasionado mudangas significativas no
perfil epidemioldgico da doenca, além disso, como consequéncia da feminiza¢do, houve
elevagdo no numero de recém-nascidos e de criangas contaminadas, em decorréncia da
transmissdo vertical. Segundo Resende (1999), a via perinatal, depois da sexual e da
sangliinea, € a terceira em freqii€ncia, ja comprovada, para a infeccéo pelo HIV.

Diante deste quadro, estratégias para enfrentamento da epidemia tém sido
implementadas no intuito de reduzir a transmissdo vertical, entre elas estd o rastreamento
sorologico de HIV/Aids na Assisténcia Pré-natal, o acompanhamento da gestante soropositiva
em servico especializado, medidas terap€uticas como a administracdo da terapia ARV a partir
da 14* semana de gestagdo, na parturiente e no recém nascido.

Em estudo realizado com 1.138 puérperas que tiveram o parto realizado em hospitais e
maternidades da rede propria e credenciada do SUS da cidade de Salvador, foi observado que
a maioria das mulheres ndo conseguiu realizar os testes de rastreamento para sifilis e o HIV
até a 14" semana de gestacdo e a 68% das mulheres o teste foi oferecido tardiamente. Vale
ressaltar que a cobertura da Assisténcia pré-natal em Salvador durante o periodo do estudo foi
de 93,6%. (LIMA el al, 2006).

O rastreamento deveria ser universal, ou seja, 0 mesmo percentual de gestantes que
tivesse realizado o pré-natal deveria ter sido submetido aos testes sorologicos, sendo a 14?
semana o periodo adequado para o éxito do tratamento profilatico. A ndo realizagdo do teste
soroldgico neste periodo diminui as chances de redug@o da transmissdo vertical e o acesso as
condutas terapéuticas.

O uso da terapia ARV tem contribuido para diminui¢io da transmissdo vertical. A partir
de 1997 houve uma redugdo deste tipo de transmissdo em todas as regides. A terapia ARV
evitou a transmissdo de HIV para cerca de 6000 criangas recém-nascidas entre os anos de

1997 a 2001 (BRITO el al., 2006).
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Portanto, a custa das agdes profilaticas preconizadas pelo Programa Nacional de
DST/Aids o nimero de criangas contaminadas tem diminuido, mas isso ndo € proporcional ao
numero de mulheres contaminadas. Assim, a feminiza¢do da infec¢do pelo HIV continua.
Segundo Traumann e Monteiro(1998), as mulheres contaminadas sdo, no geral, casadas ou
que tém parceiro fixo ¢ ndo apresentam comportamento de multiparcerias, ou seja, elas
contrairam o virus através de relacdes estaveis.

As suposi¢des para justificar essa feminizacdo sdo muitas, entre elas as dificuldades de
acesso de algumas mulheres aos servi¢os de saude, as medidas de prevengéo para o HIV/Aids
e as desigualdades de género que envolvem as relagdes entre os casais. Ainda é uma realidade
contemporanea os modelos de relacionamento em que os homens impdem seus
comportamentos, muitas vezes agressivos ¢ machistas, e governam a relagdo sexual e afetiva
subordinando as mulheres.

A existéncia de uma assimetria de poder nas relagdes entre homens e mulheres, seja no
ambito social, econdmico ou politico, configurando as desigualdades nas relacdes de género
determina o elevado grau de vulnerabilidade feminina a epidemia. As situagdes de
dominagdo, autoritarismo e institucionalizagdo do poder s3o valores sociais que estdo
inseridos nos padrdes de comportamento humano e que estdo profundamente ligados as
questdes de saude e de vida das mulheres (PARKER, 1994).

Desta forma, a vulnerabilidade feminina a infeccdo esta também atrelada as condutas
dos homens e das mulheres, como a reprodugdo social de esteredtipos que determinam para o
homem o espaco publico e para mulher o espaco privado e doméstico. Posicionada em
desvantagem, a mulher, assume algumas representagdes como quando € casada e caracteriza-
se como fiel e para ter filhos, e ja os homens quando casados a fidelidade nem sempre ¢é
reconhecida como uma qualidade. Segundo dados do Nucleo de Estudos para a Prevengéo da
Aids da Universidade de S3o Paulo, 71% das mulheres infectadas pelo HIV contrairam o
virus dos seus maridos, noivos ou namorados com quem se relacionaram por mais de um ano.

A infeccdo pelo HIV/Aids ja se apresenta como uma das principais causas de morte em
mulheres, na analise da razio de sexo dos 6bitos por Aids entre homens ¢ mulheres, nos anos
80 era 7,5/1 e na década de 90 passou para 3,4/1. Na populagdo feminina de 25 a 34 anos a
doenca ja ocupa a primeira posi¢do entre as causas de morte (REIS et al., 2007). A tendéncia
de crescimento em mulheres também pode ser associada a determinados padrdes sécio-
econdmico-culturais como baixa renda e escolaridade.

O destaque que a Aids tem como causa de morte, demonstra a dindmica social da

epidemia, que desde a década de noventa ja representava “perigo” a saude das mulheres.
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Alguns aspectos que particularizam a infeccdo nesta populacdo precisam ser discutidos,
pois, surpreende observar que o grupo de mulheres ¢ mais vulneravel a infeccdo, além disso,
dentro deste mesmo grupo € desigual a vulnerabilidade.

Drumond Junior e Barros (1999), em estudo que desenvolveram no municipio de Sdo
Paulo, evidenciaram as desigualdades socio-espaciais na mortalidade do adulto que vive nesta
regido entre 1990 e 1992, constataram que as causas de morte variavam entre as mulheres de
acordo com a 4rea em que residiam. A area foi caracterizada pelas condi¢des socio-ambientais
que apresentavam, sendo a 1 com as melhores condigdes ¢ a 4 com as piores condigdes.
Entdo, em geral, as causas de morte eram semelhantes em todas as areas, o que variava era a
posicdo que ocupavam na ordenacdo; a Aids apareceu como a sexta causa de morte nas areas
1 e 2, e oitava ¢ décima nas areas 3 e 4, respectivamente. Os autores reconhecem que a
transmissdo da doenga no inicio da epidemia e a concentrag@o de prostitutas nas areas centrais
poderiam justificar a distribui¢do espacial encontrada.

Entre os obitos por Aids, tem-se observado um crescimento continuo da categoria
raga/cor “negra” e “parda” (BRASILDb, 2007; LUPPI, 2002). De acordo, com a historia do
Brasil e seu processo de colonizag@o, na maioria das regides € possivel estabelecermos uma
associacgdo entre as ragas/cores negra ¢ parda e a classe social referente a individuos de baixa
renda, nos permitindo atrelar as condi¢des socio-econdmicas neste padrdo de mortalidade. Na
Bahia, também houve predominio deste grupo racial, entre os casos de Aids notificados, entre
os anos de 2000 e 11/2006, em individuos de 13 anos ou mais, foram 48,3% do total de 1.297
casos. Contudo, apesar do padrio de notificagdo deste estado acompanhar os demais,
podemos chamar atencdo para predominancia da populacdo de raga/cor negra ¢ parda nos
diversos extratos sociais, porém com uma concentracdo maior nas classes de baixa renda.

Em um pais repleto de desigualdades sociais, o panorama dos agravos a saude,
geralmente, segue um modelo em que as mulheres menos favorecidas socialmente, ou seja, as
negras/pardas e as pobres t€ém menos possibilidades de inclusdo no processo de cuidado a
saude e doenga.

Lopes (2003), em estudo realizado em Porto Alegre, incluindo mulheres negras e néo
negras que vivem com HIV/Aids, observou que existem condi¢des de ordem social e fatores
de ordem cognitiva que contribuiram mais para a vulnerabilidade individual de mulheres
negras, pois, estas tinham menores possibilidades de transformar suas condutas, estavam
menos conscientes sobre os problemas que viviam e sobre as formas de enfrenta-los.

Estas dificuldades relacionadas a raga/cor negra podem ser associadas ao menor grau de

escolaridade e acesso as informacgdes que, geralmente, vem atrelado a essa raga/cor. A classe



23

social, também ¢ um quesito relevante a ser considerado nesta populacdo, visto que, com a
diminuicdo do poder aquisitivo, torna-se cada vez mais escasso o acesso a informacdo,
limitando assim, as estratégias de prevencao e tratamento.

O quesito raca/cor pode ser compreendido a partir de, e constituido em relacdes de
poder, sendo assim, de acordo com Azeredo (1994), a raca/cor determina tanto a vida das
mulheres e homens brancos como a de homens e mulheres pretas. O interesse em destacar o
estudo da raga/cor, deve-se as desigualdades que se manifestam entre mulheres negras e
brancas nos mais diferentes espagos da sociedade, destacando-se, a situacdo em que as
mulheres negras, vitimas do racismo e do sexismo estdo submetidas. A discriminago,
baseada na cor da pele ou na origem étnica dos individuos, se torna ainda mais grave quando
¢ percebida a magnitude da populagdo brasileira que esta sujeita, cotidianamente, as
agressdes, humilhagdes e outros tipos de violéncias baseadas na sua raga/cor (BRASIL,
RETRATO...).

Fonseca et al (2003) analisaram que, no periodo de 1991 a 1998, entre os casos
femininos de Aids, houve predominidncia de mulheres sem participagdo no mercado de
trabalho (44%). As mulheres sem ocupagdo apresentaram as maiores taxas de incidéncia da
infec¢do, com o crescimento anual mais elevado. Deste modo, as mulheres com o pior status
socio-econdmico, apresentaram os maiores aumentos relativos de infec¢do pelo HIV entre
1992-1994 ¢ 1995-1998.

A partir da analise destes estudos, percebemos que os quesitos raga/cor, sexo e classe
social podem vir a influenciar a vulnerabilidade das mulheres, acentuando ou minimizando as
taxas de prevaléncia de HIV. O acesso a educacdo, as informagdes, aos insumos de
prevencdo, aos cuidados e assisténcia a saiude sdo desiguais. E, como ja foi referido
anteriormente, o cenario que possibilita que essa pandemia venha se estabelecendo entre o
grupo de mulheres, ou seja, a feminizacéo, ¢ complexo, multicausal e enredado, muitas vezes,
por um contexto de violéncia. A violéncia contra a mulher praticada por parceiros intimos
surge como um dos aspectos que reduzem as pautas de negociagéo e dialogo entre os casais ¢
aumentam a vulnerabilidade das mulheres a infecgéo.

O aumento da epidemia entre as mulheres, também nos desperta para outras situagoes
que sdo vistas como justificativas para a feminizagdo da Aids. Neste sentido, poderiamos
associa-la as mudancas de comportamento das mulheres influenciadas pela liberdade sexual
feminina e estilos de vida modernos em que elas vém lutando pelos direitos sexuais e
reprodutivos. Neste contexto, elas lutam em nome de uma sexualidade mais igualitaria, por

maior valorizagdo social, pela liberdade sexual e/ou pelo direito sobre seu proprio corpo. As
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mulheres buscam a autonomia para controlar a reprodugéo e a fertilidade, longe da ameaca de
gravidez ndo planejada, ainda que isso, nem sempre, ocorra de maneira “segura’.

Heilborn (2003), refere-se ao fato de que a sexualidade pode ser entendida como a
expressdo das trocas erodticas entre os sujeitos, ¢ uma forma moderna de representagdo de uma
orientacdo erdtica espontdnea, que traduz uma dimensdo interna do sujeito, ordenada pelo
desejo. O contato corporal e sexual, neste caso, pode ou nfo estar ligado a atividade
reprodutiva, mas de acordo com a cultura, estas praticas sdo vistas de formas diferenciadas.
As trajetdrias sexuais dos homens e das mulheres, por exemplo, sdo radicalmente distintas,
isto €, se deve, principalmente, as expectativas e aspiragcdes em relacdo a experimentagdo
sexual marcadas pelo género.

Vistas como meras reprodutoras, ha algumas décadas atras, as mulheres foram
incentivadas, pelos programas governamentais que visavam a ampliacdo da mao-de-obra
trabalhadora brasileira, a gerar, no intuito de povoar o pais, na busca do crescimento e
desenvolvimento econdmico. Sendo assim, na década de 30, a porta dos servicos de saude
estava aberta a esta populagdo feminina durante o ciclo gravidico-puerperal, para que fossem
acompanhadas durante a gestag@o e parissem proles sauddveis. Posteriormente, na década de
60, os interesses mudaram, com o advento tecnoldgico ocorreu a substitui¢do da mao de obra
trabalhadora por maquinas modernas e o aumento populacional ndo era mais um plano
governamental. Com a variacdo nas propostas politicas, o acesso das mulheres aos servicos de
saude se deu, entfo, para que pudesse ser feito o controle da natalidade.

No final da década de 70, as mulheres se uniram para lutar, deram um “basta” aos
controlistas e protestaram pelo reconhecimento da mulher como ser social, que necessita de
mais atencdo nas politicas de satde. Neste periodo, o Brasil ja apresentava uma queda nos
indices de natalidade, fato que surge como resultado da interferéncia do Estado na oferta de
contraceptivos (VILLELA; MONTEIRO, 2005).

Em resposta as pressdes para instalacdo de um programa para controle da reproducio
surge o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado pelo Ministério da
Saude, na década de 80. Nascido a partir de um movimento de mulheres, o PAISM avangou
em inameros aspectos, entre eles, no processo de constru¢do de um programa de saude
publica integral e eqiiitativa como um direito universal (GIFFIN, 2002; OSIS, 1998). As
mulheres, através deste programa, seriam assistidas de modo integral a partir da articulacéo
entre os ambitos biologico, psicoldgico, social e cultural, por meio de agdes curativas, de

promogao a saude e prevencdo de doencas.
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Contudo, para a implantagdo do PAISM intimeros contratempos foram enfrentados, o
que contribuiu para o sofrimento das mulheres, e fez com que elas vivenciassem agravos a
saude, muitos deles considerados problemas de satude publica, como a violéncia e a Aids. A
analise das condi¢des de saude feminina, permite que sejam contabilizados alguns prejuizos
como o uso impulsivo e abusivo de anticoncepcionais hormonais, que tem contribuido para
morbidade e mortalidade de mulheres pelos agravos a saude acarretados direta ou
indiretamente por estes medicamentos como cancer de colo de tutero, cidncer de mama,
hipertensao arterial, infeccdes sexualmente transmissiveis e HIV/Aids.

Em 2004, ocorreu o langamento da Politica Nacional de Assisténcia Integral a Satude da
Mulher, a iniciativa era retomar as propostas feitas pelo PAISM e propor outras, incluindo
entre as estratégias a consolidacdo dos avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos,
a incorporagdo da prevenc¢do e tratamento das DST, e a abrangéncia das a¢des as mulheres
vivendo com HIV/Aids (BRASILa, 2004).

Sem duvida, tais iniciativas tém sido fundamentais para melhoria das condi¢des de vida
e saude das mulheres, contudo, outras questdes tém afetado o bem-estar feminino. Destaca-se
aqui a manutencdo de relagdes desiguais de género na sociedade, isso tem contribuido para
acentuar os agravos a saude das mulheres. A predominédncia da vontade do homem nas
relagdes sexuais reduz as pautas de negociagio entre os casais, dificulta a promogdo da saude
e prevencdo de doencas.

As relagdes estabelecidas entre homens e mulheres podem ser classificadas como
desiguais, ¢ fruto das desigualdades de género, pois, homens e mulheres nio sdo percebidos
na sociedade apenas como corpos com diferencas sexuais. Socialmente, as mulheres sdo
reconhecidas como emocéo, coracdo, fragilidade, docilidade, enquanto os homens sdo forga,
coragem, poder e instinto. Como reflexo desta construg¢do social, ocorre a construcdo das
relacdes assimétricas.

A mulher, muitas vezes, contribui para que esta assimetria seja mantida na medida em
que cede as pressdes masculinas, submete-se as vontades do homem e coloca em risco a vida
e a saude por amor, por conivéncia ou irresponsabilidade.

Branco, Morgado, Camilo-Coura (2001) realizaram estudo com a inten¢do de descobrir
se existia na mulher a presenca de cumplicidade na infec¢do pelo HIV através do contato
heterossexual, os resultados revelaram que a maioria das mulheres soropositivas sabia do
risco, mas ndo adotavam medidas para se protegerem. Ou seja, ainda que tenham informagao
sobre a forma de transmissdo do HIV, que pode se da pela via sexual, as mulheres aceitam

manter relagdo sexual sem o preservativo.
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As pesquisas que abordam a forma de transmissdo do HIV entre as mulheres, tém
sinalizado para a infecgdo nas relagdes heterossexuais como a de maior incidéncia (BRASILD,
2007; SELI; CHECHIN, 2005; GALVAO et al., 2004; SALDANHA, 2003; ESMANHOTO
et al.,, 2002; PARKER; CAMARGO JUNIOR, 2000; XAVIER, 1997). Nesse sentido, a
prevencdo da infecg¢do ou da reinfecg¢do pelo HIV entre as mulheres tem sido uma grande luta,
pois ¢ extremamente complexa a dindmica das relagdes intimas. Nem sempre, o
desconhecimento € justificativa para a contaminacao.

Introduzir o preservativo nas relagdes sexuais estaveis tem sido outro embate que tem
tido, algumas vezes, as mulheres como parceiras. As dificuldades para conseguir ganhar esta
“luta” incluem desde a necessidade na mudanga de comportamentos, ou seja, as pessoas que
ndo eram acostumadas a usar e agora precisam lembrar de fazé-lo, e outras que ainda que
lembrem, precisam convencer o parceiro a usa-lo. Em pesquisa realizada com 8.026 usuarios
que buscaram um centro de testagem e aconselhamento, na Bahia, 56% dos homens e 50%
das mulheres informaram que ndo fizeram uso do preservativo com parceiro(a) fixo(a). Entre
as mulheres, os motivos para ndo usar foram: a confianga no parceiro (50,6%), o parceiro ndo
aceitar (16,6%), ou ndo gostar (13,7%) (JESUS, 2006).

Sendo assim, o insucesso do uso do condom decorre de varios motivos, seja pelo
parceiro ndo gostar, referir desprazer a até sugerir a desconfianca da parceira. A recusa dos
homens ¢ sempre um problema, seja entre casais soronegativos, soropositivos ou
sorodiscordantes. Contudo, as tentativas para convencer o parceiro a usar o condom sao
muitas, ainda que, em alguns momentos, as mulheres utilizem fazer ameacas e argumentos,
para elas contundentes, nem sempre estes artificios alcancam éxito.

Galvao et al, (2004) realizaram estudo em S3o Paulo envolvendo amostra de 148
mulheres soropositivas, destas 32,4% eram casadas ou viviam maritalmente; 29,7% eram
viuvas; 28,4% eram solteiras; 9,5% eram separadas ¢ 51% do total de mulheres relataram ter
parceiro sexual. O uso do preservativo entre elas foi investigado: 24,6% nunca usaram; 7,7%
usavam raramente; 9,2% usavam as vezes. Ou seja, 41,5% ndo usavam preservativos ou
faziam uso inconsistente dos mesmos, ¢ 58,5% referiram sempre usar. Neste estudo, o status
soroldgico dos parceiros variou entre positivo, negativo e desconhecido.

Como evidencia o estudo supracitado, o uso do preservativo, mesmo no grupo das
mulheres infectadas, é pequeno. Este fato deve-se, talvez, porque pedir para que o
companheiro use a camisinha assuma para o casal varios significados, inclusive, o de que em
uma relagdo que tem o sentimento de amor presente, ndo cabe o uso do preservativo. A

representacdo social do amor € de que ele € um sentimento magico, belo, verdadeiro e tnico.
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Deste modo, nas relagdes em que esta emogdo estd presente subentende-se que ha
cumplicidade, reciprocidade e entrega por inteiro, ou seja, ndo pode haver nada que impega o
sentimento, a sensacdo completa entre o casal. Esta pode ser considerada uma visao romantica
do amor, sentimento que muitas vezes ¢ banalizado. Por exemplo, o ato sexual mesmo que
seja por uma noite apenas, ¢ denominado de “fazer amor”, ¢ como se essa referéncia ao sexo
fosse feita desta forma romantizada, na intencdo de justificar uma relagdo tdo intima entre
pessoas tdo distantes. Bauman (2004), afirma que houve uma expansdo no conjunto de
experiéncias as quais nos referimos com a palavra amor, 0 amor quer possuir, estar a servico e
colocar-se a disposi¢ao.

A pertinéncia desta citacdo pode ser ressaltada para estabelecermos a interface entre a
feminizacdo do HIV e as relagdes desiguais de género, pois é por amor que algumas mulheres
sdo subservientes aos seus parceiros-amantes, mantém relacdo sexual sem preservativo para a
satisfacdo masculina e se tornam vulneraveis a infeccdo pelo HIV. Sera que correr o risco vale
a pena?

O amor pode ser volatil. Para Bauman(2004) € possivel que alguém se apaixone mais de
uma vez, algumas pessoas estdo mais vulneraveis ao amor, deste modo, ao longo da vida
algumas pessoas podem amar varias outras. Atualmente, cresce o nimero de pessoas que nao
garantiriam que o amor que vivenciam ¢ o ultimo, mas o curtem intensamente, ainda que seja
curto e fragil.

Diante de relacdes tdo efémeras, o tempo tem sido um fator relevante para caracterizar o
compromisso existente entre o casal. Quanto maior o tempo de relacdo, mais esse amor parece
que ¢ para sempre e mais completa ¢ a entrega para o parceiro. E € nesse contexto romantico
que tem ocorrido o aumento da infecgdo pelo HIV no grupo de mulheres com relagoes
estaveis e monogamicas. Este acréscimo pode sugerir que o casal que tem uma relagdo estavel
ndo esta usando camisinha, podemos inferir, entdo, que ao existir nas relagdes a presenga de
sentimentos mais sérios e profundos como o amor, o casal ndo sente que deve se proteger. Ou
seja, a visdo romantica da relagdo sexual faz com que as mulheres assumam alguns riscos,
como contrair doengas. A mulher ama tanto o seu companheiro que se entrega sem protecdo, ¢
como se a camisinha fosse algo que atrapalhasse a doagdo completa, por inteiro da mulher ao
seu parceiro, transar sem camisinha ¢ uma prova de amor.

Santos e Iriart (2007) em estudo, que teve o intuito de reconstruir os roteiros sexuais dos
sujeitos (trés mulheres), analisaram que ha uma incompatibilidade em a racionalidade
preventiva e a socio-afetiva, as mulheres tém medo de gerar a desconfianga no parceiro, entdo

ponderam a ado¢@o das medidas preventivas. A necessidade de prevencdo parece ir de
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encontro aos principios dos relacionamentos sexual-afetivos e a vivencia da plenitude
amorosa.

Giddens (1993), ao discorrer sobre o amor, afirma que o amor apaixonado ¢ marcado
por uma urgéncia que o coloca a parte das rotinas da vida cotidiana, o envolvimento ¢
invasivo, faz o individuo ignorar suas obrigagdes habituais, ele ¢ perigoso. Deste modo, o
amor apaixonado, citado, caracteriza muito bem o comportamento assumido pelas mulheres
em suas relacdes sexuais, pois ainda que a razéio reconheca todos os riscos e agravos
ocasionados por ndo usarem a camisinha masculina ou feminina, o prazer ¢ a emog¢ao se
sobrepdem e fazem com que tudo a mais seja irrelevante diante do prazer daquele momento.
Nestes momentos, algumas mulheres fecham os olhos a sua vulnerabilidade e mantém
relagcdes sem preservativo, pois por amor vale a pena correr riscos.

No caso das mulheres que sdo soropositivas insistir para que o parceiro use o condom
pode parecer estranho, pois essa negociacdo ainda ndo ¢ um habito nas relacdes sexuais entre
os casais. Sendo assim, para o parceiro que desconhece o status soroldgico da sua parceira tal
solicitacdo pode denotar assumir a sopositividade. Entdo, como essa revelacdo ndo ¢ a
intencdo de muitas mulheres, pois muitas desejam manter em segredo o diagnostico, para que
o parceiro ndo desconfie delas, estas optam por desistir do pedido. Em estudo realizado por
Paiva et al,(2002), a camisinha surgiu como um complicador para o relacionamento sexual,
foi recusada por muitos homens que sabiam que as mulheres eram portadoras, deste modo,
elas se referiram ao fato de encontrar dificuldade ¢ medo de comunicagdo na negociacdo da
camisinha.

Algumas alternativas tém sido usadas para aumentar a adesdo dos casais ao
preservativo, entre elas estdo a distribuicdo pelos postos de satide, em eventos festivos como o
carnaval, propagandas televisivas, banners e folders orientando o seu uso e sinalizando a
importancia da prevencdo, além da distribuicdo de camisinha feminina.

A camisinha feminina ¢ vista pelos profissionais de saude como uma op¢éo a masculina,
pois assim as dificuldades para negociacdo podem ser reduzidas. A mulher como dona do seu
corpo, ndo precisaria da autorizagdo masculina para usa-la. Mas ndo tem sido assim, os
argumentos utilizados para tird-la de cena também sao fartos. E entre os casais que afirmam
se amar, vale tudo, inclusive compartilhar o destino que pode ser se infectar com HIV, tudo
por amor (SALDANHA, 2003).

Desta forma, ¢ possivel perceber que a vulnerabilidade feminina ao HIV/Aids esta
atrelada ndo s6 aos seus comportamentos individuais, mas também e, principalmente, aqueles

de seus parceiros intimos, e as condi¢des sociais objetivas que deveriam propiciar a
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acessibilidade da mulher aos servigos de saude e a elaboragdo e implementagdo de politicas
publicas (PAIVA, 2000).

A sociedade civil tem se reunido, organizado e buscado formas associativas para lutar
pela vida, os manifestos vio desde acdes individuais até grandes eventos envolvendo as
coletividades. Para discutir a Aids e a complexidade que a envolve tem sido formados grupos
bastante heterogéneos compostos por atores sociais dos mais diversos niveis sdcio-
econdmicos e culturais, sejam eles soropositivos ou soronegativos para o HIV.

O movimento social pode ser considerado um acontecimento, uma descontinuidade do
tecido social, que permite a reinterpretacdo de elementos que o precederam e dos campos de
possibilidade que o sucederdo. Ao reconfigurar, interpretativamente, fragmentos da realidade
social, tais agéncias coletivas afetam o contexto em que se situam e 0s proprios sujeitos que as
constituem, a0 mesmo tempo em que sdo por eles edificadas (MENDONCA, 2007).

Em se tratando de uma conduta advinda do coletivo, nos movimentos sociais, os sujeitos
buscam algo em comum, o empoderamento ¢ a visibilidade para os seus ideais. Para isso,
organizam acdes e projetos a partir das demandas politicas geradas pelas caracteristicas da
epidemia.

Surgindo a partir de movimentos protestos sociais, as ONGs/Aids reunem
principalmente pessoas com HIV/Aids para divulgar agdes de prevengdo, combater estigmas
e informar a populagio sobre a doenga. Com caracteristicas bem definidas as ONGs ndo tém
fins lucrativos, mantém sua autonomia ainda que estabeleca relagdes de cooperacdo com os
governos, estabelecem didlogos com entidades e organismos internacionais como a
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), além de valorizarem a competéncia técnica e a
profissionaliza¢do da militincia (RAMOS, 2004).

As ONGs/Aids sugiram como uma forma de fazer politica quase que simultdnea a
histéria e aos avangos da infeccdo, elas nasceram na década de 80 como uma ferramenta
fundamental no combate a infec¢@o e reinfecgdo pelo HIV/Aids. Algumas destas surgiram
por iniciativa de militantes de esquerda, pessoas ligadas ao movimento homossexual,
advogados, intelectuais e médicos que atuavam no programa estadual de atengdo a Aids
(RAMOS, 2004).

Integrando o terceiro setor, as ONGs, atualmente, assumem carater profissional, menos
caritativo, muitas vezes sdo financiadas por organizag¢des estrangeiras ou pelo poder publico
e tém como alicerce as atividades voluntarias. Ocupando o lugar dos movimentos sociais, as
ONGs representam os individuos com HIV/Aids em suas relacdes de luta com o Estado,

reivindicando a assisténcia. Nas ONGs/Aids sdo observados comportamentos de renuncia de
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si por parte de seus participantes em nome da causa, apesar de evocarem interesses coletivos,
eles discursam também em favor proprio (FARIAS; DIMENSTEIN, 2006). Tais ONGs
passaram a exercer grande influéncia na construcdo das politicas publicas em relagdo a Aids.
Deste modo, a sociedade tem se fortalecido, feito pressdo e cobranca de seus direitos. A
distribuigdo universal e gratuita da terapia com ARV foi uma das conquistas galgadas pela
luta dos sujeitos, inaugurando assim através da Aids uma nova forma de construir politicas
publicas no Brasil (MARQUES, 2002). Desempenhando o papel de porta-voz dos sujeitos
com HIV/Aids, as ONGs, muitas vezes, suprem caréncias dos sujeitos que deveriam ser
saciadas por politicas publicas.

As primeiras ONGs/Aids surgiram no Sul e no Sudeste, o Grupo de Apoio a Prevencdo
a Aids (GAPA), fundado em 1985 em Sao Paulo, a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de
Aids (ABIA), no Rio de Janeiro em 1986, o Grupo de Valorizagdo, Integridade e Dignidade
do Doente de AIDS (Grupo pela Vida), no Rio de Janeiro em 1989 e a Rede Nacional das
Pessoas que Vivem Mais (RNP+) com nucleos em varios estados brasileiros.

Na Babhia, o Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS (GAPA/BAHIA), surgiu em 1988, da
iniciativa de um grupo de voluntdrios formado por estudantes e profissionais de diversas
areas, que percebiam a magnitude da epidemia da AIDS e a ameaga desta a sociedade. Em sua
sede, neste local, sdo feitos atendimentos e aconselhamentos de natureza emocional,
psicoldgica e juridica as pessoas com HIV/AIDS, extensivo a amigos e familiares.

Os atendimentos realizados pelas ONGs tém sido de grande importancia para os sujeitos
coletivos, visto que as demandas que apresentam sdo inumeras e os servigos de saude dos
municipios brasileiros ainda estdo aquém das reais necessidades da populagéo.

O atendimento aos individuos com HIV/Aids envolve uma série de especificidades que
precisam ser conhecidas e reconhecidas pelos profissionais de saude que os atendem. A
atualizag@o e capacitacdo de toda equipe faz-se imprescindivel para que a assisténcia a saude
seja prestada com qualidade. O aperfeicoamento profissional deve ser capaz de prepara-lo
para acolher os individuos de acordo com as suas demandas e caréncias durante todo o
processo de adoecimento, a partir da suspeita diagndstica até¢ a implementacdo do tratamento

e acompanhamento.

1.2.2 Diagnosticando o HIV/Aids em mulheres

O aconselhamento pré e pos-teste soroldgico € fundamental a fim de preparar o sujeito

para receber o diagnoéstico e repassa-lo. Descortinar o resultado do exame € um momento
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marcante na vida dessas pessoas. Sendo assim, os profissionais devem reconhecer o valor
desta conversa e fazé-la de maneira responsavel e comprometida. Algumas vezes o
aconselhamento ndo é permeado por discussdes democraticas e personalizadas sobre as
davidas, riscos ¢ atitudes, tornando-se uma pratica de saude banalizada e ignorada, ou
realizada sem fundamentagdo tedrica, mesmo nos servicos especializados (PAIVA et al,
2006).

Dessa maneira, a descoberta do diagndstico de HIV/Aids pode acarretar para a mulher
uma série de conflitos e transtornos. Existem varias orientacdes e informagdes sobre a doenga
que nem sempre sdo fornecidas no aconselhamento. Assim, o desconhecimento contribui para
que a mulher se sinta desnorteada e com uma concepgdo de que se trata de uma doenga que
ndo tem cura, que pode ocasionar mudangas substanciais no modo e na qualidade de sua vida,
além de alteragdes na estrutura fisica e psicologica e a idéia de proximidade da morte.

O diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV/Aids poderia contribuir muito para a
melhoria na qualidade de vida das mulheres infectadas. Contudo, a demora em identificar a
contaminagdo contribui para o agravamento do quadro clinico. Muitos profissionais,
inclusive, aguardam o surgimento diante dos seus olhos dos corpos doentes e fragilizados de
sinais e sintomas da Aids para so entdo solicitar exames diagnosticos e triar a infecgdo pelo
HIV. Ainda que os avangos cientificos indiquem que algumas pessoas podem ficar
assintomaticas durante anos, o modelo de atencdo a satde curativista e hospitalocéntrica
dificulta para que agdes de prevencdo e promog¢do a saude sejam realizadas.

Estudos tém demonstrado que a maioria das mulheres s6 descobre que esta infectada
apds o surgimento das doencas oportunistas ou morte do companheiro. O teste sorolégico
anti-HIV ainda ndo faz parte de um esquema de rotina de cuidados com a saude, retardando o
seu diagnostico, embora muitos casos de infeccdo pelo HIV tenham sido diagnosticados no
momento em que as mulheres ficaram gravidas, durante o pré-natal ou mesmo no nascimento
do filho, com a realizagio do teste rapido (CUNHA, 2004; SALDANHA, 2003,
VERMELHO, 1999).

As infeccdes oportunistas sdo manifestagdes clinicas do estagio avancado da infeccdo
pelo HIV, elas podem ser graves e provocar a morte de pessoas com Aids. Entre as infec¢des
oportunistas estdo tuberculose, pneumocistose, infecgdes fingicas recorrentes na pele, boca e
garganta, diarréia cronica por isdspora ou criptosporidium, diarréia cronica com perda de
peso, neurotoxoplasmose, neurocriptococose ¢ citomegalovirose (BRASILDb, 2007).

As doengas oportunistas surgem na vida das mulheres com HIV/Aids como algo muito

marcante, pois trazem consigo uma série de significados. Elas sinalizam que algo em sua
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saude ndo vai bem e que muitas mudancas em seus corpos ocorreram em virtude de um
sistema imunoldgico enfraquecido. A partir dai, € revelado um corpo que estd doente e que até
este momento podia ser escondido, por desconhecer o diagndstico da infeccdo ou por
intencionalmente ter conseguido disfargar as repercussodes fisicas, psicoldgicas e sociais da
infeccdo.

Para Le Breton (1999) existe uma esfera negativa na qual a carne do homem ¢ maldita,
sujeita ao envelhecimento, a doenga e a morte. E toda vivéncia e referéncia a esse processo
incomodam. Ele lembra a referéncia ao corpo no discurso médico: o corpo ndo merece
designacdo de maquina, pois adoece, envelhece, ndo € tdo confiavel, por fim fica doente e
morre.

Entdo, neste contexto, a mulher com Aids vivencia o adoecer e uma série de
sentimentos, que precisam ser conhecidos e compreendidos pelos profissionais de satide que a
assiste. Chazan (2003) sinaliza que o olhar médico necessita percorrer um caminho vertical,
indo além da superficie sintomatica e tissular. E o exercicio do olhar penetrante que percorre
além do corpo chegando até a alma; é o corpo em transparéncia. Para que a percep¢do do
profissional alcance essa dimensao € preciso que ele se permita sentir e sensibilizar-se, para
que s6 entdo possa ver além do que esta dito e exposto, para poder enxergar nas entrelinhas,
desvelar a linguagem.

Entao, neste contexto, a mulher com Aids vivencia o adoecer e uma série de sentimentos
que precisam ser conhecidos ¢ compreendidos pelos profissionais de saude que a assistem e
que precisam acolhé-la. A relacdo estabelecida entre o profissional de saude e a mulher
soropositiva deve ser pensada de acordo com toda complexidade que a envolve. Através do
acolhimento e acompanhamento das soropositivas os profissionais podem realizar
atendimentos individualizados, personalizados com a¢des educativas que visem a melhoria e
manutengdo da saude das pessoas com HIV/Aids, prevengdo da reinfec¢do e reducdo da
disseminag¢do do HIV na populagdo, ou seja, o profissional pode ser um grande aliado da
saude publica.

Conhecer o diagnostico de soropositividade torna-se um marco na vida das pessoas com
HIV/Aids, as mudangas que ocorrem em suas vidas apds a constatacdo da infeccdo
contribuem para que, a partir deste momento haja a construgdo de uma nova historia e
identidade. A partir da revelacdo do diagndstico a maneira como as pessoas com HIV/Aids
sdo percebidas e se percebem passa por grandes mudangas. O impacto sonoro transmitido pela
revelagdo da soropositividade pode ser captado de diferentes formas a depender do contexto

que estdo inseridos estes interlocutores.
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Aliads, Marques et al, (2006), observaram que, dependendo da via com a qual o sujeito
contraiu o virus, a fala do profissional no aconselhamento pds-teste se modificava e formas
diferenciadas de comunicagdo eram estabelecidas. Estas poderiam vir imbuidas de amor,
carinho, compreensdo ou repressio € preconceitos. Assim, junto com a revelagdo do
diagnostico, eram emitidos juizos de valor e praticas discriminatorias emergidos das
conclusdes feitas pelo profissional sobre os comportamentos dos pacientes.

A revelag@o do diagnostico ao paciente deve ser considerada pelo profissional de saude
como um momento bastante delicado na vida das pessoas soropositivas. Desse modo, a
divulgacdo feita de maneira precipitada e despreparada pode acarretar inimeros agravos a
mulher e conduzi-la a reagir de maneira intempestiva, como atentando contra a sua propria

vida, se desesperando, podendo ter disturbios psiquicos, entre outros agravos.

Portanto, a adesdo dos profissionais as praticas de saude de qualidade, humanizadas,
personalizadas, nas quais o acolhimento e o aconselhamento sfo objetos precipuos do
cuidado, faz-se fundamental, porque este primeiro momento de contato com a doenga deve ser
marcado pelo amparo, por se tratar de uma circunstancia de suma importancia para o
fortalecimento da pessoa infectada. Entretanto, este primeiro contato pode, muitas vezes, dar

inicio ao processo de estigmatizacdo que o soropositivo vivencia.

A violéncia institucional sofrida nos servicos de satide ¢ um problema importante que
atinge muitas mulheres soropositivas. Em estudo realizado com 26 mulheres com HIV/Aids
que residem em Recife observou-se que 15 das entrevistadas alegaram ter sofrido violéncia
institucional, sendo que 12 delas relataram que as agressdes (na maioria psicologica e moral)
foram praticadas por médicos e enfermeiras. Apenas duas mulheres denunciaram o fato as

autoridades do hospital (NILO, 2008).

Ferreira (1999), observou além da violéncia institucional, outras situagdes que podem
ser experimentada por muitas mulheres soropositivas, a discriminagdo. Ao investigar as
diferentes formas de violéncia encontradas no cotidiano das pessoas de baixa renda ou
marginalizadas com Aids ou soropositivas para o HIV, percebeu que os relatos de violéncia
abarcam desde isolamentos, resultados de testes dados com frieza, testagem compulsoria de
determinados grupos, expulsdo dos soropositivos do convivio familiar, das familias, enfim
uma série de arbitrariedades.

Além de sofrer a violéncia praticada pelos profissionais de saude, conhecida como
violéncia institucional, algumas mulheres soropositivas vivenciam o estupro, o atentado

violento ao pudor, o espancamento e outras formas subjetivas de violéncia.
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O profissional de satde precisa reconhecer, de acordo com Wiik(2001), que a Aids
ameaga a existéncia fisica, a reproducdo social por causa do papel central do corpo e
corporalidade na sociedade. Portanto, as representacdes que as pessoas tém a respeito do
corpo, da corporalidade e dos processos corporais degenerativos estdo imbuidas das
experiéncias que adquirem no mundo em que interagem.

Deste modo, ¢ dificil para a mulher que vivencia o diagndstico de HIV/Aids esquecer
que tem um corpo, pois ele doi. Diante de todas as evidéncias visualizadas, como conseguir
disfarcar o corpo enfraquecido e fragilizado com os sinais e sintomas da doenga?

A terapia com anti-retrovirais ¢ uma alternativa para inibir a reprodug¢do do HIV no
sangue. Se submeter ao tratamento com anti-retroviarais (didanosina, lamivudina, zidovudina,
estavudina, indinavir, ritonavir, neviparina) ¢ uma alternativa para melhorar a saude, reduzir
as chances de morte e de complicagdes oportunistas. A realizagdo do tratamento pode traduzir
a vontade do soropositivo de viver. O desejo de ter a saude recuperada, restabelecida e
melhorar a qualidade de vida pode estimular as mulheres para o auto-cuidado e para a adesdo
ao tratamento. Talvez, para enfrentar a ardua rotina didria de terapia medicamentosa as
mulheres precisem contar com o apoio de uma rede social, que pode incluir familiares,
amigos ¢ demais pessoas que possam ajuda-las neste enfrentamento, além dos profissionais de
saude capacitados e sensibilizados. Estes ultimos, por sua vez, precisam estar prontos a
atendé-las ndo apenas como pessoas com o corpo doente, mas como seres humanos que tém
sentimentos, vivéncias de conflitos, caréncias, fragilidades e requerem cuidados. A relagio
entre ambos precisa ser dialogica.

Mas, tomar estes medicamentos ¢ também assumir a doenga. Alguns autores
observaram que para os individuos contaminados a certeza da infec¢do vem com o uso dos
anti-retrovirais, ¢ como se a doenca se materializasse no corpo com o uso de remédios
(CUNHA, 2004; TUNALA, 2000).

Fazer o tratamento ¢ declarar para si e para os outros que estd doente. Assumir a doenga
perante a sociedade € estar sujeita a receber junto com ela todo o preconceito que a envolve, a
discriminacdo, as culpas, 0os comportamentos estereotipados etc. Ainda que as pesquisas
venham mostrando a mudanca no perfil das mulheres infectadas pelo HIV, associagdes feitas
com a promiscuidade, a prostituicio e o uso de drogas s3o feitas, sendo estas as
representacdes sociais das mulheres com o virus.

A vivéncia do estigma é algo que pode ser compartilhado pela maioria dos portadores do
HIV, seja a discriminagfo por parte dos parceiros, da familia, dos amigos ou pela sociedade

em geral. Segundo Casaes (2007), a partir da investigacdo que realizou com 100 portadores
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do HIV/Aids, sendo 50 do sexo feminino, o portador quando percebe que as atitudes publicas
sdo desfavoraveis as pessoas com HIV/Aids, imediatamente ele remete essa postura a sua
pessoa, imaginando que também sera discriminado. Ou seja, se exclui antes mesmo que seja
excluido. Essa atitude revela uma maneira de proteger-se de futuras praticas discriminatorias.
A descoberta da infecgdo pelo HIV/Aids, em geral, é traumatica. Portanto, mesmo
tentando minimizar seus efeitos ou metabolizar esse processo, ainda assim, a mulher pode
precisar de ajuda, pois falar sobre a doenca seja com o profissional de satde ou com qualquer
outra pessoa ¢ algo muitas vezes dificil para a mulher com HIV/Aids, a revelagdo de um
segredo intimo pode gerar medos, conflitos e insegurancas. Desta necessidade se originam os
grupos de auto-ajuda, enfim, pessoas passam a dar e receber suporte de um grupo formado por

pares.

1.2.3 Revelando o diagnéstico de HIV/Aids a terceiros

Revelar o diagnéstico de HIV/Aids a familia, ao companheiro e aos amigos é sempre
um momento de tensdo para as mulheres. Neste sentido, a orientagdo de um profissional de
saude para guia-las, nesta circunstancia, pode amenizar as dificuldades, uma vez que muitas
optam por fazer da sorologia um segredo guardado a qualquer prego.

Este siléncio deve ser respeitado pelo profissional de saude de acordo com a Resolucéo
n°1.665/2003, emitida pelo Conselho Federal de Medicina, onde o artigo 10 traz que o sigilo
profissional deve ser respeitado em relagdo aos pacientes portadores do HIV, salvo nos casos
determinados por lei, isto €, a revelacdo do diagnostico pode ser feita por justa causa ou por
autorizacdo expressa do paciente. A justa causa prevista no Codigo Penal brasileiro se refere a
quando um dos cénjuges ¢ portador de doenga infecto-contagiosa, que possa acarretar danos
parciais ou permanentes ao outro(a), esse tem obriga¢do legal de informar a parceira, porque o
perigo de contagio ¢ tipificado como crime. (BRASILD, 2004).

Para quem revelar o diagnostico e quando revelar sdo duvidas freqlientes vivenciadas
pelas soropositivas, pois muitas vezes elas irdo carregar este segredo por muito tempo
sozinhas até que encontrem oportunidade para compartilhar com alguém. Em uma amostra de
100 pessoas com HIV/Aids, 36% delas revelaram a sua doen¢a a, no minimo, uma e, no
maximo, cinco pessoas, isto demonstra como € restrito o circulo de amigos confidveis ao
portador com HIV/Aids (CASAES, 2007).

Escolher o melhor momento para compartilhar este segredo deve ser um direito das

mulheres soropositivas, conquanto os motivos que as fazem nutrir este segredo sdo muitos,
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dentre eles, alguns medos. Sao muitas as justificativas para os medos que sentem: medo de ser
julgada e estigmatizada, fazendo-as isolar-se do ambiente social, recusar-se a interagir ¢ até
mesmo leva-las a depressdo. Alguns dos sintomas produzidos pela depressdo e que podem ser
observados sdo: perda de interesse, humor depressivo, culpa, desvalorizagéo, alteragdes do
sono, apetite e perda de peso. Paradoxalmente, algumas dessas manifestagdes podem também
ser produzidas por medicagdes anti-retrovirais (MALBERGIER; SCHOFFEL, 2001).

Podendo ser um fator desencadeante para depressdo, o medo € um sentimento constante
na vida dessas mulheres e por conta dele, elas sofrem e se submetem a inumeras situagdes,
inclusive a vivéncia de situagdes de violéncia. Varias sdo as possibilidades de causas e
consequéncias desse medo. O medo pode ser em decorréncia de estarem vivenciando uma
situacdo até entdo desconhecida, pois muitas vezes, o HIV/Aids era para elas uma doenga que
até ja tinham ouvido falar, mas que era algo distante, como a doenga do outro.

De acordo com Bauman (2008), medo ¢ o nome dado a nossa incerteza, ignorancia da
ameaca ¢ do que deve ser feito, ¢ um sentimento conhecido de todos (seres humanos e
animais). O medo pode ser classificado como: medo secundario que se da em decorréncia de
uma experiéncia passada, sobrevive ao encontro e se torna fundamental na modelagem da
conduta humana; e o medo de segundo grau que orienta o comportamento, quer haja ou nio
uma ameaga presente, o individuo tem o sentimento de ser susceptivel, inseguro e vulneravel
ao perigo. Este perigo dos quais tem medo podem ser os que ameagam O corpo € as
propriedades; a durabilidade da ordem social e a confiabilidade nela; e os que ameagam o
lugar da pessoa no mundo.

Deste modo, ter o HIV/Aids confere a mulher que vivencia o diagnostico diversas
possibilidades de medo, e este temor pode ser em decorréncia do que viveu no passado, do
que vive no presente ou do que vivera num futuro cheio de incertezas. O modo como vai se
configuram a vida sexual e reprodutiva ¢ algo que aflige muitas mulheres, o medo de ser
abandonada pelo companheiro ou perdé-lo € imenso, logo, para que isso ndo acontega, as
mulheres soropositivas fazem qualquer coisa para manter a relagdo conjugal, desde esconder e
negar que esta doente até aceitar manter com seu parceiro qualquer tipo de relagdo mesmo que
isso a machuque fisica e psicologicamente.

O medo que domina a mulher com a HIV/Aids estd combinado com diversos fatores
como a rejeicdo pelo parceiro, a revelacdo do diagndstico, a soliddo e o abandono. Estes
medos podem, em algum momento, fazer com que ela se submeta em determinadas situagdes

para ndo ficar sd, criando assim espago para que ocorra a violéncia entre parceiros intimos.
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Por outro lado, o fortalecimento das interagdes e dos lagos sociais contribui para que as
mulheres que vivenciam o diagnodstico de HIV/Aids tenham um suporte que ira ajuda-las, e
nos momentos de crise estas interagdes podem trazer efeitos protetores fazendo com que elas
se sintam cuidadas, estimadas e pertencentes a uma rede social. Contudo, o estigma que atinge
os soropositivos influencia na reduc¢do de suas redes sociais, fato que sera desenvolvido
posteriormente durante a analise dos resultados do estudo.

Ainda assim, é reconhecido que o apoio de redes sociais reduziria a percepcdo de
ameaca, funcionando como um recurso importante no enfrentamento da situacdo estressante.
O suporte social pode ser estrutural ou funcional, o primeiro se refere a integracdo da pessoa
em uma rede, através da freqiiéncia ou quantidade de relacdes sociais; e o segundo esta
relacionado a extensdo do suporte, ou seja, a disponibilidade, tipo de apoio recebido ¢
satisfacdo com o mesmo (SEIDL; TROCCOLI, 2006).

A formagdo das redes sociais de apoio deve ser feita a partir de uma demanda gerada
pelas mulheres, a partir dai elas proprias identificam as pessoas e/ou grupos que podem
ampara-las. Para elas fazerem trocas de experi€éncias com outras mulheres através dos
trabalhos em grupos, ¢ uma dindmica que pode ser avaliada como positiva. Em muitas areas
estas atividades ja tém sido realizadas, a participagdo em oficinas de apoio e prevengdo pode
ajudar as mulheres em varios aspectos, dentre eles, aprender a acertar a partir dos erros
socializados pelos outros membros do grupo, este ¢ um dos beneficios compartilhados durante
as sessoes.

A idéia de unido entre os membros faz dos grupos uma ferramenta importante para o
suporte social. Dividir com outras pessoas seus anseios, medos, aflicdes, duvidas e até¢ mesmo
alegrias ¢ o fundamento basico destas reunides. O grupo pode ser percebido como possuidor
de realidade prépria, como um produto da interagdo de suas partes componentes e que nao se
equivale & soma das mesmas. O grupo expressa uma forma de se relacionar, que tem como
caracteristica o engajamento de todos (ZANELLA, PEREIRA; 2001).

Geralmente, compostos por individuos soropositivos em estagios diversos da infec¢do e
profissionais de satude, os grupos promovem ¢ estimulam os processos dialogicos e reflexivos
sobre a vivéncia comum da soropositividade e funcionam como um tratamento terapéutico. A
construcdo do apoio pode se dar em outros espagos além dos grupos, a familia pode ser uma
fonte de suporte social, mas pode também ser uma fonte de estresse e estigmas.

Em estudo realizado com 13 pessoas soropositivas, foi possivel identificar que o grupo
ofereceu oportunidade para que pudessem discutir temas de interesse comum, contar suas

historias de vida e reelaborar sua propria identidade. Todos os participantes sinalizaram os
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espacos de convivéncia como fundamentais para o redimensionamento de valores associados
a sexualidade (ZAQUIEU, 2006).

Segundo Malbergier e Schoffel (2001), a psicoterapia de grupo tem como objetivos
ajudar o paciente a manter o controle sobre sua propria vida e lidar de maneira positiva com
os desafios e complicagdes da doenga; auxiliar o paciente a lidar com sentimentos de raiva,
negacdo, respeito, culpa, vergonha; auxiliar o paciente a estabelecer um canal de comunicagio
com familiares, parceiros, amigos; ajudar os pacientes a lidar com as crises; e propiciar um
espaco para o paciente expor suas questdes a respeito da doenca e da morte.

A existéncia do suporte social pode auxiliar as mulheres a lidarem melhor com a
doenga, para revelarem os seus diagnosticos aos parceiros e familiares, ou seja, podem
contribuir na adaptagdo da mulher a sua nova condi¢do soroldgica. Além disso, podem ainda
colaborar para que as mulheres se reconhecam, se valorizem, e encontrem estratégias para
enfrentar as situacdes as quais estdo expostas, ou seja, aprenderem a lidar com os estigmas, os

medos ou as situagdes de violéncia psicologica, fisica ou sexual que vivenciam.

1.3 A VIOLENCIA CONTRA MULHERES COM HIV/Aids

1.3.1 Revelando a violéncia praticada por parceiros intimos

A violéncia, seja ela sexual, fisica, verbal e/ou psicoldgica, ¢ algo que, de alguma
maneira, faz ou ja fez parte do cotidiano de algumas mulheres contaminadas com HIV/Aids,
até porque muitas vezes a contaminagdo se deu como fruto de relacdes violentas, nas quais o
dialogo e a negociacdo ndo faziam parte.

De acordo com a Organizacio Mundial de Saude (OMS), 20,5% das mulheres
soropositivas nos EUA haviam relatado abuso fisico devido a sua condicdo de
soropositividade. J& no Quénia, 19% de 324 mulheres relataram ter sofrido violéncia dos seus
parceiros por serem HIV positivas (UNIFEM).

Algumas mulheres que revelaram seu status soroldgico foram rejeitadas pela familia,
abandonadas, discriminadas, perderam amigos ou sofreram agressdo psicologica, verbal,
fisica e sexual. Ao analisar como se deu a violéncia na vida de 257 mulheres em idades entre
18 e 44 anos, observaram que 45% das mulheres sofreram violéncia apds se tornarem
soropositivas. Neste estudo mulheres que nunca tinham sofrido violéncia foram agredidas

(GIELEN et al, 2000; GIELEN et al, 1997).
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Coadunando com estes autores, Zieler et al, (2000), ao realizarem uma pesquisa com
2.864 pessoas infectadas com HIV, identificaram que o status soroldgico foi a causa para a
violéncia em 20,5% das mulheres que revelaram a soropositividade a seus parceiros, para
11,5% dos homens que faziam sexo com homens e 7,5% dos homens heterossexuais.

O estudo supracitado possibilita inferir que a percep¢do da violéncia entre parceiros
intimos, apds a revelagdo do diagnostico, ndo € uma particularidade que envolve apenas casais
heterossexuais, mas, sim, de todos os tipos. Além disso, as mulheres também surgem neste
estudo como agressoras dos companheiros que revelam a infec¢do pelo HIV. Porém, a
proporgdo da violéncia foi maior quando as mulheres estiveram como vitimas. Sendo assim,
ao analisarmos estes resultados, podemos perceber que a soropositividade surge como a causa
da violéncia interpessoal ¢ intencional. Logo, diante de respostas tdo cruéis a revelagdo do
diagndstico, o siléncio e o isolamento parecem ser a melhor conduta a ser mantida por estas
mulheres a fim de se protegerem do sofrimento.

Santos et al, (2002), em estudo que realizaram no ambulatério de um centro de
referéncia para doengas sexualmente transmissiveis e Aids, localizado na cidade de Sao
Paulo, constataram que da amostra constituida de 148 mulheres, 22% delas foram vitimas de
violéncia sexual pelo menos uma vez. Deste modo, a violéncia seja ela sexual, fisica, verbal
e/ou psicoldgica € algo que de alguma maneira, faz ou ja fez parte do cotidiano dessas
mulheres, até porque muitas vezes a contamina¢do se deu como fruto de relagdes violentas,
nas quais o didlogo e a negociag@o nao faziam parte.

Para algumas mulheres, a presengca de um homem ao seu lado é o que a faz sentir-se
plena enquanto mulher e realizada sob o ponto de vista sexual, afetivo e social. Ademais, ddo
satisfacdo a sociedade, tém um parceiro, ndo estdo sozinhas. Assim, elas reforcam uma
necessidade que foi construida socialmente e que faz parte da identidade feminina de que ter
um homem ¢ fundamental para que seja respeitada e considerada na sociedade.

A baixa auto-estima dessas mulheres contribui para que permitam a violéncia por medo
de ndo ter com quem compartilhar a vida, ddo continuidade aos relacionamentos afetivo-
sexuais, mesmo vivenciando agressdes. O amor bandido, agressivo, opressor e conflituoso foi
citado por Ferreira (1999) como exemplo da relacdo aceita pela mulher, que considerava a sua
condi¢do soroldgica um entrave para que houvesse qualquer mudanga na relagéo.

Brito e Cruz (2007) ao realizarem estudos com mulheres com HIV/Aids identificaram
que os sentimentos relativos a existéncia e a feminilidade se dao pela companhia de um
homem. A maioria delas tinha uma baixa auto-estima, valorizavam-se pouco e nfo se viam

como mulheres bonitas ou seres humanos de valor. Conclui-se que a auto-estima das mulheres
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esta vinculada ao olhar do outro sobre elas. Entdo, encontrar um parceiro que as aceitem ¢
muito importante, e parece ser um sonho, quando o que foi imaginado se concretiza mesmo
que se configure em relagdes conflituosas. Inclusive, ¢ o que demonstra o relato de uma das
mulheres entrevistadas que afirma perdoar tudo para ndo ficar sozinha.

Os profissionais de saude podem e devem ajudar as mulheres vulnerabilizadas pelo
HIV/Aids, mostrando-lhes que ter um homem ao “lado” ndo € o suficiente para fazé-las
felizes, pois para viver bem, devem requerer companheiros que as admirem e as valorizem. A
felicidade delas ndo deve ser buscada no outro e sim nelas mesmas, o outro pode ser
identificado como uma fonte a mais para contribuir com o bem estar e satide das mulheres.

Este cenario apresentado, de violéncia contra as mulheres que revelam o diagnostico de
soropositividade a seus parceiros, sinaliza a importancia de preparar o companheiro para saber
da infec¢do de sua companheira. Uma noticia deste teor ndo pode ser divulgada de maneira
despreocupada ou displicente. Sua revelacdo precisa ser melhor preparada, pois o parceiro
possivelmente necessitara de amparo de uma equipe interdisciplinar. Portanto, o profissional
de saude deve buscar a forma adequada para subsidiar a mulher para o didlogo com seu
parceiro, estabelecendo estratégias que promovam a sua protecdo e evitem possiveis situacdes

de violéncia fisica ou simbdlica (BRASILb, 2004).

A preocupacgdo das mulheres com a revelagdo do diagnostico de HIV/Aids aos parceiros
deve-se especificamente ao fato de que o homem apresenta-se no cenario mundial como o
principal agressor das mulheres com o virus. Vale destacar que nos estudos citados sobre a
violéncia contra a mulher, para que pudessem ser contabilizados os casos de agressdes, foi
fundamental o reconhecimento das mulheres, enquanto vitimas coagidas e violentadas. Sendo
assim, para a violéncia ser relatada € preciso que primeiro ela seja percebida pela mulher que
a sofreu. Todavia, nem todas as mulheres agredidas reconhecem, como vitima, a situagdo em

que se encontram.

Essa identificagdo ¢, provavelmente, mais dificil se a forma de violéncia difere dos atos
de agressdo fisica, muitas vezes se a agressdo sofrida variar entre psicoldgica e verbal elas
podem néo a reconhecer como tal, visto que ja estdo com baixa da auto-estima e se sentindo
inferiorizadas pela condi¢do de satde/doenga que apresentam. Logo, o algo a mais que for

dito pelo parceiro pode ndo ser reconhecido como violéncia.

Schraiber et al,(2007), observaram em estudo realizado com 3.193 mulheres (nio
referido o estado soroldgico), atendidas em servigos de satide dos municipios de Sdo Paulo,

Santo André, Diadema e Mogi das Cruzes, que no que se refere as percepcdes de ter vivido
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violéncia, as taxas de percepgdes foram significativamente menores que as prevaléncias

encontradas, mesmo sendo também fruto do relato das mulheres.

Por outro lado, a condi¢@o sorologica possibilita as mulheres uma série de contatos que
lhes expdem a violéncia com mais facilidade, por estarem sendo acompanhadas por
profissionais de saude. Algumas delas t€m no servico de satde o espago que faltava em suas
vidas para falar das vivéncias. Outra situagdo desta realidade, ¢ que as mulheres soropositivas,
ao terem conhecimento do estigma que acompanha as pessoas contaminadas pelo HIV, talvez

se tornem mais sensiveis a perceber e identificar outras formas de violéncia.

E muito revelador o perfil, ja descrito, das mulheres soropositivas em situagdo de
violéncia, Adeodato et al, (2005), descreveram em sua pesquisa, a mulher agredida como
jovem, casada (64%), com filhos, com baixo grau de escolaridade e baixa renda familiar.

Esses resultados coadunam com outro estudo que envolveu 1.068 mulheres, vivendo
com HIV/Aids. A média de idade das mulheres foi de 36 anos, metade das entrevistadas
declarou renda abaixo de R$ 200,00 e ter cursado apenas até a oitava série, apenas 30% delas
tinham emprego fixo. A maioria declarou ter sido infectada pelo parceiro fixo (PAIVA et al,
2002).

De tal modo, evidéncias cientificas atestam que o estado soroldgico, HIV positivo,
confere a mulher uma série de desvantagens e pode gerar susceptibilidade em relagdo ao seu
parceiro, familiares, amigos ou qualquer pessoa a sua volta. A soropositividade ¢, em algumas
situacdes, utilizada como recurso de agressdo, o que ocasiona as mulheres infectadas um
aumento de estresse. Outra fonte comum de estresse para mulher infectada pode ser o uso do
codom.

Como repercussdes dos problemas que enfrentam no dia-a-dia, entre eles a rejeigéo,
abandono, abuso verbal, violéncia fisica, psicologica e sexual, ha um impacto importante na
saude dessas mulheres. Entre as patologias que podem acometer as mulheres soropositivas
que se encontram em situacdo de violéncia estd a depressdo. A segregacdo social, o
isolamento, a baixa da auto-estima e a depressdo sdo algumas das respostas a este fendomeno.
Segundo Mello e Malbergier (2006), ao analisarem 120 mulheres infectadas pelo HIV,
puderam afirmar que a ocorréncia de depressdo estd associada a fatores como a agfo
neurologica dos anti-retrovirais e ao estresse causado pela doenga, agravado pelas violentas

reacdes de exclusdo e discriminagéo social.

De acordo com Majundar (2004) os sintomas psicoldgicos, emocionais e mentais

forgam as mulheres com HIV/Aids ao isolamento, o que provoca efeitos negativos em sua
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saude mental. O isolamento produz sentimentos diversos. Muitas vezes, o isolamento dessas
mulheres do ambiente social é para ndo ter que revelar o diagndstico de sopositividade a
familiares e amigos. Talvez como uma estratégia de fuga, para prevenir o sofrimento advindo

de possiveis agressdes.

Gielen et al, (2000) afirmam que o estigma das mulheres soropositivas aumenta com a
revelacdo da soroconversdo, assim as mulheres t€m medo de revelar. E esse medo deve ser

considerado pela equipe de profissionais que a atende.”

Baseado na literatura norte-americana, o diagnostico de HIV/Aids é considerado um
fator de risco para violéncia fisica, sexual e psicoldgica. Portanto, os servigos de satde que
assistem as mulheres soropositivas devem ficar atentos. Neste sentido, algumas estratégias de
atendimento ja estdo sendo tragadas nos Estados Unidos no intuito de minimizar os riscos das
mulheres soropositivas a violéncia. O estudo realizado por Rothenberg et al (1995),
recomenda que a mulher, ao ser atendida, deva ser avaliada pela equipe de saude objetivando
que seja identificado o risco de sofrer violéncia doméstica. Se apos a avaliacdo do caso
perceba-se que esta mulher possa ser agredida, o parceiro nunca deverd ser notificado, sem o

consentimento da paciente. Se necessario ainda o juiz deve ser repelido se notificar o parceiro

sem consentimento.

Embora, a notificagdo do parceiro seja uma estratégia importantissima na luta contra a
Aids, ainda assim, ¢ necessario avaliar e rever as condutas que colocam em risco a vida das

mulheres HIV positivas.

A Aids e a violéncia doméstica sdo fendmenos sociais que estdo inseridos na dindmica
das relagdes entre os casais e que necessitam ser abordados simultaneamente. Em se tratando
de duas pandemias, seria curioso estas condigdes ndo estarem presentes a0 mesmo tempo,
contudo, o estudo da associagdo entre ambas ¢ algo ainda incipiente.

Reconhecer a vulnerabilidade das mulheres a violéncia entre parceiros intimos ¢ um

comego para que politicas publicas sejam ampliadas e que as mulheres tenham seus direitos

2 Algumas instrugdes para amenizar os efeitos do diagnostico e de sua revelagdo a terceiros
estdo sendo discutidas na literatura. Dentre elas, estd a importancia de o profissional de
saude saber como proceder durante a revelacdo do diagndstico de HIV/Aids, com
atendimento individualizado, o preparando o paciente para saber o diagndstico através do
aconselhamento pré e pos-teste, inserindo o individuo em grupos de diagndsticos, para
coletivizar o diagnostico, fazendo agdes educativas junto aos familiares e da populacdo em
geral para desistigmatizar o portador com HIV/Aids e estabelecendo uma relagdo
harmoniosa entre paciente e profissional de satde.
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de cidadania assegurados e possam ser incluidas em programas de investigacdo e prevengdo

da violéncia apds o diagnostico de HIV/Aids.

A articulagdo entre as diversas areas ¢ uma boa alternativa para lidar com este
enredamento. A satde, a educagdo, as discussdes sobre as desigualdades de género, ou seja, o
trabalho em conjunto, amplia as perspectivas para interferir na vulnerabilidade de mulheres

com HIV/Aids a violéncia praticada por seus parceiros intimos.

1.3.2 Desigualdades de género como palco da violéncia entre parceiros intimos

De acordo com o que foi exposto anteriormente, as mulheres com HIV/Aids vivenciam
algumas situagdes que exacerbam a sua vulnerabilidade a violéncia. Assim, além da condigéo
soroldgica que a fragiliza, ela ainda, por ser mulher, pode sofrer a violéncia que € fruto da
construcdo desigual das relagdes de género, praticada por seus parceiros.

A violéncia entre parceiros intimos pode ser percebida a partir da dindmica desigual
entre os construtos de género, raga, classe, idade, orientagdo sexual, dentre outros. As
relagdes sociais estabelecidas entre os pares, ha muitos anos, sdo marcadas pela violéncia.

Atualmente, a discussdo deste fendmeno invade o espago publico e ganha maior
visibilidade na sociedade, com o empenho das feministas nas lutas travadas com as
autoridades politicas, as agdes promovidas pelos movimentos sociais de mulheres e, sem
davida, gragcas a notoriedade que a midia tem atribuido aos casos de mulheres que sdo
agredidas fisica-psicoldgica e sexualmente por seus ex e atuais companheiros.

A tematica da violéncia contra a mulher veio a se tornar mais perceptivel também, apds
a visibilidade de grandes tragédias, assassinatos e casos de exterminio praticados por homens,
na grande maioria, que evidenciam como “explicacdo” para a agressao motivos torpes e/ou
machistas como comportamentos considerados por eles como inadequados, circunstancias de
traicdo, término do relacionamento, dentre outros posicionamentos assumidos pela mulher.

Ao estudar mulheres em situagdo de violéncia ¢é importante fazer uma articulagdo com
as teorias feministas. O intuito ndo é “justificar” a agressdo sofrida pelas mulheres, mas
compreender a dindmica perversa que € instaurada nas sociedades mundiais, com mulheres e
homens assumindo posi¢des tdo desiguais e hierarquicamente definidas.

Ainda que a construcdo cultural androcéntrica seja predominante, contudo, ja ndo cabe
mais culpar os homens pelas opressdes femininas sem antes tentar desenhar os papéis

assumidos pelos sexos nas comunidades. Logo, para que isso seja possivel, a apropriacdo do
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conceito de género ¢ fundamental para que se possa demonstrar o carater relacional e
historico do masculino e do feminino.

A analise da historia e das culturas a partir de uma perspectiva de género possibilita
desnaturalizar os comportamentos agressivos € encontrar nas relagdes sociais eixos de
desigualdades. Em momento anterior ao surgimento deste conceito, havia uma caréncia em
buscar a causalidade social da opressdo sofrida pelas mulheres, sendo assim, as correntes
feministas surgem com algumas teorias.

Dentre elas a que ensina: o feminismo liberal, que tinha como foco a discriminagio
com base no sexo, entdo a luta emplacada era por igualdade de direitos (trabalhistas, politicos,
entre outros); o feminismo socialista que era baseado nas ideias marxianas da exploragdo da
mulher exercida pelo capitalismo; e o feminismo radical que tinha no sistema patriarcal o
precursor para a opressdo das mulheres pelos homens (SARDENBERG, 2004).

Alguns autores se referem a outras teorias feministas como a psicanalitica que traz o
processo de criacdo da identidade do sujeito, ou outras formas de feminismo como o
feminismo cultural, humanista, 1ésbico, negro (COSTA, 1998; SCOTT 1993).

O que se pode apreender destas correntes sdo as articulagdes que podem ser feitas entre
elas, para delinear as diversas posi¢cdes dos sujeitos e os complexos contextos em que a
violéncia contra a mulher ocorre.

Existe um “transito” entre os espagos de convivéncia que podem ser percorridos tanto
por homens quanto por mulheres. Deste modo, o mesmo sujeito que em determinado
momento pode estar em situagio de violéncia, em outro pode ser o algoz. E este caréter
relativo que ocasiona incertezas as explicagdes da opressdo, ¢ em determinados momentos
podemos imaginar que a mulher é conivente com homem pelas agressées que sofre. De
acordo com Bourdieu (1998), nestas relagdes violentas o poder esta em toda parte e em parte
alguma, para reconhecé-lo € necessario saber descobri-lo onde ele se deixa ver menos.

Esse poder que em alguns momentos ¢ imperceptivel, segundo este autor, pode ser
considerado como o poder simbolico, este sé pode ser exercido com a cumplicidade daqueles
que ndo querem saber que lhes estdo sujeitos ou mesmo que o exercem. E um poder que
contribui para assegurar a domina¢do de uma classe sobre outra (violéncia simbdlica) dando o
reforco da sua propria forca as relacdes de forca que as fundamentam, é um poder quase
magico que permite obter o equivalente daquilo que ¢ obtido pela forca, gracas ao efeito
especifico de mobilizacdo, s6 se exerce se for reconhecido, ignorado como arbitrario. Os
poderes simbolicos se definem em uma relagdo determinada entre os que o exercem € os que

lhe estdo sujeitos.
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Para que o poder se estabeleca na relacdo ¢ fundamental que hajam pdlos ambivalentes:
um no papel do opressor e outro no papel do oprimido, contudo nem sempre estes papéis
estdo claramente definidos, mas geralmente cabe a mulher a figura da dominada.

Assim, ainda que existam formas pré-fixadas do que ¢ ser homem ou ser mulher, o que
ocorre ¢ a constru¢do dos papéis de masculinos ¢ femininos. Esta é processual e sofre
influéncias externas, como do meio em que se desenvolve. Logo, ao falar de mulheres ou de
homens deve-se atentar para as diferencas entre estes sujeitos, embora fagam parte de um
mesmo grupo sexual, bioldgico.

Graham(1992), lembra em estudo que desenvolveu entre patroes e empregados, que a
patroa, em diversas circunstidncias histéricas desenvolveu relacdes conflituosas com suas
empregadas, nunca se relacionando como iguais. Ambas eram mulheres, mas assumiam
padroes socio-econdmicos diferenciados o que lhes conferia o “direito” a agressdo e a
violéncia. J& os patrdes, ou seja, os homens, usufruiam sexualmente de suas empregadas
como se este ato fosse extensdo dos afazeres no lar.

Como fruto dessa relacdo sexual estabelecida entre empregada e patrio, em algumas
situagdes, podia ocorrer uma mobilidade na posi¢do de classe, de servical a senhora. Contudo,
ainda que fizesse parte da mesma classe das outras patroas, o aspecto racial a distinguia e a
desvalorizava socialmente. Esta mesma autora assinala que as relagdes ndo poderiam ser
assumidas para que os senhores ndo perdessem o respeito e tivessem o seu poder prejudicado.

O exercicio do poder pode ser refletido a partir das desigualdades que dele se originam.
Na categoria raga, por exemplo, ¢ possivel ser identificada uma distribuicdo inequanime do
poder. Carneiro (1995), sinaliza que n3o ¢ qualquer poder que o negro exerce, ¢ o poder
individual, o poder apenas autorizado pelo branco, pois o negro em sua coletividade ¢
reprimido e seu processo de ascensdo ¢ fragil.

Dai entdo, a escassez de politicas publicas voltadas para especificidades dos sujeitos
negros ¢ a invisibilidade de agravos a saude neste grupo por parte das autoridades governistas.
Tal reflexdo nfo se aplica apenas aos negros, mas as minorias, ndo se referindo ao nimero de
pessoas, mas as raras representagdes que tanto os negros quanto os pobres e as mulheres tém
no mundo publico.

Quando as caracteristicas sociais citadas se acentuam, ou seja, quando nos referimos as
mulheres negras e pobres com certeza as pautas de negociagao se estreitam.

Assim como o homem, a mulher também exerce o dominio em determinados espacos.
Com a saida dos homens para o espagco publico, o ambito privado se constituiu como um

ambiente tipicamente feminino. Contudo, em diversas situagdes ocorre o reforco das
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desigualdades de género, através da reproducdo de praticas masculinas, neste momento
exercidas pelas mulheres, dentre elas a violéncia contra os filhos, a atribui¢do dos afazeres
domésticos entre as filhas.

Saffioti (1994), ressalta que o poder estd nas relagcdes violentas, desde o exercicio do
poder do homem violento sobre a mulher, até os pequenos poderes das mées sobre as
criangas. As relagdes familiares entfo, surgem como verdadeiras escolas da violéncia. Ou
seja, tais praticas expressam a presen¢a da relacdo de poder nos dois polos (masculino e
feminino), porém s3o em parcelas, propor¢des e repercussdes sociais diferentes. Sorj (1992),
evidencia que a extensdo do mundo privado para o mundo publico ¢ um exemplo de utopia
emancipatéria das mulheres, pois a distribui¢do desigual do poder posiciona a mulher em
condi¢do subalterna na organizagdo da vida social.

O poder nas relagdes € um tema contemporaneo, que pode ser evidenciado diariamente
através de como se constroem as relacdes e os papéis masculino e feminino. Rocha-Coutinho
(1994), assinala que o fato da mulher ter poder na sua atuacdo profissional ndo lhe confere
maior poder no mundo publico. As fontes de status sdo distintas para homens e mulheres e
para estas, ainda so atribuidos os mais diversos estigmas.

As diferencas de poder sdo traduzidas na sociedade em situagdes contraditdrias, de
subordinag¢do e violéncia vivenciadas pelas mulheres. Deste modo, o poder permeia as
relagdes violentas e se expressam pelas relagdes de género.

Para Scott (1991), o género ¢ o campo no qual o poder ¢ articulado, ¢ a forma primeira
de significar as relagdes de poder. A aquisicdo de poder pelo homem pode estar relacionada a
diversos aspectos tanto socio-econdmicos quanto culturais, seja no que se refere a raca, a
classe, ao intelecto ou a outras atribuigdes. Usufruir destas condi¢des pode contribuir para o
fortalecimento dos homens na realizag@o das praticas discriminatorias.

O turismo sexual internacional pode ser uma expressdo muito transparente do uso dessa
supremacia masculina, pois nos referimos aos homens, brancos, “ricos”, estrangeiros que se
utilizam dessa condigdo para conseguir sexo, ¢ fazer da mulher nesta situagdo, como em
outras tantas, assumir o papel de objeto. Ela é “coisificada” para o deleite dele. A vinda de
estrangeiros para o Brasil, sinalizada por Piscitelli (1996), demonstra a busca deles por
mulheres alegres, sensuais, jovens, carinhosas, passiveis ¢ a disposi¢do para o sexo. Iniciam
estabelecendo relagdes profissionais ¢ vdo passando, posteriormente, a relacdes com
caracteristicas de conjugalidade. Os principes assumem postura de sapos, quando espancam ¢

violentam suas parceiras. A expectativa de algumas mulheres a ascensdo social, as expde a
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vivenciar determinadas situagdes que as tornam vulneraveis a violéncia, todavia a violéncia
entre parceiros intimos independe da classe social.

A agressdo pelo ex ou atual companheiro ¢ a forma mais comum de violéncia contra a
mulher (FONTANA; SANTOS, 2001). A manifestagdo desta agressdo pode variar desde a
forma fisica (tapas, chutes, socos), psicoldgica (xingamentos, humilha¢des, menosprezo,
intimidacdes) e sexual (relagdes forgadas, estupro, atentado violento ao pudor).

A reproducdo do papel de pai sobre suas companheiras, confere ao homem a
manutengdo de comportamentos opressores € repressivos para “educar”, e ¢ a partir destas
justificativas que a violéncia contra a mulher ainda ¢ silenciada.

O aumento no numero de pesquisas sobre a temadtica, a divulgacdo de dados
epidemioldgicos, evidenciando o nimero de mulheres violentadas e o reconhecimento dos
agravos a saude das mulheres, provocados pela violéncia, podem ser considerados avangos
cientificos notorios, alcangados através da publicizacdo deste fendmeno.

Entretanto, outras informagdes sinalizam que algumas contradi¢des ainda permanecem.
Machado (1998) observou que a depender do contexto em que se da o ato violento, ele pode
deslizar entre um ato cotidiano ¢ um crime. O estupro pode variar de relagdo sexual banal a
crime hediondo contra a pessoa, a depender do local onde ocorreu, da mulher denunciante, ou
seja, do contexto. Outra questdo que requer destaque ¢ a diferenga entre o grande nimero de
dentincias de agressdo sexual entre parceiros intimos e o reduzido indice de homens
sentenciados. A autora supracitada revela que as dentincias de agressdo, entre os anos de 1996
e 1998, contra pessoas conhecidas e parentes, 60% de ocorréncias anualmente, superavam as
denuncias de estupro contra desconhecidas na Delegacia Especializada da Mulher do Distrito
Federal. Esta pesquisadora avalia que ha uma inversdo da incidéncia entre ocorréncias de
dentncias e da incidéncia de penalizacdo. Dos 82 detentos presos por estupro, na Priséo da
Papuda do Distrito Federal entre 1994 e 1995, apenas 23 tinham envolvimento anterior com a
vitima.

A situagdo descrita acima permite fazer algumas reflexdes:

- apesar de algumas mulheres romperem o siléncio e denunciarem seus companheiros
agressores, esses homens muitas vezes sdo absolvidos pelo poder publico representado, na sua
maioria, por outros homens que, apds analisarem o contexto da violéncia, avaliam a denuncia
como improcedente;

- muitas mulheres retiram suas queixas apds retornarem aos seus lares, pois sdo

pressionadas e novamente violentadas pelos seus companheiros;
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- outras retiram a queixa por se sentirem arrependidas, algumas podem desenvolver
algum tipo de dependéncia (afetiva, financeira) pelo companheiro, ou porque desejavam
apenas dar um “susto” no marido para que ele ndo cometesse mais a agressao;

- ou ainda, inserida em uma relacdo de violéncia cronica, a mulher pode estar
vivenciando o ciclo da violéncia ¢ o companheiro, apds agredi-la, pede perddo e propde
viverem uma nova lua-de-mel.

De acordo com tal reflexdo, podemos perceber que o enfrentamento da situagéo de
violéncia ndo ¢ algo pessoal, que ird depender apenas das mulheres agredidas. O compromisso
em lidar com este fenémeno deve envolver as diversas esferas politica, social, econdmica e
cultural. Considerando a violéncia entre parceiros intimos a partir do carater relacional que
envolve as desigualdades de género, raca e classe, as acdes de prevengdo da violéncia devem
envolver os pares, sujeitos deste processo.

A discussdo sobre a violéncia entre parceiros intimos ainda ¢ incipiente no Brasil. Por
retratar a convivéncia desigual entre casais no ambito privado, do doméstico, revelar a
violéncia ¢ falar da intimidade e expor a relagdo rompendo com o siléncio. Muitas vezes, a
violéncia que estd presente nas relacdes entre os casais ¢ cronica, ou seja, ndo foi a primeira
vez que a agressao foi cometida, sendo assim muitas mulheres sofrem agressdo durante anos,
ou até por toda vida, sendo vitima, primeiro, dos pais e depois do companheiro.

Inserida no ciclo de violéncia, a mulher, muitas vezes, sozinha, ndo consegue dar um
basta a esta situacdo. Assim, empodera-la, torna-la sujeito ativo da relagdo, com autonomia,
fazer com que ela tenha poder para negociar suas vontades e desejos ¢ uma maneira para que
possa tomar as decisdes por si propria. Desta forma, as redes sociais de apoio, as politicas
publicas e as atuagdes profissionais sdo preponderantes para ajudar a mulher no

enfrentamento da violéncia.
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2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este capitulo tem por finalidade explicitar a trajetoria metodoldgica adotada para a

presente investigacao.
2.1 A ESCOLHA DO TEMA

A idéia de realizar este estudo surgiu ha algum tempo enquanto ainda desenvolvia a
pesquisa intitulada: Violéncia sexual e quimioprofilaxia do HIV: percepc¢éo de mulheres®
como pré-requisito para obtengdo do titulo de Mestre em Enfermagem (UFBA). Esta pesquisa
teve como objetivo analisar a percep¢do de mulheres vitimas de violéncia sexual diante da
violéncia sofrida e da quimioprofilaxia do HIV. Entre os resultados, a violéncia sexual foi
percebida como uma tragédia na vida das mulheres, capaz de provocar estresse, trauma, baixa
auto-estima e mudanca de comportamento. Por sua vez, a quimioprofilaxia do HIV foi
percebida como uma nova agressdo, capaz de provocar sofrimento, distirbios gastro-
intestinais e a constru¢fo de uma nova identidade, a de individuo HIV positivo.

Durante a busca de referéncias bibliograficas para o constructo tedrico da dissertag@o
tive muita dificuldade em identificar na literatura nacional estudos que abordassem a tematica
a qual me propus investigar, sendo assim, ampliei as buscas para as bases de dados onlines
internacionais e durante a leitura dos textos percebi o surgimento de um outro enfoque que até
entdo ndo havia pensado. Existia uma grande preocupag¢do da comunidade cientifica em
identificar estratégias para prevenir a infeccdo do HIV/Aids nas mulheres, diante disso foram
estabelecidas politicas publicas de preven¢do do virus, como o plano para enfrentamento da
feminizacdo do HIV/Aids. Com o avan¢o das pesquisas tem-se observado que a feminizagéo
do HIV/Aids se da em decorréncia de multicausalidades, entre elas estdo as situacdes de
violéncia vivenciadas pelas mulheres.

Deste modo, percebi a énfase que tem sido dada ao estudo da prevencdo da violéncia
contra a mulher e dos agravos a saide ocasionados pelas agressdes, uma conseqii€éncia
possivel ¢ a infeccdo pelo HIV. Contudo, identifiquei que a interface entre a violéncia contra
as mulheres e a feminizagdo do HIV/Aids ndo era estabelecida apenas de uma maneira

unidirecional, ou seja, apenas tendo a violéncia como a causa da infeccdo pelo HIV, mas era

3 Foi um estudo qualitativo, exploratério, que teve como sujeitos mulheres vitimas de
violéncia sexual que tinham sido submetidas ao tratamento de preven¢do do HIV,
preconizado pelo Ministério da Satde desde 1999, e tinham sido atendidas no VIVER
(Servigo de Atengdo as Pessoas Vitimas de Violéncia Sexual).(ALMEIDA, 2004).
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possivel também pensarmos na violéncia como uma situacdo que advém em conseqiiéncia da
infeccdo pelo HIV/Aids. Deste modo, o diagnostico de HIV/Aids poderia ser considerado
como uma condi¢do que desencadearia a agressdo contra a mulher.

Além da vulnerabilidade a violéncia, com a imersdo no campo ¢ aprofundamento dos
estudos, observei que a vivéncia da condig¢@o soroldgica poderia influenciar as mulheres em
diversos outros aspectos de suas vidas como as praticas sexuais e reprodutivas. A partir de
leituras sobre a temadtica infec¢des pelo HIV/Aids em mulheres identifiquei algumas lacunas
entre elas: a escassez de estudos que busquem compreender e explicar como as mulheres
soropositivas vivenciam a infec¢do pelo HIV, a sexualidade e as situacdes de violéncia. A
infeccdo pelo HIV/Aids confere as mulheres soropositivas formas particulares de enfrentarem
e se adequarem as dificuldades vivenciadas no cotidiano. Sendo assim, durante o trabalho de
campo as questdes relacionadas a vida intima das mulheres emergiram com grande destaque.

Participaram da pesquisa 32 mulheres vivendo com HIV/Aids, com idade superior a 21
anos, que estavam sendo atendidas no Ambulatorio de Infectologia do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) e no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)/Servigo Ambulatorial
Especializado (SAE)/Viva a Vida, localizados no estado da Bahia e respectivamente nas
cidades de Salvador e Santo Antonio de Jesus. Em suas narrativas, as mulheres, exibiram uma
ansia em discorrer sobre sua vida privada e demonstraram que a tematica sexualidade deveria

permear as discussdes que envolviam assuntos dos seus interesses.

2.2 A HERMENEUTICA COMO METODO

Para que haja qualquer investiga¢do é necessario partir de uma situagdo considerada
problematica, capaz de causar grande inquietagio. E a problemética que determina as
questdes que serdo ou ndo formuladas.

De acordo com Laville e Dione(1999), a problematica pode ser definida como o quadro
no qual se situa a percep¢do de um problema; o conjunto de fatores que fazem com que o
pesquisador conscientize-se de um determinado problema. Podemos dizer que os problemas
sdo construidos pelos sujeitos sociais que convivem com os fendmenos e 0s processos que 0s
suscitam. Os problemas surgem a partir de nossas experiéncias, de uma mistura de
conhecimentos e de valores.

Para identificarmos os problemas ¢ preciso rever a realidade. Segundo Tobar ¢ Yalour
(2001), para formularmos o problema ¢é importante, inicialmente, a selecdo e delimitacdo do

tema, do assunto de onde surgiu ou surgiram os problemas. O problema ¢ uma pergunta clara
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e concisa, demonstrando o que se quer saber e o que se pretende estudar. Um pesquisador
nem sempre pode abordar um problema sob todos os angulos, portanto, é necessario delimitar
a abordagem.

De acordo com Alves ¢ Rabelo (1999) a experiéncia da enfermidade, ¢ a forma como os
individuos situam-se perante ela ou assumem a situacdo de doenga, conferindo-lhes
significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a situagdo. Ou seja, na interacdo
com outros individuos e grupos essa experiéncia da doenca se constitui e adquire sentido.

A abordagem qualitativa enfatiza o mundo dos significados das agdes e das relacdes
humanas, um aspecto ndo perceptivel ou captavel de forma quantitativa. Se a intengéo ¢é
buscar o aprofundamento da realidade ¢ preciso expandir o referencial para além do
quantitativo. Essa op¢do metodoldgica € necessaria quando se percebe o objeto social como
algo complexo, contraditorio, inacabado € em permanente transformagdo (MINAYO, 2000;
1994; 1992).

A abordagem qualitativa foi escolhida por ser considerada a mais apropriada para a
compreensdo do objeto de estudo, foi através do estudo da fala cotidiana das entrevistadas que
a historia de vida foi revelada. De acordo com Minayo e Sanches (1993) a fala € reveladora e
transmite representagdes de grupos com padrdes historicos, sdcio-econdmicos e culturais
especificos.

O desenho metodolodgico envolveu a compreensdo de contextos, cendrios, historias dos
sujeitos locutores das narrativas. A investigacdo esteve centrada em um paradigma
interpretativo, hermenéutico, para que se pudesse estudar as subjetividades, as singularidades
sociais, os signos, a linguagem. A hermenéutica seguindo a sua etimologia trata-se da arte ou
ciéncia da interpretacdo, configura-se como teoria geral da compreensdo interpretativa
(CASAL, 1996). A hermenéutica consiste na arte e teoria da interpretacdo, tem a finalidade de
revelar o sentido do texto partindo de suas bases objetivas, ou seja significados gramaticais
das palavras e suas variagdes historicas e subjetivas propostas pelos autores.’(GRACIA,
2010).

A hermenéutica ¢ uma possibilidade tedrica-,metodologica em pesquisa social, foi
baseado nesse aspecto que o estudo teve uma abordagem permeada pela compreensdo e
contextualizagdo dos sentidos das narrativas dos sujeitos, sendo esta narrativa considerada a
maneira de representar e recontar a experiéncia; este método ¢ considerado um avango no

estudo da linguagem e interpretacio (REBELLO; GOMES, 2009; SODRE, 2004).

4 - q: . .
Tradugdo livre de minha autoria.
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Participaram do movimento de ampliacdo da hermenéutica Dilthey, Gadamer,
Heidegger, como principais interlocutores. Dilthey tenta fazer da compreensdo um método
cientifico de constru¢do do conhecimento, poderiamos atribuir a este tedrico a intermediagéo
de discussdes fundamentais que permitiram a concepc¢do da hermenéutica como metodologia
qualitativa (WELLER, s/d). Para ele, a hermenéutica poderia ser utilizada por todas as
disciplinas que estivessem centradas na compreensao da arte, no comportamento e na escrita.
Esse filosofo afirma, ainda, a separacdo entre o campo das Ciéncias do Espirito/Humanas e o
das Ciéncias Naturais, baseado na distingdo entre o compreender e o explicar; a partir disso a
compreensdo passa a ter o carater de atributo essencial para as ciéncias humanas de tal modo
que a hermenéutica evolui de método para fundamento epistemoldgico (CAMPOS; COELHO
JR, 2010).

Enquanto que para Gadamer, a compreenséo esta relacionada a experiéncia estética e
ao conhecimento histérico na hermenéutica, ou seja a compreensdo se da a partir de um
contexto permeado de passado e presente. A tradi¢do precisa ser considerada como uma
condicdo ao conhecimento, a hermenéutica se d4 a partir de uma compreensdo historica do
mundo, sendo para isso fundamental reconhecer os significados e preconceitos envolvidos na
compreensdo prévia do mundo. A compreensdo, portanto, deve ser entendida na e pela
historicidade. Ja o texto pode ser atualizado na compreensdo, a partir de uma interpretagéo
que pode vir acoplada de uma criacdo e co-autoria, o texto ele pode contrariar e transformar
(GADAMER, 1997; CAMPOS; COELHO JR, 2010).

Desta forma, a hermenéutica foi se configurando ao longo dos anos como teoria,
filosofia e com Paul Riccoeur atingindo o seu mais alto nivel como metodologia
interpretativa. O objetivo ¢ atingir uma teoria da interpretagdo do ser, Riccoeur exalta a busca
de um método reflexivo que esclarega a existéncia e elucide o seu sentido, ndo ha como
descobrir um fendmeno sem discurso, na hermenéutica o sentido do discurso sera examinado
e explicitado (TERRA et al, 2009). Este filésofo defende a pratica hermenéutica na
interpretagdo de textos a partir do método fenomenoldgico e introduz o estudo da consciéncia,
do ser e da linguagem; ele também articula a hermenéutica a teoria das significagdes de
Husserl, ligando a ontologia a linguagem e ao conjunto dos atos, através dos quais a vida se
manifesta. A hermenéutica de Ricoeur favorece visualizarmos a dindmica da consciéncia, da
linguagem e das significacdes intencionais, da relacdo do si-mesmo e da alteridade,
considerando as comunidades histéricas (SODRE, 2004).

A metodologia hermenéutica da interpretagdo surge tendo como fases deste processo a

compreensdo e a explicacdo que poderao ser alcangadas a partir da captagdo dos sentidos feita
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através dos signos da linguagem (CASAL, 1996). Dentre as formas de abordagem qualitativa
a hermenéutica pareceu se adaptar de forma mais apropriada para a analise dos discursos, pois
possibilita compreender, explicar, interpretar os significados atribuidos pelos sujeitos que
vivenciam a infec¢do pelo HIV, a sexualidade e as situagdes de violéncia interpessoal. Assim,
para compreensdo dos discursos foi feita uma leitura inicial superficial, posteriormente re-
leituras criticas e profundas. A escrita mostra algo que na fala ¢ inicial, logo houve a
construgdo do texto oral e do escrito, e o fendmeno estudado foi compreendido através da
fala, gestos e as expressoes.

Segundo Veronese e Guareschi (2006), a hermenéutica ¢ uma possibilidade teérico
metodoldgica em pesquisa social, que pode propiciar reflexdes tanto de carater filosdfico
quanto para compreensdo de situagdes sociais. Ela propde sentidos, se algo ¢ afirmado, devera
também ser justificado, fundamentado, a analise do objeto investigado devera ser plausivel, a
realidade serd lida tal qual ela se apresenta.

Nesta perspectiva, ¢ relevante que haja o reconhecimento do sujeito como um ser unico,
envolvido em um contexto, repleto de historias, tradi¢des, saberes, discursos e linguagens, ou
seja, de objetos simbolicos passados e presentes que constituem o mundo hermenéutico. Toda
essa complexidade que envolve o individuo precisa ser considerada para interpretacdo da sua
fala e tentei realizar tal abordagem para compreender as situagdes vividas pelas soropositivas,
no que tange as experiéncias com o HIV/Aids, sexualidade e violéncias interpessoais,

enquanto manifestagdes objetivas e subjetivas.

2.3 CONSTRUINDO A INVESTIGACAO: ESTRATEGIAS DE APROXIMACAO DOS
SUJEITOS

A ideia inicial para realizagdo deste estudo era que os sujeitos da pesquisa fossem
identificados durante as suas participagdes nos grupos de apoio/terapéuticos que se reuniam
nos servicos de referéncia para o atendimento as pessoas vivendo com HIV/Aids

Deste modo, a aproximacéo com os sujeitos teve inicio em dezembro de 2008 e se deu a
partir de uma teia de relagées estabelecidas através do Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS-
GAPA/BAHIA, das Cidadas Soroposithivas que participam da Rede Nacional de Pessoas
Positivas (RNP+) e dos grupos de apoio as pessoas com HIV/Aids situados nos mais diversos
espacos, desde hospitais até centros e casas de apoio.

Por reconhecer a importincia social do GAPA, e os servicos que presta a comunidade,

me dirigi a este grupo no intuito de obter informacdes a respeito das discussdes locais que
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envolviam a tematica mulheres vivendo com HIV/Aids. Apds algumas horas de conversa
sobre a tematica com alguns funcionarios, estes me forneceram o contato de uma senhora que
como representante do grupo Cidadis Soroposithivas poderia me ajudar no desenvolvimento
do estudo.

Apos alguns dias, agendamos um encontro no qual expus as inten¢des do trabalho e ela
demonstrou disponibilidade em estreitar as minhas relagdes com os sujeitos, servindo como
ponte para este contato. Acompanhada e conduzida por cidaddos soropositivos, fiz visitas a
alguns grupos de apoio, no intuito de conhecer a dindmica das reunides, os objetivos dos
encontros, as pautas, os participantes, entre outros aspectos. Em alguns grupos fiz a
apresentacdo do projeto e expus a minha intencdo em realizar o estudo naquele espaco apos a
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica.

Os grupos de apoio eram formados por pessoas vivendo com HIV/Aids que estavam
nos diversos estdgios da infec¢do, que eram residentes da cidade de Salvador e de outros
municipios da Bahia e por profissionais de saude (psicologos, assistentes sociais e/ou
enfermeiras). As sessoes dos grupos tinham dura¢do média de 2 horas, e os encontros eram
semanais. Para participar dos grupos o individuo deveria ser soropositivo e ter sido convidado
por um de seus integrantes ou pelos profissionais de saude

Observei que havia semelhanga entre a dindmica de funcionamento dos diferentes
grupos, logo que chegavam, os participante tinham que estabelecer um ‘“contrato de
convivéncia” que incluiam o sigilo absoluto sobre o que ¢ comentado no grupo, a
pontualidade e o compromisso com o outro, posteriormente ocorria a apresentagdo individual
de cada participante e finalmente havia uma pratica discursiva situada onde ocorria a troca de
experiéncias.

Os psicdlogos, que na maioria das vezes moderavam os grupos, traziam para discussio
alguma tematica que ja havia sido proposta pelo grupo ou alguma questdo que tinha ficado
ainda em aberto apos o encontro anterior. Eram criadas oportunidades para que falassem,
promoviam o acolhimento, a reflexdo sobre o que tinha sido colocado e era feita a
reconstrug¢do das situagdes expostas pelos participantes. Em cada encontro os participantes
faziam a proposicdo de realizar dinamicas diferenciadas, mas respeitavam sempre a pauta
anteriormente proposta.

Ao longo de dois meses, apos ser conduzida a diversos encontros por alguns
participantes, percebi que a dindmica de funcionamento dos grupos néo estava favorecendo a
identificacdo dos sujeitos que participariam da pesquisa proposta. Tal percepgdo foi obtida a

partir da identificacdo de que as relagdes entre os participantes eram superficiais, ndo havia o
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estabelecimento de vinculos de confianga e envolvimento, que favorecessem um canal de
comunicag¢do, uma relagdo dialogica e a discussdo sobre assuntos de suas intimidades. Assim,
a violéncia e a sexualidade, as vezes, eram experiéncias conhecidas, mas pareciam distantes,
pois surgiam a partir de historias vivenciadas pelo outro (amigos, conhecidos) ¢ ndo por eles.
Além disso, era rara a participag¢do das mulheres nestes grupos.

Deste modo, foi necessario utilizar outra estratégia de aproximacdo dos sujeitos-
mulheres vivendo com HIV/Aids, identificando outros locais que viabilizassem o meu
encontro com essas mulheres e permitissem a realizacdo de entrevistas individuais. Sendo
escolhidos como locus de investigagdo o Ambulatério de Infectologia do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS) e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)/Servico
Ambulatorial Especializado (SAE)/Viva a Vida, localizados no estado da Bahia e

respectivamente nas cidades de Salvador e Santo Antonio de Jesus.

2.3.1 Contexto de investigacio: os cenarios

Foram utilizados como cenarios para esta pesquisa dois espacos que eram meus velhos
conhecidos, ¢ bem verdade que as situa¢des nas quais estive envolvida nestes locais foram
diferentes dos motivos que me fizeram freqiienta-los hoje. Antes os visitei em momentos
pontuais, um dos servi¢os foi importante na minha formagéo académica e o outro foi um
espago no qual eu era habitué enquanto profissional.

Deste modo, o Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA)/Servico Ambulatorial Especializado (SAE)/Viva a Vida foram
escolhidos como locus, apés emissdo do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa,
justamente por serem espagos nos quais eu tinha transito facil por ja ter desenvolvido algumas
atividades nestes servigos além de serem servigos de referéncia para o atendimento de pessoas
vivendo com HIV/Aids.

O HGRS integra a rede SUS e esta situado no Cabula um bairro da cidade de Salvador,
capital da Bahia. Segundo IBGE(2009), Salvador tem uma populagéo estimada de 2.998.056
pessoas em uma érea territorial de 707 Km?, ¢ uma metrépole brasileira conhecida como a
capital da alegria por conta das suas festas populares como a lavagem das escadarias da Igreja
do Senhor do Bonfim e para uma das maiores folias populares do Brasil, o carnaval. O
Cabula, bairro onde esta localizado o HGRS, fica na area soteropolitana e esta inserido no
“miolo” da cidade. E um bairro caracterizado pelo crescimento desorganizado, pela grande

quantidade de conjuntos habitacionais e construgdes residenciais inacabadas.
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Este hospital ¢ ainda contornado por residéncias inacabadas, moradias conhecidas como
favelas, alguns conglomerados de casas e construgdes que se acumularam de maneira
desorganizada nos arredores da instituicdo. Para conter e determinar os limites entre esses
espagos foram construidos alguns muros contornando a institui¢do, contudo alguns “portdes”
foram abertos, feitos para facilitar o acesso da comunidade circunvizinha a unidade hospitalar.

3

Durante todo esse tempo em que sdo “vizinhos” foi se estabelecendo uma relagdo muito
interessante entre a unidade de saude e as comunidades de geral. Os espagos externos do
hospital funcionam como locais de trabalho e subsisténcia para varios moradores do Cabula,
por exemplo, no estacionamento algumas pessoas ficam vigiando e lavando os carros,
vendendo diversos objetos como canetas e agendas, proximos as paradas de Onibus alguns
moradores organizaram seus “negdcios” sob a forma de barracas e de carrinhos de café, nos
quais vendem alimentos e ganham o sustento do dia-a-dia. As criancas também aproveitam
esses espacos externos do HGRS para brincar, correr, empinar pipa e até ganhar alguns
trocados.

Apds o hospital ter sido construido neste bairro, houve um crescimento desordenado nos
seus arredores, contudo a sensagdo que se tem ao observar a dindmica entre moradores € o
hospital € que este foi colocado naquele local atrapalhando a ida e a vinda dos moradores do
bairro, a impressdo ¢ que eles foram invadidos pelo hospital e que para transitarem e terem
acesso aos locais desejados precisam sempre adentrar os limites do hospital, sejam as criangas
para irem as escolas, sejam os adultos para irem ao trabalho. Estdo todos, na maioria das
vezes, passando pelos muros e cruzando o estacionamento para darem seguimento as suas
vidas, desenvolvendo as suas atividades.

A busca da comunidade ao hospital ocorre, principalmente, em virtude dos atendimentos
a saude, contudo, nem sempre ¢ possivel atender a esta demanda, por assim dizer,
desordenada, do ponto de vista do planejamento de satde. Algumas vezes, alguns
atendimentos poderiam ser feitos no posto de saude com cuidados primarios a saude, mas pela
proximidade entre a residéncia e o hospital algumas pessoas procuram o hospital, o que
acarreta a sobrecarga aos profissionais ¢ a superlotacdo das instalagdes. Pois, apesar do HGRS
ser um hospital publico, de grande porte, com um total de 707 leitos, nesta instituicdo sdo
prestados atendimentos ambulatoriais e hospitalares de média e de alta complexidade, com
servicos de urgéncia, emergéncia e internamentos das especialidades ortopedia/traumatologia,
nefrologia/urologia, cirurgia geral, clinica geral, cardiologia, obstetricia, pediatria e Aids.

O HGRS ¢é um Centro de Referéncia do Estado da Bahia para o atendimento

ambulatorial, de emergéncia, obstétrico e de internamento de pessoas vivendo com HIV/Aids.
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Poderia ser considerado um hospital escola, pois funciona como um fértil espaco para
realizacdo de atividades teorico-praticas, assim sendo, muitas institui¢des de ensino da area de
saude tanto de nivel médio, quanto superior, utilizam os seus espagos para instruir, formar e
capacitar seus alunos. E foi nesta circunstancia, enquanto graduanda, que eu adentrei o HGRS
pela primeira vez. A minha inser¢do neste servico remonta a meados da década de noventa
quando iniciei o curso de graduagdo em enfermagem pela Universidade Federal da Bahia e
estive neste campo para realizagdo de atividades praticas curriculares. Devido ao tempo que
por ele transito, me permiti uma certa intimidade chamando-o de Bobs, pois é assim que ele
carinhosamente ¢ denominado pelos alunos e profissionais. Foi no Bobs que desenvolvi o
meu primeiro estdgio extracurricular na unidade de infectologia, como voluntaria. No final da
década de noventa, ja estava interessada em conhecer as trajetérias de vida das pessoas
vivendo com HIV/Aids e a partir dai, como bolsista de inicia¢do cientifica, realizei algumas
incursdes investigativas que tinham como sujeitos as pessoas vivendo com HIV/Aids e que
estavam internadas neste hospital.

Haviam decorrido quase dez anos da minha estada no Bobs, quando retornei para
realizar esta pesquisa em dezembro de 2008, logo, sem duvida, este regresso foi marcado por
certo estranhamento, a comegar pelos profissionais, que ja ndo eram os mesmos de
antigamente, exceto a enfermeira coordenadora da unidade de internagdo de infectologia que
se mantinha, mas era certo que ela nio lembrava mais de mim, ainda insisti em fazé-la
recordar quem eu era, mas ndo adiantou, sdo tantos estudantes que passam por ali... Na
estrutura fisica muitas mudancas foram realizadas, tais como reformas e amplia¢des. Percebi
o Bobs mais organizado, os locais onde eu transitava estavam sempre limpos, mas como
antes, muito movimentados.

Algo que chamou muito a minha atencdo e que considerei bastante interessante foi que
no hospital havia uma porta que separava o servigo de Infectologia dos demais ambientes e
consultorios. Era notoria a diferenga entre este servico e os demais, antes de chegar no
ambulatério de Infectologia o barulho € ensurdecedor, sdo pacientes que conversam pelos
corredores, sdo macas que sdo empurradas, sdo funcionarios que batem papo, sdo criangas que
choram, sdo adultos que gritam, tudo acontece, ¢ parece que assim que atravessamos a porta
que da acesso ao ambulatério de Infectologia, tudo muda. Parecia que estava em outro
hospital, o siléncio pairava no ar. Embora, o ambiente fosse calmo, o marasmo caracterizou o
local, a rotina algumas vezes era interrompida por pequenos tumultos, € 0 que mais motivava
os conflitos eram os atrasos dos médicos e o fechamento da farmacia em horarios destinado a

dispensa de medicamentos. Essas situagdes tiravam alguns usudrios do sério, mas por alguns
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minutos ou as vezes por horas. Apds a chegada do médico ou da funcionaria da farmécia, tudo
voltava ao normal.

O ambulatério de Infectologia fica situado no térreo do hospital, o acesso pela entrada
principal é bem confuso sendo facilitado por uma entrada lateral onde esté situado o Banco do
Brasil com caixas eletronicos ¢ atendimento preferencial aos funcionarios do hospital. A
entrada no Bobs ¢ rigorosamente controlada por segurangas, portanto, é necessario mostrar o
cartdo de identificacdo (funciondrio, paciente ou acompanhante) para poder passar. Proximo
ao ambulatoério de Infectologia, estdo diversos consultorios como os de Cirurgia, de
Ginecologia, de Curativos e outros o que justifica o acimulo de pessoas nos corredores. Ao
adentrar no ambulatorio de Infectologia onde realizei minhas entrevistas, ou seja,
ultrapassando a porta que geralmente esta fechada, existe uma sala com uma janela com visor
onde ficam todos os prontuarios, sala para a qual se dirigem todos os pacientes quando
chegam. Eles entregam, para a atendente de enfermagem, o cartdo com o agendamento da
consulta e aguardam o atendimento, sentados no corredor do ambulatdrio em dois bancos de
cimento ou podem ficar na “sala de espera”, o que ¢ preferido pela maioria.

No Bobs, o espago chamado de “sala de espera” ¢ usualmente utilizado pelos usudrios
apenas para aguardar as consultas, ndo sendo observada interacdo entre eles, além disso, este
local ¢ destinado também para as atividades terapéuticas de grupo. A porta que da acesso a
sala de espera fica em frente a porta do ambulatério, esta sala ¢ relativamente grande,
quadrada fechada, com janelas e portas de vidro espelhado o que permite a penetracdo da luz
e impede a visualizacdo do interior da sala pelas pessoas que transitam pelo espaco externo,
este ¢ um local bastante reservado, com cerca de dez cadeiras plasticas, um quadro de aviso
com cartazes das campanhas do Ministério da Satde que incentivam o uso da camisinha e a
prevengdo do HIV/Aids, uma televisdo de 20” que esta sempre ligada, um bebedouro de agua
mineral, mas que geralmente ndo tem copos descartaveis, dois banheiros (masculino e
feminino) e o espago reservado para as assistentes sociais.

Ainda descrevendo o ambulatorio de Infectologia, no corredor onde estio situados os
consultérios tem uma sala que funciona como farmacia, o contato entre a funciondria deste
setor ¢ os usuarios se da através de uma janela por onde eram dispensados os medicamentos
anti-retrovirais e os preservativos. Além disso, no espaco tem ainda quatro consultdrios, que
sdo utilizados pelo(a) médico(a) infectologista, pelo psicélogo, pela farmacéutica e outro de
uso exclusivo da nefrologia que atendia apenas as segunda feiras.

O ambulatorio de Infectologia funciona de segunda a sexta e s@o atendidas cerca de 20

pessoas com diagnostico de HIV/Aids, sendo que este quantitativo de consultas variava a
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depender do profissional médico que atendesse no dia e dos usudrios que “apareciam” sem
estarem marcados. Entre os motivos para as visitas sem agendamento estavam principalmente
as queixas relacionadas aos efeitos adversos dos anti-retrovirais e o surgimento de doengas
oportunistas.

Os atendimentos clinicos eram feitos pela manha sendo os pacientes ordenados por
ordem de chegada, eles costumavam chegar a partir das 7h, mas a atendente que separava os
prontudrios e organizava o atendimento chegava mais cedo, as 6h30min. Antes de se
dirigirem ao consultério médico alguns usudrios eram atendidos pela assistente social e/ou
pelo psicologo, este encaminhamento se dava a partir de uma solicitagdo do paciente ou apos
uma avaliacdo criteriosa do prontudrio do paciente por estes profissionais. Era comum os
servidores priorizarem o atendimento de pessoas que estavam no servico pela primeira vez, ou
alguns que estavam com dificuldade de aderir ao tratamento clinico e/ou medicamentoso, ou
os faltosos, entre outros. Alguns faltosos apareciam no servigo depois de muito tempo apenas
para pegar a receita para adquirir as medicagdes ou para solicitar o relatorio médico. O
interesse por tal documento devia-se & necessidade de comprovar a doenca diante de
instituicdes filantropicas no intuito de angariar beneficios como a cesta basica.

Para adquirir os anti-retrovirais, medica¢des prescritas para o tratamento das pessoas
vivendo com HIV/Aids, os sujeitos se dirigiam a farmacia do ambulatério, onde os remédios
eram distribuidos gratuitamente para todos que apresentassem receitas. A dispensa de
farmacos ¢ feita para todos que necessitam, independente de serem ou ndo clientes do
ambulatério do hospital, deste modo o fluxo de atendimento para distribui¢cdo dos
medicamentos era sempre intensa. Era muito interessante observar o comportamento das
pessoas na fila, durante muitas vezes eu fiquei sentada no banco de cimento ao lado da
farmacia, com uma revista na mio para tentar disfarcar que eu estava notando todos que
seguiam na fila. Percebia nestas ocasides, como alguns individuos ficavam desconfortaveis
por estarem ali, o incomodo era identificado a partir de diversos comportamentos
apresentados.

A linguagem do corpo, o comportamento ndo verbal foi um importante recurso para
compreender o que aquelas pessoas queriam dizer durante o tempo em que estavam em pé na
fila e eu tentava me aproximar. Considerando que o corpo comunica, expressa sentimentos,
atitudes, ansiedades, sinaliza inten¢des entre outros, foi possivel decifrar algumas condutas.
Deste modo, os gestos, os movimentos feitos com o corpo, com as maos, com as
sobrancelhas, com os musculos ao serem tensionados ou relaxados, tudo isso sdo atributos

que eram utilizados consciente ou inconscientemente pelos usudrios para se comunicarem. E
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certo que nem sempre temos habilidade para decodificar as mensagens expressas de outras
formas que ndo sejam através de palavras, mas outros sentidos além da audi¢do podem ser
utilizados para tornar a comunicagéo efetiva; entre eles, a visdo, o tato e o olfato.

De acordo com Gaiarsa(2002), até o siléncio deve ser considerado para comunicacio,
pois, apesar das pessoas ficarem mudas, elas mantém certas atitudes e expressdes no rosto que
podem significar mais que palavras. A linguagem corporal é a mais primitiva entre os
animais, ¢ o fundamento e o complemento da comunicagdo verbal, pois o corpo sinaliza
intengdes e assume atitudes, sendo assim o inconsciente também pode ser de algum modo
revelado ao outro.

Deste modo, para configurar a comunicag¢do que houve entre mim e aquelas pessoas na
fila, ndo necessariamente tinha que existir o dialogo, mas sim o encontro cara a cara para que
eu pudesse atribuir alguns significados aquele siléncio. Ao observar o contexto em que elas
estavam inseridas, eu pude decifrar alguns gestos. Entre nds (eu e as pessoas da fila), houve
uma interagdo a partir da percepcdo dos detalhes, do que ndo era dito, dos olhares
desconfiados, do posicionamento em estado de alerta que permitia a eles observarem todos os
meus movimentos. Eram olhares perdidos no nada, uma inquietude com pés balancando
durante todo o tempo ¢ méaos que ndo sabiam onde colocar, era visivel o desconforto que
sentiam em ter que estar ali, € eu confesso que em alguns momentos, eu também acabava
ficando constrangida em estar ali, pois, eu acabava compartilhando do sofrimento alheio, ai eu
me afastava, ia para sala de arquivos, ficava de longe e observava através da janela. Pensei, se
eles ndo estariam ali, tdo constrangidos, a ponto de quererem sair correndo, fugindo. Nem
todos que estavam na fila eram soropositivos para o HIV, alguns tinham ido buscar
medicamentos para familiares, amigos, companheiros(as), entes queridos, enfim, outra pessoa.
O acesso a esta informagdo ocorreu porque eles faziam questdo de falar alto quando
entregavam a receita, as vezes, até da sala de arquivo dava para ouvir eles dizerem que
estavam ali para pegar remédio para outra pessoa. Todavia, quando a fila era grande, até
chegarem diante da atendente da farmacia, para se identificarem como soronegativos
demorava alguns minutos, entdo, antes da identificag¢do, todos se comportavam de forma
semelhante e ansiosa.

Tais atitudes me fizeram lembrar EO, a seguir, voc€s poderdo entender porque me refiro
assim a ela. A conversa com EQ iniciou um pouco tumultuada, porque ela dizia que estava
chateada com o atraso do atendimento médico e com muita fome. Entdo, apds sermos
formalmente apresentadas pela médica, a convidei para conversar, apds explicar-lhe todos os

procedimentos e aspectos €ticos ela ressaltou que eu fosse breve, pois, ela estava com pressa,
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desse modo eu fiz e apds longos periodos de distragdo e descontracdo, com boas risadas
juntas, concluimos a entrevista com cerca de 45 minutos de duracdo. Quando finalizamos e
EO consultou o reldgio e viu o adiantar das horas, se assustou e apressou-se, apds assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, foi embora.

Assim que cheguei em casa, ainda muito animada por ter feito a primeira entrevista e
com as revelagdes feitas por EO durante a gravagéo fui fazer a transcri¢do. No entanto, ndo era
possivel entender nada do que havia sido dito, eram murmurios incompreensiveis, deste
modo, infelizmente, tive que descartar toda a entrevista porque ndo consegui transcrevé-la,
pois, a qualidade do som tinha ficado muito ruim. A partir dai, a minha busca por EO era
incessante, até que quase um més depois nos encontramos, para minha surpresa, ela logo
sorriu para mim e me cumprimentou. Fiquei feliz por ter sido reconhecida, entdo pensei: bom
sinal, sera mais facil agora convida-la para uma nova conversa. Apos EO entrar na sala onde
eu fazia as entrevistas, era a sala do psicologo que ele me emprestava quando ndo estava em
atendimento, ela pediu que a conversa daquele dia fosse mais curta, porque minhas conversas
demoravam demais, e ela tinha muitas coisas para resolver e precisava sair. Entdo, contei a ela
sobre a minha impossibilidade de transcrever a entrevista e solicitei que me concedesse uma
nova entrevista. De maneira muito clara, objetiva e sincera ela me disse que estar ali naquele
hospital era horrivel, que estar ali a fazia lembrar da doenca que ela tentava esquecer, que as
vezes, ela estava bem em casa e so de lembrar que no dia seguinte teria que ir ao hospital ela
ja ficava mal. SO de pensar que tinha que ir para as consultas ela ja sofria, e que naquele dia
ela tinha ido 14, s6 pegar uma requisi¢io de exame e queria sair dali o mais rapido possivel.

Apesar de EO ndo ter me concedido uma nova entrevista, as declaragdes que
justificavam a sua recusa para um novo dialogo foram esclarecedoras, fundamentais para que
eu viesse a entender a postura daqueles sujeitos que ficavam inquietos na fila da farmacia ou
que aguardavam as consultas sob a privacidade da “sala de espera”. No Bobs, havia uma porta
que separava a sala de espera dos demais ambientes do servico de Infectologia, ele parecia ser
um espaco mais discreto, reservado, que possibilitava o anonimato. Contudo, a longa
permanéncia de algumas pessoas neste local, acarretava certa desorganizacdo para o
atendimento, pois constantemente apareciam alguns “retardatdrios” que ndo haviam ouvido
os chamados para consulta, por estarem distraidos na sala de espera, mas que desejavam ser
prontamente atendidos, porém a depender dos(as) médicos(as) que estavam trabalhando, o
atraso era penalizado pelo reposicionamento do usudrio para o final das consultas.

Durante a minha insercio no Bobs, foi possivel observar alguns contratempos

envolvendo os usudrios e os trabalhadores da satde, contudo, o que requer maior destaque
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eram os aborrecimentos ocasionados pelo atraso dos profissionais ao servi¢o. Eram muitas as
queixas e insatisfacdes a esse respeito, as atendentes eram as pessoas que mais ouviam as
reclamagdes que iniciavam como murmurios individuais e timidos, e apos alguns minutos
transformavam-se em um coral. Contudo, era muito interessante observar que quando o(a)
médico(a) chegava todos ficavam em siléncio e ndo reproduziam mais as lamentacdes, exceto
uma vez. Neste dia, a filha de uma das usuarias se dirigiu a ouvidoria do Bobs para prestar
reclamagdes do atendimento recebido. Considerando, que a ouvidoria de satide ¢ um
mecanismo para ser utilizado pela populacdo para reivindicar os direitos a assisténcia em
saude, pude observar que ele era subutilizado, visto que as queixas reproduzidas pelos
usuarios ficavam restritas ao ambiente dos corredores dos servigos, sendo raras as vezes que
extrapolavam estes espagos.’ °

Exceto nas situagdes descritas, a relagcdo estabelecida entre usuarios e servidores era
cordial, visto que todos os profissionais trabalhavam nos servigcos ha bastante tempo, existia

um facil reconhecimento dos servidores em relagdo aos seus pacientes, além dos nomes,
eles tinham conhecimento das historias clinicas (tempo de diagndstico, tratamento, via de
contaminagdo, entre outras) ¢ historias pessoais (relagdes afetivo-sexuais, nimero de filhos,
questdes socio-culturais e econdmicas) algumas destas informagdes adquiridas a partir dos
registros dos prontuarios, mas também alguns eventos eram lembrados sem a necessidade de
recorrer aos apontamentos. Havia uma boa interag@o entre os profissionais e 0s usudrios, isto
foi muito importante para que eu conseguisse me inserir no servico e me aproximar dos
sujeitos do estudo, pois os servidores intermediaram o meu contato com as mulheres.

O outro cenario da pesquisa foi o CTA/SAE/Viva a Vida. Este servico esta localizado
em Santo Antdnio de Jesus (SAJ), municipio situado na regido do Reconcavo Sul do estado
da Bahia, as margens da BR 101, a uma distancia de 187 Km da capital baiana. Com extensio
de 252 Km e uma populagdo de 88.771 habitantes (IBGE, 2009), em SAJ 83,9% da
populacdo € coberta pelo Programa de Saude da Familia (PSF), que conta com 21 Unidade de

Satude da Familia (USF). Além deste servico, o municipio dispde de servigos de atendimento

> Segundo Vézquez et al. (2005), apesar dos avangos para implementagdo de dispositivos
formais para participa¢do individual e coletiva em saude, os relatdrios oficiais registram
limitada participagdo da populagdo, o que dificulta o almejado controle social. Em alguns
municipios, isto se deve, a debilidade das estratégias de divulgacdo da existéncia dos
mecanismos, de como funcionam e quais os resultados de suas atuagdes, além dos
individuos ndo disporem de informagdes suficientes sobre a finalidade e atuagdo de servicos
como o PROCON, os Conselhos Profissionais, o Conselho Municipal de Saude, o Disque-
saude, a Ouvidoria entre outros.
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especializado como o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST), os Nucleos de Apoio de Satde da Familia (NASF), a
Policlinica e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)SANTO ANTONIO DE
JESUS, 2009).

O CTA/SAE/Viva a vida foi inaugurado em 2006, é um servico relativamente novo no
municipio, poucos moradores da cidade conhecem a sua localizagdo e funcionalidade. Néo ¢
uma tarefa facil encontra-lo, visto que no seu trajeto ndo existem placas ou qualquer outra
identificacdo que nos possibilite localiza-lo, portanto, para encontra-lo, utiliza-se como ponto
de referéncia a Policlinica, pois ambos estdo separados apenas por uma porta de vidro. O
CTA/SAE/Viva a Vida fica localizado no centro da cidade de SAJ, em um espago ao fundo da
Policlinica (unidade que presta atendimento de diversas especialidades médicas como:
Oftalmologia, Ginecologia, Cardiologia, aos pacientes encaminhados por todas as Unidades
de Saude da Familia do municipio).

A minha aproximacdo com o CTA se deu a partir de um convite da coordenagio
municipal do programa de DST/Aids para elaborar um projeto, em parceria com o municipio
de SAJ e a Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), para capacitagdo dos
profissionais de satide do municipio e professores da UFRB para o atendimento as pessoas
vivendo com DST’s/HIV/Aids. Neste dia, a visita foi rapida, mas fundamental para conhecer
o0 espaco fisico e os profissionais que ali trabalhavam. Posteriormente, quando retornei para as
primeiras observagdes, ja com as autorizagdes do Comité de Etica e Pesquisa ¢ da Secretaria
de Satde do municipio, j& tinha algum entrosamento com a equipe.

O CTA/SAE/Viva a Vida ¢ uma unidade de satde publica especializada em Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e HIV/Aids que presta atendimentos de aconselhamento
individual, coletivo, de casais; ao diagndstico de HIV, sifilis, hepatite B e C e a prevengéo
dessas e outras DSTs, realiza orientagdo de prevengdo, tratamento das DST e
acompanhamento dos pacientes portadores de DST/HIV/Aids por uma equipe interdisciplinar
formada por médico generalista, médica pediatra, médico gastroenterologista, enfermeira,
farmacéutica, psicologa, técnico de enfermagem, técnico em laboratério e auxiliar
administrativo. Este servigco estabelece parcerias com a UFRB, com o Ministério Publico e
com institui¢des comerciais do municipio de SAJ para a realizacdo de atividades de prevengao
das DSTs e HIV/Aids com a intengdo de produzir melhorias na qualidade da atengio,

ampliag¢@o do acesso, formagao de profissionais de saude, entre outros.
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Por se tratar de um servico de referéncia para as pessoas vivendo com HIV/Aids, o
CTA/SAE/Viva a Vida realiza diversos cuidados’. O funcionamento do servico ocorre de
segunda a sexta-feira, das 07 as 12h e das 14 as 17h, estendendo algumas vezes o atendimento
para os finais de semana, quando os profissionais participam de feiras de saide no municipio
ampliando suas atividades para outros espagos da comunidade. O atendimento prestado ¢
sigiloso, os usudrios podem ter as suas consultas agendadas por telefone ou pessoalmente, ¢ a
demanda pode ser espontdnea ou organizada. A movimentacdo de usudrios na unidade ¢
relativamente pequena, em torno de oito usuarios durante todo o dia, embora em alguns dias
da semana, o fluxo de atendimento € um pouco maior durante o periodo da manha.

A maneira como o CTA estd organizado favorece ao anonimato e a discricdo no
atendimento, como o fluxo de usuarios ainda ¢ pequeno ¢ mais facil para a equipe acomoda-
los de maneira mais discreta, sendo inclusive esta uma solicitacdo constante dos pacientes que
dentro do possivel ¢ atendida pelos profissionais, que durante todo o tempo procuravam ser
discretos e procuravam fazer com que as pessoas se sintam acolhidas. Foi possivel perceber
que o agendamento das consultas ¢ feito justamente para inibir a aglomeragdo de pessoas na
sala de espera onde os usuarios sdo atendidos com hora marcada.

No CTA sao assistidas mensalmente pessoas oriundas de varios municipios entre eles
Santo Antonio de Jesus, Aratuipe, Castro Alves, Dom Macedo Costa, Muniz Ferreira, Salinas
da Margarida, Santa Terezinha, Varzedo, Nazaré das Farinhas, Amargosa, Brejdes, Elisio
Medrado, Itatim, Ubaira, Cruz das Almas Governador Mangabeira, Valenga, Muritiba,
Cachoeira entre outras. Ainda ndo héa pactuagdo entre os municipios, contudo o estado fornece
alguns subsidios para custear o atendimento e permitir que este seja efetuado. Entre os
auxilios estdo os medicamentos anti-retrovirais, condom, gel Iubrificantes, materiais
informativos, Kits para o teste rapido e o Laboratorio Central do Estado (LACEN) recebe as
amostras sorologicas para as Hepatites B e C, HIV, HTLV, CD4 e CD8, ficando a cargo da
prefeitura do municipio a estrutura fisica e a contratacdo de funcionarios.

A instalagdo do CTA em SAJ trouxe inimeras melhorias ndo so para a populagdo desta
cidade, mas também para as pessoas dos municipios vizinhos, pois em periodo anterior a
implantacdo deste servi¢o os usuarios tinham que se deslocar para Salvador no intuito de

realizar o tratamento o que sem duvida acarretava desgastes e transtornos.

7O CTA presta servicos como: aconselhamento continuado, pré e pés testagem soroldgica,
exame laboratorial de carga viral e CD4+, orientagdes sobre dieta, uso de condom, adesdo ao
tratamento, verificagdo de pressdo arterial, prescricdo de medicamentos, dispensa orientada
de anti-retrovirais, disponibilizagdo de insumos de prevengdo (condons masculinos e
femininos e gel lubrificante para todos os usuarios do CTA, material educativo e
informativo).
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Para melhor atendé-los o servigo passou por uma ampliacdo, em 2009, quando foi
instalado um balcdo para recepgdo, cerca de seis consultdrios equipados com mesas, cadeiras,
armarios e computadores, uma sala de coleta, uma sala de processamento de dados, dois
banheiros, uma sala de espera ampla com aparelhos de televisdo de 29” ¢ DVD, com 15
cadeiras plasticas posicionadas em trés fileiras dispostas de maneira que facilita a visualizagdo
de cartazes informativos, propagandas e campanhas do Ministério da Saude que abordam a
tematica DST/HIV/Aids, um bebedouro de dgua mineral com copos descartaveis com livre
acesso aos usuarios.

As salas de espera tanto do Bobs quanto do CTA tinham caracteristicas que nido eram
comuns as salas de espera de muitos servigos publicos, pois na maioria dos servicos esses
locais além de servir para que os usuarios aguardem para serem atendidos eles permitem a
socializag@o entre os usuarios, favorece a realizacdo de atividades educativas e reflexdes. Mas
em ambos os servigos pesquisados este espago ndo conseguia ser usado com esta finalidade,
no CTA, inclusive ap6s a reforma foi instalada uma TV neste ambiente para propiciar maior
conforto e interagdo entre os usudrios, contudo, ndo houve aumento na freqiiéncia de
utilizacdo deste espago pelos pacientes.

O CTA/SAE/Viva a Vida se destaca pelo ambiente limpo, climatizado e calmo, ele esta
geralmente vazio, mesmo nos dias de atendimento. Os usuarios do servigo “preferem”
aguardar para serem atendidos sentados no “burburinho” da Policlinica, algumas vezes em pé,
desconfortavelmente, mas fora do CTA. Esse afastamento dos pacientes com relagdo ao
servigo onde serdo atendidos, pode estar relacionado a ndo identificagdo dos sujeitos com este

espago, comportamentos percebidos tanto em SAJ quanto no Bobs.

No primeiro encontro que eu tive com os profissionais dos servigos (Bobs e CTA), apos
explicitar os objetivos e procedimentos metodologicos da pesquisa, combinamos como
irlamos proceder para realiza¢@o das entrevistas, e ficou estabelecido que apds o atendimento
médico, o (a) profissional se responsabilizaria de avaliar as mulheres que teriam condi¢Ges
clinicas e psicoldgicas para conversar comigo, identificaria as que tivessem interesse em
participar do estudo e sé apos aceitagdo seriam entrevistadas. Inicialmente, no Bobs eu
acompanhei uma unica médica, esta escolha ndo foi aleatoria, mas se deu a partir de
orienta¢des da enfermeira e da atendente do servigo que ressaltaram a assiduidade ¢ a elevada
produtividade desta médica como aspectos que seriam favoraveis ao desenvolvimento do
estudo, pois ela atendia duas vezes por semana com uma média de 32 pacientes, entre homens

e mulheres. Posteriormente, quando esta profissional saiu de férias acompanhei outros
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médicos do servigo que atendiam 8 pessoas semanalmente. Nem todas as mulheres que eram
encaminhadas pelos profissionais para mim foram entrevistadas, devido a motivos como: elas
ndo aguardavam que eu concluisse o “atendimento” anterior, algumas batiam na porta e
apesar de serem solicitadas a esperar iam emObora, pois enquanto as consultas médicas
duravam cerca de 15 minutos (as mais longas) as entrevistas da pesquisa podiam demorar até
lhora e 40minutos.

Como estava preocupada com a qualidade das informag¢des colhidas era comum ir aos
servicos € ndo realizar entrevistas, ficar fazendo observagdes e leituras de prontuarios.
Todavia, rotineiramente, logo que chegava pela manhd bem cedinho, em torno de 7 horas,
listava o nome de todas as pessoas vivendo com HIV/Aids que seriam atendidas no servigo,
naquele dia, munida com esta informagéo ia ao encontro do(a) médico(a) que iria atendé-las
e comumente discutiamos as historias das pacientes, a intencdo da pesquisa era entrevistar
pessoas com caracteristicas heterogéneas. As visitas aos cendrios de pesquisa se tornaram
habituais entre os meses de dezembro/2008 a setembro/2009, periodo em que foi realizado o

trabalho de campo.

2.3.2 Contextualizando a Aids em Salvador e SAJ

Na Bahia, o primeiro caso de Aids surgiu em Salvador e foi notificado em 1984, deste
ano até o més de junho do ano de 2009 ja foram notificados no estado 10.810 casos de
pessoas vivendo com HIV/Aids, sendo 10.452 em adultos (34,5% em mulheres) e 358 em
criancas menores de 13 anos, ¢ até o ano de 2008 ja foram contabilizados 5891 &bitos por
Aids.

A capital baiana, Salvador, assumiu o 15° lugar no ranking das cidades brasileiras com
os maiores aumentos do nimero de casos Aids, houve um aumento de 41% dos casos,
Salvador contabilizou 5.441 casos da doenga. No inicio, a epidemia local atingiu,
principalmente, homossexuais e¢ usuarios de droga injetavel, posteriormente o nimero de
casos aumentou entre pessoas que tinham relacdes heterossexuais como categoria de
exposicdo (BRASIL, 2009).

Em Salvador, além do ambulatério de Infectologia do HGRS, sdo disponibilizados
outros servi¢os de referéncia para o atendimento de pessoas vivendo com HIV/Aids entre
eles destacam-se o Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES) e o Centro

Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa (CEDAP).
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Diante do processo de interiorizagdo da epidemia, os outros municipios também
precisaram se organizar para implementar servicos de atencdo especializada. Entre os
municipios baianos com o maior nimero de casos de Aids estdo: Salvador, Feira de Santana,
Vitéria da Conquista e Juazeiro. Contudo, os casos de Aids também tém aumentado em outros
municipios como Santo Antonio de Jesus (SAJ).

Em SAJ, o CTA ¢ o tnico servigo de referéncia para o atendimento de pessoas vivendo
com HIV/Aids, estdo cadastrados 234 pessoas soropositvas, sendo que destas, 46% s@o do
sexo feminino e 54% sdo do sexo masculino. E importante ressaltar, que nem todos os
usuarios tiveram o diagnostico feito no servigo, a maioria das usuarias foram encaminhados
ao CTA, apos terem o diagndstico revelado em outros servigos, como nos Bancos de Sangue.
No CTA, em 2007, foram notificados 11 novos casos de Aids, destes, 6 foram em pessoas de
SAJ e 5 em pessoas de outros municipios; em 2008, foram notificados 29 casos, destes, 16
entre residentes de SAJ e 13 em pessoas de outros municipios; e em 2009 (até setembro),
foram notificados 41 casos; destes, 18 foram pessoas que moravam em SAJ e 23 em pessoas
de outros municipios. (SANTO ANTONIO DE JESUS, 2009).

As estatisticas evidenciam que o numero dos casos de Aids cresce a cada dia na Bahia,
portanto, ha a necessidade de espagos especializados como o ambulatorio de Infectologia do

HGRS e 0 CTA/Viva a Vida.

2.4 CONSTRUCAO DOS DADOS

A construcdo do corpus empirico ocorreu mediante técnica de coleta de dados com a
entrevista semi-estruturada, a observagdo ¢ a analise documental. O uso dessas multiplas
fontes se deu no intuito de conferir maior abrangéncia para compreensio do fenémeno.

Para as entrevistas semi-estruturadas foi elaborado um roteiro (Apéndice A) com
topicos, dois grandes topicos. O primeiro constou da caracterizagdo das entrevistadas: idade,
raca/cor, naturalidade, religido, ocupacdo, renda familiar, escolaridade, nimero de filhos e
situacdo conjugal. O segundo incluiu questdes norteadoras elaboradas a partir do referencial
teorico e que foram subdivididas em trés dimensdes que envolveram a vivéncia: do HIV, da
sexualidade e de situagdes de violéncia. Esses topicos norteadores permitiram a flexibilidade e
a introdu¢@o de novos aspectos que puderam ser trazidos pelos sujeitos e pela entrevistadora
durante a conversa.

Segundo Minayo (2004), o guia de entrevista deve conter apenas alguns itens que sejam

indispensaveis para o delineamento do objeto em relacdo a realidade empirica, facilitando o
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aprofundamento da comunicag@o. As entrevistas foram gravadas e os discursos foram
minuciosamente transcritos, vale ressaltar que as entrevistas foram realizadas apds a
autorizacdo e assinatura voluntaria do termo de consentimento livre e esclarecido pelas
mulheres, em momento que lhes foi oportuno.

Foi construido um roteiro de observagdo (Apéndice B), uma espécie de guia que foi
utilizado durante as entrevistas com as mulheres e durante a passagem pelos ambulatérios. As
observagoes foram registradas em um diario de campo, espécie de caderno onde foram
anotadas as informacdes que ndo estavam inseridas na entrevista, ou seja, os comportamentos,
expressoes, reagdes, relagdes, simbolos, entre outros. A observacdo e as demais técnicas de
pesquisa podem ser consideradas técnicas de sociabilidade. Acreditamos que ndo ha
sociabilidade neutra, nem pergunta neutra e nem resposta neutra. O socidlogo deve estar
atento a problematica que envolve estas questdes para que ndo estejam despercebidos os
equivocos, as auséncias (BOURDIEU; CHAMBOREDON; PASSERIN, 2004)

Essas duas fases da pesquisa foram complementadas com a pesquisa documental,
através da andlise dos prontuarios e livros de registros dos servigos especializados onde as
mulheres faziam acompanhamento, nestes impressos puderam ser obtidas informagdes sobre
as condig¢des clinicas, os internamentos, as medica¢des em uso, o tempo de acompanhamento
no servico, alguns achados como o ano de diagndstico foram importantes e ajudaram na
compreensdo dos fatos analisados.

A anadlise documental contribuiu para que através das anotagdes fosse conhecida, um
pouco, da relagdo estabelecida entre os sujeitos, o servigo e os profissionais. As informagdes
obtidas através dos prontuarios ¢ livros de registro favoreceram para que algumas questoes
pudessem ser formuladas e foi a partir da leitura dos documentos que os sujeitos comecaram a
ser conhecidos, as mulheres iam assumindo alguns contornos, elas iam ganhando formas que
eram complementadas durante as entrevistas.

De acordo com Minayo (1992), a entrevista ¢ a técnica mais usada no processo de
trabalho de campo. Mediante a sua realizacio podem ser obtidos dados objetivos ou
subjetivos, ambos sé poderdo ser coletados caso os atores sociais envolvidos no estudo
autorizem, permitam a sua realizagao.

O didlogo entre o entrevistador e entrevistado, ¢ possivel pela linguagem, assim o
sentido captado no didlogo ¢ partilhado entre interprete e interpretado, o sentido da linguagem
revela-se no dialogo, na interacéo, que ¢ o ato hermenéutico (CASAL, 1996).

Durante a entrevista o dialogo estabelecido permite que seja extraido do “aqui e agora” a

verdade, a realidade como ela se revela. Os fatos sociais deverdo ser percebidos da forma
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como os sujeitos os expressam. Uma aproximacéo sensivel e de confianca com os sujeitos do
estudo favorece o estabelecimento de relagdes sinceras, claras e sem hipocrisia. Para Casal
(1996) o dialogo ¢ o verdadeiro local onde se processa o conhecimento, pois ¢ ai que se
revelam os sentidos que o homem atribui as ac¢des, seus comportamentos ¢ dos outros.

As entrevistas com os sujeitos foram estabelecidas de modo que a compreensido e
explicacdo dos fendmenos ocorreram a partir de suas falas na situacdo face a face. Entdo,
nesta relag@o, face a face, assim como eu percebo o outro, ele também me percebe, existe uma
reciprocidade, percebemos comportamentos, agdes, expressdes faciais, até os mais discretos
Suspiros.

Segundo Berger (1973), ha um intercambio continuo entre a minha expressividade e a
dele, a subjetividade do outro me é acessivel mediante 0 maximo de sinais. Logo, nenhuma
outra forma de relacionamento social pode reproduzir a plenitude de sintomas da
subjetividade presentes na situagéo face a face.

Na situag@o face a face, durante as entrevistas, foi possivel perceber os dados objetivos,
ou seja, o que esta sendo fornecido pelo sujeito através dos questionamentos respondidos, € 0s
subjetivos que foram identificados nas expressdes de alegria, tristeza, dividas, o que ha nas
entrelinhas.

A situacdo face a face torna mais proxima a relagdo entre entrevistador e entrevistado,
observador e observado, sendo assim, duvidas que existiam face a leitura dos prontuérios,
durante o relato puderam ser esclarecidas no mesmo momento.

Na perspectiva da interpretagdo da linguagem ¢ essencial para compreensdo da realidade
da vida cotidiana. A linguagem tem origem na situagdo face a face, mas pode ser facilmente
destacada desta, como ao ser transcrita para o papel, a pedra, a arvore, o papiro ou qualquer

outro local.

2.4.1 Transcricao literal dos discursos

As entrevistas, face a face, foram gravadas eletronicamente e transcritas pela propria
entrevistadora. Ao texto das entrevistadas foram agregados aos relatos, aspectos que foram
observados durante as interagdes, como: reacdes, expressdes faciais e comportamentos em
geral.

A observagdo é uma técnica fundamental em qualquer processo de pesquisa cientifica,
pois pode conjugar-se a outras técnicas de produ¢do de dados como também ser empregada de

modo exclusivo. A observacdo utiliza os orgios do sentido para conhecer a realidade.
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Bourdieu, Chamboredon e Passerin, (2004) sinaliza para as dificuldades desse processo de
observagdo, pois sdo observadas questdes que muitas vezes estdo implicitas no mundo social,
existe uma verdade que € objetiva e outra que € vivida, existem diferencas entre aquilo que se
faz e aquilo que se ¢, entdo o mundo social € constituido de uma verdade objetiva e subjetiva.

Reconheco que a presenga da pesquisadora no campo ndo foi permeada pela
neutralidade, a aproximag¢@o dos sujeitos por si so ja interfere no meio e no ambiente onde
estes estdo alocados, assim, seria ingénuo pensar que tudo permanece igual a antes da sua
presenga no campo de estudo. Durante as entrevistas, as pessoas podem manipular as falas, o
comportamento, esconderem coisas e direcionarem o dialogo para o que elas queiram revelar,
deixando sempre lacunas na reprodugdo dos fatos sociais.

O registro imediato das observa¢des foi uma ferramenta importante para o entrevistador
nesta revelacdo do discurso, pois corrobora fornecendo suporte ao que estd sendo dito,
situando o leitor no tempo, no espaco e nas circunstancias que ocorreram nas entrevistas.

O uso da metafora nas narrativas foi explorado, Alves e Rabelo (1999) destacam a
metafora como elemento-chave no processo de constru¢do do sentido, assim o pesquisador
tem que identificar as entidades e suas relagdes para decodificar o discurso e entendé-lo
enquanto totalidade integrada.

Toda interpretagcdo hermenéutica pode ocorrer como metainterpretacdo, sendo assim esta
¢ susceptivel a reflexdo distanciada, de uma abordagem interpretativa, capaz de expor
pressupostos ndo-tematizados (SOARES, 1994).

Apesar da cautela com que os temas foram abordados pela pesquisadora, algumas
entrevistadas foram menos explicitas em suas falas, por exemplo, devido a variedade de
formas como a violéncia se expressava, fisica, psicoldgica ou sexual. Contudo, ainda que néo
tenha sido referida, a violéncia foi identificada no discurso e analisada a partir do que foi
interpretado.

De acordo com Riccoeur (1978), a escrita € a plena manifestagcdo dos discursos, ¢ muito
mais do que uma fixacdo material, ¢ um pensamento humano, toma o lugar da fala. Ao
escrever, a relagdo face a face foi substituida pela relagdo mais complexa da leitura a escrita,
como resultados da inscri¢do direta do discurso. A situacdo dialdgica em si foi destruida.

Portanto, foi preciso muita ateng¢do, responsabilidade e ética na transcrigdo dos relatos,
para que as colocagdes feitas pelas entrevistadas fossem registradas com fidedignidade. O
cuidado e o zelo com a escrita da linguagem foram primordiais neste momento, pois 0 que

estava escrito tinha que traduzir o que realmente as autoras gostariam de dizer.
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A medida que foram sendo feitas as entrevistas, estas foram transcritas e posteriormente
revisadas. Houve um esfor¢o em compreender as dimensdes da vulnerabilidade a violéncia
interpessoal contra mulheres vivendo com HIV/Aids, atendidas em servigos de referéncia para
pessoas soropositivas da Bahia sob o ponto de vista delas, em um primeiro momento. O
conjunto dos discursos permitiu que interpretassemos este fenomeno, adotando, por vezes
conceitos e categorias da tradi¢do académica das ciéncias sociais em saude.

Vale ressaltar, que a fala ocorreu em um momento real, face a face, no qual as
entrevistadas estavam circundado por um contexto, valores, historia, tradicdes e o texto
escrito foi lido em outro momento, por outras pessoas, desconhecidas, que ndo estavam

envolvidas na situacdo dialdgica que envolvia entrevistador e entrevistado.
2.5 ORGANIZACAO PARA ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram organizadas em tema, sub-temas, categorias e sub-categorias com o
auxilio da técnica de analise de contetido. Nascida para interpretagéo dos livros sagrados, a
analise de conteudo ganhou destaque apds a Primeira Guerra Mundial, quando assumiu
caracteristicas de um método de investigacdo para revelar os meios de comunicagdo escrita,
suspeitos de estarem sendo utilizados para propaganda de guerra (TRIVINOS, 1992).

Na Segunda Guerra Mundial, foi grande a propaganda, o que propiciou a analise de
conteudo maior evidéncia, passando, também, a ser aplicada pelas diversas disciplinas tais
como lingiiistica, psicologia, sociologia, antropologia, entre outras (TRIVINOS, 1992).

Segundo este autor (1992, p. 159):

[...] a maturidade do método em relagdo ao seu emprego e a sua fundamentagio
teorica, podemos dizer, foi elaborada através dos pontos de vistas de Berelson e
Lazarfeldt, em 1948, quando esses autores publicaram uma obra sobre a analise de
conteudo, estabelecendo, entre outras coisas as regras e principios de analise.

Conforme Bardin (1979, p. 42), a analise de contetido ¢ definida como:

[...] um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepgdo destas mensagens.
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De acordo com a classificacdo acima, a técnica pode ser compreendida de maneira tal
que o seu objeto seja identificado como o estudo da linguagem. Conforme essa autora, a
tentativa do analista ¢ dupla: compreender o sentido da comunicagdo, mas também, e
principalmente, desviar o olhar para uma outra significagdo, outra mensagem, através da
entrevista ou ao lado da mensagem primeira.

A analise de conteudo ¢ uma técnica de estudo “para descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do conteido manifesto das comunicacdes e tendo por fim interpretd-lo.”
(BERELSON, 1952, p. 18 apud MINAYO, 1992, p. 200).

A analise de conteudo, de acordo com Bardin(1979), é uma técnica apropriada para o
tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa. Para a analise das entrevistas sdo utilizados
procedimentos sistematicos que irdo descrever o conteudo das mensagens ¢ identificar os
conteudos latentes, significantes e significados. Entre as opera¢des que formulam o método
estdo: a pré-analise, a exploragdo dos dados, tratamento e interpretagdo dos resultados.

A primeira etapa, de pré-analise, ¢ empregada para otimizar as atividades subseqiientes,
nela ¢é feita a organizacdo das ideias e do material a partir de uma leitura inicial, flutuante e
posteriormente, a partir de uma andlise mais aprofundada das entrevistas, teve inicio a
exploragdo dos dados. Para as etapas de analise foi feita a leitura exaustiva das entrevistas,
com a utilizagdo de um sistema de cores, o conteudo foi sendo agrupados de acordo com a
identificacdo de significados semelhantes e foram sendo realizados recortes. A técnica de
analise de conteudo usufrui, também, da operagdo de codificagdo. Codificar é lapidar os
resultados brutos. A sua realizacdo podera ser disposta sob trés formas: recorte, enumeragéo
ou classificagdo e agregagdo (categorias). O nome atribuido para as subcategorias emergiu da
ideia central obtida pela leitura das falas.

A categorizagdo “[...] € uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo género (analogia),
com os critérios previamente definidos”(BARDIN, 1979, p. 47).

Para a analise dos dados foi utilizado o referencial de estudos que abordavam: infec¢éo
pelo HIV/Aids, feminizagdo da Aids, vulnerabilidade, sexualidade, violéncia interpessoal
contra a mulher, género, classe social, raga/cor, grupos sociais, entre outros.

No intuito de favorecer uma melhor compreensio de como foi desenvolvida a analise

dos discursos foi construido abaixo o Quadro 1.
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Quadro 1 Sub-temas, categorias e sub-categorias que emergiram a partir dos discursos de
mulheres que vivenciam a infeccio pelo HIV, a sexualidade e as situacdes de

violéncia

SUB-TEMAS

CATEGORIAS E SUB-CATEGORIAS

3.2 (Des)cobrindo a condicio sorologica

3.2.1 (Re)conhecendo o diagnéstico

-Os profissionais ¢ o diagnostico clinico e
laboratorial.

-As mulheres e a descoberta soroldgica.

3.2.2 Vivenciando o diagnéstico

- Percebendo a vida e a morte.

- A Sindrome do Estresse Pos-Traumatico
(SEPT) .

- Transformando as relagdes sociais.

- Culpabilizando a si e ao outro.

- O enfrentamento positivo.

3.3 Praticas sexuais e reprodutivas de
mulheres antes e apos a soropositividade

33.1 O exercicio da sexualidade e a
vulnerabilidade ao HIV/Aids

- As experiéncias amorosas-sexuais.

- A gravidez ndo planejada e o aborto.

- O wuso do céondom e de métodos
contraceptivos.

3.3.2 O exercicio da sexualidade de
mulheres vivendo com HIV/Aids

- As experiéncias amorosas-sexuais.

- (Re)velando a soropositividade ao outro.

- O uso do condom e de contraceptivos.

- Maternidade: algo real e/ou imaginario?

3.4 Vulnerabilidade a  violéncia
interpessoal na dinlimica das relacdes
sociais vivenciadas por mulheres

3.4.1 A violéncia no cotidiano de mulheres

- A interface complexa entre Violéncia e
HIV/Aids.

- Ignorando as situagdes de violéncia.

- As multiplas faces da violéncia interpessoal
(parceiros  afetivo-sexuais, familiares e
policiais).

342 A vulnerabilidade a violéncia
interpessoal contra mulheres vivendo com
HIV/Aids.

- (Des)conhecendo as experiéncias violentas.

- As estratégias de enfrentamento das situagdes
violentas.
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2.6 QUESTOES ETICAS

Para a realizag¢do desse estudo foram seguidas as orientagdes fornecidas pelo Conselho
Nacional de Satde (CNS) de 10 de outubro de 1996, que se referem as pesquisas envolvendo
seres humanos, na resolugdo n® 196/96(BRASIL, 1996).

O projeto de pesquisa foi encaminhado a uma Comissdo de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva e a direcdo das institui¢do envolvidas (CTA e HGRS) para que
fosse avaliado.

Os aspectos éticos do estudo foram explicados as mulheres e ap6s o aceite para
participar das entrevistas, com a assinatura do termo de consentimento (Apéndice D), foi
garantida a manuten¢@o de total sigilo sobre a identificagdo dos informantes e obedecidos aos
requisitos éticos indicados na resolugéo 196/96 do C.N.S.

Como critérios de inclusdo para participacdo das mulheres enquanto sujeitos da
pesquisa foram considerados: serem soropositivas para o HIV/Aids, terem idade igual ou
superior a 21 anos, possuirem condi¢des fisicas e mentais para serem entrevistadas e
aceitarem fazer parte do estudo.

Este estudo tem relevancia social, pois podera trazer como beneficios para os sujeitos a
possibilidade de falar sobre uma tematica que nem sempre encontram espago para aborda-la,
favorecendo a publicizacdo e discussdo de demandas geradas pelas mulheres soropositivas.
Para os profissionais, comunidade académica e sociedade os beneficios estardo relacionados
com a possibilidade de compreender as dimensdes da vulnerabilidade a violéncia interpessoal
contra mulheres vivendo com HIV/Aids, atendidas em servigos de referéncia para pessoas
soropositivas da Bahia, com a discussdo sobre as estratégias de atendimento, de melhoria da
assisténcia prestada, de enfrentamento e prevengdo da violéncia contra mulheres vivendo com
HIV/Aids, para desvelar as situagdes de vulnerabilidade a violéncia. Ou seja, foram
explicitadas situagcdes que contribuirdo para que os profissionais possam lidar de modo
culturalmente mais sensivel com este grupo, a partir do reconhecimento de suas

especificidades.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentados os resultados e discussdes da pesquisa que foram

organizados a partir da analise do contetido das entrevistas.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS SUJEITOS

Os sujeitos da pesquisa foram 32 mulheres vivendo com HIV/Aids, com idades que
variaram entre 21 e 57 anos, sendo que oito estavam na faixa etdria de 21 a 30 anos, nove
entre 31 e 40 anos, 12 tinham de 41 a 50 anos e trés tinham 51 anos ou mais.

Em relagdo ao quesito raca/cor, 30 mulheres se auto-perceberam como negras e duas
como brancas. Optamos por fazer uma adapta¢do aos termos de classificacdo sobre cor
(amarela, branca, indigena, parda ou preta) adotada nas pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), desde o Censo de 2000. E, assim, como os pesquisadores
que atuam no campo das ciéncias sociais, classificamos como negras o conjunto de pessoas da
raga/cor - preta e parda, pois o termo escolhido se refere a uma categoria socio-politica, deste
modo, ser negro ¢ um posicionamento politico, quando se assume a identidade racial/étnica
negra se considera a historia de vida (socializacdo/educacdo) e a consciéncia adquirida diante
das prescrigdes sociais, raciais ou étnicas, racistas ou ndo, de uma dada cultura (OLIVEIRA,
2004).

Quanto a pratica religiosa, algumas mulheres afirmaram ter transitado entre diversas
religides ao longo da vida, deste modo foi considerada a religido atual e ndo a de batismo,
pois muitas haviam sido iniciadas ainda quando criancas pelos familiares e ja ndo seguiam a
mesma doutrina. Considerando a atual identificacdo religiosa, 14 entrevistadas eram catdlicas
apostdlicas romanas, 10 eram evangélicas (de missdo, de origem Petencostal ou néo), sete ndo
tinham religido e uma associava a religido catolica e a espirita.

No que tange a escolaridade, cinco entrevistadas ndo haviam sido alfabetizadas, 22
tinham ensino fundamental incompleto ou completo, quatro possuiam o ensino médio
completo e apenas uma possuia ensino superior incompleto.

Em relacdo a inser¢do no mercado de trabalho, isso parece uma tarefa dificil para todas
as mulheres que participaram da pesquisa, metade delas estava desempregada(16), mas
realizavam afazeres domésticos e/ou atividade de trabalho nido remunerada. Quatro
entrevistadas estavam aposentadas por invalidez, beneficio concedido apds pericia médica da

Previdéncia Social que constatou que elas eram incapazes de exercer suas atividades ou outro
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servico que lhes garantisse o sustento; trés estavam recebendo auxilio doenca, beneficio
concedido a elas por estarem sendo impedidas de trabalhar em decorréncia de doengas
oportunistas como toxoplasmose, mas elas eram obrigadas a realizar exames médicos
periodicos € como todas ja estavam recuperadas, tinham receio que o beneficio fosse
suspenso. Apenas sete estavam inseridas no mercado de trabalho, quatro atuavam no mercado
formal como ajudante de pizzaiolo, professora de alunos da 5% e 6* série, cabeleireira e
atendente de delicatessen e trés estavam inseridas no mercado informal atuando por conta
propria, trabalhando em “empreendimentos” proprios, como revenda de produtos de beleza e
cozinheira em barracas de praia, recicladora de latas de refrigerante e cerveja e vendedora de
produtos de limpeza; duas eram estudantes e estavam se preparando para prestar a prova do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) para que apds a aprovagdo pudessem ingressar no
ensino superior. As mulheres que se encontravam fora do mercado de trabalho tinham a
renda mensal oriunda de: contribuicdes recebidas do companheiro, beneficios como bolsa
familia, pensdes por morte de ex-companheiros e mesadas oferecidas por familiares. Apenas
11 mulheres se referiram a renda familiar mensal superior a um salario minimo.

No que tange a situag@o conjugal, no momento em que o estudo estava sendo realizado,
11 mulheres afirmaram ser solteiras, sendo que destas seis ndo tinham parceiro afetivo-sexual,
trés tinham um parceiro fixo e duas tinham multiplos parceiros; sete estavam casadas ou
viviam maritalmente com um unico parceiro afetivo-sexual e seis estavam separadas sendo
que destas quatro tinham um parceiro fixo, uma ndo tinha parceiro ¢ outra tinha multiplos
parceiros; viulvas tinham sete, destas, quatro com um parceiro fixo, duas sem parceiros ¢ uma
com dois parceiros.

A maioria dos sujeitos tem idades entre 21 e 40 anos sdo mulheres jovens e em idade
reprodutiva o que sem duvida exige delas e dos profissionais que as acompanham atencdo
para outros aspectos além do fisico e bioldgico, como vigildncia também para a satde sexual
e reprodutiva. O aumento da infeccdo de mulheres em idade fértil tem gerado grandes
preocupagdes ao estado brasileiro devido a possibilidade de transmissdo vertical do HIV. No
Brasil, o diagndstico de HIV/Aids tem sido comum entre mulheres jovens. De 1980 a 2008 ja
foram totalizados 172.995 casos de Aids entre as mulheres, sendo que 7% destes casos
ocorreram na faixa etdria de 25 a 49 anos, com destaque para as maiores taxas de incidéncia
no grupo de 30 a 39 anos.

A infeccdo em mulheres com idade maior que 50 anos sinaliza que a Aids tem deixado
de ser uma doenca que acomete apenas os jovens. A presenca de trés mulheres nesta faixa,

entre os sujeitos da pesquisa, pode estd relacionada ao aumento da sobrevida das pessoas
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vivendo com HIV/Aids (apds o advento dos anti-retrovirais), as mudangas sdcio-culturais que
tém favorecido o exercicio da sexualidade e aos avangos cientificos e tecnologicos com o
advento de drogas que contribuem para que as mulheres permane¢am sexualmente ativas,
mantendo a libido e o prazer sexual mesmo com o avangar da idade. O preconceito social,
quanto a atividade sexual na meia idade, torna a prevengdo e o diagnostico precoce do HIV,
neste grupo, um grande desafio. No Brasil, ocorreu em 1982 o primeiro caso de Aids em
pessoas com idade igual ou superior a 50 anos, sendo que at¢ 2008 foram identificados
47.437 casos neste grupo, destes, 15.966 (34%) foram em mulheres(BRASILa, 2008).

Em todos os grupos etarios a raga/cor negra foi a que predominou, tal fato pode ter sido
influenciado pelo estudo ter sido realizado na Bahia, estado brasileiro com a maior quantidade
de negros, e no servico publico que ¢ freqlientado na maioria das vezes por pessoas negras ¢
de baixo poder aquisitivo. A auto-declaracdo das 30 mulheres como negras, pode ter ocorrido
a partir de uma auto-percep¢do e/ou identificacdo com a raca/cor e com aspectos que
extrapolam as caracteristicas fenotipicas (fisicas e cor da pele), considerando que esta auto-
classificagdo dialoga com contextos sdcio-politicos-econdmicos e culturais, com o sentimento
de pertencimento, com o reconhecimento enquanto sujeito social e/ou a partir da insercéo
delas em relagdes sociais, raciais e ideologicas, movimentos sociais de luta entre outros. Essa
dindmica de identificagdo com a raca/cor a partir de fendtipos sociais e historicamente
construidos pode ser a responsavel pela mudanga ocorrida no senso da populacgdo brasileira no
periodo de 1998 a 2008, quando houve uma diminui¢do da populagdo que se declara branca e
um aumento da que se declara preta e parda (IBGE, 2009). Conforme Paixdo e Carvano
(2008), em todas as regides do pais aqueles que se identificam como pretos, pardos e
indigenas apresentam indicadores daquela categoria nitidamente inferiores aos que se auto-
identificam como brancos. A analise de indicadores populacionais a partir do quesito raca/cor
evidencia situagdes de desigualdades raciais com condi¢des precarias de vida e saude da
populacdo negra que expressam indiretamente a discriminagao.

O conhecimento desse e de outros aspectos que envolvem o quesito raga/cor so foi
possivel, apds a inclusdo desta variavel em sistemas de registro, continuo, de informacao
como os que se referem a morbidade, mortalidade e nascimento. A partir da andlise desta
categoria, ¢ plausivel compreender as interacdes sociais que impdem desigualdades étnico-
raciais e restringem a populag@o negra, como a que se refere ao obito por Aids em mulheres
segundo o quesito raga/cor, com uma razdo de 0,9 dbitos de brancas para um oObito entre

mulheres negras(BRASILa, 2008).
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A despeito da cultura religiosa, ndo foi percebida grande diversidade religiosa entre as
mulheres entrevistadas, a maioria era da religido catdlica, contudo muitas afirmaram nao
serem praticantes. Apesar da subjetividade que envolve o termo praticante, este foi
compreendido como o individuo que freqiienta as missas, cerimdnias e recebem o sacramento.
Embora, tenha sido menor o nimero de mulheres que se identificaram como evangélicas
muitas evidenciaram, através do discurso e do comportamento, a participagdes ativas nas
praticas religiosas. No Brasil, ainda que haja uma cultura religiosa bem forte, sete mulheres
afirmaram ndo terem religido.

A populagdo brasileira que ¢ adepta da religido Catdlica Apostdlica Romana
corresponde a 73,6%; Evangélicos 15,4%; Espiritas 1,3%; Ubanda e Candomblé¢ 0,3%; outras
religiosidades 1,8%; e sem religido 7,4%. A porcentagem de catolicos é maior no Nordeste,
mas em todo o pais tem havido um aumento na porcentagem de evangélicos, passando de
9,05% no ano de 1991 para 15,45% no ano de 2000 (IBGE, 2000).

A andlise da escolaridade das mulheres permite identificar o baixo acesso delas a
educagdo basica, ensino fundamental e médio. Muitas abandonaram os estudos, quando ainda
eram criangas, devido a necessidade de trabalhar e contribuir com o sustento da familia, visto
que, tinham condi¢des econdmicas que desfavoreciam a permanéncia na escola. Entre as
mulheres que nunca foram a escola, nem iniciaram os estudos, algumas atribuiram a este fato
a inexisténcia de escola publica nas cidades em que nasceram. Deste modo, a interiorizagdo
da educagido publica, ainda ¢ uma lacuna do processo educativo entre mulheres pobres e
negras.

A baixa escolaridade pode trazer implicagdes e acarretar prejuizos a vida cotidiana,
visto que, o conhecimento formal, institucionalizado, aprendido na escola contribui para que
as pessoas mudem as suas realidades socio-econdmica-politica e culturais, a partir do acesso a
informacdo e da possibilidade de adquirir novos conhecimentos. No contexto brasileiro, a
baixa escolaridade tem uma relacdo direta com as restri¢des sociais, com o baixo status
econdmico, com dificil acesso aos servigos de saude, com condi¢des precarias de saide, com
baixa qualidade de vida, com desemprego, dentre outros.

Tem havido muitas mudangas nos padrdes educacionais do pais e cada vez mais, a
educagdo é um quesito fundamental para galgar uma boa posi¢cdo e ingresso no mercado
profissional. A condi¢do educacional no Brasil e na Bahia ainda é ruim, este estado tem
graves problemas sociais, com aulas suspensas em muitos municipios por conta de suas
estruturas fisicas inadequadas, pela falta de recursos humanos e condi¢des de trabalho

inapropriadas para os professores, com baixos salarios e atrasos, todos esses fatores
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contribuem para o aumento da evasdo escolar. A taxa de analfabetismo no Brasil de pessoas
com 15 anos ou mais, corresponde a 10,0% e na Bahia essa taxa é de 18,6%. Para a analise da
variavel escolaridade quando ¢ considerado o quesito raga/cor existe uma variagdo importante
entre os numeros, no Brasil, do total de analfabetos, 31% eram pessoas brancas ¢ 67,8% eram
negras (IBGE, 2009). Esses dados revelam a desigualdade racial.

Diante da baixa escolaridade, os sujeitos incorrem na baixa qualifica¢@o e nas restrigoes
do mercado de trabalho, que hoje, figura com o aumento da demanda de ocupagdes que
exigem maior escolarizagdo e maior especializacdo. Portanto, resta para a maioria dos sujeitos
o desemprego e a dependéncia financeira, pois, nem a insercdo no mercado informal elas tém
conseguido, nem em servigos com baixa remuneragdo e que ndo oferecam as garantias legais,
as quais todo trabalhador tem direito. O recebimento de beneficios oferecidos pelo governo ¢
uma estratégia que tem auxiliado muitas depoentes a sobreviverem, entre elas, nove recebiam
os beneficios de: aposentadoria por invalidez, auxilio doenca e bolsa familia. Em alguns lares,
o beneficio pode ser a tinica fonte de renda familiar.

Deste modo, a escolarizag¢@o, o emprego, a renda e o status econdmico estabelecem uma
relacdo que interfere diretamente no individuo e na sua condicéo social e de acesso a bens e
servigos. Portanto, as caracteristicas socio-demograficas (baixa escolaridade, o desemprego e
a pauperizagdo) parecem ter sido capazes de mediar as condi¢des de vida e saude
apresentadas e sinalizar para as situacdes de vulnerabilidade que as mulheres estdo expostas.

Alguns pardmetros para se obter maior qualidade de prevencdo e assisténcia tais como o
acesso a educacgdo e aos métodos preventivos, estdo diretamente relacionados com a situagdo
socio-econdmica da populagdo. Entre os indicadores mais relevantes para mensurar o nivel
socio-econdmico associado a satude esta o nivel de instrugdo, a renda e a ocupagéo. No Brasil,
entre os casos de Aids notificados entre adultos e adolescentes no ano de 2000, verificou-se
que 74% das pessoas eram analfabetas ou haviam cursado até o ensino fundamental(antigo
primeiro grau) e 26% tinham cursado até o ensino médio ou tinham escolaridade superior
(POTTES et al, 2007; BRASILa, 2002).

O contexto apresentado permite identificar a exposi¢do das mulheres a diversas
situacdes de vulnerabilidade. Considerando a vulnerabilidade social, ¢ relevante destacar que
as relacdes de género eram mantidas entre os sujeitos e seus parceiros, visto que estas relagdes
se referem as construgdes sociais e seus arranjos tém repercussodes na saude. A medida que as
mulheres tém posi¢do sdcio-econdomica-politica e cultural desfavorecida, elas passam a nutrir
com seus parceiros relagdes de dependéncia financeira, afetiva e emocional. Sendo assim,

estas se configuram como relacdes desiguais de género, com hierarquia social, com alguns
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homens se apoiando na condi¢do socio-econdmica para ter os seus desejos atendidos e
algumas mulheres tendo reduzidas as pautas de negociacdo com o0s parceiros nas praticas
sexuais, aumentando a vulnerabilidade destas mulheres a exposicdo aos agravos a saude e a
reinfeccdo pelo HIV/Aids.

A seguir, no Quadro 2, a caracterizagdo sdcio-demografica das mulheres entrevistadas

atendidas em centros de referéncia de Salvador e Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2009.
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QUADRO 2 Caracterizaciio s6cio-demografica das mulheres entrevistadas que foram atendidas
em centros de referéncia de Salvador e Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2009

SUJEITO IDADE RACA/COR ESCOLARIDADE RELIGIAO SITUACAO OCUPACAO RENDA
CONJUGAL FAMILIAR
El 27 anos Negra 2°ano do EF Catolica Solteira Desempregada R$40,00
E2 23 anos Negra 4° ano do EF Catolica/espirita Solteira Estudante 1 salario
minimo
E3 33 anos Negra 2°ano do EM Nio tem Separada Ajudante de 1 salario
pizzaiolo minimo
E4 40 anos Negra 6° ano do EF Catolica Casada Desempregada | 2 salarios
minimos
E5 47 anos Negra Nao alfabetizada Catdlica Casada Aposentada 2 salarios
minimos
E6 44 anos Negra EM completo Nao tem Solteira Revendedora 1 salario
de produtos de minimo
beleza e
cozinheira
E7 26 anos Negra 3° ano do EF Evangélica Solteira Aposentada 1 salario
minimo
E8 44 anos Negra Nao alfabetizada Evangélica Solteira Desempregada R$30,00
E9 33 anos Negra 1°ano do EM Catolica Solteira Licenga R$600,00
médica
(recebe
beneficio)
E10 28 anos Branca 5°ano do EF Catdlica Solteira Desempregada | R$600,00
Ell 27 anos Negra 8°ano do EF Nio tem Solteira Desempregada *
E12 31 anos Branca Nivel superior Evanggélica Casada Professora 3 salarios
incompleto minimos
E13 39 anos Negra EM completo Catolica Casada Desempregada | R$150,00
El4 41 anos Negra 5° ano do EF Catolica Casada Desempregada 1 salario
minimo
E15 35 anos Negra Nao alfabetizada Catolica Casada Desempregada | R$160,00
El6 34 anos Negra 5°ano do EF Evangélica Vitva Desempregada 1 salario
(Pensionista) minimo
E17 43 anos Negra 9°ano do EF Evangélica Separada Desempregada 1 salario
(recebe minimo
beneficio)
E18 42 anos Negra 1°ano do EM Nio tem Solteira Licenga 1 salario
médica minimo
(recebe
beneficio)
E19 43 anos Negra 9°ano do EF Nao tem Solteira Aposentada 1 salario
minimo
E20 38 anos Negra EM completo Evangélica Vilva Costureira R$300,00
E21 45 anos Negra Nao alfabetizada Catolica Separada Aposentada 1 Salario
minimo
E22 46 anos Negra 3°ano do EF Catdlica Viuva Desempregada 1 Salario
(Pensionista) minimo
E23 55 anos Negra 5°ano do EF Evangélica Vitva Desempregada 1 Salario
minimo
E24 45 anos Negra 5°no do EF Catdlica Viava Cabeleireira R$600,00
E25 27 anos Negra 5°ano do EF Nao tem Vilva Desempregada *
E26 57 anos Negra 5°ano do EF Catolica Vitva Desempregada | 2 salarios
(Pensionista) minimo
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E27 26 anos Negra 1°ano do EM Nao tem Casada Atendente em 2 Salarios
uma minimos
delicatessen
E28 55 anos Negra Nao alfabetizada Evangélica Separada Desempregada | R$100,00
E29 21 anos Negra EM completo Evangélica Solteira Estudante 4 saléarios
minimos
E30 39 anos Negra 3°ano do EF Evangélica Separada Recicladora R$160,00
E31 47 anos Negra 2°ano do EF Catdlica Separada Vendedora 1 Salario
minimo
E32 44 anos Negra 5°ano do EF Catoblica Separada Desempregada 1 Salario
(Pensionista) minimo

*Nao tem renda
OBS: O salario minimo da época correspondia a R$ 465,00 (Quatrocentos e sessenta e cinco reais)

3.1.1 Apresentaciio das entrevistadas e apreensdes obtidas a partir da relacio face a face

A partir das observacdes e interagdes estabelecidas com as mulheres que participaram
do estudo, foi possivel conhecer um pouquinho de cada uma. Durante as entrevistas, foram
objeto de registro e interesse, além das falas, através das quais elas emitiam detalhes sobre a
vida cotidiana, as caracteristicas fisicas e gestuais. A inteng¢do, ao tecer essas e outras
considera¢des sobre as entrevistadas e as entrevistas, foi reconstruir para o leitor, o ambiente e
os sujeitos, foi situd-lo de uma maneira que o contexto narrado lhe parecesse familiar.

A seguir, sdo destacados alguns aspectos subjetivos e objetivos da trama densa que
envolveu os sujeitos. Assim, € com muito prazer que lhes apresento...

E1, ela tem 27 anos, € natural de Salvador e revelou ter iniciado o acompanhamento no
ambulatério do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita que tenha sido infectada
com o virus apods ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom, mas ndo imagina quem
tenha sido a pessoa que a contaminou. Ela mora em uma casa emprestada pelo tio, tem uma
vida de luta e sofrimento que marcam a sua face com rugas profundas, ela aparenta ter mais
idade do que realmente tem. Do momento do diagndstico ainda guarda lembrangas muito
vivas que a emocionam quando recordadas, sonha com o dia em que o resultado do teste de
HIV ser4 negativo. A nossa conversa foi marcada por muitos momentos de emogdo, com
lagrimas que teimavam em rolar no seu rosto quando eram feitas referéncias a descoberta do
diagnostico. Até que chegou o momento em que as lagrimas “rolaram™!

E2, ela tem 23 anos, ¢ natural de Salvador e contou que iniciou o acompanhamento no
ambulatorio do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita que tenha sido infectada
com o virus apos a relacdo sexual sem o uso do condom com o primeiro namorado. Ele foi
seu primeiro grande amor, mas dessa relagdo que viveu intensamente ela ndo guarda consigo

apenas o virus, mas também muitas magoas, pois, juntos viveram muitos conflitos. Hoje ela
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até tenta viver coisas que s@o comuns a uma garota de 23 anos, mas logo os planos e os
sonhos sdo interrompidos pelas incognitas que tem sobre o seu futuro. Durante a entrevista ela
assumiu uma postura descontraida, manteve sempre um contato visual e aproveitou o nosso
encontro para tirar dividas sobre temas que lhe interessavam, como a gravidez, o uso de
piercings, a realizagdo de tatuagens e como proceder quando a camisinha romper durante o
ato sexual. Foi muito interessante como ela conduziu as perguntas, a sensacdo que tive foi que
estavamos ali processando uma troca, deste modo apos adquirirmos as informacdes que
desejavamos concluimos a entrevista. Algumas outras vezes nos encontramos no hospital e
logo que a via a reconhecia. Ela usava os cabelos curtos, presos, bastantes umedecidos com
creme que exalava o perfume pelos corredores, entdo logo que me aproximava ja podia sentir
o cheiro, até usava isso como pretexto para iniciar uma conversa, mas ela sempre muito
discreta me cumprimentava e seguia, sem oportunizar que novas trocas fossem estabelecidas.

E3, ela tem 33 anos, € natural de S@o Sebastido do Passé, mas veio para Salvador ainda
pequena trazida pelos pais. Reveleu ter iniciado o acompanhamento no ambulatorio do Bobs
apos ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita que tenha sido infectada com o virus apos
relagdo sexual sem o uso do condom com o ex-companheiro que foi o seu primeiro namorado
e com quem casou ¢ teve duas filhas. Ela parecia muito bem, fisicamente estava forte ¢ com
aparéncia saudavel, nesse dia ela usava uma blusa de lycra e uma saia jeans que valorizavam
o belo corpo. Ela falava e dava demonstragdes de como estava feliz, ela estava satisfeita com
o momento que estava vivendo, tanto na vida pessoal que tinha um novo amor quanto na vida
profissional que estava em um novo trabalho, ganhando um salario que ela considerava bom.
Mas a sua alegria era incomodada quando ela se lembrava do ex-marido e das ameacas que
ele fazia de contar sobre a sua condi¢do soroldgica para o novo namorado. A nossa conversa
foi um pouco demorada, pois como ela tinha o labio leporino, eu precisei a importunar
algumas vezes pedindo que ela repetisse trechos de suas histdrias, eu tive dificuldade de
entendé-la. Mas ja ao final, ndo sei se eu fui aprimorando a escuta ou ela foi falando mais
claramente, percebi que fomos nos entendendo muito bem.

E4, ela tem 40 anos, ¢ natural de Sergipe, mas veio para Salvador ainda pequena trazida
pelos pais. Contou que comegou o acompanhamento no ambulatério do Bobs apos ter sido
diagnosticada com HIV. A maneira como se infectou com o virus ainda é um mistério para
ela. Durante a entrevista ela teve uma postura bastante séria, sem muitos sorrisos ela nao se
estendia muito nas respostas, tinha colocagdes sempre curtas e objetivas, apesar da pouca
escolaridade ela falava muito bem, tinha um linguajar claro, ela se expressava com facilidade

e conservava sempre o contato visual ao contar suas histérias. Ir as consultas e fazer o
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tratamento parecia ser apenas um detalhe em sua vida, durante toda a entrevista ela valorizou
outras coisas de sua biografia, demonstrou que a doenca era o que ela tinha de menos
importante para abordar e que nfo era nada interessante falar desse assunto. O que ela gostou
mesmo foi de falar da familia, exibiu grande orgulho ao discorrer sobre a relagdo matrimonial
que mantinha ha 12 anos, e foi nesse momento que a vi sorrir, os olhos brilharam quando ela
falou do marido.

ES, ela tem 47 anos, ¢ natural de Ilha Maia, mas ha cinco anos reside junto com a
familia em Itaeté, municipio baiano para onde se mudou apds o nascimento do filho.
Descobriu o diagndstico de HIV em 1990, quando morava na cidade de Sao Paulo, a sua ida
para capital paulista foi inusitada: quando ela tinha uns quinze anos ela precisou fugir do ex-
marido que ateou fogo em seu corpo. Deste modo, em outra cidade, sem conhecidos para
ajuda-la para obter o sustento ela foi trabalhar trocando sexo por dinheiro. Ela imagina que
tenha sido durante as relagdes sexuais com os clientes ou com os namorados que tenha se
infectado com o virus. Ha vinte anos em tratamento, destes, cinco sendo acompanhada no
ambulatério de Infectologia do Bobs, a cada 4 meses ela vai para as consultas. No dia que a
entrevistei ela estava abatida, bastante emagrecida, vestia uma camiseta de malha imensa que
parecia até ser de outra pessoa, imagino que o desejo fosse disfargar o corpo emagrecido, mas
com os bracos extremamente finos a mostra era possivel ver o seu estado. Sobre a sua
biografia poucos detalhes ndo puderam ser contados e durante a entrevista a sua memoria
falhou em alguns momentos quando lhe foi solicitada mais precisdo sobre datas, no mais a
entrevista transcorreu tranqiiila s6 sendo interrompida algumas vezes quando éramos visitadas
por seu filho, uma crianga linda, alegre e saltitante que ficava correndo pelos corredores do
ambulatoério tirando o sossego do pai que o acompanhava.

E6, cla tem 44 anos, é natural de Vitéria da Conquista, mas apesar de residir em
Salvador ha 29 anos mantém o sotaque da regido do Sudoeste da Bahia com o exagero
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caracteristico ao pronunciar o das palavras. Falou que deu inicio ao acompanhamento no
ambulatério do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita que tenha sido infectada
com o virus apds ter mantido relacdo sexual sem o uso do condom, mas ndo imagina quem
tenha sido a pessoa que a transmitiu. Apesar de vestir-se de maneira bastante despojada com
boina, camiseta, bermuda e chinelos ela permaneceu inicialmente muito reservada e rispida,
parecia desconfiada como se estivesse se defendendo/resguardando de algo, ao fazer algumas
revelagdes exibia um ar desafiador, provocador, em seguida se calava e parecia esperar a

minha rea¢do, foi assim quando discorreu sobre a sua homossexualidade. Durante a entrevista

eu tentava descontrair o ambiente, até que aos poucos, apos alguns minutos de conversa ela
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foi relaxando, se entregando, ao final ela ja estava mais leve e sensivel o que permitiu que ela
chorasse em diversos momentos, evidenciando a fragilidade ¢ os medos que tentou esconder
durante o inicio da entrevista.

E7, ela tem 26 anos, ¢ natural de Taperoa. Narrou que iniciou o acompanhamento no
ambulatério do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita que tenha sido infectada
com o virus apos ter mantido rela¢do sexual sem o uso do condom com um rapaz com quem
ficou por apenas uma noite. Ela estava no servico em companhia da mée, que por sinal
sempre a conduzia ao servigo e a acompanhava. Logo quando a vi, o que mais me chamou a
atencdo foram os prendedores de cabelo que usava, eram mais de dez “xuxas” enfeitando as
madeixas, o que lhe atribuia um ar infantil. Sobre a sua histdria clinica ela contou que ja havia
sido internada por toxoplasmose, o que justificava os excessivos cuidados maternos, a fala
arrastada, o raciocinio lento, a dificuldade para entender as perguntas que lhe eram feitas, ela
refletia muito antes de responder, talvez na tentativa de compreender o que era dito, pois na
maioria das vezes havia necessidade de eu repetir as perguntas utilizando outras palavras, uma
espécie de tradugdo, para que fossem respondidas e ainda assim algumas perguntas ndo foram
compreendidas, tal conduta atribuiu um ritmo lento, pausado e cansativo a entrevista.

E8, cla tem 44 anos, ¢ natural de Salvador. Disse ter iniciado o acompanhamento no
ambulatério do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita que tenha sido infectada
com o virus apds ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom, mas ndo imagina quem
tenha sido a pessoa que a transmitiu o virus, pois seus parceiros nunca usaram camisinha. Ela
foi ao servico acompanhada da filha que tinha uma postura extremamente zelosa, ES8
precisava ser apoiada para andar, ela estava bastante debilitada, emagrecida e ha pouco tempo
tinha conhecido o diagnostico. Apesar de ter concordado em participar do estudo, devido as
condi¢des fisicas apresentadas achei por bem ndo delongar muito a nossa conversa, contudo,
ela parecia estd adorando aquele bate-papo, e s6 interrompia a fala quando eu insistia para que
ela tomasse um folego, respirasse um pouco e descansasse para falar. Embora ela estivesse
abatida durante a entrevista ela permaneceu descontraida, tranqiiila, com voz calma, muito
atenta as perguntas; ela era bastante expressiva, desenvolvia bem as respostas, tinha bastante
bom humor e contava histdrias recheadas de planos para o futuro.

E9, ela tem 33 anos, é natural de Salvador. Atestou que iniciou o acompanhamento
no ambulatorio do Bobs apds ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita que tenha sido
infectada com o virus apos ter mantido relacdo sexual sem o uso do condom com um ex-
namorado. Ela ¢ uma negra lindissima, do tipo que chama aten¢éo quando passa, parece muito

com aquelas mulheres que sao eleitas rainhas de bloco afro, ela ¢ alta, tem os cabelos crespos



86

alongados com megahair e diferente da maioria das pessoas vivendo com HIV/Aids, ela se
queixava por estar com sobrepeso. Essa mudanga na forma fisica era recente e tinha ocorrido
em virtude da impossibilidade, temporaria, em realizar atividade fisica, pois ha mais ou
menos trés meses ela tinha estado internada na enfermaria do Bobs devido a uma Trombose
Venosa Profunda (TVP) no membro inferior direito. Inclusive falar sobre isso era um dos
assuntos preferidos dela quando me encontrava nos corredores do hospital, primeiro ela exibia
um largo sorriso, depois ela costumava solicitar elucidagdes sobre as medicagdes e os exames
que haviam sido prescritos pela médica, ela ndo esquecia que eu havia dito que era
enfermeira, além disso, ela costumava perguntar como andava a pesquisa ¢ quando iria
conclui-la.

E10, ela tem 28 anos, é natural de Monte Santo, mas faz o tratamento em Salvador,
em sua cidade adquire apenas os medicamentos. Confidenciou que deu inicio ao
acompanhamento no ambulatério do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita
que tenha sido infectada com o virus apds ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom
com o segundo namorado e pai de sua unica filha. Apesar das historias tristes que contava, da
vivéncia de varios episddios de discriminacdo, em varios momentos ela sorriu ¢ exibiu uma
alegria que pareceu contraditoria diante de todo sofrimento que ja passou. Ela era muito
espontanea, desenvolvia as ideias com facilidade e demonstrou ter ficado muito a vontade na
entrevista. A postura tranqiiila e relaxada que mostrou se estendeu também para os corredores
do ambulatério quando a encontrei sentada no chdo conversando com as pessoas que
aguardavam atendimento sentadas nos bancos. Ela parecia ndo estar muito preocupada com a
aparéncia, tinha os cabelos desgrenhados, vestia uma roupa despojada, bermuda jeans e blusa
de malha, o que favoreceu para que ficasse bem a vontade.

E11, ela tem 27 anos, ¢ natural de Salvador. Contou que iniciou o acompanhamento no
ambulatério do Bobs ap0s ter sido diagnosticada com HIV. Suspeita que tenha sido infectada
com o virus apds ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom, mas ndo imagina quem
tenha sido a pessoa que a transmitiu, disse que ja tinha tido diversos parceiros. O seu discurso
foi confuso, houve imprecisdo nas histérias e nas datas, depois de tantos abandonos e retornos
ao tratamento, apos contar tantas versdes diferentes sobre a infecgdo, nem ela mesmo sabia
relatar os fatos com exatiddo e me orientou a buscar algumas informag¢des no prontuario. Ela
estava emagrecida, tinha feridas nos bragos e pernas, mas conservava a vaidade com unhas
enormes pintadas de roxo e cabelos trangados com megahair vermelho. Ela precisou
interromper a entrevista algumas vezes para atender ao celular, era uma amiga que estava indo

acompanha-la na consulta para lhe dar apoio, ela havia contado para amiga que tinha acabado
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de descobrir o diagndstico, ou seja, mentiu mais uma vez, a amiga esteve perto de descobrir a
verdade, mas se atrasou e ndo pdde participar da consulta médica. Tudo transcorreu conforme
ela desejava, a amiga ndo descobriu a verdade e ela continuou criando artimanhas para
esconder a histdria real sobre a sorologia.

E12, ela tem 31 anos, ¢ natural de Irecé e vem regularmente a Salvador para as consultas
no ambulatério do Bobs onde iniciou o acompanhamento apds ter sido diagnosticada com
HIV, acredita que tenha sido infectada com o virus apds ter mantido rela¢do sexual sem o uso
do condom com o segundo homem que se envolveu afetivo-sexualmente e com quem se
casou posteriormente. Apds dois anos de casados seu marido faleceu por doengas oportunistas
associadas a Aids, ela falou que sofreu bastante na €poca, pois além da perda houve a
descoberta do diagnostico. Hoje ela demonstra ser muito alegre, tem uma aparéncia que exala
vitalidade, tem um 6timo astral, ¢ bonita, muito simpatica e no dia da entrevista vestia uma
roupa que valorizava ainda mais a sua forma fisica, estava com uma blusa vermelha de céton,
com um grande decote que mostrava o colo e uma bermuda jeans de strech bem colada ao
corpo. Ela relatava de maneira muito tranqiiila toda a sua histéria, a percebi como uma pessoa
feliz, lutadora, que estava de bem com a vida e com ela prépria, era uma mulher que ndo se
acomodava as situagdes. Pela primeira vez, durante todo aquele tempo que estava realizando
entrevistas, literalmente, deixei me levar, eu ja me controlava ha algum tempo, mas dessa vez
eu cedi e a emocdo me dominou. Pedi desculpas a ela diversas vezes durante a entrevista, pois
desviava a aten¢do dela ao enxugar as minhas ldgrimas, ao final do depoimento ndo me
contive, levantei e dei um forte abraco nela e agradeci por compartilhar comigo um pouco da
sua vida. Me emocionei ouvindo aquela historia, pois tinha percebido que aquela narrativa
poderia ser também da minha vida. Como reconhecer a vulnerabilidade a infec¢do pelo
HIV/Aids ainda ¢ uma tarefa dificil!

E13, ela tem 39 anos, é natural de Ititba ¢ vem se dividindo entre a terra natal e
Salvador desde o diagnostico. Revelou ter iniciado o acompanhamento no ambulatorio do
Bobs logo apo6s o marido ter sido diagnosticado com HIV. Ela acredita que tenha sido
infectada com o virus apds ter mantido relacdo sexual sem o uso do condom. A descoberta do
diagndstico era recente, tudo ainda era muito novo para ela e durante a entrevista ela oscilou
entre periodos de “alegria”, com largos sorrisos e outros de tristeza que incluiram os choros,
ela apresentou uma labilidade emocional muito marcante. Ela tem se ocupado de cuidar do
companheiro que estd se convalescendo de um longo periodo de internamento, e tem tido
pouco tempo para o auto-cuidado. Ela tinha uma postura descontraida e mesmo nos

momentos mais tensos da nossa conversa ela exibiu bom-humor, falou bastante e foi
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desenvolvendo o discurso com muita fluidez, cabendo a mim apenas produzir algumas
interferéncias, em raros momentos. A conversa transcorreu de maneira tdo agradavel que a
fome que ela sentia no inicio da entrevista ndo serviu de impedimento para que desse
prosseguimento ao discurso repleto de relatos intimos.

E14, ela tem 41 anos, é natural de Sao Miguel das Matas, mas mudou-se para SAJ apds
unido com o novo companheiro. Disse que comegou o acompanhamento no CTA apos ter
sido diagnosticada com HIV. Ela acredita que tenha sido infectada com o virus apds ter
mantido relagdo sexual sem o uso do condom com o ex-companheiro que ja havia falecido por
doencas oportunistas associadas a Aids. Ela foi muito simpatica e falante, no seu relato, o que
mais chamou a minha atencio foi a postura de vitima que assumiu diante da descoberta do
diagndstico, atribuiu ao ex-companheiro e a relacdo extra-conjugal dele, a culpa pela infecgdo.
Ela apresentou muita tristeza e magoa ao discorrer sobre o assunto, ela se ressente por nio
poder doar sangue. Ajudar as pessoas através da doagdo de sangue era um sonho que
alimentava desde crianga, pois diante de sua situacdo social e econémica ela entendia que essa
era Unica forma que tinha para ajudar. Ao falar da vida apds o diagnostico ela se emociona
bastante, ¢ interessante sinalizar que o comportamento fragil e sensivel s6 foi percebido
durante a entrevista, pois antes, quando a conheci, na consulta médica ela parecia ser uma
pessoa bastante segura e forte.

E15, cla tem 35 anos, € natural de Maricoabo, mas reside em Valenga ha muitos anos,
mudou-se para esta cidade quando ainda pequena, fugiu de casa por ndo mais suportar a
rejei¢do da mae. Contou que iniciou o acompanhamento no CTA apos ter sido diagnosticada
com HIV, a maneira como ela se infectou com o virus ainda é um mistério visto que ela
trabalhava comercializando sexo ¢ nem os clientes ou os namorados usavam cddon para
manter relagdo sexual com ela, além disso, ela era usudria de drogas. Ela aparentava ter um
certo grau de timidez, algumas vezes hesitava em olhar para mim enquanto falava, no inicio
ela ndo desenvolveu muito as respostas, suas frases foram curtas e superficiais, ela mantinha o
tom de voz baixo, talvez ela estivesse um pouco tensa, contudo mais tarde ao longo da
entrevista ela j4 relatava as vivéncias com mais pormenores, em alguns momentos eu até¢ me
surpreendi pela riqueza de detalhes que ela atribuia as narrativas e ja apresentava-se mais
tranqiiila. Ela tinha ido para consulta em companhia da filha, uma garota de aproximadamente
uns onze anos que interrompeu diversas vezes a entrevista, a garota era bastante agitada, em
algumas das vezes que adentrou a sala me pediu dinheiro para comprar lanche, a genitora até
sugeriu que a filha ficasse na sala, no entanto, achei impertinente que uma crianga ouvisse a

historia que era relatada, a mae insistiu afirmando que tudo aquilo que estava sendo contando
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a filha ja tinha conhecimento, ainda sim, solicitei que ela permanecesse na sala de espera da
Policlinica, sob os cuidados da motorista da Secretaria de Satde de Valenca que havia
conduzido a entrevistada ao servigo.

E16, cla tem 34 anos, ¢ natural de Salvador. Disse que iniciou o acompanhamento no
ambulatério do Bobs apds ter sido diagnosticada com HIV. Ela acredita que tenha sido
infectada com o virus apds ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom com o ex-
companheiro, seu primeiro parceiro afetivo-sexual e pai de seus dois filhos, falecido ha 10
anos, apos ter sofrido um acidente de moto. Quando a encontrei ela ja estava no corredor do
ambulatério me aguardando logo apds ter sido atendida pela médica. Ela estava com um
vestido rosa-claro comprido, muito bonito, € mantinha os cabelos longos presos, logo que a
avistei, apds observa-la um pouco, logo imaginei que ela fosse evangélica. Apesar da
aparéncia trangqiiila, o inicio da entrevista foi um pouco tenso, pois ela apresentava a voz
embargada, trémula, falava baixo e pausadamente. Inicialmente ficou muito séria, mas depois
de algum tempo ja estdvamos trangqiilas, falando alto, dando gargalhadas e olhando olhos nos
olhos. Logo no inicio senti que ela precisava desabafar, qualquer pergunta que eu fazia a
conduzia a falar do ex-parceiro, ela estava magoada e ainda que néo fosse atual o término do
relacionamento, ela estava ressentida com a desilusdo amorosa, entdo, s6 depois de deixa-la
falar, falar e falar do antigo relacionamento ¢ que pude introduzir algumas questdes.

E17, ela tem 43 anos, ¢ natural de Salvador. Contou que iniciou o acompanhamento no
ambulatorio do Bobs apds ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita que tenha sido
infectada com o virus apds ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom com o ex-
companheiro, seu segundo parceiro afetivo-sexual. Ela ia sempre as consultas em companhia
da irma, que a ajudava a andar, ela carecia de apoio em decorréncia de uma hemiparesia do
lado esquerdo do corpo secundaria a um Acidente Vascular Cerebral que sofreu. Na primeira
vez que a encontrei no ambulatdrio, ela € a irma, permaneceram na “sala de espera” afastadas,
percebi que elas ndo estavam muito dispostas a conversarem. Neste dia ndo identifiquei
oportunidade para me aproximar, elas estavam muito retraidas. Contudo, no segundo
encontro, ambas estavam super descontraidas, conversavam animadamente no corredor e
aproveitei para uma aproximag¢do, me apresentei e perguntei se alguma das duas seria
atendida pela médica, diante da resposta positiva, prolonguei mais um pouco a conversa
falando sobre amenidades, disfarcei, me retirei e fui até o encontro da médica e solicitei que
ela fizesse o convite a E17 para participar do estudo. Fiquei aguardando alguns minutos no
corredor até que ao término da consulta com a infectologista e apds aceite em participar da

pesquisa a conduzi para outro consultorio para que pudéssemos conversar a sos. Percebi que
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sua irma tinha a inteng¢do de participar da nossa conversa, mas afirmei que achava melhor
estarmos sozinhas para que ela ficasse mais a vontade, ainda assim a irma dela ficou um
pouco desconfiada. Mas, ela estava muito tranqiiila e disse que a irma era como uma mae
cuidadosa que se preocupava e queria estar junto ao seu filho. Durante a entrevista ela ficou
muito a vontade, sorridente e revelou detalhes sobre sua vida, sempre com muita seguranga ao
falar.

E18, ela tem 42 anos, ¢ natural de Salvador. Afirmou ter iniciado o acompanhamento
no ambulatorio do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita que tenha sido
infectada com o virus ap6s ter mantido relacdo sexual sem o uso do condom, mas tem duividas
sobre a identidade da pessoa que possa ter transmitido para ela. Ela compareceu ao
ambulatério em um dia que os atendimentos estavam bastante tumultuados devido a
quantidade de pessoas sem marcar que estavam desejando ser avaliadas, inclusive ela.
Curiosamente, neste dia, todas as mulheres que estavam agendadas eu ja havia entrevistado,
entdo, aproveitei para realizar algumas observagdes da dindmica da unidade, a andlise dos
prontudrios e retomar algumas questdes que haviam ficado pendentes. Entdo, eu estava
envolvida em uma conversa muito animada com E10 ¢ E13 quando percebi que havia uma
mulher sentada ao meu lado que nio parava de me olhar, mas ndo participou da nossa
conversa. Parecia aguardar atendimento, mas achei estranho, pois ndo havia visto outro nome
na lista, além dos ja conhecidos, na verdade ela pretendia ser consultada como extra. Ela
estava séria, tinha um olhar triste, um ar de quem estava angustiada, aparentava ser uma
pessoa muito humilde, estava de chinelos com os pés muito sujos e exalava um forte cheiro de
suor, era muito magra, tinha inimeras lesdes nos bragos que cocavam muito. No intervalo,
entre um atendimento e outro, falei com a médica que a convidasse para participar da
pesquisa, deste modo, logo apos ter sido atendida pela médica a entrevistei. Assim que sentou
na cadeira ela j& comecou a desabafar, nem deu tempo de me apresentar direito e ela ja foi
contando sobre os atritos que estava tendo com os familiares e com o parceiro afetivo-sexual,
em tom bastante agressivo ela fez referéncias sobre os atritos e relatou os furtos praticados
pelo atual parceiro, dos quais havia sido vitima. Em alguns momentos que falou de forma
mais agressiva, eu fiquei tensa, confesso que tive até medo de estar sozinha na sala com ela,
aqueles temas mexiam tanto com ela que parecia que quanto mais falava mais nervosa ficava,
até que percebi que era importante fazermos uma pausa, sai da sala, busquei agua pra ela e
apods estarmos mais relaxadas retomamos a entrevista com mais tranqiiilidade.

E19, tem 43 anos, é natural de Salvador. Disse que comegou o acompanhamento no

ambulatério do Bobs apds ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita que tenha sido
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infectada com o virus apds ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom com o ex-
companheiro, de quem ela estava separada ha mais de vinte anos, o qual ela soube ter falecido
com doengas oportunistas associadas a Aids. Ela era bastante alta, muito magra, tinha a pele
bastante enrugada e ressecada, o lado esquerdo da face tinha uma cicatriz extensa ¢ profunda
que ia da testa até o queixo, a boca apresentava denticdo incompleta tanto na arcada superior
quanto na inferior. Ela vestia uma blusa com decote tdo profundo que mostrava todo o sutid e
o colo, a saia apesar de ficar abaixo do joelho mostrava algumas cicatrizes dos tornozelos que
aparentavam ter sido de feridas. Ela contou que hoje esta muito diferente fisicamente, porque
antes ela era muito bonita, gostosa e fazia o maior sucesso com os homens, periodo em que
exerceu a profissdo de prostituta. Ela confidenciou-me ter se iniciado nesta atividade muito
cedo, ainda crianga, quanto tinha 14 anos e foi por conta deste trabalho que ela conheceu o
Brasil quase todo e morou em cidades como Recife e Belo Horizonte. Durante a entrevista ela
apresentou um jeito muito descontraido e demonstrou ficar muito a vontade e tranqiiila ao
relatar sua trajetoria profissional e historias amorosa e familiar.

E20, tem 38 anos, ¢ natural de Salvador. Contou que iniciou o acompanhamento no
ambulatério do Bobs apds ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita que tenha sido
infectada com o virus apods ter mantido relacdo sexual sem o uso do condom com um ex-
namorado que ¢ pai do segundo filho dela. Foi muito interessante a nossa conversa, o
desenrolar desta entrevista foi atipico, percebi como foi importante a relagdo de confianga que
construimos no contato face a face. No inicio, ela estava bastante resguardada, exibia uma
imagem de mulher séria, extremamente recatada, cheia de pudores, aos poucos essa figura
caricata foi desconstruida a medida que ela ia fazendo novas revelagdes. A ideia inicial que
tive foi de uma mulher, vitva, fragil e sofredora que a duras custas tentava reconstruir a vida,
posteriormente apos nosso envolvimento foi surgindo a realidade de uma mulher forte,
namoradeira, que se dividia entre dois parceiros que atendiam a objetivos diferentes: um no
ambito financeiro e o outro para os assuntos sexuais. Ela ¢ jovem, bonita, morena, se fosse
tecer minuncias sobre suas caracteristicas fisicas a descreveria como a Gabriela Cravo e
Canela da histdria de Jorge Amado, assim como ¢la, era espontanea, tinha um jeito moleque ¢
conversava tanto que mantivemos um longo bate-papo ainda nos corredor do hospital
enquanto ela aguardava a atendente da farmacia para pegar as medicacdes.

E21, tem 45 anos, ¢ natural de Itirugt, mas mudou-se pra Salvador quando tinha 16
anos, foi trazida pela tia para trabalhar em casa de familia. Ela afirmou ter iniciado o
acompanhamento no ambulatorio do Bobs apds ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita

que tenha sido infectada com o virus apds ter mantido relacdo sexual sem o uso do condom,
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mas ndo imagina quem tenha sido a pessoa que a transmitiu visto que antes do diagnostico ela
ndo usou o condom com nenhum dos parceiros afetivo-sexuais que teve. Durante a entrevista
demos muita risada, pois ela ¢ bastante simpatica, extrovertida, sorridente e faz da vida uma
novela de comédia, além do HIV ela luta pela cura de um cancer de mama, ela ja se submeteu
a diversas sessdes de quimioterapia e cirurgias, inclusive ela conta com muita graga sobre as
estratégias que usa para disfarcar a auséncia de uma das mamas, taticas usadas no dia-a-dia e
na hora de fazer sexo. Ela parecia ser bastante vaidosa, usava uma peruca com cabelos
crespos, negros e curtos, as sobrancelhas estavam bem delineadas, pintadas com lapis, ela
tinha um tom de voz alto e firme que s6 foi diminuido quando ela descreveu as aventuras
amorosas que vivia.

E22, ela tem 46 anos, ¢ natural de Sao Jodo, mas veio ainda pequena morar em Salvador
ndo tem recordacdes da cidade natal. Ela disse que comegou o acompanhamento no
ambulatério do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV, maiores detalhes sobre a infecg¢@o
como por exemplo, a via de contamina¢do ainda ¢ uma incognita para ela. Durante a
entrevista ela se apresentou bastante agitada, falou muito e rapido, demonstrou que estava
desinibida e muito a vontade com a abordagem, mas percebi que ela camuflava algumas
informagdes, era superficial, detalhes importantes de sua vida eram omitidos, mas deixei que
ela prosseguisse com esta conduta e ndo fiz interferéncias, entendi que ela precisava ganhar
confianc¢a para falar mais abertamente, até que posteriormente, apds alguns minutos juntas ela
comecgou a falar diferente, fez reelaboragdes do que ja havia falado, foi a partir dai que
percebi a verdade na historia que ela estava me contando. Foi entfo que a conheci como uma
mulher que sofria conflitos familiares, que tinha a responsabilidade de cuidar da mae, do
sobrinho 6rfdo, dos filhos e do companheiro. Inicialmente, ela teceu inumeros elogios ao
companheiro, ao final do depoimento ela ja fazia varias queixas das mazelas que marcavam a
relacdo afetivo-sexual do casal. O término da entrevista foi bem dificil, pois apos ja ter feito
referéncias sobre a pratica sexual segura ela fez revelagdes importantes que evidenciaram que
a sua saude e a do parceiro estavam em risco.

E23, ela tem 55 anos, ¢ natural de Amargosa, mas veio morar em Salvador quando tinha
11 anos, foi trazida pela comadre de sua mée, uma tia de consideragdo, para morar na casa de
uma familia que a tratava como filha, de dia ela ajudava a “tia” nos afazeres domésticos ¢ a
noite ela ia para escola, como recompensa pela ajuda ela ganhava moradia, comida e roupas.
Ela afirmou ter iniciado o acompanhamento no ambulatério do Bobs apds ter sido
diagnosticada com HIV, maiores detalhes sobre como e com quem se contaminou ela afirma

ndo saber. Logo que a vi a identifiquei como evangélica, pois ela aparentava ser bastante
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recatada, usava os ralos cabelos crespos bem presos, vestia uma blusa social azul de manga
comprida e uma saia longa marrom, uma roupa bastante quente para o clima de Salvador. Ela
contou ter uma vida modesta, tranqiiila, tendo como opg¢éo de lazer a ida aos cultos religiosos
na igreja proéxima a sua residéncia.

E24, ela tem 45 anos, ¢ natural de Maiquinique, mas vive em Vila de Abrantes ha mais
de 30 anos, desde que se casou pela primeira vez, mas esse ex-companheiro ja faleceu por
problemas no coragdo. Ela contou que iniciou o acompanhamento no ambulatério do Bobs
apos ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita que tenha sido infectada com o virus apos
ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom com um ex-namorado. Ela costumava ir
muito chique ao hospital, todas as vezes que a encontrava comentava com ela sobre isso, ela
era elegante, ia super produzida, maquiada, com o cabelo bem arrumado, escovado e pintado
de acaju, interessante que ela usava batom, blusa e unhas imensas em tom vermelho
combinando com o cabelo. A explicacdo para se manter sempre bela estava na profissdo que
ela exercia, como cabeleireira ela era a prdpria vitrine do trabalho, até brinquei com ela
dizendo que por alguns instantes tinha desconfiado que ela vivia como uma “dondoca”, no
entanto, diferente do que eu pensei ela trabalhava muito, de terca a sabado exercia a atividade
em um saldo, no domingo trabalhava em casa no intuito de ganhar um dinheiro extra, e na
segunda-feira que era seu unico dia folga que ela aproveitava para agendar consultas, exames
e etc. Durante o tempo que estivemos juntas conversando ela assumiu uma postura
descontraida, o discurso era acompanhado por gestos exagerados com as maos, ela tinha uma
voz grossa, firme, que exibia um pouco de sua forga.

E25, ela tem 27 anos, € natural de Salvador, mas mora em SAJ ha quatro anos, mudou
para esta cidade quando resolveu ir morar junto com o ex-companheiro. Ela disse que iniciou
o acompanhamento no CTA apo6s ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita que tenha
sido infectada com o virus apos ter mantido relagdo sexual sem o uso do condon com o ex-
companheiro que tinha Aids e que havia falecido ha oito dias em decorréncia de uma doenga
desconhecida. Quando ela foi consultada sobre a possibilidade de participar do estudo ela
estava na sala do médico, 14 a encontrei muito falante, animada enquanto relatava os
preparativos do parto, ela estava gravida de 36 semanas. Mas, quando fechei a porta do
consultorio e ficamos sozinhas percebi que logo ela ficou séria e ao longo da conversa a sua
expressdo foi mudando, ela comecou a ficar tensa, parecia que estava ficando triste ou pouco
a vontade com a entrevista, ela acariciava a barriga o tempo inteiro. Entdo resolvi mudar um
pouco o script a que estava acostumada e resolvi fazer uma adaptagéo no roteiro da entrevista,

parei de tentar conduzir o discurso dela e deixei que ela ficasse livre para falar do que
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quisesse, ela escolheu falar um pouco do sofrimento que estava vivendo e que a afligia. Logo
em seguida ela comegou a chorar, foram alguns minutos assim, em siléncio aguardei que ela
se recuperasse, a ofereci agua e falei que poderiamos fazer aquela atividade em outro dia,
porém ela insistiu e disse que ja estava melhor e que gostaria de conversar mais comigo, entao
demos prosseguimento a entrevista.

E26, ela tem 57 anos, ¢ natural de Maragogipe, mas veio morar em Salvador quando
tinha 11 anos, foi trazida pela madrinha para trabalhar como doméstica, de dia ela trabalhava
e a noite estudava, mas logo interrompeu os estudos. Ela iniciou o tratamento no ambulatorio
do Bobs ap6s ter sido diagnosticada com HIV, contudo maiores detalhes sobre como e com
quem se contaminou ela afirmou desconhecer. Em determinado momentos da entrevista ela
sugere uma versdo um pouco fantasiosa para explicar a infec¢do. Ela inicialmente demonstrou
ser uma pessoa muito animada, satisfeita com a vida, mas apos algum tempo em que
conversamos ela citou inimeras situagdes que a deixavam entristecida entre elas a vivéncia
de inimeros conflitos familiares, ela os relatou sem economizar nos detalhes, se empolgou e
atribuiu um tom de voz rispido e violento que em alguns momentos me deixaram assustada.
Moram com ela o companheiro e a neta abandonada pela filha namoradeira e rebelde que ¢
sua vizinha e com a qual ela vivencia inimeros conflitos.

E27, ela tem 26 anos, ¢ natural de Valenga, mas veio morar em Salvador quando tinha
18 anos, veio a convite de uma vizinha para trabalhar como baba. Ela iniciou o tratamento no
ambulatorio do Bobs apos ter sido diagnosticada com HIV, mas maiores detalhes sobre como
e com quem se contaminou ela afirmou desconhecer. Ela na verdade parece ndo querer saber
muito sobre o assunto, ela falou que assim que descobriu o diagnostico buscou identificar
como se contaminou, conversou com o primeiro parceiro afetivo-sexual, ela fez o exame ¢ o
resultado deu negativo, a partir de entéo ela ndo “conseguiu” mais ver outra possibilidade para
ter contraido o virus. Sobre a possibilidade do segundo parceiro afetivo-sexual, o atual
companheiro, ter o virus ela nem cogita. Em alguns momentos ela pronunciou frases que
demonstraram que ela ainda desacredita no diagndstico. Ela tentou aparentar estar trangqiiila
diante de mim, mas seus pés ndo pararam de balangar, ela demonstrou estar tensa e ter pressa
em finalizar a entrevista, ela deu respostas curtas e superficiais, ela ndo foi acessivel, raras
vezes sorriu ou aparentou estar mais a vontade. Parecia estar vigilante, confesso que me senti
incomodada com a postura dela, pois demonstrou indiferenca a tudo aquilo que acontecia em
sua vida.

E28, ela tem 55 anos, € natural de Salvador e afirmou ter iniciado o acompanhamento

no ambulatorio do Bobs apds ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita que tenha sido
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infectada com o virus apds ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom, mas ndo imagina
quem tenha sido a pessoa que a contaminou. Ela apresentou-se debilitada, emagrecida, tinha
os cabelos brancos, a denti¢do incompleta, com apenas uns trés dentes na arcada superior, na
frente, a higiene era precaria, exalava um forte cheiro de suor o que me deixou tonta. Para
poder dar prosseguimento a entrevista, precisei abrir a porta da sala e ligar o ventilador, o que
acabou comprometendo a nitidez da gravacdo devido ao barulho produzido. Apesar da
condicdo fisica ela foi bem simpatica, extrovertida, demonstrou que estava a vontade com as
questdes colocadas. O cansago ¢ a debilidade que apresentava ndo eram empecilhos para que
vivesse muitas aventuras sexuais, eu me surpreendi diversas vezes com a disposicdo sexual
que ela confessou ter e com a valentia que ela apresentava quando alguém tentava se
aproximar de seu atual parceiro, como uma mulher muito ciumenta ela defendia seus
interesses como podia até com o uso da forga se fosse preciso.

E29, cla tem 21 anos, é natural de Salvador. Ela afirmou ter iniciado o
acompanhamento no ambulatdrio do Bobs apds ter sido diagnosticada com HIV. Ela suspeita
que tenha sido infectada com o virus apds ter mantido relagdo sexual sem o uso do condom
com 0 nNoivo seu primeiro e unico parceiro afetivo-sexual. O tempo até o diagnostico foi longo
e inclui um demorado internamento no Hospital Irma Dulce. A descoberta do diagnéstico era
recente, tinha cerca de trés meses, mas ela estava muito lucida sobre tudo que estava
acontecendo em sua vida, ela era uma menina muito doce, bonita, super simpatica,
espontanea, sorridente, com o astral elevadissimo e estava no servigo em companhia do noivo
com o qual ela mantinha trocas de carinho explicitas pelo corredor. Apds as formalidades e
devidas apresentacdes iniciamos um bate papo bem descontraido e repleto de intimidades, as
perguntas que eu fazia eram sempre respondidas em trechos extensos e ricos em detalhes,
fiquei admirada com a racionalidade que ela exibia ao discorrer sobre os planos e o futuro,
fiquei feliz em encontrar uma garota tdo amadurecida e tranqiiila diante de um diagndstico tdo
complexo. Foi uma entrevista muito prazerosa e ao final nos abragamos e nos emocionamos
muito, ela disse que ja estava se acostumando em sensibilizar as pessoas com suas histdrias.

E30, cla tem 39 anos, ¢ natural de SAJ. Ela afirmou ter iniciado o acompanhamento no
ambulatério do CTA, apos ter sido diagnosticada com HIV, informac¢des sobre como ela acha
que se contaminou sdo bastante fantasiosas. Durante a entrevista ela transpareceu ser timida,
falou baixo, hesitou em olhar nos meus olhos e algumas vezes esbogou um sorriso no canto
da boca. Ela conversou de maneira muito trangqiiila, relembrava as histérias da sua vida sem

muita emog¢do, parecia um pouco distante e apressada. Ela estava no servico acompanhada do
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parceiro também soropositivo, com o qual ela ndo tem mais envolvimento amoroso-sexual
desde a descoberta do diagnostico, hoje eles se relacionam como bons amigos.

E31, ela tem 47 anos, é natural de Vitoria da Conquista, mas mora em SAJ ha pouco
tempo, antes ela morou em Pernambuco e na Bahia, nos municipios de Cruz das Almas e
Feira de Santana, mas foi em Sdo Félix quando esteve a passeio que ficou internada e
descobriu o diagnéstico. Todas as informagdes que ela fornecia que diziam a respeito da
doencga eram muito conturbadas, depois de iniciada a entrevista eu precisei interrompé-la e ir
junto a equipe para me certificar que E31 tinha conhecimento do diagnostico de HIV/Aids,
pois parecia que ela nem sabia porque estava ali, ha quatro meses em tratamento.
Eventualmente, neste dia, eu cheguei atrasada ao servigo, entdo ndo tive como fazer a leitura
prévia do prontudrio, deste modo, obtive informag¢des sobre a sua historia clinica e pessoal a
partir dos relatos dos profissionais, contudo as histdrias contadas por eles estavam divergindo
da relatada por ela, assim fiquei muito confusa durante a entrevista, ao escutar as narrativas
contraditdrias e a insistente negacdo sobre o conhecimento da condi¢do soroldgica. Ela
aparentava alcoolizada, tinha um halito forte que exalava cheiro de cachaca e estava com a
face edemaciada, seu companheiro que a aguardava na Policlinica cochilava na cadeira
aparentando as mesmas condi¢des. Ele se recusava em realizar os exames diagnosticos, mas
fazia questdo de acompanha-la em todas as consultas no CTA.

E32, ela tem 44 anos, ¢ natural de Candeias, mas mudou-se para SAJ quando ainda era
pequena veio em companhia dos pais que vieram trabalhar. Ela iniciou o tratamento em
Salvador apds o diagnostico de HIV do ex-companheiro, depois ela passou a fazer
acompanhamento médico em SAJ. Ela suspeita que tenha sido infectada com o virus apos ter
mantido relagdo sexual sem o uso do condom com o segundo companheiro. Ela se apresentou
bem disposta ao conversar, tinha uma postura descontraida, ndo respondia as perguntas de
imediato, ela pensava muito antes de falar, algumas vezes fazia pausas longas antes de emitir
as respostas que, na maioria das vezes, eram bastante sucintas. Ela parecia cansada, estava
emagrecida, e os poucos cabelos que tinha estavam bem penteados e presos, a pele da face
estava bem ressecada e nos bragos tinha algumas lesdes. Ela relatou com orgulho o apoio que
recebeu dos filhos ¢ da enteada quando descobriu o virus, ¢ atualmente, ela se dedica aos
cuidados com a familia em retribuicdo a tudo que tem recebido deles, do ex-companheiro ela
guarda ressentimento pela traicdo e falou com tristeza, sofre o fim do relacionamento e do

sofrimento que ele tem passado por se recusar a fazer o tratamento.
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3.2 (DES)COBRINDO A CONDICAO SOROLOGICA

O sub-tema relativo a condigdo sorologica foi constituido por duas categorias: (Re)

conhecendo o diagndstico e Vivenciando o diagnostico.

3.2.1 (Re)conhecendo o diagnostico

O predominio da pratica heterossexual como forma de transmissdo, a baixa
escolaridade, o baixo poder econdémico e a multiparceria exercida por alguns homens sdo
algumas das condicdes que aumentam a exposi¢do das mulheres ao HIV e, conseqiientemente,
das criangas na transmissdo vertical durante a gravidez, o parto e/ou puerpério. No Brasil, a
razdo entre os sexos evidencia um predominio da infec¢do entre os homens, no entanto, tem
ocorrido um crescimento acelerado da epidemia entre as mulheres.

As discussdes que envolvem a temadtica - mulheres vivendo com HIV/Aids - t€ém obtido
destaque na cena publica devido as proporgdes e aos indices de expansio que a doenga atingiu
no Brasil e no mundo, e por conta das poucas condi¢des que algumas mulheres tém para
mudar a sua situagdo de vulnerabilidade. Nos paises em desenvolvimento o cenario da morbi-
mortalidade feminina assusta, pois evidencia as iniqiiidades entre as ragas, as classes, as
regides e os sexos, com muitas mulheres morrendo por causas que poderiam ser prevenidas, a
partir de medidas que viabilizassem condi¢des adequadas de educagdo, moradia, transporte,
trabalho, lazer, acesso universal aos servigos, assisténcia a saude de qualidade e politicas de
saude efetivas que fortalecam agdes estratégicas de promogdo, prevencdo, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo, contemplando aspectos da saude sexual e reprodutiva feminina.

Ademais, a ocorréncia de falhas nas estratégias dos servigos para a promocao da saude,
o controle e a prevencdo do HIV contribui para que a infec¢do se instale, e geralmente, s6
apos ter o sistema imunologico acometido é que o diagnostico clinico e laboratorial € feito. O
trajeto percorrido pelas mulheres até o inicio do acompanhamento clinico e tratamento
medicamentoso € sinuoso, pois a solicitacdo de testes sorologicos ainda ndo ¢ uma praxis da
maioria dos profissionais que presta assisténcia a saude das mulheres, pois outras doencas sdo

investigadas anteriormente.
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Os profissionais e o diagnostico clinico e laboratorial

O diagndstico clinico é feito a partir da avaliagdo de manifestagdes clinicas, sintomas
que surgem apos a infeccdo, ou seja, do surgimento das doengas secunddrias a penetracdo do
virus na corrente sanguinea. Existem algumas doencas, que estdo relacionadas ao HIV e que
comumente afetam as pessoas em estdgio avangado da infecgdo, entre clas estdo: a
tuberculose, a pneumocystis carini, as infec¢des fungicas recorrentes na pele, na boca e na
garganta, a diarréia cronica com perda de peso, a neurotoxoplasmose, a neurocriptococose € a
citomegalovirose. A prevaléncia de alteragdes dermatoldgicas durante a evolugdo da infecgio
pode chegar a 92% dos casos. Logicamente, estes problemas podem ser o primeiro sinal da
infeccdo, portanto, possibilitam a suspeita e a confirmagdo diagndstica de infecgdes
oportunistas sistémicas. A candidiase oral é considerada a infec¢do mais freqiiente em pessoas
com HIV, mas podem também surgir outras manifestacdes como febre, linfadenopatia,
faringite, fadiga e sudorese noturna que caracterizam o quadro de HIV na fase aguda,
aparecem entre duas a quatro semanas apds a exposicdo ao virus. (COSTA et al, 2006;
PEREZ; TOIBARO; LOSSO, 2005; NISSAPATORN, 2004; PORRO; YOSMOKA, 2000).

Contudo, diante de uma doenga que tem como representagdo social associagcdes
negativas como preconceito, estigma medo ¢ morte é muito arriscada a divulgacdo de um
diagndstico ou até de uma suspeita diagndstica a partir apenas de uma avaliacdo clinica por
mais criteriosa que ela seja (SANTOS, 2007; SILVA, 2006). Entdo, é comumente realizado o
diagnostico a partir de exames laboratoriais. Em pessoas maiores de dois anos o diagnostico ¢
feito a partir de exames para detec¢@o de anticorpos, ja em criangas, filhas de soropositivas, o
exame ¢ feito a partir da carga viral de HIV-1, isto se justifica pela possivel transferéncia
passiva de anticorpos maternos para o recém-nascido, assim pode haver resultados de exames
falso-positivos devido a deteccdo dos anticorpos maternos.

Os testes que detectam os anticorpos podem ser classificados como Ensaios de triagem
(com alto grau de sensibilidade) ou Ensaios confirmatérios (com alto grau de especificidade).
O diagnéstico laboratorial do HIV pode ser feito através de métodos indiretos (métodos
sorologicos) e métodos diretos (deteccdo de antigenos ou acidos nucléicos do HIV e cultura
viral), ¢ devem ser seguidas as seguintes ctapas: a triagem soroldgica que pode ser pelo
Enzime Linked Immunosorbent Assay (ELISA); a confirmagdo sorologica por meio de um
teste de imunofluorescéncia indireta; e a confirmagdo soroldgica por meio do teste Western
Blot (WB). Os testes rapidos sdo simples ¢ também podem ser utilizados como exames

diagnosticos em situagdes especiais que precisem intervir para prevenir a infec¢@o pelo HIV,



99

como no caso das parturientes nas maternidades, para diminuir os riscos de transmissdo
vertical e das pessoas que sofreram violéncia sexual aguda. O diagndstico laboratorial pode
ser efetivado em média de 3 a 12 semanas apds a infec¢@o, caso o individuo ndo esteja no
periodo de janela imunologica, que € considerado o tempo entre a infeccdo e a soroconversao
que pode variar de seis a doze semanas (BRASILD, 2008).

O ideal € que o diagndstico da infec¢do pelo HIV/Aids seja feito o mais precocemente
possivel, assim que haja a soroconversdo e ndo a partir do momento em que aparegam as
manifestagdes clinicas. Para a precocidade do diagndstico, medidas podem ser implementadas
como a solicitagdo de exames sorologicos de rotina para as mulheres atendidas em consultas
clinicas, ginecoldgicas, no planejamento familiar, no pré-natal, entre outros servigos. O
surgimento de queixas ginecologicas durante as consultas poderiam induzir os profissionais a
solicitarem exames sorologicos, visto que as infec¢des sexualmente transmissiveis podem
servir de porta de entrada para o virus. Contudo, a naturalizagdo com que ¢ tratado o
aparecimento das infec¢des ginecologicas e a opcdo da pratica curativista impedem os
profissionais de saude de fazerem o diagndstico precoce da infec¢do pelo HIV. De acordo
com Barbosa (2008) existem esfor¢os no intuito de integrar as acdes educativas e curativas,
mas as iniciativas ainda sdo timidas e raramente o momento de consulta é usado para
esclarecer sobre a transmiss@o das infeccdes, e sim para a prescricio de tratamentos
medicamentosos.

O diagnostico precoce favorece: que a intervencao/tratamento seja feita o quanto antes,
que haja a melhoria na qualidade e o aumento na expectativa de vida das pessoas vivendo
com HIV/Aids. Entre os sujeitos da pesquisa, 21 mulheres conheceram o diagnostico de HIV
apods o atendimento em unidades hospitalares de emergéncia, de internamento e de consulta a
partir de manifestacdes clinicas que caracterizavam a evolugdo da Aids, elas ja estavam
sintomaticas e referiam febre, diarréia, perda ponderal, fraqueza, tuberculose e toxoplasmose.
Ou seja, elas apresentavam co-morbidades que sdo comuns no curso da Aids, indicando que o
diagnostico foi tardio, uma vez que ja estava instalada a doenga. Com efeito, para algumas
houve demora no diagnostico, este se deu sO apos longo periodo de investigacdo e
internamento hospitalar, e para outras o diagndstico s6 ocorreu apds a alta, sem confirmagao
diagnodstica, e a readmissdo apos recidiva dos sintomas. Este percurso longo e tortuoso

ocorreu com E24, E26 e E29:

Eu fui fazer uns exames 14 no 5° Centro porque eu tava s6 emagrecendo,
emagrecendo, ai a médica pediu exame de tuberculoso, ai ela viu que eu
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tinha, era como se tivesse assim cheia de agua. Ai deu, ai eu fui para o
Hospital Otavio Mangabeira. Eu fiquei internada 14 durante um més, mas 1a
ndo fiz o exame do HIV, s6 depois que eu sai de alta eu voltei 14 e ela pediu
o exame. (E24).

... foi, eu tive uma herpes no umbigo e eu ndo sabia o que era, queimava
muito! Ai fui no médico, tem mais de cinco anos, ai ele disse que era
Herpes e eu perguntei como peguei? Ai ele disse que foi no 6nibus que eu
tava porque eu s6 ando de barriga de fora ai encostei e peguei. Ai eu fiquei
no Couto Maia internada. Foi muito feio, vinha aquele monte de estudante
olhar, ai fiquei 14 uns sete dias e secou tudo, foi 6timo, ai eu sai. Ai depois
eu tive herpes de novo ai, 14 no Couto Maia, ele pediu varios exames, ai, fez
o exame e constou. (E26)

Comecou ja no final de fevereiro a eu ter uma febre, sem nada assim... eu
ndo sentia nada, so a perda de peso mesmo, eu fui pro médico ele disse que
era virose, mas eu falei com ele que eu ndo tava gripada, nio tava com
nenhuma secregdo. Ai eu comecei a ter uma dor no pescogo € comegou a
aparecer um carocinho, um nédulo, mas ndo incomodava, era s quando eu
passava a mao no lugar, era como um ossinho sabe? Ai eu fui no médico e
ele disse que era torcicolo, mas eu disse pra ele que ndo era porque eu
virava o pescogo e ndo sentia nada. Eu nuca pensei que pudesse ser, nunca
passou pela minha cabeca, até que eu fui pra emergéncia, era direto que eu
ia, chegava 14 os médicos examinavam e diziam que néo era nada, que era
infec¢@o na garganta, mas eu dizia que nfo tava com a garganta inflamada.
O meu maior medo € que eu ndo via de onde tava vindo aquela febre, ¢ era
alta, eu sentia frio e aumentava a temperatura muito rapido, mas eu tomava
remédio e passava. Ai eu fiquei na emergéncia e o médico disse que era
alguma massa que tava no meu pescogo ¢ que isso podia td provocando,
mas nunca falou em HIV. Eu fiz um PPD, eu fiz uma baciloscopia € uma
Ultrassonografia no pescogo...(E29)

O atraso no diagnostico do HIV nestas e em outras mulheres pode estar relacionado a
alguns profissionais ainda terem introjetados em sua praxis as concepg¢des da transmissdo do
HIV apenas em pessoas que fazem parte dos grupos que apresentavam comportamentos de
risco. Considerar a concepcdo de risco ¢ ndo ampliar a perspectiva da doenga para toda a
sociedade, mas apenas para alguns sujeitos. Assim, por ndo estabelecerem uma associagio
entre as caracteristicas pessoais de E24, E26 e E29 das caracteristicas estereotipadas de
pessoas com HIV, elas ndo tiveram a doenca prontamente investigada.

O despreparo profissional também comprometeu a assisténcia, pois ndo houve o
reconhecimento das manifestagdes clinicas como doengas oportunistas; ressalto que ambas,
E24 e E26, foram atendidas em servigos da rede SUS e particular, que funcionam como
campos de pratica para instituicdes de ensino superior publico e privado, deste modo,

presume-se que tenham servidores atualizados e capacitados para prestar uma assisténcia de
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qualidade. Os dois hospitais mencionados sdo reconhecido como sendo de referéncia no
estado um para doengas infecto-contagiosas e o outro para doengas do aparelho respiratorio.

Muitas pessoas com HIV/Aids sdo acometidas por infec¢des respiratérias, inclusive a
co-infec¢do tuberculose e HIV/Aids ¢ algo comum. Em estudo realizado no Amazonas para
elucidar as co-morbidades que acompanham as pessoas com Aids foi observado que dos 129
pacientes com Aids necropciados: 28% tinha tuberculose; 17% pneumonia bacteriana; 13%
histoplasmose; 10% toxoplasmose; 8% pneumocitose; 5% criptococose, entre outros
(SOUZA et al, 2008).

Existem algumas manifestagdes clinicas especificas nas mulheres que podem acarretar
complicacdes na gravidez, no parto, lesdes no colo uterino e infec¢des frequentes no trato
reprodutivo (BERER, 1997). Tais acometimentos devem sugerir ao profissional a
investigacdo da infeccdo pelo HIV. Apenas uma mulher, E11, teve o exame sorologico
solicitado apos uma alteragdo ginecologica.

E menos comum a realizagio do diagnostico de HIV quando o individuo ndo esta
apresentando manifestagdes clinicas, pois ainda existe a cultura de busca por atendimento nos
servicos de satde s6 mediante o surgimento de queixas. Ou seja, para tratamento, para
atencdo curativista, apesar das campanhas do Ministério da Satude veicularem propagandas
que visam a mobilizar a populacdo para a realizacdo do teste de Aids e conscientizar sobre a
importancia de realizar este exame, mas a ades@o ainda ¢ baixa. Assim como, tratar os
sintomaticos precocemente ¢ importante também, saber como identificar os assintomaticos e
rapidamente intervir com a assisténcia.

Deste modo, quando a mulher ainda esta assintomatica as formas mais recorrentes para
o diagnéstico do HIV s@o durante o pré-natal, o parto, em situagdo de aborto, pelo
adoecimento ou morte de um filho ainda pequeno ou companheiro soropositivo. As vezes, em
um casal as mulheres s3o as primeiras a conhecerem o diagndstico, como ¢ raro os homens
buscarem assisténcia a saude, muitos deles s6 sabem da sorologia apos as parceiras terem o
diagnéstico.

Entre os sujeitos da pesquisa que apresentavam alteragdes decorrentes da Aids, o
diagndstico ocorreu nas seguintes circunstancias: uma em situa¢do de abortamento, uma
durante o trabalho de parto, uma a partir da triagem no banco de sangue, trés durante os
exames pré-natais e cinco a partir do diagnodstico do companheiro e/ou ex-companheiro. Em
todas essas situacdes as mulheres ainda estavam em estdgios iniciais da doenca ¢ a
intervengdo precoce foi fundamental para prevenir maiores agravos a saude das mesmas e de

seus bebés.
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Os exames solicitados durante as consultas de pré-natal t€ém desempenhado um
importante papel no diagndstico da infeccdo pelo HIV, contudo, € preciso redimensionar o
papel da mulher vivendo com HIV/Aids e que estda no periodo gravidico-puerperal, é
fundamental reconhecé-la enquanto sujeito social com sonhos, desejos e sentimentos. Deste
modo, apos o diagndstico no pré-natal é fundamental acolhé-la e assisti-la com cuidados que
vao além da administrag@o da terapia com anti-retrovirais para prevenir a transmissio vertical.
Neste estudo, todas as mulheres, que tiveram o diagnostico durante a gravidez, fizeram uso da

terapia e nenhuma delas teve filhos soropositivos.

As mulheres e a descoberta sorolégica

Independente de estar sintomatica ou assintomatica, receber o diagnostico é sempre uma
surpresa desagradavel. As mulheres também no reconhecem a condi¢do de vulnerabilidade
feminina, ndo percebem a susceptibilidade e, a necessidade de auto-cuidado, elas tém uma
auto-percepe¢do de invulnerabilidade o que sem duvida, prejudicou as medidas de prevencéo e
culminou na infec¢do. Elas tendiam a acreditar que n3o havia possibilidade de serem
contaminadas pelo HIV, se envolveram em situa¢des de riscos, mas mantiveram até a
descoberta do diagndstico a percepcdo de invulnerabilidade.

Segundo Bulman e Frieze(1983), a percepcdo de invulnerabilidade se da a partir de trés
dimensdes: a primeira dimensdo se diz respeito a crenca de invulnerabilidade pessoal, o
sujeito tem a convicgdo de que eventos vitimadores ndo ocorrem com ele. A segunda
dimensdo ¢ o senso de controle sobre eventos do meio, ou seja, ele acredita que tem a
capacidade de controlar e prever os acontecimentos. E a terceira dimensdo é a auto-percepgio
positiva, nela o sujeito tem uma imagem positiva de si proprio, ele considera que tem
competéncias ¢ habilidades para lidar com situacdes diversas.

A percepcdo de invulnerabilidade foi estabelecida a partir de definicdes pessoais, a
partir de pardmetros baseados em informag¢des inadequadas como observamos nos relatos de

E23, E25 ¢ E27 a seguir:

Ah, quando eu soube, eu jamais imaginei, eu jamais pensei, eu sei 14, nunca
entrou na minha cabeca sobre isso, eu nem acreditei ai eu fiquei assim... em
duvida, surpresa, ai depois dos exames, eu acreditei.(E23)

Eu nunca usei camisinha, nem com ele nem com o outro, eu sabia que
existia a camisinha, mas como ele era meu namorado... o primeiro, ndo usei
e com o segundo, eu pensava que nunca ia acontecer comigo. (E25)
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‘Eu tomei um susto, eu fiquei pasma na hora e nunca caiu a ficha, até hoje
nunca caiu a ficha. Eu nido entendo como ndo, eu ndo entendo, eu nio
entendo como. Sabe por qué? Meu namorado, meu ex-namorado a gente s6
teve assim ... a gente so6 teve relagdo uma vez so e até hoje ele fez exame e
ndo deu nada... a gente so ficou uma vez, transar s6 foi uma vez e foi sem
camisinha porque eu ja usava remédio, mas s6 foi uma vez, até hoje eu nao
entendo sabe? (E27)

Existiu também entre as entrevistadas a concep¢do indicada como autopercepgdo
positiva (BULMAN; FRIEZE, 1983), que por elas estarem envolvidas em um contexto
heterossexual e monogamico estariam “protegidas” do virus. Contudo, a principal modalidade
de exposi¢do € a heterossexual, nesta categoria a mulher ¢ a mais exposta; em decorréncia da
maior vulnerabilidade biologica, da menor detencédo de poder nas decisdes que envolvem vida
sexual e reprodutiva; por envolvimento emocional diferenciado, em relagéo as parcerias; além
da crenga de invulnerabilidade feminina (BRASILa, 2002).

Nascimento (2003), em estudo realizado em Pernambuco com 36 mulheres vivendo com
HIV/Aids observou que as mulheres casadas, principalmente as que apresentavam pouca
escolaridade e possuiam nivel sécio-econdomico baixo, tendiam a reconhecer o HIV/Aids
como uma possibilidade distante de suas vidas e que, muitas vezes, encontravam-se
envolvidas em defini¢des e conceitos que pouco esclareciam e mais, confundiam a percepgdo
que tinham sobre o risco de contaminagao.

Neste estudo, algumas mulheres estavam tdo convictas da categoria que ocupavam, de
pessoas inatingiveis pela Aids, que a doenca era algo possivel ao outro, individuo que
provavelmente tinha comportamentos distintos dos seus. A doenga entre as mulheres surgiu
como algo diferente, elas destacaram caracteristicas que fizeram com que a infec¢do nelas
assumisse particularidades, dentre elas destacaram-se: o fato de algumas serem casadas,
monogamicas, ndo tinham tido muitos parceiros e os parceiros s6 haviam deixado de usar o
condom uma vez. Knauth(1999), sugere que mulheres que possuem um papel social de esposa
bem definido, mesmo que ja infectadas pelo virus, ndo se identificam com os chamados
“grupos de risco” e a Aids continua a ser pensada como uma doenga do outro.

A perplexidade diante do diagnostico evidencia o sentimento de imunidade que elas
pareciam ter, é como se elas estivessem em uma redoma de “latex” protegidas do virus, o fato
de manterem relagdes sexuais sem o uso do condom néo seria problema para elas. Apesar de
terem visto e/ou lido o resultado ndo acreditavam, negavam o diagnéstico. Parece
contraditdrio, mas apesar de desacreditar no teste E27 comparecia regularmente as consultas,

aderia a terapia com anti-retrovirais e seu parceiro fazia o uso regular do condom. Ja E11 e
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E26 negavam a doenca e s6 compareciam ao servico diante do agravamento do quadro
clinico, a partir da manifestacdo de doencas oportunistas. O fato de se sentirem “bem”,
gordas, bonitas e fortes fazia com que elas desconsiderassem o diagndstico.

Duvidas suscitadas e concepcdes inusitadas, referidas por algumas mulheres, sobre a
infec¢do nos conduzem a refletir sobre o lugar destas mulheres na sociedade, as dificuldades
que elas tém enfrentado para acessarem informacdes sobre a preven¢do do HI. Considerando
que as pessoas vivendo com HIV/Aids estdo cada vez mais proximas de nds. Em que mundo
elas estdo? O que estdo fazendo? Como puderam permanecer alheias a expansdo da Aids no

mundo? Os trechos a seguir mostram a desinformacéo de E17 ¢ E31:

Eu ja tinha ouvido falar do HIV, mas a ignorancia era demais, eu achava
que so tinha 14 fora no estrangeiro, nunca imaginava na minha vida que aqui
ja tivesse pessoas contaminadas. Eu ndo imaginava, eu ndo sabia. (E17)

Serd que a mulher pega esse problema, essa doenga, sem pegar um homem
que ndo seja o dela mesmo? Porque eu s6 peguei o meu homem, eu néo
peguei outros! Eu quero saber disso ai, mesmo porque o meu marido sé
anda mais eu, entendeu? Todo dia, eu sei que a gente ndo pode botar a méo
no fogo por homem, mas ele s6 anda mais eu. (E31)

Além de questionamentos e expressdes de admiragdo, o momento em que elas ouviam o
resultado do teste sorologico era permeado de grande emogéo justificada pela pluralidade de
significados que tem estar com Aids. As referéncias culturais, as construgdes sociais sdo o que
dao sentidos objetivos e subjetivos a doenga, o significado do que venha a ser estar com Aids
pode variar entre os individuos a depender do sentido que tenha a doenga para ele. Deste
modo, as revelagdes eram feitas com tanta verdade que era possivel identificar que algumas
estavam revivendo a emocdo de descobrir o diagndstico, os olhos marejavam, a voz ficava
trémula e embargada, assim elas expressavam um profundo sofrimento, tristeza, dor e
desesperanca. Diante do resultado positivo alguns comportamentos apresentados foram o
choro, o desespero, o choque e o panico.

De acordo com o que foi apresentado sobre o diagndstico do HIV, no grupo de mulheres
que participaram da pesquisa, alguns aspectos que envolveram estes sujeitos aparecem

sintetizados abaixo, no Quadro 3:
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QUADRO 3 Aspectos do diagndstico de mulheres vivendo com HIV/Aids atendidas em
centros de referéncia de Salvador, Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2009

SUJEI ANO DE COMO DESCOBRIU QUEM REVELOU O REACAO INICIAL
TO DIAGNOSTICO RESULTADO
El 2008 Apos diarréia Médico Chorou
E2 2006 Apos emagrecimento e Ex-sogra Ficou desesperada
febre
E3 2003 Durante o pré-natal Ex-cunhada Ficou em péanico
E4 * Apos diminuig¢do das Médico Ficou em estado de
plaquetas choque
ES 1990 Apds aborto Médico Ficou em estado de
choque
E6 2000 Durante o pré-natal Assistente social Chorou
E7 2002 Ap6s dor abdominal Meédica Chorou
E8 2009 Ap0s mal estar e fraqueza Colega-acompanhante Ficou perdida
E9 2007 Apoés hemorragia digestiva Médica Chorou
E10 2003 Apbs febre e vomito Tia Ficou nervosa
Ell 2002 Apds alteragdes no colo do Médica Nao acreditou no
utero diagndstico
E12 2002 Ap0s o diagnostico do ex- Profissional de saude Ficou confiante
companheiro
E13 2009 Apds o diagndstico do Assistente social Ficou em estado de
companheiro choque
El4 2005 Apds triagem no Banco de Meédica Ficou desesperada
sangue
E15 2003 Apds fraqueza e febre Meédica Ficou desesperada
E16 2007 Apds diagnostico de Médica Ficou desesperada
toxoplasmose
E17 2006 Ap6s diagnodstico de Médica Achou que ia morrer
toxoplasmose
E18 2000 Apos mal estar e febre Meédica Chorou
E19 2002 Ap0s a realizagdo de exame Médica Ficou desesperada
pré-operatorio
E20 2000 Durante o pré-natal Assistente social Ficou desesperada
E21 2001 Apos o diagnostico do ex- Médica Ficou triste
companheiro
E22 2002 Apos emagrecimento e Assistente social Ficou em péanico
diarréia
E23 2003 Apos emagrecimento, Médica Nao acreditou no
diarréia e fraqueza diagndstico
E24 2004 Apds Tuberculose Meédica Ficou arrasada
E25 2005 Durante o trabalho de parto Profissional de saude Ficou preocupada
E26 2003 Apds o surgimento de Assistente social Ficou normal
Herpes Zoster
E27 2004 Apds emagrecimento, Médica Ficou assustada
diarréia e fraqueza
E28 * Apods mal estar e fraqueza Médica Chorou
E29 2009 Apods emagrecimento Estudante de medicina Chorou
E30 2008 Apbs o diagndstico do Médica Nio acreditou no
companheiro diagndstico
E31 2009 Apos surgimento de Herpes Meédica Nao acreditou no
Zoster diagndstico
E32 2005 Apos o diagnostico do ex- Médica Teve uma sensagao
companheiro ruim

* Essa informag@o ndo foi obtida nem através da entrevista nem na investiga¢ao do prontuario.
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3.2.2 Vivenciando o diagndstico

Reagdes fortes apresentadas por estarem diante do desconhecido, diante de uma situagéo
que poderia trazer mudancas a sua atual condi¢do bio-psico-social e economica, visto que se
tratava da infec¢@o por um virus que nio tem cura, estigmatiza, segrega, mata e publiciza o
passado. Um passado que ¢ peculiar a cada um que o viveu e que é revelado junto com o
diagnodstico de Aids. Até entdo, a Aids estava escondida e com o diagnostico ela teve que ser
revelada. (CECHIM; SELLI, 2007; ALMEIDA; LABRONICI, 2007; PARKER;
AGGLETON, 2001).

Durante as entrevistas sdo contadas biografias que nunca haviam sido descritas, historias
interessantissimas sobre relagdes intimas, prazer, sexo, sexualidade, trai¢do, uso de drogas,
violéncia, servigos sexuais e tantas outras informac¢des. Ao mesmo tempo, haviam outras
narrativas que eram tao comuns, sem muitas aventuras e exposi¢des, mas que também eram
interessantes e que poderiam estar sendo faladas por muitas mulheres. Apesar da vida destas
mulheres terem tido cursos diferentes, a partir do diagndstico comeg¢am as similaridades.

O resultado de HIV positivo pode abalar a mulher de tal forma que ocorrem
desequilibrios. A crise tem a capacidade de mudar subitamente o comportamento de um
sujeito, estas mudancas podem levar a maturidade, aos mais altos niveis de saude ou ao
inverso, a reducdo das capacidades do sujeito para enfrentar o problema de maneira eficiente
(FREITAS; GIR; RODRIGUES, 2000).

Por conseguinte, o profissional que atende as pessoas soropositivas precisa reconhecer a
influéncia da crise na vida dos individuos, pois alguns comportamentos podem ser gerados a
partir da vivéncia da crise, como os enfrentamentos negativos: a tristeza, o desejo de morrer, a
inapeténcia ¢ a abstinéncia sexual, e, sobretudo, os medos. Portanto, diante do tdo temido
diagnodstico surge o sentimento de medo. Sdo muitos os medos, alguns revelados como o

medo da discriminagéo, do sofrimento, do abandono ¢ da morte.

- Percebendo a vida e a morte

A morte parece um fantasma que assombra a vida das pessoas com HIV/Aids, apos o
diagnostico elas reconheceram que a vida tem fim e para elas este fim pode estar cada vez
mais perto. A morte estd presente na histéria da Aids, ainda reconhecida como uma doenca

que mata. Entre as mulheres do estudo, a morte esteve sempre muito proxima quando algumas
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perderam o companheiro, quando precisaram se internar por doencas oportunistas, quando em
visitas aos servigos viram pessoas debilitadas e enfraquecidas.

A morte entre as pessoas que vivem com HIV/Aids ¢ anunciada, imaginada, ja definida,
caracterizada e medida. Mas, nem todas as mortes por Aids seguem o mesmo padrio, alguns
pacientes reconhecem a morte a partir de experiéncias passadas e expectativas futuras
(RECODER, 2006).

No entanto, entre as pessoas que ndo tém a doenga, geralmente, a morte ndo é um
assunto comum nas rodas de conversa, apesar da mortalidade ser um fato real, os seres
mortais tentam, a todo tempo, fingir que ela néo existe. Desde que nascemos, temos a certeza
de que um dia morreremos, mas vivemos diariamente esquecendo e/ou tentando nos esquecer
do nosso fim e do fim dos nossos entes queridos, mas a condigdo patologica, o estar doente,
faz com que o individuo retome a consciéncia da morte, como pode ser visto nos relatos

abaixo:

Quando eu tava internada eu sé ficava me tremendo, chorando, tinha medo
de morrer.(E2)

O diagnéstico foi um choque, eu ja ouvia falar da doenga na televisdo, mas
nunca tinha visto ninguém. Eu tava sozinha, ai fiquei em choque, fui pra
casa e quando cheguei fui falar com meu esposo. Foi dificil falar porque eu
achava que ia morrer, eu achava que nfo ia mais ver minha filha crescer e
que eu ia morrer. (E4)

E com o diagnéstico de HIV/Aids que alguns percebem a finitude da vida,
experimentam a proximidade da morte, identificam o processo de deterioracdo e ai a morte se
aproxima. A doenca atrapalha os planos, desorganiza a vida, bloqueia e incomoda as
mulheres, pois as posiciona diante da sua realidade - a morte. A morte evidencia a fragilidade
do ser, o fim da existéncia, ¢ uma exigéncia do corpo debilitado (KOVACS, 2002).

Elas desafiavam e tentavam esquecer a morte, contudo a dor, o medo, o sofrimento, a
perda de peso, as manchas pelo corpo ndo permitiam que a Aids fosse esquecida. H4 um
estranhamento com esse novo eu, esse novo corpo no qual elas ndo se reconhecem, que em
certos momentos parece abstrato. E um corpo que agora ¢ finito, mortal, que esta sujeito a
transformacdes indesejaveis e imprevisiveis, agora o corpo é um mistério... E através do corpo
que a doenga é exteriorizada ¢ produz medos, sensacdes individuais, subjetivas, mas que

precisam ser qualificadas e reconhecidas pelos sujeitos e profissionais. A doenga produz
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diferentes significados, s@o experiéncias pessoais e sofrimentos que interferem no modo de
vida e aproximam as mulheres da morte. (SANT’ANNA, 2006; FERREIRA, 1994;).

E assim, sem saber como lidar com o novo, perdendo as esperangas de viver e temendo
o desconhecido que algumas mulheres resolveram atentar contra a propria vida. Um sinal de
esgotamento, de desespero, de falta de coragem de continuar a lutar pela vida.

A tentativa de suicidio foi uma atitude extrema pensada imediatamente por seis mulheres
logo apds conhecerem o diagnostico. Entretanto, trés delas efetivamente atentaram contra a
propria vida, revelando assim a perda da vontade de viver, o desejo de morrer e acabar com o
sofrimento que as afligia. A forma que usaram para tirar a vida variou entre a intoxicagéo
exogena com comprimidos diversos, o enforcamento e se atirar em baixo de um carro. Este
foi um dos momentos mais tensos das entrevistas, foi dificil ouvir a experiéncia que eclas
viveram. Impulsionadas por profundo desespero, perante uma situacdo ameagadora, elas

relembraram com muita emog@o a tentativa. Segue os relatos de E3, E10 e E20:

Quando eu soube eu tentei me jogar debaixo do carro, eu entrei em
depressdo, ndo queria saber mais de nada. (E3)

A assistente social me chamou, ai, eu chorei, me desesperei, quis me matar,
tomei remédio pra morrer, achei um monte de remédio 14 em casa, remédio
tudo misturado, de dor, de depressdo, era os remédios de minha mae, mas
nem precisou eu ir pro hospital. (E20)

Eu fiquei nervosa, chorava, eu s6 pensei que eu ia morrer, corri pra roga ¢
botei a corda no pescoco, o povo atrds pra me cagar. Eu queria morrer
enforcada, ai minha mae ficou desesperada, eu ja tentei morrer cinco vezes,
mas agora eu parei. (E10)

As sucessivas tentativas de suicidio explicitaram a desesperanca de algumas diante do
diagnostico, as estratégias para alcangar a morte variaram, elas usaram os recursos que tinham
e que achavam mais adequados, contudo nédo obtiveram éxito. Os familiares foram muito
importantes para impedir a consumagdo do ato, eles as ajudaram a restaurar a lucidez e
retomar os sentidos da vida. A fuga do enfrentamento da doenga através da morte ndo foi
identificada e/ou observada pelos profissionais de saide que prestaram atendimentos a essas
mulheres, nos prontuarios ndo havia nenhum registro ou referéncia ao assunto.

O comportamento suicida tem aumentado a cada ano, alguns estados brasileiros ja
apresentam taxas comparaveis aos paises apontados como de freqiiéncia média e elevada. Ja

os registros de tentativa de suicidio ndo s@o tdo fidedignos, acredita-se que seus niimeros
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superem os de suicidio em pelo menos dez vezes. Entre os fatores de risco listados para o
suicidio estdo os transtornos mentais, fatores socio-demograficos, alteragdes psicoldgicas e
condi¢des clinicas incapacitantes. Entre os transtornos mentais estdo listados os de humor, os
decorrentes do uso de substancias psicoativas, os de personalidade, esquizofrenia e ansiedade.
Entre os sdcio-demograficos estdo o sexo masculino, as faixas etarias entre 15 e 35 anos e
acima de 75 anos, os estratos econdmicos extremos, residentes em areas urbanas,
desempregados (principalmente perda recente do emprego), aposentados, isolamento social,
solteiros ou separados e migrantes. Entre alteragdes psicoldgicas estdo perdas recentes, perdas
de figuras parentais na infancia, dindmica familiar conturbada, datas importantes, reagdes de
aniversario, personalidade com tragos significativos de impulsividade, agressividade e humor
1abil. Por fim, nas condigdes clinicas incapacitantes, os fatores de risco sdo doengas organicas
incapacitantes, dor cronica, lesdes desfigurantes perenes, epilepsia, trauma medular,
neoplasias malignas e Aids (BRASIL, s/d).

A partir da analise dos fatores de risco podemos considerar os sujeitos da pesquisa como
individuos susceptiveis ao suicidio, visto que varias das situacdes listadas foram vivenciadas
por elas. A descoberta do diagnodstico foi impactante, acarretou desajustes psicologicos,
algumas eram dependentes quimicas (faziam uso de bebida alcodlica e maconha),
participavam de contextos familiares conturbados, tinham muitos dos fatores sdcio-
demograficos, ja discutidos anteriormente, e, por fim, tinham Aids®.

Assim, diante do diagnostico de uma doenga grave, ainda sem cura, ou seja, um evento
que lhes ameaga a vida e a integridade, as mulheres ficaram abaladas emocionalmente e
porque ndo dizer traumatizadas e buscaram o suicidio. O trauma pode ocorrer advindo de
diversas situagdes, as mais discutidas sdo a vivéncia de episddios agressivos como as pessoas
vitimas de violéncia e acidentes automobilisticos. Contudo, o resultado de um exame
laboratorial que indique uma doenga grave e sugira um diagnostico preocupante também pode
ser um elemento desencadeador para a vivéncia do trauma.

O diagndstico de HIV/Aids foi considerado por algumas uma ameaga de morte e perante
ele varios sentimentos como o medo, o pavor, o panico e a impoténcia surgiram. Sendo assim,

o diagndstico provocou consequéncias emocionais que foram manifestadas imediatamente ou

® A tentativa de suicidio em mulheres vivendo com HIV foi objeto de estudo em uma
pesquisa realizada na Franga, das 2932 pessoas que participaram 23% ja tinha tentado o
suicidio, eram mulheres jovens, que referiram dificuldades financeiras, que tinham sido
contaminadas apds a relagdo sexual com homossexuais ou usudrios de drogas e estavam
apresentando como sintoma da Aids, a lipodistrofia. O percentual de tentativas de suicidio
foi considerado alto e o resultado sugeriu a possibilidade de intervengdo em grupos
vulneraveis especificos para prevenir o atentado(PREAU et al, 2008).
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logo em seguida ao escutar o resultado, estes efeitos podem ser chamados de reagdes agudas

a0 estresse.

-A Sindrome do Estresse Pés-Traumatico (SEPT)

Quando o evento traumatico provoca sintomas como tristeza, raiva, desespero,
desesperanga, retraimento da interag@o social, o individuo tem lembrancas e sonhos do evento
e evita aspectos que possibilitem a recordacdo do trauma, falamos que ele teve uma reagio
aguda ao estresse. Esse efeito pode ser leve, moderado ou grave e vai diminuindo com o
passar dos dias (KAPCZINSKI; MARGIS, 2003). E foi isso que observamos nas mulheres
através dos seus relatos, tais sintomas se apresentaram de maneira intensa inicialmente,
desencadeando uma série de comportamentos abruptos, porém com o passar do tempo eles
foram se abrandando até sumir, para algumas.

Mas com outras foi diferente, mesmo apds meses e/ou anos que haviam descoberto o
diagndstico as reagdes e sentimentos relatados demonstravam condutas compativeis com as
reacOes agudas do estresse. Elas ja estavam em um periodo da vida mais avangado, portanto,
os efeitos ndo eram mais agudos e sim cronicos.

A relag@o entre o resultado agudo e o resultado cronico do trauma, em longo prazo, foi
estudado inicialmente em ex-combatentes de guerras que apresentavam manutencdo dos
sintomas agudos com apresentacdes exacerbadas, sendo assim conhecida como a Sindrome do
Estresse Pds-Traumatico (SEPT) que posteriormente foi aplicada aos transtornos apresentados
pelas pessoas vitimas de catastrofes, acidentes e agressdo sexual (SCHETATSKY, 2002).

Diferentes aspectos estdo envolvidos na sintomatologia da SEPT como o tipo de trauma,
a vulnerabilidade do individuo e a rede de apoio. Existem alguns sintomas que sdo especificos
e conhecidos como a triade da psicopatologia: a revivescéncia do trauma que € a
reexperimentacdo do trauma ¢ como se ao lembrar, elas revivessem o trauma, as sensagoes
estdo vivas e os pensamentos que podem surgir em momentos inapropriados; a esquiva e
entorpecimento emocional sdo algumas das estratégias para disfarcar o sofrimento, ¢ como se
eles ndo percebessem naquele momento a dor, o medo, o trauma; ¢ a hiper estimulacdo
autondmica ¢ caracterizada por uma ansiedade excessiva, irritabilidade, hiper vigilancia,
estado de alerta (FIGUEIRA; MENDLOWICZA, 2003; AMERICAN PSYCHIATRIC...,
1994).

Nos comportamentos narrados pelos sujeitos da pesquisa, observamos sintomas comuns

aos portadores da SEPT. Durante a entrevista muitas reviveram o trauma e isso, foi bastante
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doloroso, elas se emocionaram, choraram, demonstraram tristeza, angustia e raiva. Qutras ja
naturalizaram o diagnostico, foram indiferentes, é como se estivessem negando o que estava
lhes ocorrendo. Para muitas o trauma foi tdo forte que s6 o tempo nfo foi suficiente para
ajuda-las, muitas além da psicoterapia, contam com o apoio de uma rede. Nos depoimentos

abaixo algumas que tentaram naturalizar ou neutralizar os seus medos:

Isso (o HIV) € bobagem porque todo mundo tem isso, la em Valencga ta
cheio. (E7)

Eu ndo sei se eu tenho mesmo, pra mim eu nio tenho, a médica tudo bem,
disse, eu faco exame, d4, mas eu acho que eu nio tenho, no sangue da, mas
eu ndo entendo, ndo caiu a ficha ainda, um dia pode cair, mas ainda ndo
caiu. (E27).

Algumas viveram profundamente os sentimentos, deixaram que a emog¢do do momento
as dominasse, outras se controlaram inteiramente, foram fortes e aparentemente nio se
abalaram. Tais comportamentos racionalmente calculados foram mantidos para minorar o
sofrimento de outrem, elas tiveram atitudes altruistas na inten¢éo de proteger o parceiro, ou a
familia. Alguns parceiros haviam descoberto o diagnostico antes, mas ndo tinham contado

para elas.

No momento por incrivel que parega eu fui forte, porque eu ndo me considero
melhor do que ninguém, e ai eu disse se acontece com varias pessoas porque nao
comigo, o que eu tenho de melhor, entdo, eu vou enfrentar, ai eu chamei ele (o
companheiro) e falei que eu ia ficar do lado dele, que ele tava com medo da minha
reagdo, ai eu abracei ele eu disse vou te levar pra minha casa e eu vou cuidar de
vocé. Ele falava que tava com medo da minha revolta, ai eu falei com ele que néo,
dei apoio, falei, vocé tem que reagir, ele ficou mais feliz.(E12)

Eu sou muito forte ao ponto de resistir... entdo, eu busco em mim apoio e busco
nele também porque ele € muito debilitado e ele precisa de apoio porque ele ndo
tem pai e mae. Ele foi criado com os tios, entdo, sabe hoje eu vivo com ele
cuidando dele... eu tenho que me manter dura pra agiientar. (E13)

Minha preocupagéo no inicio foi com meu noivo € com meu pai também e minha
mae, mas foi muito com ele porque ele se culpou muito, tanto € que eu botava na
minha cabeca que eu ndo podia me abalar pra eu ndo me prejudicar. Eu pensei, o
que me deu a maior forga foi pensar neles, eu pensei que se eu entrasse em
desespero eu ia preocupar eles mais ainda. (E29)

Além delas nd3o puderem demonstrar a dor que sentiam, ainda precisaram desprender

energia para cuidar do outro que ja estava doente. E muito interessante observar que até em
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horas dificeis essas mulheres deixaram de se cuidar em prol do outro. Neste momento, o papel
social feminino € colocado em praética, a atitude maternal de zelar pela saude do companheiro,
quando na verdade elas também estavam, naquele momento, precisando de alguém que as
assistissem, que lhes dessem carinho, prote¢do ¢ amor. Essa ¢ uma das especificidades do
HIV nas mulheres, ¢ faz do problema de satde delas uma questdo familiar, pois o
adoecimento e a morte das mulheres podem trazer repercussdes a toda familia. Outro aspecto
¢ que mesmo doentes elas sdo cuidadoras da familia, sio maes, esposas, amantes, filhas e,
muitas vezes, elas relegam a propria saude a segundo plano, ao invés de cuidarem de si, elas

cuidam do outro.

-Transformando as relacdes sociais

A descoberta do diagndstico € capaz de motivar grandes mudancas na vida das mulheres
tanto na area da saude, quanto no dmbito profissional, afetivo e/ou social. Ao incorporar a
condicdo soroldgica, as mulheres assumem diferentes comportamentos que sdo capazes de
transformar as suas histdrias. O conviver com o HIV/Aids ndo ¢ facil, a condi¢éo sorologica
contribui para que a pessoa tenha experiéncias negativas e positivas.

A sorologia possibilita a desorganizacdo da vida do ser humano e o papel social pode ser
ameagado pela nova identidade social que algumas mulheres assumem: uma pessoa com
HIV/Aids. Deste modo, com a nova condi¢do soroldgica elas fazem uma reorganizacdo
biografica e recomposi¢do identitaria (RECORDER, 2006; CROSSLEY, 1997; KNAUTH,
1996).

A condi¢do sorologica significa expor o individuo a vivenciar situagdes constrangedoras
que tragam comprometimento social e ocupacional e que dificultam a reestruturagdo da vida.
Isto se deve por ser considerado desviante das normas, diferente, menos valorizado e até
inferior aos olhos dos outros, dos “normais”. Algumas mulheres, que participaram do estudo,
apds o diagnostico foram estigmatizadas, foram reclassificadas de acordo com a nova
condi¢do sorologica.

No estigma ha uma convergéncia entre a identidade social virtual (caracteristicas
imputadas ao individuo) e a identidade social real (atributo que ele realmente possui), entdo o
individuo estigmatizado possui algo, um trago que o afasta do grupo social, que impede que
outros atributos sejam vistos, o sujeito surge como uma representagdo de certas caracteristicas

e certos atributos indesejaveis que os afastam do convivio social (GOFFMAN, 2008).
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O surgimento das caracteristicas que os estigmatizam muda toda a representagdo que
estes individuos tinham, a partir de agora surge um outro ser social que reage de diferentes
formas diante das situagGes nas quais ¢ estigmatizado. Deste modo, a partir do intercAmbio
com o meio social no intuito de se resguardar de praticas discriminatorias, algumas mulheres
se precipitam e tém atitudes que acabam isolando-as, segregando-as socialmente. O
preconceito as pessoas soropositivas € uma realidade e o afastamento pode ser uma estratégia
para lidar com a rejei¢do, um recurso para a defesa pessoal.

Elas romperam relacionamentos amorosos, abriram méao da vida sexual, se afastaram da
familia e dos amigos, sairam dos trabalhos e abandonaram sonhos, as vezes elas fazem
qualquer coisa para se protegerem de um possivel sofrimento ou constrangimento imaginario.
Elas tendem a se retrair diante de um ambiente que ndo lhes foi receptivo. Logo, elas
preferem passar por privagdes a viver situacdes que lhes ameagam o estado de paz e a
tranqiiilidade. Algumas experiéncias sdo inacreditdveis por tamanha violéncia e agressividade
que sdo impressas nos atos, houve abusos coletivos e individuais, ¢ a maioria das agressdes
foi assistida por terceiros que se mantiveram passivos, ou seja, coniventes. A passividade dos
espectadores também estarrece e faz sofrer aqueles que estio na condic@o de vitimas. A seguir

um relato:

Meu vizinho mesmo quando ele descobriu, ele disse que ia me queimar, ele
descobriu que eu era portadora, ai disse que se eu pisasse na casa dele e
encostasse no filho dele ele me queimava de 4dgua quente... As pessoas
entravam no banheiro ndo queriam usar o banheiro que eu usava, nos
caminhos do 6nibus de Monte Santo pra c4, ndo queriam usar o banheiro, eu
ficava assim traumatizada, triste, porque eu pensava coisas, eu ficava so
quieta. Na minha escola, minhas colegas, os professores que ndo queriam
que eu fosse estudar 14, que estudasse, mas era assim, eu trouxesse meu
copo, meu prato, ndo usava nada, ndo merendava, tanto que eu desisti da
escola, ¢ tanto que eu disse pra diretora que eu ia processar se ndo
estudasse, ai ela veio atras, foi 14 na minha casa pra eu voltar a estudar. Ai
ela me perguntou se eu tava usando as coisas da escola, eu disse vocé quer
que eu mostre meu copo, porque eu tinha tudo pra mostrar, eu levava o
copo; que ela propria que me deu, o copo, o prato que ela propria que me
deu...(E10)

No caso acima observamos que a pratica discriminatoria foi generalizada e incluiu
aqueles que deveriam educar, orientar, ensinar e servir como exemplo, ou seja, os professores
e as professoras. Mas a escola € uma instituigdo social na qual participam pessoas
completamente diferentes, onde hd uma interacdo entre o meio externo e o interno,

interferindo na construcdo da identidade do sujeito e no ser subjetivo.
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O habitus ¢ um sistema de disposi¢do aberto, que € incessantemente confrontado por
experiéncias novas e, assim, incessantemente afetado por elas. O acesso a escola ndo
democratiza as oportunidades, tratar os diferentes como iguais apenas sedimenta as
desigualdades sociais. De acordo com a tradi¢do pedagdgica predominante, os educandos sdo
tratados como iguais, desconsiderando-se as suas particularidades, diferencas e disposi¢des
incorporadas (habitus); tal desconsiderag@o ocasiona sérias implicagdes como a perpetuagio e
legitimagdo das desigualdades sociais. O sistema escolar opera uma selecdo, com as
aparéncias de equidade formal, sancionando e consagrando as desigualdades reais e tornando-
as legitimas (BOURDIEU, 1998).

E triste ver a que tipo de situagdo essas pessoas estdo expostas, em pleno século XXI as
pessoas vivendo com HIV/Aids ainda serem importunadas com este tipo de preconceito? E10
foi obrigada a abandonar a escola durante um tempo, porém diante da ameaga de processar a
escola, ela foi aceita de volta na condicdo de levar diariamente os utensilios pessoais (copo,
prato, talheres). Apesar de toda a violéncia que sofria ela preferiu retornar para a mesma
escola, pois disse que nas outras seria pior, ela enfrentaria tudo novamente.

A relagdo de dominacdo e coercdo no ambiente social (escolar e rua) foi caracterizada
pela imposi¢do da autoridade de um, para exigir determinados tipos de comportamentos do
outro, a for¢a fisica nem precisou ser utilizada porque ja era reconhecido o papel de quem
exercia poder e autoridade nestas relacdes. O ambiente escolar foi muito propicio para a
pratica, para a imposi¢@o da violéncia simbolica, pois ja existe uma hierarquia naturalizada na
relacdo entre docente e aluno que facilita a agress@o. A violéncia na escola ¢ rotineira, mas
muitas vezes despercebida, visto que os “castigos” disciplinadores sdo socialmente tolerados.
E10 foi censurada, teve os seus direitos de cidadd cerceados, ndo podia ir e vir livremente,
nem ter acesso a educagdo. Mas quando ela acatou as imposi¢des, ela estava assumindo
implicitamente que aceitou o poder do outro. De acordo com Bourdieu (2008) o poder
simbolico € o poder invisivel que pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo
querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem, contribui para assegurar a
dominagdo de uma classe sobre a outra.

Embora, os drgdos responsaveis pela saude publica realizem campanhas divulgando nos
meios de comunica¢do de massa, nos servi¢os de saude, nas escolas e em outros ambientes,
nog¢des sobre como ocorre a contaminagao pelo virus, a maioria das praticas discriminatérias
relatadas envolviam o temor do outro em se infectar com o HIV, e eles estigmatizavam

porque queriam afastar o mal, o nocivo, aquela que era capaz de incomodar.
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Ja acostumadas com as constantes agressdes e para se precaver de outras, as mulheres
assumiam estratégias de defesa, ficavam em estado de alerta, vigilantes de si mesmas, com
praticas de auto-cuidados que as protegiam e nio colocavam em risco a condi¢do sorologica

do outro.

Minhas filhas querem usar o meu brinco, querem usar meu prestobarba e eu
tenho que ficar escondendo as coisas tudo, porque as vezes elas pegam.
(E14)

Quando eu estou pra menstruar eu sempre tomo os meus cuidados pra ndo
sujar as coisas de sangue, ai eu tenho cuidado de nao sujar nada. (E17)

Eu moro s6 porque eu quero, ndo vale a pena vocé ta morando com uma
pessoa que da pra vocé sentir o preconceito, se vocé pega os pratos pra lavar
diz deixe meus pratos que eu lavo. Se vocé pega a comida diz, ndo, deixe
que minha comida eu fago. Entdo, pra mim t4 com nojo de mim, eu néo
gosto, eu ndo gosto porque eu nio tenho nojo de ninguém. E pra mim ter
nojo de mim, entdo, eu prefiro fazer as minhas coisas. (E18)

Quando eu chego na casa da pessoa eu ndo bebo café, eu ndo bebo agua, eu
ndo bebo nada, eu sei como ¢ que pega, mas eles ficam com medo da
doenga, ai antes que elas tenham preconceito eu ja tenho. Ai, me oferecem
agua, café e eu digo que ja tomei e deixa que eu td morrendo de saudade
que eu sou muito cafezeira. Eu falei que ja tomei, quero nfo, entdo eu
quando vou na casa das pessoas eu ndo me sento eu so6 fico em pé. (E10)

Elas comecaram a entender o lugar delas na dindmica das novas relagdes sociais, para
continuarem inseridas e interagindo com os outros, elas aderiram as regras impostas, mesmo
que isso lhes causasse sofrimento.

A permanéncia no trabalho também pode se tornar dificil pelo estigma que sofrem. E
importante destacar que o preconceito nem sempre ¢ declarado e segundo elas mesmas pode
nem ser real, pode ser imaginario, pois como alguns comportamentos agressivos sdo velados,
nem sempre elas conseguem perceber a agressdo. Neste momento, qualquer comportamento
do outro ¢ uma atitude suspeita, entdo, elas se antecipam se afastando, abandonando o

trabalho ou pedindo demissdo.

Eu tava trabalhando em dezembro ai o dono ficou sabendo e me demitiu,
disse que ndo dava mais, que o movimento tinha caido e nfo sei o qué. Ai,
depois eu descobri que foi por causa disso, da doenga, eu me senti
desprezada, é sempre o que eu sinto, ¢ muito preconceito, o preconceito ¢
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muito grande. A doenga ndo € nem tanta coisa porque um dia todo mundo
vai acabar morrendo, o ruim € o preconceito.(E11)

Eu ndo trabalho desde 2006, acho que tem trés a quatro anos que ndo
trabalho, parei por causa de preconceito. Ndo € que tinha preconceito
declarado, mas dava pra sentir das pessoas, ndo sei se € eu que sinto ou é as
pessoas fazem, sinto aquele negdcio meio estranho. (E18)

Pior do que ter doenca ¢ sofrer o preconceito, as pessoas que as obrigavam a perceber
sua diferenca, a sentir-se diferente. Ainda que quisessem trabalhar, que soubessem
desempenhar o oficio a que foram designadas elas ndo podiam, pois o preconceito as
censurava. A estigmatizagdo ¢ um processo social que contribui para a expansdo das
iniqiiidades e legitima a violag¢do dos direitos humanos das pessoas vivendo com HIV/Aids. O
estigma tem impacto na saude, no bem-estar e na integridade dessas pessoas, pode interferir
na evolu¢do da doengca e na saude mental, principalmente quando cria situagdes de
humilhagdo e discriminacdo até no ambiente de trabalho (GARRIDO et al, 2007).

Se isto se passa com mulheres soropositivas com disposi¢do para trabalhar, outras,
contudo ja ndo agiientavam, pois estavam bastante debilitadas, ndo tinham forcas nas pernas,
cansavam com facilidade, sentiam falta de ar, ou seja, tinham sensagdes incapacitantes, que

limitavam até a realizac@o de atividades da vida diaria e do trabalho doméstico.

Agora eu ndo estou trabalhando ndo, mas eu trabalhava em casa de familia.
Hoje em dia eu ndo posso fazer nada, nem lavar prato, é tanta fraqueza aqui
nas pernas (mostra pegando na regido do joelho). Eu t6 ficando estressada
porque quero fazer as coisas e ndo agiiento, porque eu td6 vendo a hora de
eu mortrer.(E8)

O estigma e a doenga limitam, restringem as suas possibilidades de sobrevivéncia,
criam/provocam a inabilidade e atrapalham o ser humano viver. Na sociedade capitalista o
trabalho assume grande importancia, portanto, ¢ necessario para subsisténcia do individuo. O
trabalho promove a inser¢éo social, gera o bem estar, através dele os sujeitos podem satisfazer
suas necessidades humanas basicas. Deste modo, o desemprego restringe as possibilidades

femininas de sustentagdo social.

-Culpabilizando a si e ao outro

Outra situacdo observada apos a descoberta do diagnostico foram mudangas nas relagdes

afetivo-sexuais. Alguns casais entraram em conflito e romperam a relacdo. As desavencas
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eram motivadas pela decepg@o das mulheres por terem sido contaminadas, a infecg@o revelava
um outro que até entdo era desconhecido. Elas sentiam raiva, revolta e culpavam o parceiro
por terem trazido o virus para elas, apesar de muitas ja terem mantido relacdes sexuais
desprotegidas com outros homens, elas tinham uma baixa percepc¢do de risco e viam os

parceiros como aqueles que as trairam e as contaminaram.

Eu fui contaminada inocente, eu era casada como eu tenho aqui as aliangas,
e ele casou comigo, e quando eu tinha trés filhos ele viajou pra arrumar o
pao pros filho. Ai ele me deixou em casa e foi pra cidade de Ilhéus e 14 ele
trabalhando em uma barraquinha, 14 vendendo laranja ele teve um caso
com essa mulher e ela contaminou ele...eu ndo sei porque eu sinto essa
coisa, ele me traiu, eu fui contaminada inocente, ai ¢ uma dor muito grande,
aqui eu morro e levo comigo, ndo passa, ndo sara, ¢ uma dor muito grande,
mesmo eu sendo a mae dos filhos dele, ele teve coragem de me
contaminar.(E14)

Eu ndo vivo mais com ele ndo! No caso, ele passou o virus pra mim, ai eu
separei dele, porque sei 14! Eu fiquei um pouco chateada, eu gosto dele
ainda, mas a gente ndo vive mais junto. (E32)

A responsabilizagdo da contaminag¢do feminina atribuiu-se a0 homem devido a sua
infidelidade, que ¢ socialmente naturalizada e considerada como um direito. Assim, as
assimetrias de género reforcam a construgdo social de um padrdo de comportamento sexual
masculino, caracterizado pela liberdade sexual do homem e a manutencdo de relagdes sexuais
sem o uso do condom com varias pessoas, colocando em risco a propria saide e da mulher-
companheira. Contudo, ndo da para desconsiderar que a maioria das mulheres ja havia
mantido outras relacdes sem uso do condom (apenas quatro delas se referiram a um unico
parceiro durante a vida), elas ndo haviam realizado teste sorologico antes de iniciar a relagéo
sexual. Deste modo, ndo ¢ conveniente atribuir aquele homem a culpa da infecgéo, pois elas
poderiam j4 estar contaminadas antes desse relacionamento, pois o virus poderia estar na fase
de incubag@o, em alguns casos pode demorar cerca de dez anos para manifestar algum
sintoma. Além disso, a inten¢do, do ponto de vista da satde coletiva, ndo ¢ atribuir a culpa,
mas sim, identificar os infectados para que sejam implementadas medidas de prevencdo para
impedir a disseminagéo do virus.

A culpabilizagdo do outro possivelmente proporciona conforto as mulheres, pois as
colocam na situacdo de vitimas, as suas identidades podem ser reconsideradas ¢ elas passam a
ser soropositivas “inocentes”, ou seja, aquelas que ndo tém culpa, por serem vitimas de um

comportamento “desviante” do outro, que traiu e que teve multiparcerias.
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Neste sentido, duas mulheres assumiram a participagdo na infec¢@o, elas consideraram a
ndo adesdo do casal a comportamentos e praticas seguras de prevengdo, motivo para a

contaminagio.

Ele nunca tinha feito exame e eu também nunca fiz, nunca tive essa
preocupacdo porque nunca precisou e eu... sempre fui no ginecologista e
nunca tive nada, mas ela nunca me pediu esse teste. Entdo, ¢ uma coisa que
como eu t6 dizendo a voc€ eu digo a ele, que eu ndo sei se era ele que ja
tinha a doenga ou era eu que tinha, € isso que eu sempre digo, porque eu
ndo posso condenar: “Ah, vocé passou pra mim, eu nio lhe quero mais.”
Nao ¢ por ai. Eu sou muito forte ao ponto de resistir, entdo eu ndo posso
condenar ele dizendo que foi ele. Julgar, ninguém pode julgar ninguém, eu
ndo sei. Eu ja tinha tido outras relagdes e ndo tinha usado camisinha, entdo,
eu ndo posso dizer que foi ele o causador de eu estar com esse problema.
(E13)

Em nenhum momento eu quis culpé-lo, ele ja vinha falando que a gente
tinha relaxado, que a gente tava fazendo sem camisinha, antes ele dizia que
se preocupava comigo que eu nunca tinha tido nenhum parceiro e que ele ja
tinha tido muitas mulheres, entfo ele dizia que queria fazer o exame porque
jamais ele queria passar nada pra mim. (E29)

Ambas, apds o diagnostico reconheceram a condi¢@o de vulnerabilidade individual em
que se encontravam e perceberam a situag@o de risco que viviam, agora mantém uma relacio
harmoniosa e segura com o0s parceiros soroconcordantes.

Algumas abdicaram do prazer, do lazer e da vida sexual. Mulheres que antes do
diagnostico eram extremamente sociaveis frequentavam bares, serestas, tinham um grande
apetite sexual, depois do resultado do exame para reconstruir sua biografia elas deram um giro
de 180° (graus) em suas vidas e mudaram suas fontes de deleite. Parar com tudo (sexo,
bebida, danga) foi uma opgdo ou a unica alternativa que elas tém diante do preconceito que
sofreram ¢ dos agravos que as deixaram debilitadas, sem condigdes fisicas para continuar
vivendo como antes. Elas precisam adquirir novos habitos de vida em prol de uma saude
melhor. Os depoimentos de E15 e E19 védo nesta dire¢do de enfatizar mudangas na vida

cotidiana:

Parei de fazer vida, parei mais de usar droga, eu ndo vou mentir agora eu s6
uso fumar maconha, ai eu continuo, eu ndo consegui parar ainda, mas a
maconha ¢ uma droga oh (faz o gesto como se estivesse fumando) mas
maconha eu me alimento, eu me sinto...(E15)
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Um bocado de coisa mudou, eu ndo faco mais nada do que eu fazia antes.
Antes eu abortava, eu bebia cerveja, eu tomava purgante e bebia, ah... eu
fazia, um bocado de coisa que eu fazia e que hoje eu ndo fago mais. (E19)

Mas também, abrir m3o de tudo daquilo que as fazia se sentir bem pode ser,
inconscientemente, uma espécie de punigdo, por terem tido condutas que as desabonassem
socialmente, deste modo elas tentam se redimir consigo mesmas, com 0s outros, € com 0
Divino por tudo aquilo que imaginam ter feito de errado. Além de terem mudado o

comportamento algumas aderiram a uma nova religido:

Parei de ir pra seresta, depois que eu sai do hospital nunca mais eu fui pra
seresta, chegou 14 na minha casa uns falando da igreja, perto da minha casa
tem uma igreja, ai eles passaram la e me convidaram para eu ir. Eu tava
fraca, mas fui. (E23)

Agora eu t6 indo mais pra igreja, ai parei mais de ir para as festas, antes eu
ia. (E7)

Muitas vezes, a mudanca radical na forma de viver ocorreu porque havia
incompatibilidade entre os habitos anteriores e a vida atual. Ento, elas assumiam uma nova
personalidade, passavam a ter outros comportamentos e tentavam se ocupar dos filhos, das
familias, da religido, dos afazeres domésticos ¢ de outras atividades que lhes preenchiam o

tempo.

- O enfrentamento positivo

A religido foi um suporte significativo para que muitas mulheres conseguissem enfrentar
as dificuldades advindas do diagnostico, houve uma grande migracéo entre as religides apds a
descoberta da condi¢do soroldgica. A pratica religiosa foi identificada como uma estratégia de
enfrentamento do evento estressor e de apoio, a religiosidade tem sido usada como um recurso
que as auxilia no tratamento. A percep¢do da Aids como uma doenga ainda sem cura, que
mata, pode ter contribuido para que as mulheres buscassem uma religido ou uma nova
religido. Faria e Seidl (2006), sinalizam para o papel da religiosidade no processo de
enfrentamento da Aids, a importancia da crenga religiosa como fonte de suporte emocional,
possibilitando um certo grau de aceitacdo da doenca, aumentando a sensagdo de for¢a e poder,
mas alertam quanto a possibilidade de ser também fonte de conflito e sofrimento.

A crenga passou a fazer parte do sistema de valores de alguns sujeitos apds vivenciarem

a soropositividade, através da religido muitas conseguiram amenizar o sofrimento e ter a
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esperanca de dias melhores. Além do conforto espiritual, na igreja elas conseguiram algum
nivel de inserc¢do e interagdo social.

A religido surge como algo que preenche a vida de muitas mulheres, pois sem trabalho,
sem parceiro ¢ sem manter uma boa relacdo com os familiares a ida a igreja € o Unico
compromisso social. Entdo na igreja, além de participar dos cultos, elas conversam, fazem
novas amizades, encontram novos amores, participam de festas e esquecem um pouco da
doenga.

As pessoas com HIV/Aids podem obter diversos beneficios provenientes das crencgas ¢
praticas religiosas, entre eles podem ser citados o sentimento de conforto, a sensagdo de forca
e de poder, a diminuicdo da carga emocional da doenca, o suporte social e o alivio do medo e
incerteza perante a morte (SIEGEL; SCHRIMSHAW, 2002).

Entre as mulheres do estudo, a crenca religiosa ajudou para que elas se fortalecessem
espiritualmente e fisicamente, a fé suavizou o sofrimento psiquico, a dor da alma, contribuiu
para a aceitagdo da doenca e do tratamento e para a melhoria do bem-estar. A inser¢do
religiosa favoreceu o surgimento de experiéncias positivas, muitas mulheres conseguiram a
melhora no quadro clinico apds o inicio da préatica religiosa, elas ddo verdadeiros testemunhos

de cura:

Eu aceitei Jesus procurei esse caminho. Jesus derramou o milagre na minha
vida, o milagre da cura, eu fiquei internada e ndo andava, o médico disse
que eu ndo andaria mais e eu comecei a andar, isso tem dois meses.(E16)

Ai, eu firme e forte aceitei mesmo Jesus porque eu tava ruim, me veio
aquela vontade mesmo assim de aceitar Jesus, eu tava dia de domingo eles
iam 14 em casa e me perguntaram se eu queria aceitar Jesus, eu ndo comia
nada, e depois que eu aceitei passou uma semana e até as enfermeiras, elas
eram oOtimas, até elas diziam e brincavam e mudou. Como eu mudei de uma
hora pra outra, até os médicos ficaram espantados como eu mudei de uma
hora pra outra, ai eu disse: “Oh, eu vou aceitar!” (E23)

O culto religioso foi importante no tratamento de algumas mulheres, a partir da pratica
religiosa elas foram inseridas em outro contexto socio-cultural, com outros relacionamentos,
outras prioridades e desviaram um pouco a atenga@o para outros aspectos da vida. O tratamento
religioso visa a agir no individuo como um todo, a maneira como a aflicdo é percebida muda,
ha a construgdo de um novo mundo fenomenoldgico, a experiéncia de ser/estar doente ¢
ressignificada, a religido tem um papel importante na solu¢do das doencas e das aflicdes

cotidianas, o individuo ¢ transformado durante as participagdes dos cultos, pois ele ¢
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persuadido a redirecionar seus pensamentos, deste modo ele percebe a doenga a partir de uma
nova otica (RABELO, 1994).

Elas associavam a melhoria do quadro clinico a fé que tém em Jesus Cristo, e tinham a
expectativa de cura, mas a cura que elas tinham até o momento foi de doengas oportunistas
(toxoplasmose, infec¢des respiratdrias, cancer, entre outras), € a que elas mais desejam ¢ cura
da Aids. A descoberta da cura da Aids é aguardada mundialmente, por elas entdo... apesar dos
avangos cientificos ainda ndo temos nada factivel para ser usado no proposito da cura,
enquanto aguardam ansiosamente a divulgacdo da vacina, do medicamento, ou de algo que
possam usar para fazer o virus sumir dos seus corpos elas precisam langcar mio de outras
estratégias para continuarem tendo esperancas de viver, muitas vezes sdo alternativas
subjetivas. Para que possam planejar o amanhd elas precisam confiar suas vidas a alguém
superior, que estd em outro plano e que tem poderes que, inclusive, ja foram experimentados
por algumas:

Eu tenho fé em Deus que eu tomando o remédio o virus vai embora. (E7)

Dizem que Jesus tudo cura, entfo eu tenho vontade de ser Cristd agora, s6
se eu for Cristd, ai eu tenho filho com ele, porque ai Jesus vai me curar, ele
jé foi Cristdo, ele j4 me disse isso, minhas tias também, muitas pessoas
dizem. Ento, eu t6 querendo ser Cristd agora, pra ver também se minha
vida da certo agora. (E11)

A religido surgiu como uma fonte de apoio, de for¢a, que contribui para o enfrentamento
positivo da doenga, mas para continuarem a melhorar elas precisaram além de manter-se na fé
dar continuidade ao tratamento, comparecer as consultas, realizar os exames e aderir aos
medicamentos. Néo foi referido por nenhum dos sujeitos o abandono ou a substitui¢do do
tratamento clinico pelo acompanhamento espiritual.

Outra mudanga positiva relatada por algumas mulheres ao longo das entrevistas foi que
a condi¢do de terminalidade da doenca as encorajou, serviu como uma mola propulsora para
que buscassem novos sonhos, retomassem antigos projetos, aproveitassem para se cuidar.
Algumas romperam relagdes que ja andavam desgastadas havia muito tempo, voltaram a
estudar apds muitos anos afastadas, outra quer acelerar o casamento que estava sendo

postergado ¢ muitos outros planos como mostra E24 ¢ E32:

Mudei muito, hoje eu fago de tudo pra ficar bem, eu me arrumo mais, me
cuido mais, hoje eu me arrumo, eu gosto de me arrumar, hoje eu tenho mais
atividades, eu fago gindstica, eu faco caminhada, e antes eu nio fazia nada
disso, antes eu bebia, fumava e hoje eu ndo fago nada disso. Hoje eu tenho
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uma vida mais saudavel, minha alimentagdo eu mudei porque antes eu
comia muita besteira e hoje eu ndo como mais... hoje eu t0 mais familia,
antes eu ndo dava muito valor a isso, hoje eu t6 mais familia com certeza,
principalmente a minha mae. Eu passei antigamente ja seis anos sem vé
minha mée. Hoje nfo, porque ela mora longe, todo ano eu vou, antes eu
usava essa desculpa e ndo ia, hoje todo ano eu vou... hoje eu sonho em abrir
um saldo muito chique pra mim! (E24)

Minha vida mudou, a mudanga ¢ que eu achei que pra mim, minha vida
melhorou! (E32)

Agora, elas querem aproveitar a0 maximo, incorporaram habitos de vida saudavel como
a pratica de exercicio fisico e a alimentacdo balanceada, comportamentos nunca antes
assumidos por algumas. Outras retomaram projetos de vida adiados em fun¢do da falta de
tempo ou por conta de outras prioridades, buscaram relagdes que estavam perdidas no
passado, se reaproximaram de familiares, resolveram conflitos. A sensagdo que tive ao
escutd-las era que tinham a intenc@o de se organizarem, parecia até que estavam correndo
contra o tempo, tracavam planos e seguiam para alcanca-los. Apds o diagnostico muitas
passaram a ver a vida de outra maneira, reconheceram a morte como uma possibilidade, mas
decidiram por ndo aguarda-la de bragos cruzados, e entdo se reorganizaram, se readaptaram e
seguiram vivendo como podiam. Algumas descobriram que tinham muito mais a fazer,
portanto a Aids e tudo a ela relacionado (medos, dores, estigmas, morte) podiam ser
sentimentos/condi¢des marginais em suas vidas e que outros sentimentos/condi¢des poderiam
ser centrais, norteadores como o amor, a amizade, a familia, o sexo, a reprodugéo e o prazer.
A partir dessa percepgdo, os sonhos comecaram a ser realizados, ¢ a vida a ser vivida

intensamente.
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3.3 PRATICAS SEXUAIS E REPRODUTIVAS DE MULHERES ANTES E APOS A
SOROPOSITIVIDADE

O tema sub-tema relativo a sexualidade das mulheres entrevistadas foi constituido por
duas categorias: O exercicio da sexualidade e a vulnerabilidade ao HIV/Aids, e o exercicio da

sexualidade de mulheres vivendo com HIV/Aids.

3.3.1 O exercicio da sexualidade e a vulnerabilidade ao HIV/Aids

Os movimentos sociais feministas, de gays e de 1ésbicas foram importantes para tornar a
tematica da sexualidade objeto de discussdo em diferentes campos do saber. A partir de entdo,
iniciou-se uma tentativa de ampliar o exercicio da sexualidade para além da reproducdo das
espécies.

A sexualidade pode ser entendida como uma das dimensdes do ser humano que inclui
género, identidade sexual, orientagdo sexual, erotismo, amor e reprodugdo. Seu exercicio pode
se dar através de pensamentos, desejos, valores, praticas, papéis e relacionamentos.
(CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004; LOYOLA, 2000).

Para o estudo e compreensdo da sexualidade tem sido fundamental a sua articulagio
com outros conceitos como o de cultura, género e poder, pois para o exercicio da sexualidade
¢ preciso considerar o sujeito, a sua historia, referéncias, origens, o tempo e as relagoes
sociais. Assim, a sexualidade humana pode assumir contornos diferentes a depender da
cultura e do género. De acordo com Vance (1995), atos sexuais idénticos podem ter
significados sociais e subjetivos variados a depender de como sdo definidos e compreendidos
em diferentes culturas e periodos histdricos.

Deste modo, hd uma dinamicidade no comportamento sexual dos povos, ¢ a depender
das comunidades existem padrdes sexuais pré-determinados, com as tradi¢cdes, as normas € 0s
bons costumes reconhecidos socialmente. Nem sempre, o que ¢ permitido e o que ¢ proibido
sdo universais, mas seguem uma logica que pode delinear as desigualdades entre os sexos,
pois para uns esta o limite (as mulheres) e para outros esta a liberdade (os homens), ha uma
cultura sexual desigual para homens e mulheres. Assim, direitos e poderes sdo internalizados
e distribuidos de uma maneira variada entre homens e mulheres.

As desigualdades de género refletem as praticas que sdo apreendidas e reproduzidas na
prépria familia e, ao longo das geragdes s@o transmitidas e orientadas por padrdes de

educagdo rigidos que fazem do sexo ainda um tabu. Todo esse cendrio restritivo, coibe a



124

mulher para o exercicio da sexualidade, para a descoberta e percep¢do do seu corpo como
fontes de emogdo e prazer.

Deste modo, o processo de construgdo da autonomia sexual feminina ¢ social e ocorre a
partir de uma acdo que € relacional, assim se a relacdo for desigual um ird dominar e imprimir
o poder sobre o outro. Para a dominagdo nem sempre ha a necessidade de aplicar o uso da
forga fisica, pois os posicionamentos e papéis hierarquicos ja estdo definidos, segundo Scott
(1991), o género ¢ o campo no qual o poder ¢ articulado.

Nas relagdes de género, o poder é exercido pelo homem e pela mulher s6 que em doses
diferentes, a mulher legitima o poder masculino quando perde a sua autonomia e atribui ao
outro o controle sobre o seu corpo. Assim, ao corpo feminino ¢ conferido o sentido de objeto,
ele ¢ marcado por praticas disciplinares, pelo determinismo bioldgico e reconhecimento a
partir de uma ciéncia androcéntrica.

Contudo, ¢ preciso fazer o resgate da dimenséo social do corpo e articular a condig@o
biologica e social de género, para assim poder atribuir & mulher o direito de controlar seu
corpo para que ela decida quando e se quer ter filhos; para que o exercicio da sexualidade
esteja dissociado da reproducdo e da gravidez ndo planejada (GIFFIN; COSTA, 1999).

Para exercer a sua sexualidade a mulher precisa, ainda hoje, transpor barreiras, dizer ndo
aos interditos e as regras sociais, para que s6 a partir dai possa fazer suas escolhas sexuais e
reprodutivas. Apesar dos esforcos dos movimentos sociais, alguns temas permanecem
“intocaveis”, ou seja, a sua pratica ainda aplica a mulher san¢des como a condenagdo
institucional e social. A indugdo do aborto’, por exemplo, criminaliza a mulher, porém apesar
das suas restri¢cdes legais, o aborto ¢ largamente praticado no Brasil de maneira clandestina, o
que atribui um carater perigoso a sua realizagao.

Sem duvida o advento da Aids atribuiu uma nova conotacdo ao exercicio da
sexualidade, os casais tiveram que incluir nas suas praticas e relacdes um cuidado a mais: o
uso do preservativo. A Aids vem influenciado no modo das mulheres viverem a sexualidade.
Diante da epidemia foi preciso buscar subsidios, insumos, informacdes para prevengdo do

HIV/Aids, tem havido um processo de medicalizagdo social, ou seja, tornaram-se objetos de

% 0 abortamento ¢ a interrup¢do da gravidez entre a 20* a 22 semanas, ou se a idade
gestacional for desconhecida com o produto da concepgdo pesando menos de 500 gramas. E
o aborto ¢ quando o produto da concepgdo ¢ eliminado. O aborto inseguro € uma importante
causa de morte materna, e ele ¢ considerado inseguro quando ocorre em servigos com
condi¢des insalubres, ¢ realizado por pessoas despreparadas, sdo utilizadas técnicas que
colocam em risco ndo s6 a vida do feto, mas também da mulher(BRASIL, 2005).
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discussdo das ciéncias assuntos do dmbito privado/intimo, condutas, relagdes, sentimentos,
conhecimentos, praticas, subjetividades, entre outros.

De acordo com Parker (2000), para que a pesquisa social e comportamental possa dar
uma contribui¢fo significativa a prevencdo da Aids, ¢ fundamental que sejam focalizados os
contextos sociais ¢ culturais onde a atividade sexual ¢ constituida, além disso, é preciso
analisar as praticas e atitudes dos sujeitos. Foi diante deste contexto social e politico, que
foram reconhecidos os padrdes de vulnerabilidade & infeccdo pelo HIV/Aids entre as
mulheres que participaram do estudo, considerando a maior susceptibilidade de algumas a
infeccdo.

A discussdo da sexualidade assumiu uma grande propor¢do durante a realizagdo das
entrevistas, houve uma fluidez no discurso das mulheres a medida que elas falavam do
assunto, elas se delongavam nas colocag¢des, eram minuciosas nas narrativas e foi o momento
em que mais ficaram descontraidas. Confesso que me senti no século XVII, quando descrito
por Foucault (FOUCAULT, 2009; 2007a; 2007b), periodo em que as praticas sexuais ndo
procuravam o segredo, as palavras eram ditas sem reticéncias excessivas € as coisas sem
demasiado disfarce, assim a maioria das “locutoras” falava de sexo sem solenidade, enquanto
outras mantinham a solenidade ¢ o tom de voz baixo como se demonstrassem saber que eram
subversivas. Estas ndo falaram menos de sexo, mas falaram de outras maneiras, diria que
foram mais sutis nas colocacdes. Algumas entrevistadas reconstituiram as cenas, oS
pensamentos e foram intensas na reproducdo dos discursos, eram narrativas de verdade, uma
espécie de confissdo. Assim, foram sendo reconstruidos os itinerarios sexuais, desde a
primeira experiéncia amorosa, a iniciacdo sexual, os relacionamentos afetivo-sexuais, a

gravidez, o aborto, enfim os diversos contextos em que a sexualidade foi vivenciada.
- As experiéncias amorosas-sexuais
Todas as mulheres que participaram do estudo ja haviam mantido contato sexual, a

maioria delas iniciou a atividade sexual com parceiro estavel, ou seja, as praticas sexuais

. . o . 10 ~
ocorreram no interior do relacionamento afetivo-sexual ~. Algumas depoentes ndo lembravam

10 Leal e Knauth (2006) em estudo realizado com 62 jovens do sexo masculino, residentes
em Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador, observaram que a primeira relagdo sexual
masculina parece despida de expectativa romantica, pertence ao dominio da corporalidade, ¢
pensada pelos jovens como uma situagdo em que eles adquirem conhecimento sexual e sobre
a experiéncia da vida, ¢ como se fizessem uma passagem a vida adulta. Ou seja, diferente
dos sentimentos que permearam a primeira relagdo entre as mulheres entrevistadas neste
estudo.
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de detalhes do intercurso sexual, entre as informacgdes esquecidas estavam a idade, o parceiro
e a circunstancia em que ocorreu o ato. Algumas inclusive, se casaram e tiveram filhos com o
primeiro parceiro afetivo-sexual, a essa passagem de suas vidas foi atribuido destaque durante

a fala:

Eu casei cedo, quando eu tinha treze anos, catorze anos era noiva desse
homem, foi meu primeiro homem com certeza, ai com quinze anos nasceu a
minha primeira filha. (E14)

Casei com meu marido com treze anos, ele foi meu primeiro homem. Meu
primeiro namorado. (E16)

Eu conheci o pai de minha filha quando eu estava com uns quinze anos,
assim que eu cheguei, eu conheci ele, ele foi 0 meu primeiro namorado, foi
0 primeiro, o pai de minha menina mais velha. (E21)

Todas tiveram a iniciagdo amorosa-sexual ainda na fase da adolescéncia, considerando a
classificagdo de adolescéncia segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como a
segunda década da vida, dos 10 aos 19 anos. E foi ainda nesta fase da vida, durante o primeiro
relacionamento afetivo-sexual, que a maioria das mulheres engravidou, quando isto ocorreu
algumas ja estavam inseridas em uma relaco institucionalizada, o casamento. Para elas a
gravidez na adolescéncia surgiu como um fato natural, diante do contexto socio-econémico
que algumas estavam inseridas (desempregadas, baixa escolaridade), sem muitas expectativas
sociais, o casamento e a gravidez eram os seus projetos de vida. Além disso, a “aceitacdo” da
gravidez na adolescéncia também pode estar relacionada a associagdo comum entre o
exercicio da sexualidade e a reproducao.

Assim como foi identificado neste estudo, em pesquisa multicéntrica realizada no Brasil,
a prevaléncia de gravidez antes dos 18 anos (maioridade legal brasileira) foi relatada por 8,9%
dos homens e 16,6% das mulheres ¢ a maior parte dos episodios de gravidez aconteceu no
contexto de um relacionamento afetivo (AQUINO et al, 2003). Algumas mulheres quando
envolvidas em um relacionamento amoroso se entregam ao momento, ao prazer, & emocao ¢
tém a atengdo “desviada” das conseqii€ncias de uma relagdo sexual desprotegida: a gravidez e
as doengas sexualmente transmissiveis.

- A gravidez ndo planejada e o aborto
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A gravidez na adolescéncia tornou-se uma preocupacgdo brasileira apds o aumento no
numero de gravidas atendidas nas consultas de pré-natal, muitas adolescentes engravidam
quando ainda nfo tém seus corpos preparados para gerar o concepto. A gravidez nesta fase
pode trazer algumas complicagdes fisicas para a mulher ¢ para o bebé, além de problemas
sociais e econdmicos. A jovem pode apresentar dificuldades para conciliar a maternidade e as
atividades de trabalho e estudo, o que contribui para que vivenciem adversidades em sua
trajetoria de desenvolvimento. E como conseqiiéncias negativas da gravidez para as criangas
estdo um menor desenvolvimento cognitivo ¢ um desenvolvimento social € emocional menos
adequado (FIGUEIREDO, 2000).

A gravidez na adolescéncia pode ser planejada e desejada, a partir dos relatos
observamos que apenas uma mulher E25 planejou a gestagdo, interrompendo o método em

uso (anticoncepcional hormonal oral) para engravidar:

Quando eu engravidei da minha primeira filha eu tomava remédio, mas
parei pra engravidar. (E25)

Tal conduta evidencia o poder que a mulher exerce sobre o seu corpo, com o controle da
reproducdo a partir do uso adequado do anticoncepcional. Os métodos contraceptivos tém
proporcionado @ mulher uma maior liberdade sexual, contudo para vivenciar uma sexualidade
saudavel ¢ importante a adesdo ao condom feminino ou masculino para a prevengdo das
DSTs/HIV/Aids.

Sobre o numero de filhos, 25 mulheres tinham pelo menos um e sete ndo tinham filhos.
Diante do numero de abortos ¢ do niimero de filhos por mulheres, podemos sugerir que a
maioria delas fazia uso incorreto ou inconsistente dos métodos contraceptivos, pois apesar
delas terem se referido ao uso dos métodos, engravidaram. Ao relatarem os abortos, as
mulheres foram enfaticas em afirmar a espontaneidade do evento, apenas uma se referiu ao
fato de ja ter provocado. As justificativas mais comuns utilizadas por elas foram o susto, o

aborrecimento ¢ a raiva, conforme os depoimentos:

Eu ja tive um aborto, esse rapaz disse: “procure o pai, procure o pai.” Eu
que sou nervosa tomei um choque, um susto ¢ perdi. (E7)

Eu ja tive um aborto, eu passei raiva que meu marido me fez ai eu cheguei
na maternidade tremendo e perdi. Meu filho derrubou a bacia ai fez um
barulho, ai meu marido reclamou e comegou a zoada. Eu fiquei até com
uma roncha, me senti mal e, no outro dia, eu perdi, nunca tomei nada.(E8)
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De acordo com a literatura as principais causas de aborto espontaneo sdo: o alcoolismo,
o tabagismo, as alteracdes cromossdmicas, as alteragdes uterinas, as infeccdes, as anomalias
hormonais, as placentopatias e as funiculopatias (REZENDE; MOTENEGRO, 2005).
Nenhuma das mulheres se referiu a estas causas como condi¢des que desencadearam o aborto.
Nem todas se hospitalizaram apo6s o aborto, deste modo, era dificil conhecer o que
desencadeou o aborto, assim elas faziam suposi¢des, mas entre aquelas que foram atendidas
em unidades de saude o procedimento realizado restringiu-se a curetagem uterina.''

Na sociedade, a indugédo do aborto confere a mulher um papel de criminosa, desonesta e
desnaturada. Esta concepgdo surgiu a partir do século XX, quando iniciou a instaura¢do dos
processos judiciais contra as mulheres que praticavam aborto, o mesmo conhecimento bio-
médico que concedeu a mulher o “instinto maternal”, o utilizou para incriminar as mulheres
que ndo correspondiam ao papel social-materno esperado. A ilegalidade do aborto contribui
para o receio de algumas mulheres falarem do assunto, deste modo, alguns subterfigios
podem ser criados para justificar a sua ocorréncia (MAYORGA; MAGALHAES, 2008;
NECKEL, 2003; PEDRO, 2003).

A sociedade espera que uma mulher que provoque o aborto sinta-se constrangida,
arrependida, e que clame por misericordia, porém nem todas se culpabilizam pela interrupgdo
da gravidez, para muitas essa pratica foi conscientemente acertada. E19 ndo se intimidou para

falar dos abortos que praticou:

Tomava purgante, é a dgua inglesa pra abortar, eu ja fiz muitos abortos,
muitos mesmo, ¢ porque a camisinha as vezes estourava ai eu engravidava,
todo ano eu engravidava, todo ano eu fazia um aborto. Eu nem ia no
médico, tirava em casa mesmo, eu ja sabia como tirava, eu tomava Citotec,
comprava na farmacia nem era caro, comprava com o dinheiro dos
programas. Eu ndo tinha problema de dinheiro, eu ia pro saldo, no andava
de 6nibus, ai eu ja fiz varios abortos, muito mais de dez, eu fiz um com sete
meses e consegui perder, mas esse eu precisei internar. Tinha vezes que eu
contava pro parceiro que tinha engravidado, mesmo que eu nio soubesse de
quem era eu dizia que era dele, sem saber eu dizia que era deles. Ai, eles me
davam o dinheiro porque era eu que dava pra eles o dinheiro do programa.
Al eu ia pra rua ganhava dinheiro e depois eu ficava uma semana em casa
de resguardo, eu nunca senti nada, nunca tive hemorragia. (E19)

"' O Ministério da Saude recomenda a implementag¢do de condutas como acolhimento,
atencdo humanizada e procedimentos como Aspiragdo Manual Intra-uterina, administragdo
de medicamentos para alivio da dor e para estimular o esvaziamento da cavidade uterina, a
realizagdo de exames laboratoriais e de imagem (ultra-sonografia e Raio X) e a curetagem
uterina. (BRASIL, 2005).
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A pratica do aborto inseguro acarreta a mulher repercussdes de ordem fisica,
psicoldgica, social e econdmica podendo leva-la até a morte. Os riscos de complicagdes
secundarios ao aborto s3o acentuados pelas desigualdades sociais, pois a qualidade da
assisténcia a saude pode variar de acordo com a classe econdmica.

Diante dos agravos provocados pelo aborto inseguro as feministas lutam pela
discriminalizacdo do aborto, pela humanizacdo da assisténcia as mulheres em processo de
abortamento, pelo direito da mulher ser sujeito de sua propria vida e destino, pela promogéo
do aborto seguro e pelo combate ao discurso moralizante e culpabilizador (MAIA, 2008;
SANTIAGO, 2008; PEDRO, 2003). A ilegalidade do aborto contribui para que um grande
numero de mulheres busque por praticas inseguras e para que haja a subnotificacdo dos dbitos
por abortamento, o que inviabiliza conhecermos a real magnitude do problema.

O grande numero de mulheres que praticam o aborto denota que as necessidades sexuais
e reprodutivas femininas ndo estdo sendo atendidas, por uma inadequacdo das alternativas
contraceptivas seja pela ndo adesdo ou pela falha do método. Deste modo, as demandas de
planejamento familiar ndo estdo sendo satisfeitas. Isto nos preocupa, visto que em tempos de
Aids, além da gravidez indesejada a ndo adesdo aos insumos contribui para o incremento no
numero de mulheres infectadas com o HIV.

A indug¢do do aborto é um ato solitario que responsabiliza a mulher e exime o homem
da sua participagdo na reprodug¢@o. Uma série de motivos pode levar uma mulher a decidir
pelo aborto, entre eles estdo as dificuldades sociais e econdmicas, a falta de suporte do
parceiro, as dificuldades de acesso ao planejamento familiar, o risco de morte, o estupro, as

falhas no método contraceptivo ¢ as doengas como HIV/Aids(MAIA,2008).

- O uso do condom e de métodos contraceptivos

A dupla protecdo seria um recurso que poderia ter sido utilizado pelas mulheres para
minimizar os riscos de uma gravidez ndo planejada, do aborto e das DSTs/HIV/Aids. Mas o
que elas fizeram (cinco mulheres) foi a associacdo dos métodos contraceptivo hormonal e
com o de barreira (preservativo masculino), referindo o uso irregular de ambos. Onze
mulheres referiram aderir ao anticoncepcional, os parceiros de quatro mulheres faziam uso
irregular do preservativo masculino, uma utilizava o método comportamental da tabelinha e

onze ndo usavam nenhum método. A seguir alguns relatos:
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Nenhum método:

Era eu e ele, era bom, sempre foi bom o sexo, até hoje é bom, eu gozo e
tudo, nunca fiz aborto, eu nunca preveni ndo, todos os filhos que veio eu
tive, depois da ultima que veio eu liguei.(E28)

Apos a esterilizacdo:

Eu nfo usava camisinha eu sé usava remédio, depois eu liguei e ndo usava
nada. Eu vou falar a verdade, eu ndo sabia nem que existia esse negocio de
camisinha! (E8)

Eu nfo usava nada, como eu ndo posso ter filho por causa da cirurgia ndo
usava nada, entdo eu nunca preveni, nunca me preocupei com prevencao,
quer dizer antes, de ser operada, eu sou operada ha doze anos, eu usava
anticoncepcional. (E13)

Anticoncepcional e preservativo as vezes:

Eu tive trés barrigas, nenhum aborto, eu tomava anticoncepcional pra evitar
filho, camisinha eu nunca usei, alids as vezes eu usava preservativo, mas
ndo era sempre ndo, ai por isso eu fiquei contaminada, ele ndo gostava. As
vezes, eu pedia pra ele usar porque eu ficava com medo, ele ndo ficava em
casa, ele viajava muito. Ele tinha um caminhdo velho que ele carregava
laranja pra vender na cidade que ele se contaminou. (E14)

Anticoncepcional:
No inicio a gente usava camisinha, mas depois eu passei a usar o
anticoncepcional. (E29)

Os relatos acima evidenciaram situagdes que contribuiram para aumentar a exposi¢cao
das mulheres as DSTs/HIV/Aids. Pudemos observar que alguns casais estavam mais
preocupados com a contracep¢do do que com a prevengdo de doengas, por isso 0 uso
inconsistente do preservativo. As mulheres assumiam a responsabilidade sobre a
contracepg¢do, através do controle do periodo fértil e do uso de anticoncepcionais. A
preocupagdo com os métodos acabou quando as mulheres foram submetidas a esterilizagdo
cirirgica, parece que apds a histerectomia e a ligadura tubaria elas se sentiram livres para
exercer a sexualidade sem reproducdo, mas isto favoreceu para a ndo ades@o ao condom.
Outra situagio observada ¢ a soberania da vontade masculina sobre o uso do preservativo. Em
se tratando de um método de barreira masculino, o seu uso depende do bel prazer do homem,
restando a mulher apenas a possibilidade de negocia-lo.

A negociagdo sexual foi uma pratica que esteve presente em momentos distintos da vida
dessas mulheres, seja para barganhar o uso do condom com os parceiros afetivos-sexuais e
com os clientes, ou para, com estes ultimos, comercializar a realizagdo de determinadas

praticas sexuais.
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Com os clientes eu fazia tudo, eu transava, fazia o sexo oral, o anal ndo, isso
aqui (aponta pra tras) eu ndo dava néo, porque doia, nem para os namorados
eu ndo dava. Isso aqui, tinha coisa que eu fazia nos namorados que nio
fazia nos clientes, eu chupava eles, eu fazia oral neles sem camisinha e nos
clientes s6 com camisinha. Com os clientes eu ia com camisinha, nessa
época ja se falava de camisinha, porque o HIV veio comegar em 1981. Eu
tava la em Belo Horizonte, ai eu comecei a usar camisinha, os clientes tinha
uns que ndo queriam, mas eu usava, se eles ndo quisessem eu me saia, eu
beijava na boca fazia tudo, as vezes, também nfo era todos que eu beijava
(da uma gargalhada). (E19)

A negociacdo sexual fazia parte do dia a dia de E5, E15 e E19, pois elas trocavam sexo
por dinheiro. Elas faziam algumas imposicdes aos clientes e estabeleciam limites entre o
trabalho e o prazer, as reagdes sexuais (desejos, orgasmos) eram reservadas para os parceiros
afetivos-sexuais em suas vidas privadas. Elas tentavam estabelecer fronteiras emocionais
rigidas e fugiam do envolvimento amoroso com os clientes ndo cedendo aos pedidos de trocas
de carinho como os beijos na boca. A liberalizacdo sexual vem contribuindo para que as
demandas por sexo convencional diminuam, elas tinham um trabalho arduo, mas também
relataram muita aventura e prazer, mas este ultimo sé era permitido fora do ambiente de

trabalho.

Com os clientes eu ndo engravidei. Camisinha as vezes eu usava, as vezes,
ndo. Eu comprava as camisinhas, eu nfo tinha prazer com o cliente nio,
prazer s6 com o namorado que tinha por fora, ai sentia alguma coisa, mas
com o cliente assim... nada de prazer. (E5)

As prostitutas realizam a transgressdo do tabu, elas se ajustam na estrutura da
transgressdo do erdtico, elas quebram regras, que tanto confirmam a identidade masculina,
quanto questionam a estrutura de poder sobre a qual essas identidades se fundamentam. Com
elas, seja no publico, ou no privado, tudo pode acontecer (PARKER, 1991).

E acontecia tudo mesmo, algumas vezes o papel de prostituta era desempenhado s6 no
inicio da prestagdo do servigo, aos poucos elas cediam aos pedidos sexuais dos clientes e
quando estavam emocionalmente envolvidas elas beijavam, faziam amor ao invés de sexo e
ndo usavam camisinha. Para Bauman (2004), na modernidade houve uma expansao na palavra
amor, assim, noites avulsas de sexo sdo referidas como “fazer amor”, mas o amor significa
renuncia, sacrificio e ndo € caracterizado por um sentimento de curta duragéo, intenso e fragil.
A abundéancia e a disponibilidade para as experiéncias amorosas podem suscitar nos
individuos a convicgdo de que amar ¢ uma habilidade da qual eles adquirem dominio com a

pratica. Assim, quanto mais oportunidades tém, amam e sdo amadas. Alguns relacionamentos
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sdo intensos e efémeros, da mesma maneira que iniciam, terminam repentinamente. No intuito
de acertar na escolha do verdadeiro amor, as mulheres vivem diversas experiéncias e a medida
que os sonhos vao se tornando pesadelos elas rompem os relacionamentos. Poderiamos dizer
que muitas mulheres eram vulneraveis ao amor, estavam sempre a espera de uma nova
emocdo ¢ era em busca de sentimentos e prazer que elas se entregavam de corpo ¢ alma.

O uso da camisinha, inclusive, esta muito atrelado ao afeto ¢ a confianga, observamos
no estudo que alguns parceiros no inicio da relagdo faziam uso do preservativo, mas
posteriormente, com o envolvimento sentimental deixavam de usar. Outras vezes, apds a
estabilidade da relago e acordo de fidelidade alguns casais se sentiam a vontade o suficiente
para ndo mais usar o condom. Enquanto outras mulheres até tentavam impor as praticas
sexuais seguras, contudo, na negociagdo sexual com o parceiro elas perdiam ¢ mantinham

relagdes sexuais desprotegidas como relembra E9:

Com namorado sempre na hora de pedir para usar camisinha eles néo
queriam, sempre tinha briga porque quando a gente comega a namorar com
a pessoa no inicio ela até usa camisinha, voc€ insiste e até consegue, mas
vocé continua insistindo ai a pessoa diz: “ah nfo, eu ndo tenho doenga
nenhuma.” Ai vocé cede. No meu caso eu cedia, ai aconteceu.(E9)

Diante deste cenario, a camisinha feminina poderia ter sido um insumo de prevengéo a
ser utilizado, mas nenhuma das mulheres se referiu ao seu uso. A adesido a este método de
barreira poderia conferir a mulher mais autonomia sexual e o exercicio da sexualidade sem
agravos a saude. No Brasil, este insumo comecou a ser distribuido gratuitamente no ano
de 2000. Esta iniciativa é importante para ampliar os recursos femininos disponiveis para
prevengdo das DSTs/HIV/Aids."

Entre as mulheres do estudo diversos aspectos foram identificados como capazes de
terem interferido no acesso delas as informagdes e insumos de prevencdo dentre eles as
condi¢des socio-econdmicas e culturais. Nenhum dos sujeitos declarou ter participado de
praticas comunicativas sobre a prevencdo do HIV/Aids, o acesso as atividades educativas

poderia ter contribuido para minorar os agravos a saide desta populagdo, pois esta técnica

"2 No Brasil, estudo sobre o uso do condom, com uma amostra composta por 3324 e 5040
individuos, respectivamente em 1998 e 2005, mostrou que houve um aumento no uso do
preservativo com o passar dos anos, a este resultado somam-se os esfor¢os dos Programas
Nacionais de Prevencdo das DSTs/Aids. Por outro lado, diferengas sistematicas com
relagdo ao nivel educacional e o uso do condom revelaram a necessidade de implementar
politicas que aumentem o acesso a informagéo e os insumos de prevengdo as pessoas com
niveis educacionais baixos. (BERQUO; BARBOSA; LIMA, 2008).
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pode ser uma estratégia de prevengdo e cuidado quando aplicada considerando o contexto,
questdes subjetivas, condi¢cdes materiais, as relacdes em que estdo envolvidos e outras
complexidades que envolvem os atores sociais.

Diversas situagdes/condigdes que expressavam a vulnerabilidade das mulheres as
DSTs/HIV/Aids foram identificadas, entre elas se destacaram os comportamentos ancorados
na afetividade, o inicio precoce da atividade sexual, a gravidez ndo planejada, os abortos, o
uso insuficiente do preservativo, a passividade ao imprimir os seus desejos sexuais, as
relagdes afetivo-sexuais pautadas nas desigualdades de género, condigdes sdcio-econdmica
precarias e acesso restrito as informagdes sobre a prevencdo das DSTs/HIV/Aids. Diante
desse cenario, ¢ possivel perceber que o virus ndo encontrou grandes dificuldades para se
disseminar, houve um terreno fértil que favoreceu a sua insercdo. Entdo, apds a infec¢do e
descoberta do diagndstico de HIV/Aids as mulheres iniciaram uma nova etapa de suas vidas.

A partir do contetido das historias, construimos abaixo o Quadro 4, com as praticas

sexuais e reprodutivas das mulheres antes do diagnostico de HIV/Aids:
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QUADRO 4 Praticas sexuais e reprodutivas de mulheres antes do diagnéstico de HIV/Aids e do
atendimento nos servicos de referéncia em Salvador e Santo Antonio de Jesus.

Bahia, 2009
SUJEITOS COITARCA FILHOS ABORTOS PARCEIROS METODOS USADOS
(IDADE/ SEXUAIS
ANOS)

El 12 5 - Varios Anticoncepcional e condom
as vezes

E2 13 - - 3 Anticoncepcional

E3 17 2 - 1 Anticoncepcional

E4 ok 3 1 Anticoncepcional

E5 15 - 1 Varios* Céndom as vezes

E6 ok 4 - Mais de 5 Tabela

E7 ok 1 1 Virios Anticoncepcional e condom

E8 *x 3 1 3 Anticoncepcional

E9 18 - Varios Condom as vezes

E10 15 1 - 2 Nenhum

Ell 17 1 - Varios Anticoncepcional

El12 19 - - 1 Nenhum

E13 17 - - 2 Anticoncepcional

El4 13 3 - 1 Anticoncepcional e condom
as vezes

El5 ok 2 - Varios * Céndom as vezes

El6 13 2 - 2 Nenhum

E17 16 2 2 3 Nenhum

E18 *x 2 - Virios Anticoncepcional

E19 14 2 Mais de 10 Virios * Condom as vezes

E20 17 2 - 6F** Anticoncepcional e condom
as vezes

E21 15 3 1 4 Anticoncepcional

E22 ok 3 - 3 Anticoncepcional

E23 18 1 - 3 Nenhum

E24 14 - 1 4 Nenhum

E25 17 1 - 2 Anticoncepcional

E26 18 9 - 3 Nenhum

E27 15 - - 2 Anticoncepcional

E28 10 5 - 5 Nenhum

E29 19 - 1 Anticoncepcional e condom
as vezes

E30 18 1 - 2 Nenhum

E31 Hok 4 4 3 Nenhum

E32 17 7 6 2 Nenhum

*Ja trocou sexo por dinheiro. ** Nao lembra a idade da primeira relagdo sexual. *** Falou um niimero de
parceiros, mas ao narrar as historias amorosas surgiram outros que ndo haviam sido relatados.

3.3.2 O exercicio da sexualidade de mulheres vivendo com HIV/Aids

A partir do diagnostico de HIV/Aids a mulher € encaminhada para centros de assisténcia

especializados, com equipes multidisciplinares, médicos infectologistas, farmacéuticos,

psicologos, assistentes sociais € outros profissionais capacitados tecnicamente para atendé-las.
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Algumas vezes, € preciso ter pressa e até correr contra o tempo, pois nio se sabe ao certo
quando ocorreu a infec¢do, a doenga pode ja estar em estdgio avangado, é preciso realizar
exames, convocar parceiros, testar os filhos, sdo tantas as demandas que o foco do
atendimento pode deixar de ser o sujeito e passar a ser a doenga.

Diante de pendéncias, que poderiamos chamar de bioldgicas ou técnicas, como o
controle da carga viral, avaliacio de CD4+, medicamentoso, adesdo aos anti-retrovirais,
reacdes adversas e prevencdo da transmissdo vertical, outras demandas como as sociais ficam
preteridas.

Contudo, para favorecer o atendimento integral e o bem-estar bio-psico-social das
mulheres vivendo com HIV/Aids, elas precisam ser encorajadas a falar durante os
atendimentos sobre suas necessidades objetivas, mas também subjetivas, intimas que digam
respeito aos seus sentimentos, desejos, sensagdes, queixas sexuais, emogdes e prazeres. Elas
precisam ser agentes do cuidado, serem ativas no tratamento, sdo elas que devem sinalizar as
demandas e permitirem que a assisténcia prestada va além do atendimento as queixas.

A tematica sexualidade deve permear as consultas, e as discussdes ao seu entorno devem
extrapolar as orientacdes sobre a prevencdo da transmissdo do virus. A sexualidade pode ser
entendida como a expressdo das trocas erdticas entre os sujeitos, o contato corporal, sexual,
neste caso, pode ou ndo estar ligado a atividade reprodutiva, mas de acordo com a cultura
estas praticas sdo vistas de diferentes formas (HEILBORN, 2003).

O exercicio da sexualidade por mulheres vivendo com HIV/Aids é possivel pela
melhoria das condi¢des de vida e saude delas, viabilizada pelo diagnostico precoce, pela
descoberta dos anti-retrovirais e a distribui¢io destes medicamentos pelo Sistema Unico de
Satude (SUS). Mas para que este exercicio seja pleno ¢ imprescindivel o amparo institucional
e do Estado para que os direitos sexual, reprodutivo e de cidadd das mulheres vivendo com
HIV/Aids sejam garantidos.

No intuito de atribuir um embasamento tedrico e conceitual, o direito reprodutivo sera
entendido como o que o reconhece como o direito do casal e do individuo em resolver sobre o
nimero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos e de conseguir informacdes e meios que
viabilizem estes atos livres de discrimina¢o, coer¢do ou violéncia (FNUAP; CNPD, 1999). E
de direito sexual que considera que os individuos tém o direito de controlar sua saude sexual
livre de coer¢do, discriminagdo ou violéncia (CNDM, 1997).

Esses direitos independem da idade, da raga/cor, do sexo, da orientagdo sexual ou do
status sorolégico do individuo, além disso, possibilitam a compreensdo de que os servigos e

os profissionais de sade devem estar preparados para fornecer os subsidios necessarios para
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que a decisdo da mulher sobre os aspectos sexuais e reprodutivos seja fundamentada e
acertada de acordo com convic¢des particulares. E para a concretizagdo deste direito € preciso
que a vida sexual e reprodutiva da mulher soropositiva seja assunto de pauta nos atendimentos
de saude, que o sujeito seja inserido na promog¢do do auto-cuidado, que a perspectiva de
tratamento seja ampliada para além dos aspectos clinicos e a integralidade do individuo seja

considerada.

- As experiéncias amorosas-sexuais

No estudo, observamos que a maioria das mulheres estava tendo oportunidade de falar
sobre a tematica sexualidade pela primeira vez em um ambiente hospitalar, ¢ diante da
disponibilidade que demonstraram ao discorrer sobre o assunto era claro que a experiéncia
estava agradando em demasia, a pratica de falar parecia lhes fazer muito bem. Sairam da
margem ¢ foram ao fundo, sem restri¢des, mudaram o assunto do trivial para o insolito, e isso
parecia muito mais interessante. Durante as horas em que conversamos, elas descentralizaram
suas vidas da doenga e invadiram outros espacos impossiveis de serem conhecidos por nos
sem que elas permitissem, eram aspectos intimos de suas vidas que estavam sendo revelados.

Considerando as caracteristicas sexuais e reprodutivas dos sujeitos pudemos perceber
que a medida que o tempo passa, algumas mulheres vdo se reajustando socialmente, vao
se adaptando a nova condicdo soroldgica e ficam mais a vontade e seguras para vivenciar a
sexualidade. No entanto, para outras mulheres nem o tempo foi suficiente para fazer com que
elas retomassem suas experiéncias amorosas ¢ sexuais. A sexualidade ¢ uma dimensdo da
vida que ¢ originada a partir do contexto socio-cultural em que acontece (PARKER, 1996).
Sendo assim, a condi¢do soroldgica ird influenciar estas mulheres a iniciar uma nova fase da
vida.

Para o exercicio da sexualidade é importante que haja uma integra¢do entre o corpo-
fisico e a mente, é preciso estar bem, ¢ preciso sentir-se bem, para poder viver a intensidade
das trocas afetivas e erdticas, logo para essas mulheres existiam condigdes fisicas e
psicoldgicas que atrapalhavam, mesmo que momentaneamente, a plenitude deste exercicio.
Algumas ficaram abaladas emocionalmente ap6s a descoberta da doenga e outras, além disso,
tinham acometimentos fisicos decorrentes da evolu¢do da infecgao.

Entdo, algumas mulheres tiveram a percep¢do da auto-imagem alterada pela doenga em
curso, isto fez com que a vivéncia da sexualidade fosse uma tarefa um tanto quanto dificil. Os

fragmentos abaixo ilustram algumas mudangas do self:
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Eu ja me senti bonita, hoje em dia eu ndo me sinto mais, acho que até na
hora do sexo mudou, eu td6 mais timida, com receio, ndo sou tio solta, eu era
melhor antes. (E11)

Eu tenho saudade desse tempo, mas sé das coisas boas que eu vivi, eu era
nova, podia tudo, era bonita, gostosa, os homens gostavam de mim, eu era
alta, e agora ndo eu t6 magrinha, velha. (E19)

Elas demonstraram muita percep¢do das mudancas corporais, do emagrecimento, da
lipodistrofia, da queda de cabelo, das lesdes que surgiam na pele, todas as alteragdes no corpo,
na aparéncia, causaram impacto na auto-imagem, influenciou na maneira como elas se
percebiam e como o outro poderia percebé-las. Algumas diziam que apesar de serem
soropositivas ndo se sentiam como tal. E entfo, mantiveram suas vidas sexuais e afetivas
como antes. No entanto, para outras, o diagndstico provocou muitas mudangas, com efeitos
positivos e negativos no ambito da conjugalidade. Algumas romperam com o0s parceiros

afetivos-sexuais:

A gente ndo continuou a namorar ndo, ndo tinha como, eu peguei ainda um
HPV também dele, ai eu tive medo de transar... terminei com ele, eu tomei
raiva dele, eu fiquei assim com trauma.E20

Além do HIV, diante da relag@o sexual sem o uso de preservativo, algumas adquiriram
outras doengas sexualmente transmissiveis. Para algumas, o diagnostico teve o papel de
revelar o status soroldgico e expor uma possivel traicdo, elas associam a recente infeccdo a
infidelidade do parceiro. O outro é culpado, o outro teve multiplas parceiras que poderiam
estar contaminadas. Elas nfo tinham uma auto-percep¢@o de risco, ndo se reconheciam em
uma condi¢c@o de vulnerabilidade, entdo ficam surpresas, tristes, perdem a confianga no outro
e se sentem no dever de romper com 0 parceiro, mesmo que os sentimentos de carinho que
tém por eles ainda estejam preservados.

Outra situacdo que induziu algumas das entrevistadas a terminarem a relagéo foi o medo
de revelar o diagnéstico. O receio de revelar esteve presente talvez por outras mulheres
reconhecerem a propria condi¢do de vulnerabilidade e saberem das diversas situagdes de
exposicdo que ja vivenciaram. O medo advém das possibilidades de resposta que o parceiro
pode apresentar diante da revelacdo, contar pode significar ter que enfrentar o mundo, sofrer

ameacgas ou correr perigo.
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Quando eu cheguei em casa eu falei com meu marido, pra ele ndo saber,
que a gente ndo dava mais certo, eu ja cheguei falando, eu ja cheguei em
casa com essa conversa. Ai, ele ndo entendeu nada e perguntou porque eu
tava mandando ele embora? Eu disse que ndo dava mais certo, que eu tava
cansada, que eu ndo gostava mais dele, ai ele perguntou o que tava
acontecendo comigo e eu disse que ndo era nada. Eu fiquei uns trés dias
sem conversar com ele, mas ele ndo saiu de casa, ele ficou. Ai, eu resolvi
falar com ele: “Oh, neguinho sabe o que acontece? E isso ai que deu no
exame.” Af peguei e mostrei o exame a ele.(E24)

O rompimento da relagdo foi uma estratégia utilizada para ndo revelar o diagndstico ao
parceiro, pois algumas tém medo que a revelagdo lhes acarrete sofrimento. Entre as
justificativas para ndo divulgar o diagndstico estdo o receio de vivenciar o estigma, o
abandono ¢ a violéncia. O rompimento teoricamente poderia preserva-las de ter experiéncias
que possam lhes constranger, elas demonstram insegurangas para enfrentar as adversidades
que podem surgir. A revelagdo fard com que a doenga seja compartilhada, saia de um espago

que ¢ individual, solitario e transcenda para um ambiente publico.

- (Re)velando a soropositividade ao outro

O sentimento de medo faz com que a vida sexual e reprodutiva dessas mulheres se
configure de um modo muito particular, pois elas utilizam varias artimanhas e artificios para

esconder o status soroldgico:

Ele que queria ter filho, mas eu disse que eu ndo tenho mais condi¢des que
eu tive problema na minha Ultima gravidez, porque foi trés cesareanas.
(E14)

Meu marido néo vé€ eu tomando os remédios ndo, € escondido, guardado no
guarda-roupa, escondido. (E15)

Elas explicitam as dificuldades que encontram para vivenciar o diagnostico em siléncio
e dar conta das demandas geradas pela infec¢@o, como as saidas para as consultas; o uso de
medicagdes; a ndo aceitagdo de determinadas praticas sexuais ¢ a recusa para ter filho. Apesar
de ser cansativo e desgastante manter em sigilo a infecgdo, pois elas precisam ficar em

constante estado de alerta, porque a qualquer momento podem ter a identidade sorologica
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revelada. O medo estimula para que assumam uma ag@o defensiva, isto confere autoridade as
ameacas reais ou imaginarias.

O medo ¢ um sentimento conhecido por muitos, e pode ser classificado como sendo de
segundo grau, um medo social e culturalmente reciclado; ou um medo derivado, que orienta o
comportamento havendo ou ndo uma ameaca presente. O medo de segundo grau é como um
rastro de uma experiéncia passada de enfrentamento da ameaca direta, j4 o medo derivado ¢
como um sentimento de ser susceptivel ao perigo (BAUMAN, 2008). O medo derivado
caracteriza bastante o comportamento das mulheres vivendo com HIV/Aids, pois elas

apresentam determinadas atitudes para se proteger de possiveis “ameacgas’:

Depois que eu soube da doenga eu ndo tive ninguém fixo, eu tenho medo de
contar do problema para um namorado, tem homem que bate em mulher,
que mata mulher, eu ndo t6 na mente de ninguém, ndo sei o que ele poderia
fazer.(E1)

Estabelecer relacionamentos duradouros, mais intimos, poderia colocd-la em “perigo”,
pois seria mais dificil sustentar o segredo. Mas, a recusa por manter contatos longos € também
pelo receio do ato sexual ser uma ameaca para si € para o outro. Experiéncias negativas com o
uso do condom contribuiram para que as mulheres ficassem inseguras durante o desempenho
das praticas sexuais, alguns condons ja romperam durante o ato sexual. A falha no condom

também foi observada em estudo realizado por Reis e Gir (2005).

- O uso do condom e de contraceptivos

Algumas mulheres mostraram incertezas sobre a confiabilidade do preservativo
masculino na prevengdo do HIV, elas tinham receio que este dispositivo rompesse, portanto,

algumas até mantinham a abstinéncia sexual.

Solteira, ndo tenho ninguém gragas a Deus, porque eu nio quero, as vezes
eu arrumo, mas eu tenho medo de prejudicar ele. Ai, ndo d4, mesmo usando
camisinha, ai ndo da, eu tenho medo de pegar a minha doenga nele... (E10)
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Funcionando como uma barreira mecéanica, os preservativos masculino e feminino, sdo
os unicos dispositivos disponiveis para prevencdo da transmissdo sexual do HIV/Aids e de
outros virus como o da Hepatite B ¢ da Herpes Simples. Contudo, algumas falhas como o
rompimento, deslizamento e permeabilidade podem acontecer durante o seu uso. Neste

sentido, alguns depoimentos colocaram as falhas em evidéncia:

O namorado que eu tive antes desse, eu tive relagdo uma vez so, s6 que a
camisinha lascou na hora, ai eu fiquei com aquele trauma, ai meu Deus do
céu, eu passei pra ele? Sei como coloca, mas lascou, ai eu fiquei com medo
ndo queria mais saber de nada, ai eu conversei com meu pai e ele ficou me
explicando 14 pra me tirar de tempo, ele disse que s6 uma vez assim que
lasca a camisinha. Acho que ndo vai pegar ndo, ai eu terminei, disse pra ele
que ndo queria mais nada com ele porque tava com outro. (E2)

Eu sempre usei camisinha, mas com o pai do meu filho a camisinha pocou,
foi dessa vez que eu engravidei, eu sempre usava camisinha, mas eu fui ter
relagdo com ele eu senti uma coisa diferente, ¢ como se tivesse molhado...
eu vi que ele ndo tirou, mas estourou. (E20)

Af ele pega e bota outra camisinha, ele bota do jeito certo s6 que as vezes
ele na ansia de fazer o sexo, a camisinha poca, vocé sabe que essas
camisinhas de marca mais inferior é mais fraca. Eu pego camisinha aqui,
mas mesmo assim poca, poca.(E22)

Apesar da qualidade garantida, as experiéncias comprovaram que as falhas'® podem ser
mais comuns do que se imagina, porém, até o momento, esse ¢ o dispositivo mais seguro
disponivel para garantir a prevencdo das mulheres e de seus parceiros da reinfec¢do ou da
infecg¢do. Deste modo, ele passou a ser o método de escolha da maioria dos sujeitos apds o
diagnédstico, os parceiros de 26 mulheres usavam céndom; cinco mulheres estavam em
abstinéncia sexual e uma afirmou néo aderir aos métodos.

Entre os casais que usavam preservativos sete fizeram uso irregular, a irregularidade

ocorreu, pois 0 uso ndo era em todas as relagdes, era esporadico, havia também a inadequacio

'3 As falhas no produto sdo incomuns, mas podem ocorrer em decorréncia de problemas
na fabricagdo. Mais comuns sio as falhas relacionadas com o uso incorreto ou
inconsistente como o uso de lubrificantes oleosos, reutilizacdo, exposicdo ao sol, uso de
materiais cortantes para abrir a embalagem do preservativo e colocagdo incorreta do
preservativo. O Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO) gerencia a qualidade do
preservativo, desse modo todos os preservativos comercializados e distribuidos devem
atender as exigéncias de qualidade (BRASILb, 2002).
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no uso porque alguns parceiros so6 colocavam o dispositivo proximo a finalizagdo do coito, em

periodo anterior a ejaculagdo:

Agora que ele usa a camisinha, mas quando para pra botar camisinha ai
perde o ritmo, porque comega sem camisinha, ele vai mete, faz tudo, ai
quando ele vai gozar ai ele quer tirar o pinto pra botar a camisinha, mas ai
eu ndo quero que ele pare (dd uma gargalhada). Ai, eu reclamo, pd, ele
parar pra botar a camisinha, mas ai ele diz nfo ja ta aqui, ja ta aqui na cama,
ai eu digo: “Ah meu irmao se parar ali ja foi né”... Eu s6 boto a camisinha
nele quando ele vai gozar. (E28)

Diante de insucessos com o uso do condom como o rompimento e a recusa do parceiro

algumas criaram técnicas que elas acreditavam minimizar o risco de transmissdo do virus para

0 parceiro:

Mas ele diz que quer sem camisinha mesmo, ai vai. Mas eu... vou, mas eu
faco o possivel assim... eu prendo pra eu ndo gozar nele, sei 1a pra nio sair
aquele liquido, eu prendo as pernas, s6 ele goza, so ele se satisfazer. Eu fico
la toda dura prendendo e s6 esperando ele gozar, eu fago carinho nele tudo
normal... as vezes eu prendo, prendo mesmo. Eu tenho um jeito dentro da
vagina, eu tenho um jeito de prender, ai eu fico seca aquele liquido nio sai,
pra eu ndo sentir sensa¢do e ndo despejar o meu liquido nele, porque se eu
sinto bom o liquido sai, pra ndo sair, eu prendo. (E22)

Entre as sete mulheres que fizeram abstinéncia sexual, quatro ainda estavam sofrendo

muito pelo diagndstico, elas associavam o ato sexual a infecgcéo pelo virus e, deste modo, néo

tinham mais interesse sexual.

Depois que eu descobri mudou muita coisa porque eu ja ndo quero mais...
eu nunca mais tive relagdo, depois que eu soube tem quatro anos eu néo tive
relagdo com ninguém.(E10)

Tem trés anos que eu ndo tenho nada, ninguém. Eu fiquei com isso na
mente, ai, eu acho que todos os homens sdo iguais. (E17)

A maioria reconhece a via sexual como sendo a fonte de infeccéo, ¢ culpabilizam o

antigo parceiro afetivo-sexual pela transmissdo do virus, assim a experiéncia sexual passada

deixou marcas que estdo sendo dificeis de serem apagadas. O desinteresse pelas relagoes

sexuais pode ser por influéncia de fatores psicoldgicos. Quanto a isso, Ferreira e Trindade

(2008) afirmam que ha fatores do desenvolvimento, traumaticos e do relacionamento que

podem desencadear desinteresse sexual. Os fatores do desenvolvimento podem ser

desencadeados em uma pessoa que cresceu vendo o sexo relacionado a culpa e vergonha, os
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traumaticos podem estar presentes em vitimas de violéncia e os do relacionamento existem
quando a mulher tem raiva ou ressentimento do parceiro.

Para caracterizar o caso das depoentes, acrescentaria entre os fatores traumaticos a
infec¢do pelo HIV, pois a descoberta de uma doenca cronica e socialmente estigmatizada, sem
davida, acarreta repercussdes psicologicas que interferem na conjugalidade, sendo assim, 16

mulheres perceberam a diminui¢do do desejo sexual apds o diagnostico sorologico:

O sexo ficou muito ruim, eu ndo gosto nem de ficar falando, meu pai
mesmo fala: “Ah, menina voc€ vai se casar”. Ai, eu digo, olhe meu pai...
(sorri). Eu nfo sinto mais prazer na relagdo e eu acho que meus namorados
percebem, mas eu enrolo. (E9)

Mesmo quando s6 eu sabia a relagdo mudou, eu ficava assim
pensando...assim nele, né? Eu ficava pensativa, pensando no problema na
hora da relagdo sexual. Ai travava, ele queria fazer certos tipos de coisa
comigo ¢ eu ja ndo queria mais. Ele queria variar e eu nem pensar. (E16)

Eu nfo sei o que aconteceu, mas agora eu ndo tenho mais nada, nem tenho
prazer. Eu conhego ele desde antes da doenga e antes era bom e depois nédo
¢ mais. Ai, ficou... ndo sinto mais aquele prazer que eu sentia antes, eu nem
fico molhada. (E23)

Os relatos das mulheres entrevistadas revelam como foram incisivas as repercussdes da
condi¢do sorologica no campo da sexualidade. A partir da compreensdo do exercicio da
sexualidade como algo amplo que inclui aspectos relacionados a esfera do fisico (sexo, corpo)
e do mental (desejos, sensagdes) identificamos que tudo que de certa forma “incomoda” as
mulheres interfere na vivencia da sexualidade.

Apenas uma mulher afirmou manter-se ativa sexualmente e ndo fazer uso de nenhum
método, como justificativa para esta pratica ela afirmou que mantém relagdo sexual com uma

pessoa do mesmo sexo:

Eu usava o sistema de tabela, entdo ndo usava preservativos, € com
mulheres eu ndo usava, como ndo uso até¢ hoje, apesar de que minha
namorada ndo é soropositiva, mas a gente tem todos os cuidados... Agora
também ela as vezes, quer fazer comigo o sexo oral, eu ndo deixo. Ai, ela
pira, e ela quer e eu digo ndo pode, ndo vai, ai ela pede uma vez sd, eu digo
ndo pode, nem uma nem meia. (E6)

E6 tinha uma orientagdo bissexual, hoje ela mantinha relacdo sexual s6 com uma

mulher, mas anteriormente ela ja havia tido parceiros do sexo masculino e feminino. A idéia
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que ela transmite quando fala das praticas sexuais atuais sugere que ela desconhece a
possibilidade de transmissdo do HIV entre mulheres que fazem sexo com mulheres. Ela fala
de alguns cuidados tomados para prevenir a transmissdo, mas trata apenas da néo aceitagdo da
pratica do sexo oral, entdo até onde vdo os cuidados? Em outras praticas pode haver a
contaminagdo como durante a introdu¢do de acessorios sem o uso do condom ou o
compartilhamento de objetos.

Ainda s@o incipientes as discussdes sobre as técnicas de prevencdo para DSTs/HIV/Aids
entre mulheres que fazem sexo com mulheres, contudo algumas condutas ja podem ser
orientadas como o uso do condom durante a introdugdo de objetos e/ou a manipulagéo na
genitalia, a contra-indicacdo de que acessorios sejam partilhados, pois todos esses podem ser
vias de infeccdo. As mulheres que fazem sexo com mulheres precisam se reconhecer
enquanto sujeitos capazes de se infectar e transmitir o virus, pois elas durante o ato sexual
podem entrar em contato com os fluidos vaginais da outra mulher, tais como a menstruacgéo e
o lubrificante vaginal, e elas sdo potencialmente capazes de transportar agentes infecciosos de
um corpo para o outro, através de pequenos e ocultos acessos a circulagdo sanguinea, como as
cuticulas e a boca (ALMEIDA, 2009; BARBOSA; FACCHINE, 2009).

A possibilidade de uso do condom masculino ou feminino ndo foi nem suscitada pela
entrevistada que apds a descoberta do diagnostico s6 teve essa parceira sexual. As outras
mulheres do estudo, em razdo da infeccdo pelo HIV/Aids, tiveram que mudar o
comportamento sexual e aderir efetivamente a um método. Mas o condom foi unico recurso
disponibilizado e assim como, anteriormente fizeram uso, ainda que de modo irregular. Trés

mulheres engravidaram apds o diagnostico de HIV/Aids:

Ele foi 14 em casa, ele viu os medicamentos... ai, ele falou que também
tava, ai ele continuou indo em casa, ai depois disso comecou. Ele ja tava
ferrado e eu também. Da primeira vez ja veio logo o X.(E5)

Essa gravidez agora eu ndo queria, eu apareci gravida, eu tomava remédio,
mas eu tava tomando muito remédio, ai isso tudo tava me prejudicando, eu
tomava injecdo, eu tava tomando muita medicagdo. Ai, a enfermeira do
posto resolveu suspender a inje¢do pra dar um tempinho. (E25)

Assim, que eu engravidei eu ja sabia que eu tinha o virus, a gente ja fazia
tratamento, mas era em Salvador, mas a gente ndo usou camisinha. Ai, eu
engravidei, mas eu fiz o tratamento na gravidez e ela ndo teve. (E32)
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As trés depoentes ja estavam sendo acompanhadas pelo servigo de referéncia, mas isso
ndo impediu uma gravidez ndo planejada. Tal situacdo evidencia a fragilidade dos
mecanismos de prote¢do disponibilizados as mulheres e as multiplas situacdes de
vulnerabilidade as quais elas estdo expostas. No primeiro relato podemos associar a nio
adesdo ao condom ao fato de ambos serem soropositivos, alguns casais acham que como ja
estdo infectados com o virus néo necessitam de prevengdo, contudo a reinfec¢do pode agravar
o quadro de saude deles, a medida que virus diferentes mais e/ou menos resistentes penetram
e atacam o sistema imunoldgico ja enfraquecido e favorece o desenvolvimento e agravamento
da Aids. Além disso, o organismo estd vulneravel a outras infecgdes sexualmente
transmissiveis.'*

Nos trés depoimentos acima percebemos que a dupla protecdo ndo estava sendo
utilizada, pois diante da falha de um método (preservativo) o outro poderia ter prevenido a
gravidez. Existe um discurso cristalizado que centraliza no uso do condom masculino todas as
possibilidades de prevengdo e ndo identifica outras alternativas controladas pela mulher para
minimizar os riscos. A dupla protecdo é importante, as mulheres precisam ser informadas e
orientadas sobre os métodos de barreira, comportamentais ¢ hormonais. Os atendimentos
devem oportunizar a escolha dos métodos para que as mulheres tenham aumentadas as
possibilidades de recursos para preven¢do de uma gravidez nfo planejada e da reinfecgdo.

N&o houve diversificacdo nos métodos oferecidos a mulher, quanto mais tecnologias
tivesse sob o dominio dela, maior seria a chance de se prevenir da reinfeccdo, maior seria o
controle sobre suas decisdes e experiéncias, assim, conforme a situacdo, elas poderiam optar
por qual método usar: abstinéncia sexual, sexo ndo penetrativo, coito interrompido,
contraceptivos orais", métodos de barreira, métodos naturais, além do preservativo masculino

e feminino.

"“Em estudo realizado em Salvador com 50 mulheres vivendo com HIV/Aids observou-se
que as mulheres embora soropositivas apresentavam caracteristicas individuais e sociais que
as colocavam em situagdo de vulnerabilidade a reinfec¢do pelo Hiv, o que demonstra que,
mesmo vivenciando a soropositividade e conhecendo o risco de reinfecgdo, as entrevistadas
ndo cumpriam eficazmente as a¢des de prevengdo (OLIVEIRA; PASSOS; PAIVA, 2005)

"> A prescrigio de contraceptivos hormonais em mulheres com HIV/Aids é feita com
cautela devido a interagdo deles com alguns anti-retrovirais, podendo haver agravamento
do quadro clinico da mulher, imunossupressdo, progressdo da Aids e risco de toxicidade
pelo aumento dos niveis séricos do hormdnio ou redugdo na concentracdo sérica do
hormdnio podendo ocorrer a gravidez. Mas, caso ndo possam utilizar os anticoncepcionais
hormonais elas, juntamente com seus parceiros e sob a orientacdo dos profissionais podem
escolher um outro método que previna a transmissdo do virus e a gravidez ndo planejada.
Visto que, a gravidez tem uma série de implicagdes para a vida da mulher que vive com
HIV/Aids e para seu filho. (LIMA et al, 2006)
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- Maternidade: algo real e/ou imaginario

Ser soropositiva e estar gravida ¢ uma condi¢do que repercute de maneira incisiva sobre
a mulher e que pode trazer repercussdes para o seu quadro clinico. Entre as mulheres do
estudo a gravidez produziu estranhamento, elas tiveram sentimentos que divergiam daqueles
reconhecidos como preconizados pela convencdo social, naturalizados como femininos e
comuns a toda méae. A mulher com HIV/Aids ao engravidar se confronta com uma situagéo
contraditdria: a doenga que tras a idéia de terminalidade, morte, tristeza e a gravidez que
remete a vida e a alegria.

Deste modo, ao gestar e ao parir elas t€ém sentimentos negativos como raiva,
inseguranga, medo, culpa, sentimentos que neste momento ndo deveriam estar presentes e
deveriam dar lugar a plenitude, a felicidade e ao prazer. A maternidade ¢ vivida de maneira

conflituosa e ambivalente.

Eu ndo queria pegar mais ela, eu ndo sei porque, acho que com medo, medo de
passar pra ela, ndo sei explicar... medo de quando pegasse nela passasse pra ela. Eu
sabia como pegava o HIV, mas mesmo assim eu achava que quando pegasse nela
pudesse passar... eu tava com raiva de mim, eu tava com 6dio, eu achava que eu era
culpada, eu achava que a culpa era minha de ta com HIV, eu nem sei porque, eu
tinha medo que ela também tivesse com HIV. (E25)

No parto foi tudo tranqiiilo, mas eu fiquei com depressdo no parto, eu morri de
medo do parto, eu achei que eu ia morrer, porque a gente fica assustada, foi cesarea.
Nao podia ser normal ndo, tinha que botar o remédio no soro, eu me senti um pouco
rejeitada 14... elas me disseram que eu ndo podia amamentar, pd, mas eu me senti
mal. A gente olha assim e parece que aquela crianga ndo ¢ nem nossa, eu dei o
remédio dele e também tomei 14, foi ruim eu ndo poder amamentar. Eu fiquei muito
nervosa, com ele eu ndo senti esse prazer de d4 a mama, como no outro eu dei, a af
eu olhava e achava que essa crianga ndo era nem minha, eu senti muito diferente do
outro...eu antes ndo agiientava nem ouvir o choro dele. Eu tava em depressdo, eu
pensei em tanta coisa ¢ hoje ele ¢ o mais carinhoso comigo...eu rejeitei ele, eu
pensei tanta coisa, eu pensava: “Ah, foi porque eu me envolvi com o pai dele que
aconteceu tudo isso na minha vida.”Eu achava que tinha sido uma desgraca. (E13)

Eu tenho vontade de ter a sensagdo de dar a mama, que eu ndo dei, eu acho que dar
a mama é uma sensagao boa, ai que vai saber que o filho € seu mesmo. Minha filha,
eu ndo tenho essa sensacdo pelo parto ser cesarea e eu ndo pude amamentar, a
mulher quando pari normal e d4 mama tem a sensag¢éo. Foi bem dificil eu ndo poder
dar a mama pra ela, me deixava triste (chora). Ela me chama de mée! (E11)

O nascimento de um filho pode fragilizar a mulher, ainda mais quando o contexto em
que ele € concebido ou gerado € repleto de conflitos. Para elas, o nascimento do filho pode ter
varios significados, assim como pode lhe motivar a viver para cuidar e proteger, a crianga

pode lembra-la de algo que ela quer esquecer - a doenga, pois algumas descobriram-se com
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HIV/Aids na gravidez ou no nascimento do bebé. Assim, a inseguranga e a rejeicdo inicial da
crianga fizeram parte do processo de adaptacdo da mulher nesta nova fase de sua vida, a
atitude de se distanciar do filho, neste primeiro momento, foi importante para que pudessem
perceber o que estava ocorrendo. O pos-parto ¢ um periodo de grandes modificagdes
corporais, psiquicas que podem se manifestar com intensidades variaveis.

De acordo com Maldonato (2000), o periodo puerperal ¢ um momento atipico, com
peculiaridades que acentuam a propensdo de algumas mulheres desenvolverem crises, devido
as intensas modificagdes no organismo gravidico, acarretadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos, além das repercussdes psicoldgicas.

Entre os fatores extrinsecos que geraram repercussdes importantes e interferiram na
maneira como as mulheres vivenciaram o parto estdo as intervengdes terap€uticas. Estas
medidas foram fundamentais nesse momento, contudo, modificaram o cenario do parto,
medicalizando e interferindo em uma agfo que seria natural. Eram muitas medidas de
intervengdo sendo feitas ao mesmo tempo entre elas: a realizagdo da cesarea, a administragdo
de medicamento venoso na mée e oral no filho, a contra-indicagdo do aleitamento materno e
muitas orientag:c”)es.]6

As condutas implementadas para prevenir a transmissd@o do virus de mae para filho e
proteger a saide do bebé assustaram as mulheres e fizeram com que elas tivessem um
estranhamento inicial com aquela crianga que parecia ndo ser delas, dada a impessoalidade
que foi atribuida pelo tratamento, visto a necessidade de diminuir o contato entre a mie e o
bebé e a urgéncia que se tinha para implementar as medidas de prevencao.

Segundo Villela e Arilha (2003), a normatiza¢do de estratégias para diminuir a
transmissdo vertical centraliza a aten¢do a mae para livrar o feto do virus, deixando de lado a
vida sexual da mulher. As autoras fazem algumas criticas ao modelo de aten¢@o centrado na
doenga e sinalizam para o esquecimento da mulher enquanto sujeito, dona do seu corpo, que
requer acesso a insumos como os contraceptivos, os microbicidas, os métodos de barreira
como diafragma e condom feminino, além do masculino. Inclusive, elas sugerem uma maior
flexibilidade na adocdo das medidas de prevengdo da transmissdo sexual, com base na idéia

de que “qualquer prote¢do é melhor que nenhuma”- ¢ a politica de redugéo de danos.

16A maior parte dos casos de transmissdo vertical (65%) ocorre durante o trabalho de parto e
no parto; e 35% se déa intra-iitero. O aleitamento materno soma um risco adicional de 7 a
22%, mas a transmissdo vertical pode ser reduzida para menos de 1% com as intervengdes.
(BRASILa, 2005).
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A existéncia de protocolos de profilaxia da transmissédo vertical do HIV nutre o sonho de
muitas mulheres vivendo com HIV/Aids de ser mies. Durante as consultas, os anseios
femininos podem ndo ser explicitados, mas eles continuam existindo, ¢ um desejo que ¢
comum a muitas mulheres é o de ser mle, ¢ adquirir o virus ndo impede as mulheres de
desejarem ser maes. Junto ao sentido da maternidade, para algumas mulheres, estd imputada a
concretizacdo do ser mulher. Existe um forte apelo de construg@o cultural e social de que ‘ser
mulher’ e ‘ser mae’ sdo situagdes indissociaveis.

A sorologia positiva ndo impediu as mulheres de sonharem com a maternidade. Entre as
mulheres do estudo sete ainda ndo tinham filhos, entre estas duas ndo podiam ter porque tinha
feito histerectomia (néo tinha o utero) e a outra por problemas de fertilidade, mas as demais
tinham pretensdo de engravidar.

O desejo de ser mée foi externalizado, porém os depoimentos surgiram de maneira
timida, discreta, algumas com um tom de voz mais baixo, a sensa¢do ¢ que estavamos falando

de algo proibido. A seguir trés dos depoimentos:

Eu sou louca pra ter um filho agora € que ndo vai dar mais, meu pai disse
que eu posso ter, mas ndo pode se € pelo sangue, eu ainda ndo conversei
com Dra. X, mas eu sou louca pra ter um filho... Quando eu soube logo eu
disse: “Oh, meu pai, eu ndo vou puder ter mais filho!” E eu sou doida pra
ter um filho! (E2)

Eu quero ter filho, mas ainda nfo falei com a médica ndo, eu acho que eu
vou precisar falar com ela ...6 um sonho meu ser mie. Meu marido disse
que agora n@o, mas que a gente vai ter um filho, por mim também eu nio
quero agora ndo. Eu quero ter uma casa, porque a gente mora de aluguel.
(E27)

Aquela coisa, vontade eu ndo vou dizer que néo tenho, mas aquela coisa de
saber que hoje eu dia eu sei que ja tem tratamento pra crianga, mas mesmo
assim eu tenho um pouco de receio, deixa acontecer, quando eu pensar em
ter eu vejo como vai ser, entdo meus projetos de vida continuam. (E29)

As duvidas suscitadas sobre a maternidade e da transmissdo vertical demonstraram
que a tematica ndo estava fazendo parte das conversas no consultorio ou que era preciso
tornar mais claras as orientagdes acerca disso. Existem avancos cientificos significativos para

diminuicdo do risco de transmissdo do virus de mae pra filho.
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Além dos protocolos ja implementados existe a técnica de reprodugdo assistida, mas
para a aplicabilidade da técnica ¢ interessante observar as ressalvas feitas pelos autores,
conforme a referéncia(BRASILa, 2005), se um homem ¢ soropositivo e deseja ter filhos ele
pode usufruir de uma técnica para purificar o sémen ¢ a sua parceira ser submetida a
inseminagdo artificial, pois como o HIV estd no liquido seminal e nas células néo
espermaticas, no espermatozéide ndo tem o virus. Ja com relagdo a mulher soropositiva que
deseja ter filhos, este manual recomenda que ela devera evitar a gravidez, mesmo no caso de
pacientes que estdo clinicamente bem, com carga viral baixa e boa contagem de CD4+, eles
sinalizam para o potencial de risco de transmissdo do HIV para o parceiro e para a crianga.

E interessante observar as assimetrias de género presentes nestas recomendagdes e
como estas orientacdes podem trazer implicagdes severas para as diversas mulheres que
sonham com a maternidade e que tém diante destas coloca¢des seus direitos cerceados. Sera
que no caso das mulheres soropositivas também ndo poderia ser feita a inseminagéo artificial?
Serd que o protocolo elaborado para prevenir a transmissdo vertical ndo pode ser instituido
nestes casos?

Essas e outras questdes devem ser levantadas para que se possa melhor entender e
conhecer as possibilidades existentes para as mulheres que desejam ter filhos. Orientagdes
como essas ndo foram mencionadas pelas mulheres do estudo, o que denota o
desconhecimento das usudrias sobre as possibilidades existentes para que elas pudessem
engravidar e reduzir o risco de transmissdo vertical e sexual. Para fazerem escolhas sobre sua
vida sexual e reprodutiva, as mulheres vivendo com HIV/Aids precisam que o didlogo, com a
equipe multidisciplinar, seja uma pratica constituinte da assisténcia a sua saude.

Nesta pesquisa, a relagdo estabelecida entre as mulheres e os profissionais era sempre
muito proxima e elas confiavam no atendimento que estavam recebendo, portanto, os
servidores enquanto autoridades nos assuntos que se referem ao cuidado ndo deveriam privar
as usudrias de informag¢des tdo relevantes como as técnicas para diminuir os riscos de
transmissdo vertical e sexual. Para que os sujeitos tivessem autonomia e pudessem ser agentes
do cuidado eles precisavam também ser dotados de informacdes, conhecimento e habilidades.
Guzman (2007) sugere que a relagdo médico-paciente se da em um espaco singular de
negociacdes, no qual ha o estabelecimento de vinculos sujeito-sujeito ¢ onde o foco da
atencdo estd voltado para o sujeito. A relacdo entre profissionais e “pacientes” € constituida
no didlogo onde havera durante as consultas o encontro entre os saberes técnicos € do senso

comum, o0s objetivos e os subjetivos.
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Deste modo, deveria ter sido estabelecido entre as mulheres e os profissionais um canal
de comunicag@o que tivesse favorecido a exploracdo dos aspectos subjetivos dos sujeitos.
Toda a trama simbolica que envolve a vida delas deveria ser enfocada, visto que existe
interacdo entre 0s aspectos bio-psico-sociais. Para que o profissional compreenda as
manifestagdes clinicas é preciso extrapolar os sinais e ir observar os contextos, a cultura, as
relagdes, as sensagdes e os sentimentos vivenciados pelas mulheres soropositivas. Muitas
vezes elas estabelecem com o outro (parceiro, familiar, amigo, desconhecido) relagdes
assimétricas e conflituosas que sem duvida irdo interferir na sua condi¢@o de satde e doenca.

De acordo com o que foi apresentado, sobre a sexualidade das mulheres que
participaram da pesquisa apds o diagnodstico do HIV, foi construido abaixo, o Quadro 5,

sintetizando alguns aspectos que envolveram estes sujeitos:
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QUADRO 5 Praticas sexuais e reprodutivas de mulheres, apés o diagnéstico de HIV/Aids,
atendidas em servicos de referéncia em Salvador e Santo Antonio de Jesus.

Bahia, 2009
SUJEITOS | PARCEIROS METODOS REGULARIDADE INTERESSE/ FILHOS
SEXUAIS USADOS DESEJO
SEXUAL
El Varios Condom Irregular Diminuiu -
E2 2 Céndom Regular Diminuiu -
E3 1 Céndom Regular Diminuiu -
E4 1 Condom Regular Conservou -
ES Virios* Céndom Irregular Diminuiu 1
E6 1 Nenhum Nao Diminuiu -
E7 Virios Coéndom Regular Diminuiu -
ES8 Nenhum Abstinéncia - Nao -
sexual
E9 Virios Céndom Regular Diminuiu -
E10 Nenhum Abstinéncia - Niao -
sexual
Ell Varios Condom Regular Diminuiu -
El12 1 Céndom Regular Conservou -
El3 1 Céndom Regular Diminuiu -
El4 1 Céndom Regular Conservou -
El15 Varios* Céndom Regular Diminuiu -
El6 1 Céondom Regular Diminuiu -
E17 Nenhum Abstinéncia - Nio -
sexual
E18 Varios Céndom Regular Conservou -
E19 Varios* Céndom Irregular Diminuiu -
E20 2 Céndom Regular Conservou -
E21 3 Céndom Regular Conservou -
E22 1 Condom Irregular Diminuiu
E23 1 Condom Regular Diminuiu -
E24 1 Condom Regular Conservou -
E25 1 Condom Irregular Conservou 1
E26 1 Coéndom Regular Diminuiu -
E27 1 Condom Regular Conservou -
E28 1 Condom Irregular Conservou -
E29 1 Condom Regular Conservou -
E30 Nenhum Abstinéncia - Nao -
sexual
E31 Nenhum Abstinéncia - Nao -
sexual
E32 1 Condom Irregular Conservou 1

* Ja trocou sexo por dinheiro.
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3.4 VULNERABILIDADE A VIOLENCIA INTERPESSOAL NA DINAMICA DAS
RELACOES SOCIAIS VIVENCIADAS POR MULHERES

O tema vulnerabilidade & violéncia na dindmica das relagdes sociais de mulheres foi
constituido por duas categorias: a violéncia no cotidiano de mulheres e a vulnerabilidade a

violéncia em mulheres vivendo com HIV/Aids.

3.4.1 A violéncia no cotidiano de mulheres

As diversas modalidades de violéncia tém permeado as relagdes sociais,
independentemente da raga/cor, classe, sexo, cultura ou geragdo, ¢ um fendomeno que tem
estado presente entre os individuos, porém em escalas e graus diferentes. Apesar da
universalidade do evento algumas condi¢des bio-psico-sociais € econdmicas influenciam a
vulnerabilidade dos sujeitos as agressdes, contribuindo para que alguns estejam mais expostos
e permanecam na condic¢do de serem vitimizados no curso da vida mais uma vez.

Na vida cotidiana, tem sido comum serem presenciados episodios de violéncia contra a
mulher, algumas dessas manifestagdes assustam e revoltam, mas outras ainda sdo
naturalizados e se mantém invisiveis aos olhos alheios. Neste sentido, a tolerdncia a agressio
¢ influenciada pelo contexto em que esta ocorreu e se 0s atores estavam em um ambiente
privado ou publico e se existia um eixo de hierarquizagdo entre eles. Além disso, a violéncia
pode ser matizada a depender de quem estava na posi¢do de “vitima” ou de agressor. Assim,
sdo produzidas diversas percep¢des de um mesmo episodio, e uma mesma situacdo de
violéncia produz ambigiiidades a partir de quem faz a narrativa.

Em determinados espagos os dominios ja estdo simbolicamente definidos, ndo sendo
necessario explicitar quem detém o comando, pois os subalternos ja reconhecem seus limites
e territorios de atuacdo. O poder pode estar centralizado ou distribuido de maneira desigual
entre os sujeitos, e € assim que vai sendo tecida a teia das relagdes, uns impondo e outros
cedendo, uns ativos e outros passivos, uns disciplinando e outros sendo disciplinados, uns
restringindo e outros consentindo. Mas, nem sempre esses comportamentos ambivalentes sio
incorporados, as vezes, aquele que tem status de objeto no relacionamento, contesta a sua
posicdo e rompe com o sujeito. A partir dai, podem surgir cenas de conflitos e violéncia.

A violéncia vai se estruturando como um problema da vida social seja na rua, na escola,
no trabalho ou nos lares, ela estd presente atribuindo novos significados as relagdes,

acarretando sentimentos de inseguranca, deixando marcas nas mentes € nos corpos, seqiiclas
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que causam sofrimento e comprometem a possibilidade de uma convivéncia saudavel e feliz.
A N
Deste modo, a violéncia se configura como uma ameaca a vida 7 ¢ a0 bem-estar de toda

coletividade, pois surge como resultado do processo de socializagao.

- A interface complexa entre Violéncia e HIV/Aids

A violéncia pode surgir na biografia de uma pessoa tanto como uma situagdo que
favorece a vulnerabilidade dos individuos a infec¢do pelo HIV, como também um evento que
¢ desencadeado, influenciado pelo status soroldgico e que agrava as condi¢des de satide do
soropositivo. Desta maneira, existe uma interface muito complexa entre a violéncia e a Aids e
nem sempre ¢ possivel precisar qual evento surgiu primeiro. O certo é que em diversos
momentos ambos podem estar articulados e coexistirem em contextos de vulnerabilidade
individual, social e programatica.

As multiparcerias (masculina e feminina), a parceria com dependentes quimicos, o uso
de drogas, a comercializagdo do sexo, a negociacdo pelo uso do preservativo, o baixo poder
aquisitivo, o baixo grau de escolaridade, as relacdes desiguais de género, a imposi¢do do
poder s3o algumas das situa¢des que contribuem para que os sujeitos estejam envolvidos em
conflitos e/ou risco a infec¢do pelo HIV.

Atos de violéncia permearam a vida das mulheres vivendo com HIV/Aids que
participaram deste estudo, os episddios de agressdo estiveram presentes em varias etapas de
suas vidas, os conflitos nos quais se envolveram tiveram diversos atores tanto conhecidos,
como desconhecidos, familiares, vizinhos, ex-companheiros, companheiros, parceiros
eventuais, entre outros. Algumas histdrias foram narradas ainda em clima de comogdo dada a
temporalidade do fato, outras mulheres pareciam nédo perceber a gravidade da situagdo que
viveu.

Durante as entrevistas as questdes sobre violéncia tiveram que ser introduzidas com
cautela, o assunto era iniciado com muito cuidado, de maneira indireta, pois era comum, logo
apos a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, as mulheres dizerem que nio se

enquadravam no estudo, pois nunca tinham vivenciado situa¢des de violéncia. Muitas

' A violéncia tras sofrimentos fisicos e psiquicos agudos e cronicos, a severidade das
manifesta¢des clinicas variam e podem ocasionar desde lesdes fisicas como hematomas e
fraturas, transtornos digestivos, inflamagdes em mucosas, infec¢des urindrias, rupturas,
gravidez, DST’s/Aids, sintomas psicossomaticos como insdnia e estresse pos traumatico,
manifestacdes sociais como isolamento e medo, ¢ até a morte. (MINAYO, 2006; BRASIL,
2001).
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mulheres ndo reconheciam, ndo percebiam em suas vidas as agressdes que praticavam, que
estavam sofrendo ou que ja tinham sofrido. Nem sempre foi possivel que elas elaborassem
reflexdes sobre as agressdes, pois aos olhos delas as relagdes que estabeleciam com o outro
pareciam democraticas, sem disputas de poder.

Ao discorrerem sobre suas vivéncias, algumas romperam o siléncio que mantiveram
durante anos, e evocaram os conflitos de maneira muito timida. Algumas historias iam
ganhando novos formatos ao longo da entrevista e relagdes, que no inicio da entrevista
pareciam ser permeadas de amor e afeto, ao final, eram marcadas por constrangimentos e
violéncia.

Ao falarem com a pesquisadora houve entrega, confiangca, compartilhamento de
vivéncias, que aparentemente, ainda ndo tinham sido reveladas no ambiente hospitalar. Fui
surpreendida com a disponibilidade que elas tiveram em narrar episddios que lhes traziam
dor. Lembrancas que estavam vivas e ao serem recordadas traziam angustia, por isso, foi
preciso interromper algumas entrevistas, para aliviar a aflicdo que elas estavam sentindo.
Varias modalidades de violéncia estiveram presente nos relatos sobre a vida cotidiana dessas
mulheres, contudo, pareceu ser um evento ainda “desconhecido” pelos profissionais de saude

que as atendem.

-Ignorando as situacdes de violéncia

No prontuario das mulheres, ndo haviam registros de violéncia nas relacdes conjugais ou
de parentesco. As anotagdes se restringiam aos aspectos clinicos (ano de diagndstico,
internacdes, resultados de exames, medicagdes, queixas fisicas), sociais (renda, trabalho,
moradia, filhos, parceiros) e psicologicos (aceitagdo do diagnostico). Os episddios de
violéncia foram ignorados, as repercussoes das agressdes sofridas ndo foram diagnosticadas
ou tratadas, deste modo, houve uma invisibilidade da violéncia contra a mulher nos servigos.

Para justificar a inobservancia dos registros das agressdes sofridas e praticadas algumas
conjecturas podem ser estabelecidas, entre elas a falta de oportunidade das usuarias em
compartilhar as ocorréncias com os profissionais (muitas ao final da entrevista revelaram
nunca ter conversado sobre aqueles assuntos nos servicos, onde ja haviam sido atendidas), ou

quando elas comunicavam a agressdo, as informagdes fornecidas eram desconsideradas ou
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avaliadas como irrelevantes, ndo sendo dignas de nota, ou os profissionais ndo se sentiam a
vontade, confortaveis ou preparados para falar do assunto. '*

No entanto, as experiéncias violentas deveriam ser consideradas, pois para promover o
atendimento qualificado, o atendimento as mulheres em situagdo de violéncia foi uma das
prioridades estabelecidas pelo II Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (BRASILc,
2008).

Ainda, no que diz respeito a invisibilidade da violéncia contra a mulher para os
profissionais, foi incrivel perceber que, no dia em que foi realizada a entrevista com E20, que
estava sendo atendida no servigo para tratar de complica¢des decorrentes da violéncia que
havia sofrido. Contudo, em seu prontudrio ndo houve nenhum registro sobre o evento.

Deste modo, a questdo da violéncia, aparentemente, ndo faz parte das pautas das
consultas ou dos atendimentos as mulheres vivendo com HIV/Aids. H4 uma invisibilidade
dos atos violentos que ocorrem nos relacionamentos sociais das pacientes, que ndo sio
comunicados ou notificados por parte dos profissionais. Assim, as soropositivas ndo estdo
sendo assistidas de acordo com o principio da integralidade. Particularmente, a relagdo entre
os fendmenos, violéncia e Aids, ainda néo foi percebida pelos profissionais, eles parecem nao
se interessar pelos problemas da vida social.

Porém, para que os sujeitos sejam atendidos conforme a teoria da integralidade, os
profissionais necessitam compreender a interagdo entre os eventos da violéncia e da Aids. As
mulheres requerem ser percebidas diante de suas complexidades, pois a violéncia acarreta
agravos a saude e morte, e os servicos precisam se readaptar para lidar com estas condi¢des.
Face a complexidade do problema da violéncia e da Aids, existe a necessidade de uma
atuacdo engajada entre os diversos setores, ¢ preciso haver uma dimensdo interativa entre os
servigos, agOes inter-setoriais e canais de comunicagdo (KISS, SCHRAIBER, OLIVEIRA,
2007; MINAYO,2006).

Para que esses temas complexos sejam abordados nas consultas ¢ fundamental que o
processo de comunicacdo entre profissionais e pacientes seja eficiente, ¢ importante que a
linguagem utilizada pelos profissionais seja acessivel, que eles realizem uma escuta ativa,

livre de preconceitos e julgamentos. Seria interessante que os profissionais contribuissem com

'8 Estudo realizado com 170 médicas (os) e 51 enfermeiras (os), responsaveis pelo pronto-
atendimento de urgéncia e emergéncia, clinica médica, ginecologia e obstetricia das
Unidades Basicas de Satde do municipio de Ribeirdo Preto-SP, observou que a violéncia
doméstica é o tema sobre o qual os profissionais se sentem mais incomodados em
abordar. No estudo 39,2% dos enfermeiros e 31,8% dos médicos referiram nio se sentir a
vontade em falar sobre o assunto. 13,7% dos enfermeiros ¢ 10% dos médicos nunca
inquiriram as pacientes para falarem sobre possiveis situagdes de violéncia de género
(BARALDI, 2009).
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a resolutividade dos problemas apresentados pelos pacientes e os ajudassem nas tomadas de
decisdes. Existe uma série de atributos que poderdo influenciar os sujeitos a tomarem decisdes
em suas vidas, entre eles alguns que s3o intrinsecos como os desejos € as emogdes € outros
que sdo extrinsecos como a opinido publica (familiares, profissionais, amigos, sociedade),
todos sdo influenciados por questdes sociais, econdmicas e culturais. As caracteristicas
individuais também interferem no processo decisorio, o modelo mental do sujeito interfere na
codificag¢do/decodificagdo dos dados (elemento bruto), das informagdes (dados com
significado) e do conhecimento (informac¢do processada pelos individuos), acarretando
distor¢des individuais que poderdo gerar problemas no processo de comunicagdo. Para
melhorar a qualidade da comunicag@o os sujeitos precisam desenvolver as habilidades de se
expressar ¢ de ouvir (ANGELONI, 2003).

A comunica¢@o ainda ¢ influenciada pelos quesitos classe social, raga/cor e sexo que
interferem no desenvolvimento das capacidades e na aquisi¢do de conhecimentos, assim para
alguns grupos as oportunidades sdo bem escassas, tornando desiguais os acessos a educagao,
as informacgdes, aos insumos de prevenc¢do, aos cuidados e a assisténcia a satde. Segundo
Araujo (1998), as evidéncias externas ao sujeito sdo percebidas por meio de um filtro de
crengas, ¢ este mesmo individuo tem desejos, que alteram as evidéncias de acordo com as
expectativas pessoais; logo, diante das mesmas evidéncias, diferentes agdes podem ser
propostas por diferentes sujeitos.

Sendo assim, algumas mulheres podem determinar que ndo irdo abordar a problematica
da violéncia nos consultdrios, outras podem decidir em publicizar as agressdes que sofreram.
O processo de decisdo torna-se pertinente quando ha alto grau de envolvimento e os seus
efeitos sfo reavaliados sistematicamente, isso € fundamental no caso das mulheres
soropositivas, pois apos o diagnodstico elas irdo vivenciar varias fases da doenca o que
produzira a necessidade de a¢des diferentes.

O cenario apresentado parece sugerir que a maneira como algumas consultas estdo
sendo realizadas refor¢a a manutencdo de um distanciamento entre o profissional e o usuario,
e a relacdo entre estes pode ser estabelecida em um contexto de violéncia institucional,
praticada pelo profissional de saude quando coibe o didlogo, ndo escuta e/ou ndo tem tempo
para prestar atendimento de qualidade, age com falta de atenc¢fo e se mantém omisso diante
das agressdes sofridas pelas mulheres. Os profissionais de satde, precisam reconhecer a
violéncia como uma amea¢a a qualidade de vida das mulheres vivendo com HIV/Aids,

portanto, € necessario estabelecer um diagndstico situacional para viabilizar um atendimento
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integral, fazer a articulacdo entre os sujeitos e os servigos de referéncia que compdem a Rede
de Aten¢do as Mulheres em Situagdo de Violéncia de Género na Bahia.

Em Salvador, alguns servicos ja estdo organizados e estabelecem um fluxo de
atendimento entre eles, a exemplo, do Projeto VIVER - Servico de Atencdo a Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual, a DEAM - Delegacia Especial de Atendimento a Mulher, o
CRLV - Centro de Referéncia Loreta Valadares'. Embora, haja uma infra-estrutura de apoio
as mulheres em situagdo de violéncia, nestes servigos, ainda ndo ¢ estabelecida uma relagdo
entre a condicdo soroldgica e a violéncia. Apenas no Projeto VIVER o status sorologico dos
envolvidos na agressdo € questionado, neste servigo, o interesse deve-se a necessidade de
implementar as medidas de quimioprofilaxia do HIV, enquanto que nos servicos de satude de
referéncia ao atendimento das pessoas vivendo com HIV/Aids a questdo da violéncia ndo vem
sendo abordada pelos profissionais.

Diante da inexisténcia de registros sobre as situagdes de violéncia nos prontudrios, as
entrevistas foram a melhor opgao para investigacdo do fenomeno. Evidenciamos, que entre as
mulheres que participaram da pesquisa, seis ndo tiveram envolvimento em situagdes de
violéncia, enquanto as outras 16 mulheres vivenciaram alguns episodios. Em determinados
momentos, elas assumiram a posi¢do de vitimas ¢ em outros, o oposto, de agressoras. Ndo
sendo excluida a possibilidade de ter havido episddios omitidos. As biografias relatadas
destacam a necessidade de aprofundamento nas entrevistas/anamneses realizadas pelos

profissionais durante as consultas.
- As multiplas faces da violéncia interpessoal
No conjunto, as mulheres contaram histdrias de violéncia fisica, psicologica, verbal e

sexual. Vale ressaltar que para muitas, os episdédios de violéncia eram recorrentes, portanto,

tratava-se de violéncia cronica ou de revitimizagdo. As agressdes ocorreram durante longos

' O Projeto VIVER & um servigo publico que tem como objetivo reduzir as conseqiiéncias
ocasionadas pela violéncia sexual e, para isso, presta uma assisténcia especial a vitima,
atendendo-a fisica, psicologica e socialmente, o que permite melhorar a qualidade da
assisténcia a vitima. A DEAM segue as determinagdes estabelecidas pela Lei Maria da
Penha, que definiu a violéncia contra a mulher como crime, estabeleceu que apds o
registro da agressdo no boletim de ocorréncia, a queixa s6 poderd ser retirada diante do
juiz, as penas dos crimes de violéncia doméstica e familiar variam entre trés meses a trés
anos, o agressor podera ser preso preventivamente, a mulher podera acompanhar todos os
passos do processo e apos a avaliagdo do caso o juiz podera instituir medidas protetivas
como determinar a distdncia minima entre o agressor ¢ a vitima, seus familiares e
testemunhas. O CRLV ¢ um servico publico que oferece atendimento psicologico, social e
juridico & mulheres que sofrem violéncia pelo fato de serem mulheres.
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periodos, de maneira continuada e progressiva. A violéncia fisica esteve quase sempre
presente, embora algumas vezes os xingamentos, as humilhagdes e as ameagas fossem as
formas de agressdo, ou seja, houve co-ocorréncia dos eventos violentos.

De modo geral, a mobilizacdo de recursos para romper com os relacionamentos
violentos era tardia, assim o enfrentamento das situacdes violentas demorou a ocorrer.
Algumas vezes, as agressoes ainda nem tinham sido percebidas pelos sujeitos como atos
violentos, mas foram identificadas no momento do “dialogo” junto com a pesquisadora. As
vezes, os episodios de violéncia foram abertamente declarados e outras a agressdo foi
percebida pela pesquisadora nas entrelinhas das falas das mulheres. Na maioria dos casos, a
violéncia era praticada por pessoas conhecidas, principalmente os parceiros afetivo-sexuais.

A violéncia entre os parceiros intimos é bastante complexa ¢ algumas mulheres custam
a percebé-la, pois existem lacos de afeto e intimidade que as envolvem, na violéncia entre
parceiros intimos ha uma profusdo de sentimentos que acabam por camuflar e matizar as
agrr;tssﬁes.20

A violéncia entre parceiros afetivo-sexuais, ou seja, a violéncia entre pessoas que
estabelecem vinculos intimos, emocionais e/ou sexuais se da em contexto relacional e de
conjugalidade. Ao mapearmos a violéncia entre os parceiros afetivo-sexuais a partir das
narrativas das entrevistadas, percebemos que colocar o homem no papel de agressor e a
mulher na posicdo de vitima é reduzirmos o status de ambos nas teias da violéncia. A disputa
de poder e domina¢do permeavam a subjetividade do masculino e do feminino, assim seria
uma perspectiva minimalista, ou até mesmo simplista se alocassemos ou fixassemos o homem
como agressor (ativo) e a mulher como vitima ( passiva) nas situacdes de violéncia.

Contudo, o mais comum foram as mulheres estarem no papel de agredidas, algumas se
mantiveram nesse posto de passividade durante muitos anos. Sofreram abuso emocional,
sexual e financeiro, tapas, chutes e murros; foram constrangidas publicamente, tiveram a
liberdade tolhida. Para algumas, a violéncia na conjugalidade ja era algo recorrente, pois elas

estavam no segundo ou terceiro relacionamento e continuavam sofrendo agressdes. Mudavam

20 Estudo realizado nos Estados Unidos em um Centro as vitimas de violéncia sexual,
atendidas no periodo de junho/2000 a maio/2003, observou-se que das 162 mulheres que
haviam sido violentadas sexualmente, 69% das mulheres conheciam seus agressores; 42%
dos perpetradores referiram ter relagdo de amizade com as mulheres e 7% eram parceiros.
A severidade da violéncia sexual ndo variou, ndo diferiu de acordo com a relagdo
estabelecida entre os agressores e a mulher. Os autores concluiram que as vitimas de
violéncia devem ser tratadas com equidade independente de quem tenha sido o agressor,
pois sendo praticada por conhecidos ou ndo a violéncia é um grave problema para satde
da mulher (HAUGEN; SLUNGARD; SCHEI, 2005).
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0s parceiros, mas a situacdo de violéncia permanecia o que contribuiu para que algumas nédo
percebessem as agressdes e para que fizessem comparagdes entre os parceiros, minorando ou
maximizando, alguns conflitos.

Mas eu ja tive outro que me bateu, que eu passei uns tempos foi s mais um
mesmo, o pai da menina que a moga cria... quando a gente chegou em casa,
ele meteu o cadeado nessa grade, menina o pau comeu dentro de casa.. (E1)

... Meu marido ja me deu um corte na cara, mas apanhar, apanhar ndo,
nunca apanhei. (E28)

Nao, esse marido s6 me bateu eu acho que foram duas vezes, ndo foi muito
ndo. So6 o primeiro que batia demais. O primeiro ele arrumou outra, também
bebia e chegava em casa muito violento. Quando ele me batia eu ia pra casa
da mae dele e ficava la. Ai depois a mae dele quando ia falar com ele, ele
dizia que ndo lembrava, que ndo sabia, dizia que nfo era ele. Ai passava um
més, dois e ai quando ele bebia era a mesma coisa, ai eu larguei dele, ¢
porque ele também arrumou outra, mas eu nunca cheguei a sangrar nao, e
esse ultimo me deu dois tapas, mas ndo foi pra frente ndo porque meus
filhos ndo deixaram. Reclamaram logo com ele. Ele ficou chateado de eu
separar dele, ele s6 fica atras de mim, mas eu ndo quero nio, ndo da certo
ndo. (E32)

Como palco da violéncia predominou o domicilio e, em alguns casos, as agressoes
tiveram a platéia composta por criangas (filhos e enteados)®'. A violéncia contra a mulher néo
¢ um evento pontual e individual, mas é uma situacdo capaz de provocar a desestruturacio
familiar. Muitas mulheres ficavam incomodadas com as cenas e terem os filhos
constantemente assistindo as agressdes que sofriam, assim, determinadas em mudar as suas
historias algumas comecaram a trabalhar, buscaram o empoderamento, a independéncia
financeira para que pudessem sozinhas, mas em paz, criar seus filhos. Contudo, ao sairem e
conquistarem o proprio dinheiro elas comegaram a adquirir mais autonomia e isso fez com
que seus parceiros se sentissem ameacados, que o papel de provedor do lar e a posi¢do de
poder econdmico fossem assumidos pela mulher. Diante da ameaca alguns reagiram com

violéncia:

I Gomes (2003) em pesquisa realizada em Salvador, com homens em condi¢do de violéncia
conjugal, identificou que sobre a relagdo dos sujeitos e seus pais, eles mantinham uma boa
relagdo apenas com as mdes. Os entrevistados tiveram uma infincia marcada por situagdes
de violéncia, eles presenciaram situagdes de violéncia em casa. A autora afirma ainda que a
identidade dos agressores foi constituida em um contexto de violéncia e quando eles se
relacionam com as companheiras eles reproduzem as mesmas histérias de violéncia vividas
por seus pais.
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“Quando eu comecei a trabalhar nessa casa cu falei, eu vou ter meu sonho
que ¢ ter minha maquina de lavar e meu micro-ondas. Ai, eu comprei, ai ele
brigou e disse que eu ndo posso fazer esse tipo de coisa, ndo sei o qué. Al,
eu falei que o Unico dia que eu tenho que é o meu domingo eu vou ficar
lavando roupa? Nao, eu quero ter minha liberdade, ter meu lazer. Ele me
fazia ameaca, na época antes de eu me separar, ele cortou os fios da
maquina de lavar e do micro-ondas. Ele cortou os fios de tudo pra eu ndo
usar, ele fazia isso com raiva. Ele ndo teve coragem de me bater e fez isso
com raiva.”(E3)

A entrevistada, ao conquistar o seu espago no mercado de trabalho, pdde realizar o
sonho de comprar os eletrodomésticos, esta aquisi¢do poderia ter lhe propiciado mais conforto
se o marido ndo tivesse danificado os objetos. A independéncia financeira de E3 incomodou o
companheiro, pois ela demonstrou que ndo precisou dele para satisfazer os proprios desejos.
O marido de E3 parece ter ficado inseguro diante das conquistas dela, pois antes sé ele tinha
poder, so6 ele ganhava e controlava o dinheiro. Agora, como E3 estava ganhando dinheiro ela
também poderia exercer o poder, adquirir maior independéncia e comprar o que ela quisesse
sem precisar pedir autorizacdo. Além disso, ela ainda teria a possibilidade de aproveitar
melhor a vida, ela demoraria menos tempo com as atividades domésticas e se cansaria menos
se nao fosse a atitude descontrolada do companheiro de cortar os fios dos eletrodomésticos. A
acdo praticada por ele foi um exemplo de violéncia econdmica/financeira, o parceiro destruiu
alguns bens da companheira, foi uma agressdo indireta que lhe causou sofrimento. Neste tipo
de violéncia, ocorrem atos destrutivos que afetam a saiide emocional da pessoa agredida.
(BRASIL, 2001).

A percepcdo da agressdo sob a otica da mulher varia de acordo com os seus valores, as
crengas, as experiéncias, os sentimentos ¢ o contexto em que ocorreu o fendmeno. Deste
modo, é ela quem avalia a gravidade de cada episddio de violéncia conjugal. Neste sentido, a
humilha¢do pode ser mais ou menos grave que um tapa, assim como a presenga de
sangramento pode caracterizar a severidade maxima da agressao.

Apesar da violéncia, os parceiros tinham uma grande proximidade, nutriam sentimentos
contraditdrios (carinho, afeto, raiva, ddio) e tinham interesse em permanecer juntos, pois
dependiam financeiramente do outro, precisavam dividir o mesmo ambiente/espago, tinham
caréncia afetiva, medo de sofrer uma agressdo pior e algumas mulheres possuiam sentimentos

de inferioridade que fazia com que elas se sentissem incapazes de ter um novo amor.
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Os protagonistas dos conflitos buscaram justificativas para a agressdo e entre as
situagdes as mais citadas como potencialmente geradoras de conflitos e de produzir
desentendimentos estavam: a infidelidade do parceiro(a), o dever e obediéncia da esposa para

com o seu marido, o sexo cedido pelo dever sexual ou débito conjugal, o ciime, o uso
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do condom, a revelagdo do status soroldgico, o uso de drogas e bebidas alcoodlicas.

Eles me batiam por causa de droga, por causa de ciime, por um monte de
coisa, por causa de amizade, quando eles me batiam eu largava, mas eu
nunca dei queixa ndo, nem de mulher, nem de homem, de nenhum, porque
eu ia dar queixa e a policia ndo ia fazer nada e quem ia ficar na pior era eu
porque eu sabia que eles iam atras. Eu ficava com medo de eu dar queixa e
depois eles irem me pegar, porque policia ¢ aquele momento, aquela hora, e
depois? Quem ia na rua? Eles cercam a gente. (E15)

J& sofri violéncia, meu marido bebia muito e por eu ser a mulher dele eu
queria saber onde ele estava, mas ele ndo gostava ai vinha pra cima de mim
me bater, foram varias vezes. S6 na Delegacia da Mulher eu ja fui quatro
vezes, eles chamavam ele, ele dizia que nfo ia, me mostrava o papel e dizia
que ndo ia, e ndo ia mesmo. Que se eu fosse denunciar ele, ele dizia que ia
me dar mais pau de novo. Era pau mesmo, de ficar com olho roxo e tudo.
Todo mundo dizia: “Larga esse homem, larga esse homem.” Mas eu ndo
largava, como ¢ que largava? Eu tinha uma casa com ele, eu era casada, eu
era nova, ndo tinha experiéncia. A casa que eu tinha com ele era propria, era
no fundo da mie dele, eu ndo tinha pra onde ir, eu era nova ndo tinha
experiéncia de vida por eu ser nova, e filho vindo, né? Ele me batia, ai
passava um tempao sem me bater, mas ele bebia e me batia de novo. (E16)

Ele comegou a ser violento comigo de uns seis anos pra cd, no final ja do
casamento. Depois de seis anos ndo, do segundo filho pra ca. Ele passou a
sair com os amigos pra beber e quando chegava ja era brigando, me pegava
pelo cabelo pra bater, ele me jogava pra 14, vinha naquela violéncia, me
jogava na cama. Vinha pra ter relacdo e eu tinha, né! Ai, eu dizia: “Que
ignorédncia pra que ser assim?”Ali, ele dizia pra eu calar a boca e me batia.
Ali, pra mim, ja ndo dava mais, ja ndo servia mais! Ai, sempre que ele bebia
era assim, ele chegava em casa assim, ele batia, dava murro na cara... Mas,
quando passava o efeito da bebida ele era uma pessoa doce, amavel,
ninguém dizia. Quando ele nfo estava bébado eu contava para ele o que ele
fazia e ele dizia que nfo sabia porque fazia. Ele fez um tratamento, mas
depois nio adiantou nada voltou a beber tudo de novo. Ficou anos sem

*2 Estudo realizado com 17 homens e 21 mulheres, 38 sujeitos, que residiam em Sdo Paulo
e municipios do Pernambuco observou-se que as situagdes que fomentavam conflitos entre
os casais para os homens foram: desemprego ou dificuldade financeira do homem, abuso
de bebida alcodlica, ciume, desconfianga, trai¢do, cobranga e falta de compreensdo da
mulher. Enquanto que para as mulheres a violéncia surge como resultado do abuso de
alcool ou drogas pelos homens e a mé influéncia dos amigos. As autoras sinalizaram que o
dinheiro ¢ visto como fundamental para manutencdo do casamento, sendo uma das
principais demandas da mulher para com o seu parceiro (COUTO et al, 2007).
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beber, depois voltou tudo de novo, quando ele ndo bebia ele ndo era
violento, so batia quando tava bébado. Era uma pessoa maravilhosa, era um
bom pai, eu queria muito que tivesse dado certo, quem ndo quer hoje em dia
sua familia, tudo certinho. Eu s6 separei dele por isso. (E17)

O uso de alcool e/ou drogas é comumente utilizado para justificar atos injustificaveis
como as manifestacdes violentas no ambito doméstico (ZILBERMAN; BLUME, 2005). O
uso de substancias psicoativas pode favorecer para que o sujeito ndo tenha plena consciéncia
de suas agdes, apresente dificuldade de socializagdo e haja rupturas entre os casais, deste
modo os impactos pelo uso de alcool e drogas podem ser sobre o individuo, a familia e toda
sociedade. Existe uma relagdo muito complexa entre o uso de dlcool/drogas e a violéncia. Em
algumas situag¢des, durante a agressdo, tanto o agressor, quanto o agredido, estavam sob o
efeito de lcool/drogas.”

Segundo os depoimentos, o alcoolismo produziu mudangas de personalidade, amnésia,
hipersensibilidade, violéncia, comprometimento das relacdes, desorganizacdo familiar e
problemas legais. O uso de alcool foi utilizado como justificativa para desencadear as reacdes
violentas, ¢ como se o ato agressivo fosse uma resposta a um estimulo externo: o alcool; ou
seja, o sujeito ndo ¢ agressivo foi o alcool que o induziu a agredir.

E verdade, que existiram casos que o agressor estava sob efeito de substincias
psicoativas, mas ¢ um mito dizer que a violéncia doméstica surge a partir de problemas com o
alcool e/ou drogas. A violéncia ndo ¢ causada pela dependéncia quimica, alguns homens
mesmo sem estar sob o efeito de drogas agridem suas companheiras. A violéncia doméstica®*
¢ um fenomeno complexo, generalizado que n@o tem como justificativa apenas as
perturba¢des individuais, este evento tem encontrado diversas oportunidades para se

manifestar (BRASIL, 2005). Deste modo, houve casos de agressividade independentes do uso

20 alcool é uma substancia neurotéxica, deste modo o individuo que faz uso abusivo
tende a apresentar confusfo mental, diminuicdo do nivel de atengdo e problemas de
memoria. O consumo excessivo e prolongado do alcool provoca problemas hepaticos
(hepatotoxicidade), transtornos cerebrais permanentes e degenerativos. O alcool é um
psicotropico que causa perturbagdes psiquicas, irritabilidade, hipersensibilidade e
intoxicagdes agudas ou cronicas (CUNHA;NOVAES, 2004; BERTOLAMI, 2005).

** Vives, Alvarez-dardet e Caballero (2003) em estudo realizado na Espanha, que buscou
estimar a mortalidade e a incidéncia da denuncia de violéncia do companheiro intimo,
identificaram que entre os casos de violéncia entre os anos de 1998 e 2000 houve aumento
de 27% das denuncias e 49% dos assassinatos durante o periodo do estudo, sendo que uma
em cada 100.000 mulheres foi assassinada por violéncia praticada pelo companheiro e
uma a cada 200 denunciou ser vitima de violéncia pelo companheiro intimo. As mulheres
entre 32 e 36 anos foram as que tiveram a maior taxa de mortalidade. A pesquisa observou
que existe uma evolugdo crescente dos assassinatos e das denuncias por violéncia do
companheiro intimo na Espanha.
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de alcool ou drogas como em situagdes em que a mulher/esposa recusou manter praticas

sexuais:

Ja aconteceu de eu ter relagdo sem querer, uma vez ele j4 me bateu por
causa disso porque eu ndo queria. O rapaz da casa que eu moro, ele me
bateu porque eu ndo queria ter nada com ele, ai ele me deu um empurrdo na
parede, me deu um empurrdo. Ai, ele me mandava embora, ai eu fingia que
ia embora. la pra casa da vizinha, ai, quando ele saia, quando ele saia, eu
voltava.E1

Nao, meu marido € carinhoso comigo, a unica coisa que acontece é eu ter
que fazer sexo sem estar com vontade pra satisfazer ele, mas ¢ s6 de vez em
quando no ¢ sempre ndo. Mas eu ndo me importo ndo de fazer sem vontade
ndo, se € pra satisfazer ele eu fago mesmo. E27

A recusa do sexo na relagdo conjugal® pode ter significados diversos para os casais,
como exemplo podemos citar que alguns homens podem entender que a recusa da parceira em
fazer sexo estar relacionada com a manuten¢do de uma relacdo extra-conjugal. Deste modo,
algumas entrevistadas, se propuseram a assumir o papel de objeto sexual e estiveram prontas
para dar prazer ao parceiro, ainda que isso lhes causasse constrangimentos. Algumas
entendiam a pratica sexual como dever, como algo que fazia parte do contrato do casamento,
e enquanto mulheres tinham obrigagdes sexuais para com os seus companheiros. Entre alguns
casais eram mantidas relacdes assimétricas e desarmoniosas que traziam impactos ao corpo e
a mente dos envolvidos.

As agressoes geraram danos fisicos graves, alteragdes psicoldgicas e sexuais que
comprometeram a imagem corporal e a auto-estima das vitimas. Muitas mulheres tiveram
baixa auto-estima porque o bem-estar delas foi afetado pelas agressdes, elas se sentiram
desvalorizadas pelos parceiros, elas tiveram dificuldades para se ajustar aos percal¢os que

. . . . . 126
surgiram pela frente e seguiram inseguras, enfraquecidas e pouco confiantes nelas e na vida™.

25Dantas—Berger e Giffin (2005) em estudo realizaram com nove mulheres, atendidas no
Centro Integrado de Atendimento a Mulher (CIAM) do Rio de Janeiro, encontraram que o
sexo foi um dos motivos mais freqiientes para que a violéncia se instalasse. Na
conjugalidade violenta, a relagdo sexual ocorreu sob a forma de coergdo, se deu em um
contexto de sexo cedido ou sob resisténcia, todas essas formas de relagdo eram
naturalizadas ou vistas como uma clausula prevista pelas obrigagdes conjugais.

%6 Pesquisa realizada com 300 mulheres mexicanas que sofreram violéncia, observou que
existe uma relacdo entre as variaveis violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia social
¢ auto-estima, quanto maior a freqiiéncia de ocorréncia de violéncia mais baixos sdo os
niveis de auto-estima. No estudo, 52,6% das mulheres que sofreram violéncia tiveram baixa
da auto-estima, dessas 27,6% possuem o mais baixo nivel de auto-estima (CASIQUE, 2004).
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As violéncias, em suas multiplas formas, estdo sempre muito proximas nas relacdes
entre os parceiros afetivo-sexuais, as agressdes podem se apresentar combinadas e/ou
superpostas, entdo apesar de se referirem apenas a um tipo de violéncia, identificamos outros
associados como fisica, sexual, psicoldgica e verbal.

O sexo no casamento pode se configurar como uma relagdo sexual tipicamente violenta,
quando a mulher cede as investidas masculinas para satisfazé-los, como uma espécie de
estupro matrimonial. Nem sempre o sexo sem vontade foi percebido pelas entrevistadas como
violéncia, a isso era atribuida a conotacdo de sexo cedido. Assim, a mulher na condi¢do de
objeto fazia o que o outro desejava, independentemente da vontade propria.

Nesse contexto, apesar das relagdes sexuais terem sido ndo desejadas e ndo consentidas,
as mulheres ndo denunciaram ou buscaram qualquer tipo de atendimento (comumente as
pessoas que vivenciam a violéncia sexual) porque elas ndo qualificaram o sexo cedido como
violéncia ou comportamento agressivo, dominador. Elas naturalizavam o sexo, ainda que
tivessem pouca ou nenhuma vontade de pratica-lo. Para qualificar as relagdes sexuais
mantidas com os parceiros elas falaram das sensagdes que geralmente sio comuns nas
relacdes ndo consentidas tais como nojo e falta de desejo.

Outros atores também protagonizaram relagdes de conflito com as mulheres, eram
pessoas que faziam parte do ciclo social das mulheres e que com elas mantinham algum tipo
de relacdo de confianga como a méie, o irmdo e a cunhada. Eram relagdes familiares tensas,
marcadas por desarmonia, com algumas rupturas momentdneas e outras que ja se

prolongavam ha muitos anos. A seguir alguns relatos:

Eu tive um problema la em casa com meu irmdo, meu irmdo veio me bater,
ai eu sai e quando eu cheguei em casa ele deu um murro em minha cabega.
Eu vi uma hipécrita (a vizinha) de cima da casa dela observando todo
tumulto dentro de 1a de casa e dizendo: ““ bem feito, bem feito”, € porque eu
ndo dou ousadia... eu ndo gosto dela, eu ndo dou um pingo de atencio a ela,
mas ela se preocupa, ela se incomoda com tudo que eu fago. Meu irméo me
bateu porque ele tava com vontade, com raiva, possivelmente, de mim por
causa de fofoca, tumulto, possivelmente, alguém falou alguma coisa de
mim, meu nome tava no bolo. Eu até que sei o que foi, ele disse a mim que
eu disse... ele se separou da mulher dele, né? Ai a mulher dele veio fazer
queixa dele a mim, e eu disse o problema de vocés cabe a vocé e ele
resolverem, ndo a mim. (E18)

Minha cunhada me telefona pra me xingar, a gente discute muito, um dia
ela pagou um homem pra me bater, mas eu dei queixa na Delegacia da
Mulher. Uma vez minha cunhada me acertou com um tijolo, depois ela
lascou as roupas e foi na delegacia dar queixa minha. Ela ainda levou o
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marido como testemunha, mas a delegada ndo acreditou na estdria que ela
contou.(E20)

A violéncia no contexto privado, no ambiente familiar®’, provoca uma desordem no
convivio entre os parentes, as agressdes ndo ocorriam apenas entre dois personagens, mas
agregavam outros atores nos conflitos como irméos, pais, filhos, agregados, cunhada e
vizinha. Entdo, entre pessoas onde deveriam existir vinculos afetivos havia na verdade
relacdes conflituosas, com reagdes de intolerdncia e desavengas. As agressdes eram
recorrentes, gerando um clima de tensfio, os sujeitos permaneciam em estado de alerta
aguardando a ocorréncia de um novo episodio violento.

As relagdes baseadas em condi¢des de desigualdade ndo estiveram presentes apenas
entre os familiares, alguns individuos como os policiais se aproveitaram do status social, do
cargo publico que assumiam para praticar a violéncia.

A violéncia no contexto publico foi protagonizada por desconhecidos e por
policiais. Duas entrevistadas revelaram ter sofrido violéncia praticada por desconhecidos. E20
foi vitima de uma situa¢do em que um rapaz desconhecido, a encontrou no ponto de 6nibus ¢
de repente comecou a xinga-la publicamente, sem entender o porqué dos insultos, ao
questiona-lo sobre os motivos para tantas ofensas, E20 foi agredida fisicamente. Passaram-se
alguns dias, e ja na delegacia, ao depor, o rapaz confessou que havia sido contratado pela
cunhada de E20 para agredi-la. A entrevistada e a cunhada vivenciaram diversos conflitos que
surgiram em decorréncia de disputas financeiras familiares.

A outra entrevistada que ja tinha sido agredida por um sujeito desconhecido foi E17.
Quando ela tinha 16 anos, ela estava saindo da escola para voltar para casa, quando no
caminho, foi interceptada por um homem que a estuprou. A agressdo a traumatizou e
interferiu na maneira como ela se relacionou com os namorados, durante algum tempo ela
recusou-se a ter envolvimento sexual. Posteriormente, ao conhecer o ex-companheiro e se
envolver afetivamente com ele, ela revelou para ele que ndo era mais virgem, que tinha sido
estuprada quando ainda era adolescente. Isso ndo impediu o casal de se relacionar, mas ela

disse que néo falava muito do assunto porque ndo gostava.

27 A violéncia intrafamiliar é um problema social de grande magnitude que atinge toda
sociedade, afetando de forma continuada especialmente as criangas, os adolescentes, as
mulheres e os portadores de deficiéncia, a violéncia intrafamiliar pode ocorrer dentro ou
fora de casa entre pessoas consanguineas ou outras que passam a assumir a relagdo
parental. Na violéncia intrafamiliar sdo expressas relagdes de poder/afeto onde estdo
presentes relagdes de subordinagdo e dominagdo. (BRASIL, 2001).
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Na esfera publica € mais comum a violéncia contra os homens, embora, no presente
estudo, as ruas tenham sido também espagos que serviram como palco da violéncia contra as
mulheres praticada por desconhecidos. Segundo as entrevistadas, elas foram agredidas e
humilhadas publicamente, isso lhes causou constrangimento, e receio de sair de casa e sofrer
uma nova agressao.

Ainda no contexto publico, houve a violéncia contra a mulher praticada por policiais. O
policial é socialmente reconhecido como um sujeito que porta arma de fogo e que detém
autoridade para manter a ordem publica e a segurancga coletiva. Contudo, foi observado que a
atuacdo deste profissional esta aquém do desejado, pois foram relatadas agressdes cometidas
por estes sujeitos que evidenciaram a falta de preparo profissional, o uso da forga e
abordagens violentas, sugestivas de uma cultura machista e preconceituosa.

As duas mulheres que disseram ter sofrido agressdo por policiais, trocavam sexo por
dinheiro para sobreviver e as circunstdncias em que foram agredidas eram exatamente as da
negociacdo de programas. Apesar de ndo demonstrarem resisténcias, quando abordadas elas
foram repetidas vezes agredidas, humilhadas e coagidas, em tal nivel de opressdo que tinham
que interromper o dia de trabalho para se recuperarem do ataque. As agressdes ocorriam
publicamente nas ruas, nos becos, em qualquer lugar onde estivessem “batalhando”, espacos
que geralmente sdo compartilhados com travestis, marginais e moradores de rua. A relagéo
estabelecida entre policiais e prostitutas € historicamente conflituosa, aqueles que deveriam
zelar pela seguranga tumultuavam e agrediam.

A “justificativa” dos policiais para a abordagem violenta era o fato de serem

encontradas portando drogas, segue a narrativa:

La, eu so levava as porradas de cacetete dos policiais, quando ele me
encontrava na rua com droga. Pegava, batia, mas ndo levava presa nem
nada, batia, eu levava umas cacetadas. (ES).

A Policia Militar que me batia, a civil ndo, a Militar batia na rua era sofrido.
(E19).

Havia uma tentativa por parte dos policiais de inibir o uso de entorpecente com a
repressdo, apos a apreensdo nenhuma delas contou ter recebido orientagdes, ter sido aplicadas
medidas sécio-educativas, para as que tinham menos de 18 anos, ou ter sido encaminhadas
para clinicas de tratamento/recuperagdo de dependentes quimicos. Na condi¢do de usuarias de
crack e maconha nenhuma ajuda foi oferecida para que houvesse o abandono do vicio, havia

apenas muita pancada e surra. Sem davida, a violéncia ndo é a melhor alternativa para manté-
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las longe do vicio, mas a agressdo produziu o medo e a subordinagdo pelo uso da forga. Estas
acOes repressoras ndo acabaram com o vicio, no maximo, o que se conseguiu foi coibir o uso,
temporario da droga no espago publico.

A violéncia policial afeta um grande niimero de pessoas e¢ hoje ¢ utilizada como
instrumento de controle social e da criminalidade. A violéncia praticada por policiais ¢
legitimada, exibe padrdes de comportamentos ndo profissionais e pode contribuir para a
escalada de outras formas de violéncia.”®

Embora desnecessario, ha um contato hostil, o uso da brutalidade e o abuso policial para
reprimir o uso de drogas, as usudrias foram tratadas como “marginais” e estigmatizadas por
terem transgredido as sang¢des sociais dos agentes publicos e outros cidaddos. De acordo com
MacRae (2000), a abordagem unidirecional da questio das drogas deixa de atentar para
possibilidades de prevengao e controle dos efeitos indesejaveis que seriam mais eficazes que a
proibicdo. Deste modo, é sensato conviver com as substincias psicoativas ao invés de
preconizar politicas de “tolerancia zero”, pode-se atentar para as estratégias ja implementadas
e tentar minimizar os efeitos indesejaveis.

Visto que, além da violéncia, os usuarios de substancias psicoativas estdo expostos as
situacdes de risco e a uma sériec de agravos a saude, agudos e cronicos. As mulheres
demonstraram que faziam associagdes entre drogas licitas e ilicitas, crack, maconha, alcool e
cigarro. O crack tem se popularizado no Brasil, com custo relativamente baixo, cada vez mais
usuarios tém feito uso do crack, combinado ou ndo. A composicdo quimica desta droga ainda
¢ desconhecida, o que acarreta grande preocupagdo quanto as suas repercussdes a saude.

Como estratégias para o uso do crack podem ser utilizados os cachimbos feitos com
copos plasticos (de iogurte, de agua), isqueiros, tubos de pasta de dente, canos de plastico,
tampas de garrafa PET ou latas de aluminio, esta ultima ¢ a principal matéria prima dos
cachimbos. O cachimbo quando aquecido pode provocar queimaduras e lesdes nas regides em
que entrou em contato como a lingua, os labios e os dedos, deste modo, o compartilhamento
dos cachimbos entre os usuarios favorece a transmissdo de agentes patogénicos como o

contdgio do HIV. Soma-se a isso a combinagéo de crack a outras substancias, possibilitando o

2 A violéncia policial é oficial, de certa forma a populacdo aceita e nio estabelece
estratégias para negociar os conflitos. (NETO, 1997). Em estudo realizado em bairros do
suburbio de Salvador os moradores estabeleceram comparagdes entre a policia Militar e a
Civil, eles demonstraram mais simpatia pela civil, a Militar era vista com mais
desconfianga pela impessoalidade e uso ostensivo da for¢a em operagdes “pesadas”, foram
descritos como arrogantes, quando fazem demonstragio de forca e desrespeitam os
habitantes (PAES-MACHADO; NORONHA, 2002).
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desenvolvimento de dependéncias multiplas de drogas, o que dificultaria a recuperagdo do
usuario e retardaria sua reinser¢do social (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

A transmissdo do HIV mediante o uso de drogas apesar de nio ter sido citado pelo
grupo de entrevistadas era uma possibilidade para infec¢do. Elas estavam expostas as
situacdes de vulnerabilidade a partir do uso de instrumentos que geralmente sdo utilizados
para a administrag¢do das drogas e o compartilhamento que ocorre, pela dependéncia quimica,
o efeito das substancias no individuo e pelo contexto como ocorre o consumo das drogas, com
usos bem particulares quando se troca praticas sexuais para obter drogas ilicitas. Neste
sentido, o modelo assistencial de Reducdo de Danos (RD), com a provisdo de seringas novas
em troca de seringas usadas, ¢ uma das estratégias que pode ser utilizada para reduzir os
efeitos danosos do uso de drogas.

O ambiente social (setting) tem grande influéncia no uso de drogas e independentemente
do tipo de droga o seu uso constitui em um fator de vulnerabilidade para a infec¢do pelo
HIV/Aids, e embora haja graus diferenciados de exposi¢cdo nos niveis individual, social e
politico, a vulnerabilidade ao HIV se da pelo entrecruzamento de drogas com as praticas
sexuais inseguras (OLIVEIRA, 2001).

O uso de drogas oferece riscos para as mulheres enquanto usuarias ou parceiras afetivo-
sexuais dos usuarios. A euforia, a autoconfianga, as ilusdes, a amnésia e a agressividade sdo
alguns dos efeitos produzidos pelo consumo de drogas. Como ja exposto anteriormente, por
vezes, as drogas também s3o utilizadas como justificativas para a reproducdo de

comportamentos violentos entre os individuos.

3.4.2 A vulnerabilidade a violéncia interpessoal contra mulheres vivendo com HIV/Aids

Foi ap6s o diagnostico e/ou revelacdo do status soroldgico que foram intensificadas as
agressdes sofridas pelas mulheres, os conflitos se apresentaram sob as formas psicologica,
fisica, verbal e sexual. Os sujeitos que protagonizaram a violéncia contra as mulheres foram
essencialmente pessoas conhecidas e principalmente, os parceiros afetivo-sexuais.

O (re)conhecimento do diagnostico de HIV/Aids permitiu que as mulheres vivenciassem
transformagdes intimas que influenciaram os seus jeitos de ser, de pensar e de sentir. Tais
mudangas, também interferiram nas suas relagcdes com os parceiros afetivo-sexuais. A maioria
das mulheres, apos o diagnostico de HIV/Aids, tiveram “alteragdes” sexuais que favoreceram
os conflitos com os parceiros. Muitas apresentaram diminui¢do do apetite sexual e perderam o

interesse em manter as praticas sexuais com o parceiro. Contudo, no intuito de
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sustentar/manter os relacionamentos elas cederam as pressdes verbais e as insisténcias dos
parceiros e praticaram sexo.

O sexo cedido foi relatado por muitas mulheres, mas sé foi narrado quando elas foram
questionadas sobre o exercicio da sexualidade apos o diagndstico. Algumas mulheres
destacaram as mudangas apresentadas por elas e pelos parceiros no comportamento sexual
apds conhecerem e/ou revelarem o diagnodstico. Porém, em momento algum durante as
narrativas elas classificaram o ato sexual, apds o diagndstico, como uma violéncia sexual.
Ainda que a relagdo sexual tenha ocorrido em um contexto coercitivo, caracterizado como um
estupro conjugal, o sexo tenha sido cedido e s6 consentido ap6s muitas imposi¢cdes dos

parceiros, a pratica sexual ndo foi considerada uma agressio:

Eu ndo queria ter relagdo com ele e ele foi normal, como era antes, ele
sempre queria ter relagdo comigo. Era carinhoso, mas, as vezes, eu tinha
mais por obrigagdo porque eu fiquei assim, tipo com trauma. (E4)

Ele gosta, eu fago, ele briga pra fazer, eu nunca disse ndo, eu nunca digo
ndo. Acho que € por isso que ele gosta de mim. Eu t6 sempre pra fazer, eu
dou na boa... eu ndo gosto ndo, eu fico doida pra acabar tudo porque eu to
cansada. Eu aceito fazer, mas quero acabar logo porque eu t6 cansada.
(E28)

- (Des)conhecendo as experiéncias violentas

Ha uma invisibilidade da violéncia sexual quando contextualizada como sexo cedido,
se o ato sexual a incomoda, a constrange e a deixa insatisfeita ele estd indo de encontro ao que
o ato se propde: PRAZER . Este tipo de agressdo ¢ sutil e encontrou respaldo, cumplicidade
nas mulheres, essa coer¢do se apresenta de maneira ambigua.

Deste modo, poderiamos considerar que se trata ao tipo de violéncia simbdlica
(BOURDIEU, 2003). Foi dificil para elas identificarem este tipo de agressdo, ou melhor, elas
ndo perceberam os atos sexuais que praticavam sem vontade como violéncia, isto deve-se a
maneira como a violéncia simbolica ¢ praticada, é por intermédio da adesdo do dominado que
concede ao dominante. As mulheres incorporaram a relagdo de dominagdo e a conceberam
como natural, os parceiros utilizavam algumas armas como o charme, a docilidade, palavras
carinhosas ou até¢ mesmo usufruiam da posi¢do de parceiro intimo para exercer a violéncia e
conseguirem o que queriam. Este tipo de violéncia foi imperceptivel aos olhos das mulheres

que a sofreram.
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A dominagdo masculina era exercida de uma maneira que a0 mesmo tempo a dominada
cedia de maneira espontdnea ou sob extorsdo, sem qualquer coer¢do fisica, era invisivel,
insidiosa. Elas eram submetidas a dominacio (ato sexual), ao juizo do dominante mesmo que
estivessem de ma vontade ou até contra a vontade. Sentimentos de dever, respeito e
devotamento afetivo contribuiram para a manutengcdo das relagdes entre dominantes e
dominados.

Foi mais facil que elas percebessem a violéncia relacionada a nova condi¢do sorologica
quando tratou-se de uma agresséo fisica, quando o corpo foi ofendido, quando foram visiveis
os hematomas, as lesdes, os sangramentos ou quando a violéncia foi verbalmente declarada,
sem que fossem utilizados disfarces ou subterfugios.

Quatro mulheres (E1, E3, E15 e E16) estabeleceram associagdo direta entre os
episodios da violéncia que sofreram e a nova condi¢do sorologica, houve semelhancas entre
essas quatro historias, eram mulheres que ja haviam sido agredidas por outros parceiros, mas
alimentavam a esperanca de que a relagdo atual fosse diferente. Duas (E1 e E15) ndo tiveram
coragem de revelar o diagnostico, elas temiam a reag@o do parceiro, mas eles ficaram sabendo
por terceiros; E16 apos sentir-se segura e ter certeza que os sentimentos do parceiro eram
sinceros, verdadeiros, contou sobre a infec¢do ¢ E3 contou prevendo as possiveis agressoes
que poderia softrer, pois estava envolvida com um parceiro violento, usuario de drogas e que
praticava furtos.

A epidemia da Aids trouxe um sentido complexo para a conjugalidade, algumas
mulheres foram enfaticas em sinalizar as mudan¢as nos comportamentos dos parceiros apds a
descoberta do diagndstico, logo perceberam as agressdes, sendo que duas (E3 e E16)
conseguiram terminar com o relacionamento. Apos muito tempo sofrendo humilhag@o,
menosprezo, criticas e ofensas, com o auxilio do pastor e do psicélogo, E16 conseguiu romper
com o parceiro. O processo que conduziu ao término foi descrito como um processo longo,
extremamente doloroso e dificil para ela, por diversas vezes ela retrocedeu e hesitou em findar
a relacdo. Porém, com muita perseveranca ela conseguiu e hoje reconhece os beneficios de
ndo ter aceitado as agressdes. Contudo, E1 e E15 ainda mantém os relacionamentos, ambas
estavam desempregadas e moravam “de favor” na casa dos parceiros, elas dependiam

financeiramente deles e toleravam as agressdes.

Eu nfo contei nada pra ele porque eu ia contar, mas foi gente e contou na
frente e ai ele pegou e queimou meus documentos todos. Ai, eu disse se eu
contar € pior, é capaz até¢ de ele me matar... pois meus documentos tava
tudo queimado, oh pra aqui oh, eu t6 tendo que tirar tudo de novo, eu tod
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gastando dinheiro, oh eu paguei esse registro meu aqui mesmo € novinho,
eu tirei agora. Eu reclamei com ele, mas ele oh, oh pra qui oh, eu tirei
agora” (me mostra a identidade, a certiddo de nascimento, o titulo de
eleitor), “eu paguei R$22,00, eu tirei tudo agora, ta vendo, td vendo? Agora,
eu falto tirar o meu CPF e a carteira de trabalho. (E15)

Quando ele soube ele mudou, ele ndo soube no inicio do namoro ndo, eu
fiquei com ele oito anos e ele ficou sabendo quando a gente tinha uns seis
anos, porque eu ja me sentia a vontade... até que um dia eu falei a verdade.
Eu disse a verdade e ai ele mudou, passou a ficar frio, a eu ficar ligando e
ele ndo atendia mais, ndo ia mais 13, dizia que ele tava bom que ele ndo
podia ficar com uma pessoa AIDETICA”... (enfatiza bem ao falar). “Ele
falava bem assim, pra me machucar. Ai, eu tomei pavor e disse: “Eu ndo
quero mais!” (E16)

As estratégias utilizadas para agredir eram diversificadas, a intencfo era atingi-las direta
ou indiretamente, queimando os documentos, ameagando revelar o diagndstico para o parceiro
atual ou forcando para manter relagdes sexuais. Diante das situa¢des descritas e analisadas,
podemos afirmar que o status soroldgico foi uma condi¢do que favoreceu a violéncia entre os
parceiros afetivo-sexuais, houve uma relagio direta entre as agressdes ¢ o diagnostico mesmo
que este ndo tenha sido revelado ao parceiro por ela. Como ja foi visto anteriormente, apds o
diagnodstico elas se sentiram inseguras, elas tiveram medos, elas vivenciaram situagdes
estigmatizantes que contribuiram para que fossem desrespeitadas e reduzidas a condi¢do de
objeto.

De modo geral, as mulheres com perfil submisso se sentiam desprotegidas, tinham medo
de ficar s6 e achavam que ndo iriam encontrar outros parceiros, ou seja, nutriam sentimentos
que contribuiam para que elas se submetessem aos homens e mantivessem relacdes desiguais
e violentas. As agressoes que foram relatadas fragilizavam, entristeciam e enfraqueciam as
mulheres o que possibilita o desencadear do adoecimento por Aids. A violéncia sofrida e
praticada pelas mulheres tem relacdo com as vulnerabilidades no campo subjetivo, estrutural e
politico, assim sendo a soropositividade surge como uma situacdo de vulnerabilidade a
violéncia e a violéncia como uma condi¢do de vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV; portanto,
a soropositividade é transversalizada com as questdes de género ¢ com todos os seus
desdobramentos como as relagdes sexuais como “dever” previsto no matrimoénio e a violéncia
conjugal (LIMA; LEITAO; VIEIRA, 2008).

Os abusos ¢ os maus tratos sofridos por algumas mulheres eram descritos, as vezes, com
requintes de crueldades. Certas vezes nédo era suficiente apenas bater, mas era necessario

ainda humilhar, espezinhar e sem titubear provocar muito sofrimento.
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- As estratégias de enfrentamento das situacées violentas

Algumas mulheres ja nfo estavam mais dispostas a se sujeitarem a violéncia e a se
submeter ao dominio do outro, entdo enfrentavam os adversarios e respondiam as agressoes
da maneira que sabiam: com muita violéncia. Algumas mulheres exibiam com satisfacdo e

orgulho as agressdes praticadas em represalia a outros atos violentos.

Violéncia fisica ndo, eu nunca dei esse espago a ninguém principalmente a
homem, vocé é louca?Ah, ndo, o pai de meus filhos, o que eu vivi 10 anos ¢
pouco com ele, um dia ele deu um tapa no meu rosto, mas pra um dia sé pra
ele nunca mais bater nem em mim nem em mulher nenhuma, eu derrubei a
casa em cima dele, s6 isso. Peguei tudo que tinha na minha frente eu meti
nele, quis matéa-lo, peguei a faca ele segurou a faca, eu arrastei lasquei a
mao dele toda. Ele ndo me deu um murro ndo, ele s6 fez assim...”
(demonstra a agressdo no proprio rosto), “nunca mais ele fez nada. Ele
entendeu que eu ndo sou daquelas mulheres que gostam de
apanhar...(Sorri). (E6)

Ele pegou e veio apertou o meu pescogo, ai eu oh “vapo”nos ovos dele,
apertei, ele ndo largou meu pescogo ndo, ele queria que eu largasse primeiro
e eu disse que ndo, era ele primeiro, eu nio solto ndo, ai, quando ele me
soltou, eu larguei ele. (E21)

As mulheres demonstravam ndo reconhecer outras estratégias para enfrentar a violéncia
se ndo a propria violéncia. A analise dos discursos permitiu que fugissemos da visdo binaria
de alocar homens e mulheres em pdlos ambivalentes, pois ndo existem masculinidades e
feminilidades universais e, sim, casais que interagiam e perpetravam agressdes reciprocas.
Com o acesso ao mundo subjetivo, através das narrativas, os atos violentos protagonizados

pelas entrevistadas foram sendo relatados com riqueza de detalhamento:

Mas eu arrebento ele no pau, eu bato nele mesmo, arrebento ele todo, até ele
ndo querer mais. Eu fico enraivada de ele pegar o meu dinheiro e gastar, ai
ele gasta R$20,00. Ele nunca me bateu, nunca me agrediu, eu ¢ que bato
nele, € um bom marido pra mim, faz tudo que eu quero, apanha, eu bato
nele. Dou-lhe na cara dele e ele ndo faz nada, eu fico enraivada porque ele
pega meu dinheiro e gasta. Eu tenho tudo como pobre em casa e ele ndo
vende nada, ele s6 pega meu dinheiro e gasta com maconha. (E26)

A primeira a bater sou eu. Eu bato nesse mesmo e ele ndo me bate, eu digo
que ele é descarado. Eu bato nele e em quem tiver com ele. Ano passado ele
encheu a cara e chamou uma mulher defronte pra tomar cerveja quando eu
vi... Ah, eu perguntei qual é a dele? Como ele faz isso? Dei porrada e
mandei ele acordar, dei uma tapa na cara, e disse: “Acorde descarado, cole
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va!” Sai no portdo e falei com ela que ele tinha dono. Dei nela, ai o povo
veio e me segurou, as mulheres ficam loucas por ele 14 na rua, mas tem 16
anos que aquele homem ¢ meu. Ah... Nao venha ndo, ele diz também, ele
tem um medo de mim, mulher. Ele gosta de mim, ele me trata bem, a pessoa
sente, ndo ¢ na cama ndo, mas é no tratar, e ele gosta de mim mesmo, ele
morre de medo de mim. Mas eu bato nele ¢ ele ndo faz nada, meus vizinhos
dizem que se ele for pra cima de mim ainda vai tomar murro na cara.(da
uma gargalhada). (E28)

Ele ndo queria sexo, ele dizia que tava fraco, que tava com seqiiela da
doencga e que tava muito fraco. Ai, eu ndo fazia nada, mas eu pirragava ele
pra vé se ele queria” (sorri). “Eu falava as coisas pra ele,” (sorri muito) “eu
dizia a ele que eu ia procurar outro, ai ele dizia: “vocé € que sabe, ndo ta
vendo que hoje eu no posso, que eu to fraco!” Mas eu ndo procurava nio,
era so pirraga. (d4 uma gargalhada). (E32)

Para subjugar seus companheiros, elas langaram mao da forga fisica, da intimidagdo e
das ameagas. Elas nutriam sentimentos de posse ¢ dominagdo ¢ agiam por acreditar que os
parceiros lhes deviam obediéncia. Elas ao assumirem essas atitudes sugerem uma postura
conhecida de dominag@o como algumas maes fazem com seus filhos. Elas os tratavam com
carinho, afeto, amor ¢ com violéncia. Esta ultima, legitimada e justificada pelo intuito de
disciplinar, punir e controlar. As mulheres exerciam a violéncia para impor comportamentos
“aceitaveis” e em resposta a outros tipos de violéncia. Elas subestimavam os parceiros que
podiam atuar passivamente, sem agredi-las fisicamente, mas tinham atitudes que lhes
desrespeitavam. Mas de certa forma, os companheiros exibiam comportamentos de
aceitabilidade deste tipo de agressao.

Para confrontar as situagdes ameagadoras, elas langavam mao dos recursos que
conheciam e possuiam, agrediam, tinham comportamentos desviantes e eram favoraveis a
violag@o das normas sociais. Outras ndo tinham ciéncia dos direitos que lhes assistiam, tinham
vergonha e se sentiam constrangidas em publicizar as agressdes, entdo, aceitavam e se
submetiam a violéncia.

Estratégias de resisténcia foram tragadas frente aos perpetradores e construidas com o
apoio dos familiares, profissionais de satude, do judiciario e de seguranca, lideres espirituais e
amigos. Por ndo suportar mais a violéncia a maioria das mulheres se separou e/ou fugiu de
seus proprios lares, carregando apenas os filhos e a roupa do corpo. Elas saiam amedrontadas,
mas diante da oportunidade de reconstruir suas historias longe dos parceiros, ¢ buscarem
atribuir um outro significado a vida, elas ndo hesitaram, foram para casa de parentes, amigos,

entre outros:
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Eu chorava, dava queixa, mas continuava tudo igual até que ele
morreu.(E24)

Ninguém agiientava mais, porque a loucura dele eu no agiientava mais. Ele
era violento, batia na pessoa, ele usava droga, ele era desse tipo, ele me
batia muito, ele batia até na méie, quando ele me bateu, eu cai fora. Eu
separei e vim me embora, eu morava com ele em Cruz das Almas, ai depois
que eu separei dele eu conheci esse...eu arrumei minhas coisas e fui embora.
(E30)

Outras mulheres (quatro) buscaram a delegacia reconhecendo-a como uma instituicéo
mediadora de conflito, contudo em apenas um caso o registro do boletim de ocorréncia gerou
um processo judicial, nos demais ndo houve resolugdo legal para os casos.

Hoje, a DEAM ¢é reconhecida como um espaco de dentincias, a instancia que defende os
direitos da mulher, os sujeitos sociais a legitimam como uma instdncia que deve ser de
resolugdo imediata, ou seja, que s6 em formalizar a queixa, o registro no boletim de
ocorréncia ja deveria produzir efeitos como as mudangas dos comportamentos agressivos. So
em prestar a queixa os sujeitos ja criam uma série de expectativas como a ruptura da
reciprocidade familiar, o resgate da auto-confianca e da auto-estima. Muitas se dirigem a
DEAM com muita raiva, com vergonha e magoadas, outras seguem até 14 convictas da
dentncia para castigar o agressor, para fazé-lo melhorar ou para amedronta-lo, embora nem
sempre as vitimas desejem formalizar as queixas em registros de ocorréncia (BRANDAO,
2006).

A ndo resolugéo dos outros trés casos contribuiu para que as mulheres que estiveram na
situagdo de violéncia concebessem a delegacia como uma instdncia omissa que ndo produz os

efeitos desejados:

Eu denunciei, mas isso ¢ um problema. Eu fui na Delegacia da Mulher,
denunciei, mas ele ¢ mecénico, ele tem um bom emprego, ele conhece
muita gente, chamaram ele na delegacia. Ele se apresentou com um
advogado e ta ai até hoje, ndo deu em nada. Eu nunca tirei a queixa, eu ja
precisei ir pra emergéncia, ja tomei remédio. Ele ja quebrou meu rosto todo
com um soco que ele deu, quando eu cheguei no hospital eu falei a verdade.
Eu disse que foi um murro que eu levei, foi no HGE, ai me mandaram pra
casa, eu ja tinha ido na delegacia e ndo deu em nada. Eu voltei pra casa e
ficava com ele e acontecia tudo de novo. (E17)

Destaco que os registros citados antecederam o ano de 2006, periodo em que foi

instituida a Lei Maria da Penha. Contudo, ndo ha justificativa para a inoperancia do sistema.
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O relato acima demonstra que ndo houve articulacdo intersetorial, os servicos limitaram os
atendimentos e vislumbraram a violéncia como uma questdo uniforme, eles ndo perceberam a
agressdo como um evento multifacetado que requer a agfo integrada das diversas disciplinas.

Assim, observa-se que foram implementadas assisténcias dicotomicas, o hospital viu a
lesdo dissociada do sujeito, do contexto de vulnerabilidades e a delegacia deu seguimento aos
procedimentos legais sem enfocar as subjetividades dos individuos, cada setor visualizou a
sua parte e a assisténcia prestada foi fragmentada. A mobilizagdo e integragdo dos diversos
setores seriam fundamentais para auxiliar as mulheres no enfrentamento da violéncia da
violéncia contra a mulher.*

De acordo com o que foi apresentado sobre as situagdes de violéncia vividas pelas
mulheres que participaram da pesquisa foi construido abaixo o Quadro 6 que focaliza a

natureza, o agressor ¢ a reacdo das mulheres no enfrentamento desta agressao.

YA violéncia ¢ um fendmeno que tem representagdo social e integra muitos outros
processos historicos complexos nos quais sendo a sua interveng@o possivel a partir da
articulacdo entre os ambitos bioldgico, subjetivo e social. Para dimensionar ¢ compreender
as repercussdes da violéncia na saude ¢ mister a abordagem inter e transdisciplinar que
incluam as visdes quantitativas e qualitativas do fendmeno (MINAYO, 2006). Partindo
dessa perspectiva mais ampliada do que venha ser a violéncia e considerando a magnitude
com o que o tema deve ser tratado em 2007 foi firmado pelo presidente do Brasil, Luis
In4cio Lula da Silva, o Pacto Nacional pelo Enfrentamento da Violéncia Contra as
Mulheres. O pacto plurianual 2008-2011 tem o objetivo de fortalecer a democracia, com
igualdade de género, raca e etnia, e a cidadania com transparéncia, didlogo social e
garantia dos direitos humanos. Sdo areas estruturantes do Pacto a consolidagdo da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Esta politica vem se
consolidando e teve como principais realizagdes: a sangdo da Lei Maria da Penha; a
criacdo do Observatorio da Lei Maria da Penha, que monitora a aplicacdo da legislagdo
junto ao Judiciario, Executivo e a Rede de Atendimento as Mulheres em situagdo de
Violéncia; a capacitagdo dos profissionais da Rede de Atendimento, desde 2003; a
padronizagdo do atendimento das Delegacias Especializadas, dos Centros de Referéncia
com agdes globais e atendimento interdisciplinar (psicoldgico, social, juridico, de
orientac@o e informagdo), entre outros. (BRASILa, 2007; 2005).
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QUADRO 6 Faces da violéncia entre mulheres vivendo com HIV/Aids atendidas em servicos de
referéncia em Salvador e Santo Antonio de Jesus. Bahia, 2009

SUJEITO NATUREZA AGRESSOR (ES) REACAO
E1l Sexual e fisica Ex- companheiro Terminou o relacionamento
Sexual, fisica e psicologica Companheiro Se submeteu a situagdo
E2 Mae Saiu de casa
Fisica Ex-namorado Terminou o relacionamento
E3 Psicologica e verbal Ex-patroa Saiu do emprego
Sexual, fisica e psicoldgica Ex-companheiro Terminou o relacionamento
E4 Sexual Companheiro Nio percebeu a agressdo
ES Fisica Policiais Se submeteu a situagdo
Sexual e fisica Clientes Se defendeu com violéncia
Sexual e fisica Ex-companheiro Terminou o relacionamento
Eé Fisica Ex-companheiro Se defendeu com violéncia
E7 *
ES Verbal Vizinha Se submeteu a situagdo
E9 *
E10 Vizinhos Se afastou
Verbal Colegas da escola e Cedeu as imposigdes € promoveu uma secio
professores de educag@o e satde na escola
E11 Sexual Amigo do ex-namorado Se submeteu a situagdo
Sexual e fisica Ex-namorado Terminou o relacionamento
E14 * * *
E15 Sexual, fisica, psicologica e Clientes Se submeteu a situagido
verbal
Fisica Outras mulheres Se defendeu com violéncia
Sexual, fisica, psicologica e Companheiro Se submeteu a situagdo
verbal
E16 Fisica e verbal Ex-companheiros Terminou os relacionamentos
E17 Sexual Desconhecido Prestou queixa na delegacia
Sexual e fisica Ex-companheiro Terminou o relacionamento
E18 Fisica e verbal Irméo Se submeteu a situagao
Sexual Companheiro Nao percebeu a agressio
E19 Fisica Policiais Se submeteu a situagdo
Sexual e fisica Clientes Se defendeu com violéncia
Fisica Outras mulheres Se defendeu com violéncia
Sexual, fisica e verbal Ex-companheiros Se defendeu com violéncia
E20 Fisica e verbal Cunhada e irméo Prestou queixa na delegacia

Fisica e verbal

Desconhecido

Prestou queixa na delegacia

Sexual, fisica e verbal

Ex-companheiros

Terminou o relacionamento
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E21 Fisica Ex-companheiro Se defendeu com violéncia
E22 Fisica Ex-companheiro Se defendeu com violéncia
E23 Fisica e verbal Ex-companheiros Se defendeu com violéncia
E24 Sexual e fisica Ex-companheiro Se submeteu a situagdo
E25 Psicologica Ex-namorado Terminou o relacionamento
E26 Ex-namorado Prestou queixa na delegacia
Sexual Companheiro Nao percebeu a agressao
E27 Sexual Companheiro Se submeteu a situagdo
E28 Fisica Ex-companheiro Se defendeu com violéncia
E30 Fisica Ex-companheiro Terminou o relacionamento
E31 Fisica Ex-companheiros Terminou o relacionamento
E32 Fisica Ex-companheiros Se defendeu com violéncia

* Referiram nunca ter vivenciado situagdes de violéncia.

Para o enfrentamento da violéncia, além de medidas judiciais, outros atendimentos devem ser
incluidos na assisténcia, a exemplo do atendimento psicoldgico. A psicoterapia feita no
servico de infectologia do Hospital Roberto Santos foi dita por uma mulher como uma
estratégia importante para o enfrentamento da violéncia. Além dos atendimentos individuais,
14 também ocorriam atividades em grupo, porém nenhuma mulher falou de sua participa¢do
efetiva nos grupos de apoio ou grupos terapéuticos, entre as justificativas para ndo adesio
estavam a indisponibilidade de tempo, as dificuldades financeiras para custear o
deslocamento/transporte e principalmente o desinteresse em compartilhar suas historias de

vida.

Eu ja vim aqui, mas achei mais ou menos, eu ja tenho meus problemas ai
venho e ainda tenho que ouvir o dos outros? Colocar um e o outro junto, ¢
muita coisa, vocé tem seu problemas, ainda tem que ouvir o dos outros?
Ainda tem que se preocupar com o problema dos outros? (E18)

Eu nunca participei de nenhum grupo, eu conhego, mas talvez por falta de
tempo, por falta de interesse também. Eu ndo sei como eles funcionam
porque eu nunca participei de nenhum, mas ja me convidaram, mas eu
nunca quis, nunca. Essa falta de interesse pode ser pela falta de tempo
também, porque esse negocio de grupo € tipo religido, se eu for um dia eu
vou ter que ir toda semana, entdo eu ndo gosto desses compromissos, eu
tenho que ir toda semana... uma das coisas que me afastou foi isso ai eu
falei pro rapaz aqui” (no HRS), “ele disse que eu tinha que esta pontual,
toda semana, ai eu falei to fora (sorri). (E6)

O estabelecimento de vinculos entre os profissionais e os sujeitos poderia ter
contribuido para integracdo deles nos grupos, para revelarem suas histdrias era preciso que

conseguissem estabelecer relagdes de confianga e dialdgica. As terapias em grupo poderiam
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ter integrado os sistemas de apoio as mulheres em situacdo de violéncia, os encontros
poderiam ter favorecido o estabelecimento de relagdes de confianga, a construcdo de redes
informais de apoio, a troca de experiéncias e o compartilhamento dos sentimentos. Medidas
de sensibilizagdo que poderiam ter sido utilizadas para estimular a participa¢io dos sujeitos
nos grupos de convivéncia.

Como critério de pertencimento ao grupo, que funcionava no ambulatorio de
infectologia do Bobs, estava estabelecida a categoria particular: pessoas soropositivas. O
grupo favorece que o individuo entre em contato com o outro e com ele mesmo, compartilhe
0s estigmas com seres iguais, se solidarizem e estabelecam e reconhecam a identidade entre
os pares. O grupo pode funcionar como uma rede de ajuda mutua, em que os sujeitos
compartilham sofrimentos e experiéncias semelhantes (GOFFMAN, 2008).

Os grupos terapéuticos podem ser utilizados com diversos objetivos e devem extrapolar
a centralidade das discussdes no aspecto soroldgico, era comum observar que as discussdes no
grupo centravam-se na doenca e em temas a ela relacionados, mas os sujeitos integrantes do
grupo podem e devem ter outras situagdes comuns que fazem parte do cotidiano e que podiam
compartilhar. O grupo pode funcionar como uma estratégia para promog¢do da saude, a
educagdo em saude interfere no processo de qualidade de vida. A proposta de compartilhar
saberes e experiéncias no grupo contribui para o empoderamento e autonomia de seus
integrantes no enfrentamento de diversas situagdes que acarretam agravos a sua saude fisica e
mental.

As narrativas acima sugerem que outras questdes além da nova condigdo sorologica
circundam o universo dos sujeitos, ¢ importante considerar que problemas que fazem parte do
cotidiano feminino também estdo presentes na vida das mulheres vivendo com HIV/Aids. A
visdo patologizante da infec¢do dificulta a identificagdo de outras demandas das mulheres,
pois centraliza na doencga, na condicéo sorologica, a Uinica e mais pertinente explicagdo para

todos os agravos a saide das mulheres soropositivas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa tese buscou compreender as dimensdes da vulnerabilidade a violéncia interpessoal
contra mulheres vivendo com HIV/Aids, atendidas em servigos de referéncia para pessoas
soropositivas da Bahia. Propor a discussdo dessa tematica foi um grande desafio, visto que a
abordagem de assuntos subjetivos no ambito hospitalar pareceu algo inusitado. As mulheres
demonstraram que nf3o estavam familiarizadas com propostas dessa natureza, contudo,
acolheram muito bem a iniciativa e discorreram com sensibilidade e aprofundamento as
questdes levantadas.

A metodologia qualitativa adotada na pesquisa revelou-se fundamental para
compreensdo do objeto de estudo, embora saibamos que os achados ndo permitem
generalizagdes ¢ universalizagdes. As entrevistas foram permeadas por momentos de
interagdo, choros, sorrisos e gargalhadas, reacdes insolitas no ambiente hospitalar, mas que
circundaram corriqueiramente os discursos. A demonstracdo de sentimentos e emogdes no
contato face a face estabelecido entre a entrevistadora e as mulheres, contrastou com os
comportamentos frios e distantes observados nos usudrios durante o aguardo das consultas nas
salas de espera do ambulatorio de infectologia do Bobs e do CTA/SAE.

O contexto em que aconteceram as consultas médicas ndo favoreceu o envolvimento
entre as mulheres e os profissionais de satde, os atendimentos eram centralizados na doenga o
que ndo oportunizou que os sujeitos tivessem ampliadas as suas possibilidades de aquisi¢do
de conhecimentos, de informacdes e que fossem oportunizadas as trocas entre os saberes
cientificos e o senso comum.

A série de aparatos tecnoldgicos disponiveis, na atualidade, ndo contribuiu para a
prevengdo, diagndstico e tratamento precoce das mulheres vivendo com HIV/AIDS. A
morosidade na identificacdo do virus deveu-se aos profissionais terem tido suas praticas
guiadas por fundamentos tedricos ultrapassados e por ainda considerarem padrdes
estereotipados sobre o modo de infecgdo do HIV entre as mulheres. A manutengio da
concepcdo de grupos de risco impediu o diagndstico precoce, pois como algumas mulheres
ndo tinham caracteristicas pessoais que as classificassem nesses grupos, os exames nfo eram
requisitados e as condutas médicas vislumbravam outras patologias, exceto a Aids. Seria
fundamental a inclusdo da investigacdo do status soroldgico, como exame de rotina nas
consultas periodicas de atendimento as mulheres nos diversos ciclos da vida.

A ineficiéncia da assisténcia foi acentuada, também, pelas dificuldades das mulheres em

acessarem servigos de satde de qualidade. As baixas condigdes sdcio-econdmicas que
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possuiam interferiram nas suas possibilidades de auto-cuidado e de reconhecimento das
situacdes de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. A prevengio da infecgdo ou da reinfecgéo
pelo HIV entre as mulheres foi influenciada pela dindmica das relagdes entre os parceiros
afetivo-sexuais, assim a exposicdo das mulheres ao virus esteve relacionada ao contexto de
intimidade, que incluiu relagdes sexuais cedidas, comportamentos impositivos para
manutengdo das praticas sexuais, disputas de poder na conjugalidade e negociagdes para
aderir ao uso do condom. Estas foram algumas das situagdes que potencializaram os riscos de
Aids entre os casais soronegativos, soropositivos ou sorodiscordantes.

E importante que os profissionais de saude ¢ as mulheres estabelegam uma relagio
dialdgica que viabilize o acesso as informagdes e aos insumos de preven¢do da infeccdo e
reinfeccdo pelo HIV. Esta relacdo deve ser pensada de acordo com toda complexidade que
envolve os sujeitos e suas relagdes, pois € preciso que o profissional compreenda como as
mulheres vivenciam a infec¢do pelo HIV, os sentimentos que as acometem ao conhecerem o
novo status sorologico, as possiveis transformagdes nas relagdes sociais, os impactos que so
ocasionados na relacdo delas com o outro e consigo mesmas e como eles podem ajuda-las a se
reconstruirem ¢ enfrentarem positivamente essa nova etapa da vida. Apos a descoberta do
diagnédstico de HIV as mulheres precisam se reestruturar e reorganizar suas vidas.

Sem duvida, na histéria de vida das mulheres que adquiriram o virus ha uma linha
imaginaria que divide as suas biografias em um momento que vem antes e outro que segue
depois do diagndstico. Ndo é possivel ignorar as mudancgas bio-psi-sociais propiciadas pela
nova condi¢do soroldgica, algumas alteragdes podem ser facilmente percebidas
(emagrecimento e queda de cabelo) j& outras sdo mais dificeis de serem identificadas, pois
nem sempre estdo localizadas no fisico.

Deste modo, para conhecer as variagdes, é necessario que os profissionais adquiram
habilidades para ver algo mais, ¢ preciso ir além da doenga, se aproximar, realizar escutas
ativas e permitir se sensibilizar com o outro, as suas histérias e as suas dores, pois nem
sempre 0s sujeitos conseguirdo expressar o que sentem e o que desejam, mas os profissionais
poderdo perceber e sentir. As vezes, durante o atendimento, os individuos se sentem acuados e
inibidos com a postura pratica ¢ meramente técnica de alguns profissionais, o distanciamento
nas consultas, além de afastar os sujeitos, impede que relacdes de confianga se estabelecam.

A descoberta do diagnostico trouxe repercussoes para satide e para a vida das mulheres
como a vivéncia de medos, culpas, estigmas, rupturas, auto-agressdes ¢ violéncia interpessoal
na esfera publica e privada. Para enfrentar tais situacdes alguns sujeitos procuraram

motivagdes pessoais, buscaram forgas em si e no outro, contaram com o apoio de redes sociais
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composta por parceiros, amigos, familiares e lideres religiosos. A religido contribuiu para que
as mulheres tivessem as energias renovadas, passassem a acreditar na possibilidade de cura,
sonhassem com dias melhores nos quais elas poderiam viver intensamente. Além do
envolvimento religioso, o retorno aos estudos, o fortalecimento das relagdes familiares foram
algumas das situagdes que contribuiram para que os sujeitos desviassem um pouco a atengio
da doenga e centrassem neles proprios enquanto sujeitos sociais com direitos, deveres e com
diversas possibilidades para serem felizes.

Em busca da felicidade e do exercicio pleno da feminilidade algumas mulheres, apos o
diagnostico, tentaram dar continuidade as suas vidas sexuais e se permitiram viver velhas e/ou
novas experiéncias amorosas-sexuais. Em contrapartida, outras, ainda ressentidas com as
decepgdes que viveram no campo afetivo se resguardaram dos possiveis sofrimentos e
decepgdes, se esforgavam por ficar incélumes sentimental e sexualmente.

A manutenc¢do de relagdes sexuais permeadas por um contexto “amoroso” e de prazer
foi a praxis dessas mulheres antes de conhecerem o status soroldgico, tendo como excegdo
apenas trés mulheres que comercializavam o sexo. Contudo, apds a descoberta da infec¢do
muitas mudangas ocorreram nas vidas sexuais das mulheres que influenciaram para
transformagdes no plano das relagdes sexuais. A diminui¢do da libido e a necessidade de se
adaptar as novas praticas sexuais tornou o momento do sexo um tanto quanto tenso, foi muito
dificil para algumas mulheres terem que se adaptar ao uso do condom masculino, assegurar-se
da confiabilidade e manter a regularidade no uso deste preservativo. A inadaptabilidade ao
uso do método implicou em conseqiiéncias como a gravidez ndo planejada e a necessidade de
adesdo as medidas de preveng¢do da transmissdo vertical.

Foi sé apo6s se depararem com estas circunstancias que os profissionais de saude
perceberam a necessidade de realizar orientagdes circunstanciadas sobre as praticas sexuais e
reprodutivas, mas estas experi€éncias ndo foram suficientes para que houvesse uma
reestruturacdo das consultas, ndo ocorreu a ampliagdo e/ou inclus@o de discussdes sobre os
aspectos da sexualidade para todas as mulheres atendidas. Durante as consultas médicas havia
apenas uma sinalizacdo da importancia do uso do condom durante as praticas sexuais,
portanto, eram abordagens pontuais e informativas.

O tema das praticas sexuais e reprodutivas de mulheres vivendo com HIV/Aids ¢ de
interesse desses sujeitos, e deve ser também dos profissionais de satde e de toda a populagdo,
pois diante da magnitude que a infec¢do pelo HIV atinge, qualquer ambito que envolva este
topico pode ser considerado de interesse e utilidade universal. Durante os atendimentos,

manter o siléncio sobre os assuntos que circundam a sexualidade propicia que as praticas
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sexuais sejam mantidas de maneira insegura, porque ndo oportuniza o acesso das mulheres as
informagdes, inviabiliza reflexdes, desfavorece o debate e dificulta o empoderamento
feminino.

Com relagdo ao exposto, os profissionais de saide precisam promover mudangas
paulatinas em suas praticas, acolher as demandas femininas e permitir que as mulheres sejam
atendidas em suas necessidades bio-psico-sociais. A soropositiva ndo pode ser percebida
como mulher apenas quando engravida, para que faca uso de antiretrovirais a fim de diminuir
os riscos de transmissdo vertical, mas sim, durante todo o atendimento em qualquer fase de
sua vida. Ademais, ndo se pode ignorar que as mulheres vivendo com HIV/Aids tém direitos
e podem fazer escolhas sobre suas vidas sexuais e reprodutivas tais como: se quer ou nio ter
relagdes sexuais, quem sera o parceiro(a) ¢ com quantos(as) ira manter relagdes, se deseja ou
ndo ter filhos, o que lhe da ou ndo prazer e quais s@o suas fantasias sexuais. Essas e qualquer
outra coisa que seja de interesse dos sujeitos devem ser incluidas nas pautas das consultas e
ser objeto de dialogo entre os profissionais e as usuarias.

Embora, nem sempre as mulheres consigam identificar suas demandas pessoais, nem
sempre elas percebem o que realmente estd lhes afligindo. No estudo, algumas mulheres
ignoravam as situagdes que vivenciavam que estavam contribuindo para o agravamento da
saude e desfavoreciam sua qualidade de vida. A violéncia foi uma situagdo que fez parte do
cotidiano de muitas mulheres tanto antes como depois do diagndstico de HIV/Aids.

A violéncia e a Aids so dois fendmenos sociais extremamente complexos e
multifacetados que estiveram inseridos na dindmica das relagdes desiguais de género e que
necessitaram ser abordados simultaneamente, pois a violéncia contra a mulher surgiu tanto
como uma causa quanto como uma conseqiiéncia da infec¢do pelo HIV/Aids nas mulheres. O
estudo da associacdo entre esses acontecimentos foi importante para que a violéncia nas
relacdes entre parceiros afetivo-sexuais fosse identificada como uma situagéo que contribuiu
para a vulnerabilidade de mulheres ao HIV/Aids, além disso, apos instalada a infeccdo a
violéncia surgiu na vida feminina, as vezes, reveladas através de posturas que as
estigmatizavam, de agressdes fisicas e psicoldgicas. J& em outros momentos, a violéncia foi
velada, surgiu disfarcada em um contexto relacional “harmonioso” e amoroso que contribuiu
para que as mulheres ignorassem as agressdes. Entre as condigdes identificadas como de
vulnerabilidade a violéncia que estiveram presentes na vida das mulheres que participaram do
estudo destacaram-se: a situagdo de desemprego, a troca de sexo por dinheiro, o uso de
drogas, a manutencdo de relagdes intimas com usuarios de substincias psicoativas e com

individuos em conflito com a lei e a revelag@o do diagnostico soroldgico ao parceiro.
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As mulheres estiveram envolvidas em diversos episodios de violéncia, em determinados
momentos na posicdo de vitima e em outros assumiram o papel de algozes, no entanto, essa
postura surgiu muito mais em reposta aos atos violentos do outro. Mulheres e homens, juntos,
protagonizaram cenas de humilha¢ido, ameaga, constrangimento, estupro marital e outros tipos
de violéncias. Porém, foram os parceiros afetivo-sexuais os principais perpetradores das
violéncias relatadas. Foi dificil para as mulheres romperem com as agressdes, poucas
buscaram instituicdes mediadoras de conflitos, a maioria se protegeu rompendo as relacdes
afetivas, se separando dos parceiros, apesar de algumas ainda manterem os relacionamentos
violentos em virtude da dependéncia afetiva e economica.

O empoderamento dos sujeitos ¢ fundamental para que interrompam os ciclos de
violéncia e construam outro panorama social, no qual a violéncia e as desigualdades cedam o
lugar a paz e a cidadania plena. O reconhecimento da violéncia e das situagdes de
vulnerabilidade a violéncia em mulheres com HIV/Aids sdo objetos precipuos para que seja
estabelecida uma assisténcia de qualidade, para que sejam formuladas e ampliadas as
politicas publicas para o enfrentamento da violéncia. E relevante que haja a identificagio das
mulheres em situacdo de violéncia para que elas sejam incluidas em programas de
investigacdo e prevengdo da violéncia apos o diagndstico da doencga, considerando que devem
ser assegurados os seus direitos de cidadis. Tais medidas vém a contribuir com a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas, quando somadas aos avangos cientificos que tém
possibilitado o aumento da expectativa de vida dos individuos soropositivos.

Para a melhoria da assisténcia as mulheres vivendo com HIV/Aids é preponderante a
implementagdo de mudangas que reorganizem as praticas de saude sob a oOtica da
integralidade da atencdo, é mister a interlocucdo entre as politicas de atengdo a saude das
mulheres, pois ao compreendermos o enredamento que envolve o universo feminino
identificamos que alguns assuntos devem ser transversais para que as politicas possam incluir
as mulheres e ndo exclui-las.

Assim, recomenda-se que seja revista a maneira como as politicas sdo pensadas e como
os modelos de atengdo a satide da mulher estdo sendo implementados. Pois, para que haja uma
reorganizacdo das praticas se faz necessaria a capacitacdo dos profissionais de saude através
de cursos de extensdo, com o aumento da participacdo deles em cursos de pds-graduacido, a
partir da revisdo dos curriculos dos cursos de graduacdo, enfim com aprimoramento dos
conhecimentos através da inclusdo das tematicas, ja abordadas no ensino.

Diante do panorama tracado, o estudo néo teve a pretensdo de exaurir as discussdes

sobre como as mulheres vivenciam a infec¢do pelo HIV, a sexualidade e as situagdes de
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violéncia, mas em atribuir visibilidade social a problematica, favorecendo a compreensao de
alguns aspectos que envolvem a vida de mulheres soropositivas e despertar para a necessidade
de que outras pesquisas sejam realizadas. A analise apresentada e outras iniciativas do tipo,
serdo fundamentais para reestruturacdo das praticas de satide e para o reconhecimento das

mulheres vivendo com HIV/Aids como sujeitos sociais.
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APENDICES



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data:
Local:
Inicio:

1 - Perfil socioecondomico
e Idade:
e Escolaridade:
e Raga/Cor (auto-referida):
e Religido:
¢ Naturalidade/UF:
e Situagfo conjugal:
e Numero de filhos:

e Com quem mora:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Fim:

2- Trabalho e estratégias de sobrevivéncia

e Ocupagio profissional:

206

e Recebe apoio de programas governamentais (bolsa-escola, bolsa-familia, beneficio de

previdéncia) ou instituicdes (Igreja, ONG’S):

e Quem contribui com o sustento da casa:

e Qual a renda familiar:

3- Qualidade de vida e satde

e Fale sobre vocé antes do diagndstico de HIV/Aids (comportamento, trabalho, relagdes

afetivas e sociais, saude, lazer, projetos de vida).

e Fale sobre como soube do diagndstico de HIV/Aids.

e Fale sobre vocé apds o diagndstico de HIV/Aids (comportamento, trabalho, relagdes

afetivas e sociais, saude, lazer, projetos de vida)

e Fale sobre como se deu a revelacdo do diagnostico de HIV/Aids a terceiros

e Fale sobre a assisténcia que recebe nos servicos de saide (como se deu o fluxo de

atendimento, acesso, qualidade)
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4- Vivencia da violéncia

e Fale sobre a vivencia da violéncia (o contexto em que ocorreu, o inicio, os fatores
motivacionais, 0s agressores, os tipos de violéncia que ja sofreu)

e Fale sobre como lidou com esta vivencia (os sentimentos, as estratégias que utilizou
para o enfrentamento das situag¢des de violéncia)

5- Vida sexual e reprodutiva

e Fale sobre como era o exercicio da sexualidade antes do diagndstico de HIV/Aids (uso
de métodos contraceptivos, uso do condom e preservativo feminino, aborto, gravidez,
prazer na relacdo sexual, parceiro)

e Fale sobre como € o exercicio da sexualidade agora apos o diagnostico de HIV/Aids
(uso de métodos contraceptivos, uso do céndom e preservativo feminino, aborto,
gravidez, prazer na relagdo sexual, parceiro)

6- Participacdo em grupos de apoio e movimentos sociais
e Fale sobre a sua participacdo em grupos de apoio e movimentos sociais (como ocorreu,

descrigdo das atividades desenvolvidas, os encontros, influéncias em sua vida)
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO
Entrevista
e Linguagem ndo-verbal
o Comportamentos
o Gestos
o Alegrias;
o Tristezas;
o Duvidas;
o Constrangimentos
e Incongruéncias entre o que € dito e o que feito ou expressado
Grupos de apoio

e Relagdo entre os participantes do grupo de apoio

Formas de comunicag¢io estabelecida;

Atitude acolhedora e amistosa entre os participantes;

e Escuta ativa;

e Vinculo e confianga estabelecido entre os participantes;

e Respeito as concepgdes, desejos e habitos dos participantes;

e Verbalizagio das duvidas, sentimentos, medos, culpas;

e Verbalizagdo das situagdes de violéncia (de género, doméstica, institucional sob a
forma fisica, psicoldgica, verbal, sexual);

e Discussio sobre as estratégias de enfrentamento a violéncia;

¢ Discussdo sobre os encaminhamentos aos servicos de satude e delegacias;

e Estimulo ao auto cuidado;

e Estimulo a autonomia;

e Estimulo a adesdo do tratamento;
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Estimulo a ades@o ao grupo de apoio;

Incentivo ao reconhecimento e exercicio da cidadania;
Incentivo a inser¢cdo em movimentos sociais;
Construcéo de orientagdes dialdgicas;

Adequacdo da linguagem técnica.
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APENDICE C - CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE

Pesquisadora responsavel: Doutoranda Lilian Conceicdo Guimardes de Almeida- CPF
783971465-04. Orientadora: Ceci Noronha

Estou desenvolvendo doutorado no Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia, através do projeto de pesquisa intitulado: “Violéncia entre parceiros intimos em
mulheres que vivenciam o HIV/Aids: as multiplas expressdées da vulnerabilidade
feminina”. O Objetivo geral deste estudo ¢ compreender as diversas expressdes da violéncia
praticada por parceiros intimos contra mulheres que vivenciam o HIV/Aids, residentes em
Salvador/Bahia. Este projeto se justifica pela necessidade de ampliar os conhecimentos sobre
as situagdes de vulnerabilidade a violéncia entre parceiros intimos em mulheres que
vivenciam o HIV/Aids e sobre as estratégias de enfrentamento a violéncia para garantir a
saude e a cidadania das mulheres com HIV/Aids.

Solicito a sua participagdo na pesquisa e autorizagdo para fazer uso dos seus
depoimentos, observagdes e entrevistas que serdo gravadas. A gravacdo e analise das
entrevistas sdo de responsabilidade desta pesquisadora e serdo tratadas de forma sigilosa e
andnima, exclusivamente para fins académicos, resguardando a identidade e a privacidade das
pessoas envolvidas neste estudo e evitando qualquer tipo de dano ou constrangimento,
obedecendo a todos os demais requisitos éticos, de acordo com a resolucdo n° 196 de
10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Esclareco que a sua colaboragdo ¢ muito importante, mas a sua participacdo ¢ voluntaria
sendo garantida a liberdade de recusar-se a estar na pesquisa em qualquer fase do processo de
coleta dos dados sem ser penalizada. Nao havera qualquer despesa ou custos envolvidos em
sua participacdo nesta pesquisa. Caso aceite fazer parte do estudo, agradeco a sua colaboragdo
e solicito a sua assinatura ao final deste termo de consentimento livre e esclarecido que esta
em duas vias, uma sua e outra minha, pesquisadora responsavel.

/ / (Local e data)

b

Assinatura da entrevistada Assinatura da pesquisadora
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APENDICE D - INFORMACOES SOBRE O PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE

Pesquisadora responsavel: Doutoranda Lilian Concei¢do Guimardes de Almeida- CPF
783971465-04.
Orientadora: Ceci Vilar Noronha
1-Proposta do projeto de pesquisa

A doutoranda, Lilian Conceicdo Guimardes de Almeida, através do projeto de pesquisa
intitulado “Violéncia entre parceiros intimos em mulheres que vivenciam o HIV/Aids: as
multiplas expressdes da vulnerabilidade feminina”, tem como objetivo compreender as
diversas expressoes da violéncia praticada por parceiros intimos contra mulheres que
vivenciam o HIV/Aids, residentes em Salvador/Bahia.
2- Relev[ ncia

Os resultados deste estudo podem fornecer maiores subsidios para o reconhecimento
das situagdes de vulnerabilidade a violéncia entre parceiros intimos em mulheres que
vivenciam o diagnostico de HIV/Aids e o aperfeicoamento das estratégias de enfrentamento
da violéncia, contribuindo para garantir a melhoria na qualidade de vida e satde, e o exercicio
da cidadania das mulheres vivendo com HIV/Aids.
3- Procedimentos

Para coleta de dados serdo feitas observagdes nas reunides realizadas pelos grupos de
apoio as pessoas vivendo com HIV/Aids, grupo focal com profissionais de satide que atuam
como moderadores nos grupos de apoio as pessoas vivendo com HIV/Aids, entrevistas
gravadas com mulheres que vivem com HIV/Aids que estejam inseridas em grupos de apoio e
tenham sofrido violéncia praticada pelos parceiros intimos, além da analise das observagdes
registradas no diario de campo e nos prontudrios e registros dos sujeitos feitos pelos
profissionais de satide que as atendem. Apos a sua realizagdo as entrevistas gravadas serfo
transcritas sob inteira responsabilidade da pesquisadora.
4- Confidencialidade, riscos e desconfortos

A pesquisadora compromete-se com a confidencialidade, sigilo e respeito a privacidade
dos sujeitos envolvidos na coleta de dados, assim as mulheres e os profissionais de saude néo
terdo suas identidades divulgadas em nenhuma circunstancia, sendo que para constru¢do da

tese de doutorado, defesa publica e divulgacdo dos resultados serfo idealizados nomes
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ficticios. As informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas com fins académicos evitando dano
ou constrangimento a todos os envolvidos na pesquisa. Ressalta-se o compromisso com a
transcri¢do literal do discurso e das observagdes, sendo fidedigna e opondo-se a qualquer
distor¢do do conteudo das mesmas. As mulheres para serem entrevistadas deverdo ser
acompanhadas, assistidas por profissionais dos servicos de saude ¢ do grupo de apoio que
apds avalia-las quanto aos aspectos sociais, fisicos e emocionais sinalizario para a
pesquisadora a possibilidade de a entrevista ser realizada. Durante a realizacdo da entrevista
diante de qualquer desconforto ou constrangimento o processo de coleta sera interrompido.
5- Custos

Os custos com a operacionalizagdo dessa pesquisa sdo de inteira responsabilidade da
pesquisadora, portanto, os envolvidos na coleta de dados ndo terdo qualquer compromisso
com despesas da investigacao.
6- Participacio voluntaria

Todos os participantes do estudo serdo comunicados sobre o inicio do processo de
coleta de dados e apenas serdo envolvidos mediante a concorddncia voluntaria em participar
do trabalho, sendo garantida a liberdade da recusa de participar em qualquer fase do processo
de coleta de dados, sem que haja qualquer prejuizo.
7- Consentimento

Mediante as consideragdes acima, declaro que aceito participar da referida pesquisa,
por livre e espontanea vontade, e autorizo, através da assinatura deste termo de consentimento
livre e esclarecido, a pesquisadora a fazer uso dos meus depoimentos, das observagdes e

informacgdes que constam em prontudrio para serem incluidas na referida pesquisa.

, / / (Local e data)

Assinatura da entrevistada Assinatura da pesquisadora



