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RESUMO

Miranda, A. C. de P. T., Mulheres soropositivas para HIV/AIDS: explorando percepcdes
sobre violéncia e vulnerabilidades. 73p. 2012. Dissertagdo (mestrado profissional). Area de
concentracdo: Gestdo de Sistema de Saude - Instituto de Saude Coletiva. Universidade
Federal da Bahia.

O Brasil tem registrado dois fendmenos importantes para a reflexdo, que séo a
pauperizacao e a feminizacédo da epidemia da Aids e a relacdo entre HIVV/Aids e a violéncia
contra a mulher referindo-se aos seguintes fatores de vulnerabilidade: o sexo forcado, a
limitacdo trazida pela violéncia para negociar 0 sexo seguro e a revelacdo da condicédo de
soropositividade como um fator que aumenta o risco de violéncia. O presente estudo teve
como objetivo analisar experiéncias de mulheres soropositivas para HIV, explorando suas
percepcoes sobre situagdes de violéncia e vulnerabilidade, a partir de um estudo qualitativo
de carater exploratorio realizado com oito mulheres vivendo com HIV/Aids de uma
organizagdo ndo governamental Rede de Cidadas PositHIVvas de Sergipe, por meio de
duas técnicas, grupo focal e historia de vida. Para analise dos dados foram utilizadas as
seguintes categorias de analise: RepresentacGes sobre as vivéncias de violéncia das
mulheres antes e apds o diagnostico de Aids, com énfase nas relacfes familiares, conjugais
e nas instituicbes de salde; Sentimentos e enfrentamento ao diagndstico e & violéncia
sofrida e vulnerabilidades. O estudo demonstrou em que medida desvantagens associadas a
pertenga de género podem contribuir para promover situagdes violéncia, de exclusdes e
preconceitos daquelas que vivem com o virus da Aids. Com base nas experiéncias e
historias de vida das mulheres investigadas, evidenciou-se que apesar de mais de duas
décadas da descoberta da Aids, na condicdo de soropositivas, elas ainda enfrentam
sentimentos e experiéncias de estigma. Nesse sentido as politicas de enfrentamento ao HIV
devem procurar incidir tanto nos comportamentos individuais e praticas dos servigcos de
salde quanto nos determinantes estruturais, institucionais, interpessoais que fazem
interface entre Aids e violéncia..

Descritores: Violéncia, género, HIV/Aids, Vulnerabilidade.



ABSTRACT

Miranda, A. C. de P. T., Mulheres soropositivas para HIV/AIDS: explorando percepcdes
sobre violéncia e vulnerabilidades. 73p. 2012. Dissertacdo (mestrado profissional). Area de
concentracdo: Gestdo de Sistema de Salde - Instituto de Saude Coletiva. Universidade
Federal da Bahia.

Brazil has recorded two important phenomena for reflection, which is the pauperization
and the feminization of the AIDS epidemic and the relationship between HIV / AIDS and
violence against women, referring to the following vulnerability factors: forced sex, the
limitation brought on by violence to negotiate safer sex and disclosure of seropositive
status as a factor that increases the risk of violence. The present study aimed to analyze the
experiences of HIV-seropositive women, exploring their perceptions of situations of
violence and vulnerability, from a qualitative study conducted exploratory with eight
women living with HIV / AIDS from a non-governmental organization Citizens Network
PositHIVvas of Sergipe, using two techniques, focus groups and life history. For data
analysis we used the following categories of analysis: Representations of violence on the
experiences of women before and after the diagnosis of AIDS, with an emphasis on family
relations, marital and health institutions; feelings and coping with diagnosis and violence
suffered and vulnerabilities. The study demonstrated the extent to which disadvantages
associated with membership of gender can promote violence situations, exclusions and
prejudices of those living with the AIDS virus. Based on the experiences and life stories of
women surveyed showed that despite more than two decades of the discovery of AIDS in
HIV-positive status, they still face feelings and experiences of stigma. In this sense policies
to fight HIV should seek to address both individual behavior and practices of health
services as the crucial structural, institutional, interpersonal that interface between AIDS
and violence .

Keywords: Violence, gender, HIV / AIDS Vulnerability
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Introducéo

Em 2003, a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) destacou que a violéncia
sexual e doméstica e o HIV/Aids sdo os dois dos mais graves problemas de saude e de
desenvolvimento humano na América Latina e no Caribe e a violéncia por parceiro intimo,
por exemplo, tém apontado para tal situacdo como responsavel pelo aumento da epidemia
de AIDS em casais, seja de formacéo hetero ou homossexual.

Desde o inicio dos anos 90, a violéncia contra a mulher é reconhecida pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude como causa de adoecimento das mulheres, sendo
considerada uma questdo de Saude Publica (HEISE et al.,1994), além de ser uma violacao
explicita dos direitos humanos, estima-se que esse problema cause mais mortes as
mulheres de 15 a 44 anos que o cancer, a malaria, 0s acidentes de transito e as guerras.
Suas varias formas de opressdo, de dominacdo e de crueldade incluem assassinatos,
estupros, abusos fisicos, sexuais e emocionais, prostituicdo forcada, mutilacdo genital,
violéncia racial e outras. Os perpetradores costumam ser parceiros, familiares, conhecidos,
estranhos ou agentes do Estado. (SCHRAIBER et al., 2007).

As mulheres sofrem varias formas de violéncia, mas a forma mais difundida de
Violéncia sofrida pelas mulheres é a violéncia doméstica. Estas se relacionam ou estdo
contidas umas nas outras, entretanto pode-se considerar que a condi¢do de ser mulher,
construida socialmente, determina aspectos de vulnerabilidade a um tipo especifico de
violéncia: violéncia contra a mulher. Esta se caracteriza por ser uma violéncia cometida
por um homem contra uma mulher, sendo determinada pelos modelos culturais do que é
ser homem, do que é ser mulher e de qual a fungéo da violéncia nas relagdes interpessoais
e de poder. Nos termos legais do contexto brasileiro, com base na Lei Maria da Penha, a
violéncia doméstica e familiar contra mulher, é definida como, qualquer acdo ou omissdo
baseada no género que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e

dano moral ou patrimonial que ocorre no &mbito da unidade doméstica ou da familia.

Essa condicdo de género determina a existéncia desse tipo de violéncia, mais
frequentemente no espaco socialmente estabelecido para as mulheres: o espago privado, a
familia, o domicilio. Neste caso, 0 agressor deixa de ser um estranho e passa a ser alguém

com quem a mulher tem alguma ligacéo afetiva: parceiro, pai, padrasto ou outro familiar
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(GIFFIN, 1994), sendo que parceiros Ou ex-parceiros Sd0 0S agressores em
aproximadamente 70% das dendncias registradas nas Delegacias de Defesa da Mulher.
(D’OLIVEIRA & SCHRAIBER, 2000).

Segundo Schraiber (2000) muitas dessas agresses levam imediatamente ao 6bito,
enquanto outras representam ‘“‘situacdes cronicas de vida”, ndo se apresentando como
fatais, mesmo quando, muitas vezes, sdo de alta gravidade. Causando, dessa forma,
repercussdes nos indices de morbidade, que parecem ndo mobilizar, de uma forma geral,
acoes especificas do sistema de satde. Entretanto, gragas ao seu “carater sistematico e
repetitivo”, e nao episddico, as consequéncias da situacdo de violéncia para 0s servicos de
salde sdo significativas. A violéncia deriva sofrimentos permanentes e cronificados,

aumentando, sobremaneira, a demanda pelos servicos de saude.

Para Schraiber & D’Oliveira (1999), a violéncia contra a mulher, inicialmente, foi
percebida como uma doenca que requeria uma intervencdo baseada na racionalidade
biomédica, desde que identificada com uma base anatomo- patoldgica, objetiva e visivel
que permitisse uma justificativa para a intervencdo. Caso contrario, a queixa nao era
considerada parte das acGes em saude, sendo referidas como da ordem do social e/ou do
psicolégico, desqualificando-as para uma intervencdo médica. Para Schraiber et al. (s.d.:3,
2000), “...além do fato de que recentes dados de estudos internacionais demonstram a
grande quantidade de repercussdes para a salde de viver em situacdo de violéncia, a
violéncia € um problema: de saude,de organizacdo e producdo dos trabalhos em saude, de

programas de atengdo e prevengao, de politicas”.

A literatura especializada vem demonstrando associagdo de risco entre a
experiéncia da violéncia e o desenvolvimento de agravos, de ordem fisica e mental, os
quais repercutem na diminui¢do de “anos saudéaveis de vida” das mulheres (D’OLIVEIRA
& SCHRAIBER, 2000). Sdo agravos que vado desde um empurrédo leve até a morte. Sendo
de natureza cronica, a agressdao a mulher vai além dos traumas e dos agravos visiveis,
estando associadas a problemas gastrintestinais, queixas ginecoldgicas, abuso de drogas e
alcool, queixas vagas, depressdo, insonia e suicidio, sofrimento mental, lesGes e problemas
crénicos como distdrbios alimentares, dores abdominais e de cabeca e, até artrite,
hipertensdo e doengas cardiacas (FRANCO, 2000; GIFFIN, 1994; SCHRAIBER &
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D’OLIVEIRA, 1999).

Os danos a saude das mulheres que sofrem violéncias por parceiro intimo (\VVPI) do
tipo psicoldgica, fisica ou sexual sdo reconhecidos mundialmente (HEISE et al, 1999). Em
estudo brasileiro que estimou prevaléncias de VPI psicoldgica, fisica e sexual entre
mulheres de 15 a 49 anos usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS) da Grande S&o Paulo,
foi observada prevaléncia de 70% de VPI (por qualquer tipo de violéncia) entre usuérias
portadoras do HIV e aquelas que procuravam os servigos para testagem da infeccéo.
Destas, 63% relataram violéncia psicologica, 52%, fisica e 28%, a sexual. Violéncias
fisicas e sexuais, geralmente superpostas, corresponderam em conjunto a 56%
(SCHRAIBER et al, 2007).

Segundo Barbosa (2003), “a vulnerabilidade feminina ao HIV necessariamente
remete as formas como homens e mulheres se relacionam em nossa sociedade, a dindmica
de poder que perpassa tais relacbes e o imaginario coletivo em relacdo aos papéis de
género — que, certamente, constituem importantes variaveis na conformacédo do atual perfil
da epidemia”. A epidemia do HIV se mantém crescente, com uma estimativa de que no
mundo existam 39,5 milhdes de pessoas contaminadas com o virus. As mulheres estdo
especialmente vulneraveis e, globalmente, representam 48 % das pessoas vivendo com HIV.
(WHO, 1997).

Desde seu inicio, o cenario da epidemia de HIV/Aids vem se modificando no Brasil
e no mundo, o que se reflete em alteraces do perfil epidemioldgico das pessoas vivendo
com HIV/Aids. Nos primeiros anos da epidemia 0os homens representavam a imensa
maioria dos casos, e o0s coeficientes de incidéncia no sexo masculino eram,
expressivamente, maiores do que no sexo feminino. Entretanto, embora mais individuos do
sexo masculino no total de casos de Aids sejam notificados no Brasil, a velocidade de
crescimento da epidemia €, como em outros paises, maior entre as mulheres do que entre
os homens. O fato pode ser atestado pela queda progressiva da relagdo masculino/feminino
de casos e a reducdo mais expressiva da mortalidade por Aids entre os homens do que
entre as mulheres (BRASIL, 1999).

Na Africa subsaariana, as mulheres jovens, de 15 a 24 anos, sdo particularmente
mais vulneraveis, e representam 75% das pessoas contaminadas nesta faixa etaria. Em

algumas localidades do Caribe ha uma probabilidade, neste grupo etario, de ter seis vezes
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mais mulheres contaminadas que homens. (UNAIDS, 2006). No Brasil, para esta mesma
faixa etaria, em 2000, a razdo entre os sexos era de 0,9:1 — 9 homens para cada 10
mulheres infectadas (BRASIL, 1999).

No Quénia, segundo Fonck, (2010), 40% das mulheres que sofreram violéncia
fisica por parceiro intimo foram infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
por seus parceiros. A maior propor¢do de casos de infeccdo manteve-se associada a
violéncia, mesmo apds ajuste por varidveis sociodemograficas e em estudo transversal na
india constatou que mulheres infectadas sofreram 3,9 vezes mais violéncia fisica e/ou

sexual quando comparadas as soronegativas (SILVERMAN et al, 2001).

O cenario nacional vem mantendo-se estavel desde 2004, e estima-se que 630 mil
pessoas vivam hoje com HIV e Aids. Foram notificados 544.846 casos de Aids no Brasil,
de 1980 até junho de 2009, dos quais 65,4% sdo homens e 34,6% sdo mulheres. Na anélise
da série histdrica do ranking das Unidades Federadas, considerando as taxas de deteccdo,
observa-se que, desde o ano 2000, cinco estados estdo a frente com numeros mais
elevados, alternando-se entre as quatro primeiras posi¢des. S&o eles: Rio Grande do Sul,
Roraima, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sdo Paulo (BRASIL, 2003).

Em Sergipe (SE), no periodo de 1980-2010 foram notificados 2263 casos de aids
no SINAN/SE,ocupando em numeros absolutos a 23% posicdo entre 0s estados
brasileiros.Em Aracaju, capital deste estado, a taxa de incidéncia de Aids em 2007
mantinha-se em patamares elevados (15,4 casos por 100 mil hab.) quando comparado a
incidéncia em Sergipe (9,3 casos por 100 mil hab.) e na regido Nordeste com 10,8 casos
por 100 mil hab., mas abaixo da incidéncia no Brasil que era de 17,8 casos/100.000
habitantes (PM/ DST/Aids, 2008).

Passados mais de vinte anos do inicio da epidemia do HIV/Aids e com todos os
avancos alcancados, a importancia da prevengdo ndo é menor nos dias de hoje. Os
progressos do conhecimento e da técnica ndo esvaziaram o0s desafios da prevengdo, uma
vez que tais avangos ndo chegaram a alterar substantivamente os determinantes da
vulnerabilidade ao HIV e a Aids de significativos contingentes populacionais (AYRES,
1999).
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Dentre os aspectos de vulnerabilidade da Aids, destacam-se a pobreza; a exclusao
de base racial; a rigidez de papéis e condutas nas relagdes de género; a intolerancia a
diversidade, especialmente de orientacdo sexual; o limitado didlogo com as novas geracgdes
e a consequente incompreensdo dos seus valores e projetos; e a impressionante

desintegracdo da sociedade civil no mundo globalizado (CASTELLS, 1999).

Noventa por cento dos paises mais afetados pela epidemia séo pobres; as mulheres
séo cerca de 50% dos 33,2 milhGes de pessoas com HIV em todo mundo (UNAIDS, 2006).
Metade das novas infeccGes ocorre entre 0s 15 e 24 anos e % entre pessoas do sexo

feminino. Nessa faixa etaria, 225 mulheres jovens séo infectadas a cada hora.

Ao se olhar a questdo das classes sociais e do acimulo de bens, o que se percebe
como interface entre ser rico, ser pobre e ter Aids, é que sdo as desigualdades de género e
de acesso — ao conhecimento, a informacdo, a insumos de prevencdo e cuidados que
pautam as condic¢des de fragilidade ao HIV/Aids (MANN; TARANTOLA, 1996).

Diversos autores como Costa (2000), tém identificado a hipétese de ser esta
feminizacdo também alimentada pelo crescimento da violéncia contra os corpos, mentes,
salde e direitos de mulheres e meninas no mundo todo. O Unaids, em seus relatorios,
relata que varios estudos no mundo confirmam a relacdo entre violéncia contra as mulheres
e 0 HIV. Tais referéncias indicam que as mulheres portadoras do HIV tiveram maior
probabilidade de ter vivido situagdes de violéncia, e as que sofrem violéncia teriam maior
propensdo a infecc¢éo.

No relatério do Unaids de 2006, encontramos que uma em cada trés mulheres no
mundo ja foi espancada, forgada ao sexo ou abuso, e geralmente por algum conhecido. Isso
se confirma em estudos sobre violéncia por parceiros intimos que revelam a frequéncia de
casos de mulheres que comparecem aos servigos de saude por estarem ou por terem vivido
situagcbes de violéncia por parte dos parceiros intimos. O Unaids também reforca a
necessidade de intervengdes nos servicos de saude, com abordagens qualificadas para o
cuidado de tdo importante questdo de saude publica.

Com base nos aspectos analisados, desenvolvi um estudo orientado pelas seguintes
questBes: quais sdo as situacBes de violéncia vivenciadas por mulheres vivendo com

HIV/Aids? A condigdo de soropositividade em mulheres as torna mais vulneraveis a
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situacbes de violéncia? A pesquisa, a qual derivou na presente dissertacdo, focalizou
experiéncias das mulheres vivendo com HIV-Aids pertencentes & Rede de Cidadas

Positivas do Estado de Sergipe.

Direcionar meu estudo para esse tema esta relacionado com o fato de nos altimos
anos me envolver com a questdo da Aids entre as mulheres, motivada pelas observacdes e
abordagens com este grupo como profissional de saide. Na condicdo de enfermeira e
coordenadora do Programa de Saude da Mulher e membro do conselho municipal dos
direitos da mulher, convivendo com as estatisticas e com as pacientes com Aids, foi
possivel constatar o progressivo aumento do diagnéstico de Aids nas mulheres no estado.
Desenvolver uma pesquisa com 0 objetivo de analisar experiéncias de mulheres
soropositivas para HIV, explorando suas percepgdes sobre situacdes de violéncia e
vulnerabilidade representou para mim uma oportunidade impar. Com os seus resultados
espero que o estudo contribua para o direcionamento de politicas publicas mais eficientes,

que assegurem um futuro de esperanca e oportunidades voltadas ao publico feminino.

Quando me refiro a violéncia nesse trabalho, reconheco a complexidade deste
fendmeno e a multiplicidade de suas formas de manifestacdo. Ha de se considerar em sua
analise, dimensdes politicas, sociais e econémicas, discriminando assim, as suas origens e
suas aparicbes em determinadas sociedades ou grupos. Por outro lado, € necessario
delimitar contornos mais especificos que permitam viabilizar um estudo de caréater
individual e em um curto espaco de tempo. Isto posto, ressalto que na andlise das relacdes
entre a condicdo de género, soropositividade e violéncia, foram privilegiadas neste estudo
as experiéncias e visdes das mulheres investigadas, considerando as situacdes que estas
interpretavam ou vivenciaram como Vviolentas, as quais podiam abarcar as esferas

familiares ou domésticas, institucionais etc.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Analisar experiéncias de mulheres soropositivas para HIV, explorando suas percepcdes

sobre situacdes de violéncia e vulnerabilidade.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1 Identificar os tipos de violéncia sofrida por mulheres vivendo com HIV/Aids antes e

apos o diagnostico;

2.2.2 Analisar o significado atribuido pelas mulheres as situac@es de violéncia sofrida,
identificando em que medida se percebe a interface da condicdo de género e a

soropositividade.
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3. Marco tedrico
3.1. Relages de Género e Violéncia

O conceito de género é uma construcdo socioldgica relativamente recente,
respondendo a necessidade de diferenciar o sexo bioldgico de sua traducdo social e papéis
sociais e expectativas de comportamentos femininos e masculinos, traducdo esta
demarcada pelas relagfes de poder entre homens e mulheres vigentes na sociedade
(PITANGUY, 2003).

A expressdo género tornou-se relevante para se compreender a interacdo e a
cumplicidade com que se constroem as relacGes entre homens e mulheres, ambos marcados
por uma cultura machista e patriarcal (Gomes, 2003). Em resumo, as relacGes violentas
entre homens e mulheres devem ser vistas como parte das relagbes sociais em geral,
focalizando-se as diferencas culturais atribuidas aos géneros masculino e feminino
(Tavares, 1999). Nessa definicdo, ha o reconhecimento de que, nas relacBes interpessoais,
0s homens raramente sdo agredidos por membros de sua familia. Ja as mulheres tanto séo
vitimas de maus-tratos cometidos por estranhos como por conhecidos e parentes
(PITANGUY, 2003).

A construcdo da masculinidade como fator da violéncia prejudica tanto a mulher
quanto os homens, como mostra 0 documento Violéncia Intrafamiliar: Orientacdo para a
Pratica em Servico (BRASIL, 2001), chamando a atencédo para a necessidade de se rever o
mito de que a mulher ¢ o Unico ser prejudicado pela cultura machista. As idéias de
Bourdieu (1998) podem ser utilizadas para melhor explicar essa afirmagéo, uma vez que tal
autor observa que, no cenario da dominagdo masculina, as vitimas ndo sdo apenas as
mulheres. Nele, os homens também estdo aprisionados, sem que se percebam como vitimas
da representacdo dominante. Assim, o0 que é tido como um privilégio masculino também
pode ser uma cilada, fazendo com que o ser masculino, em tensdo e contensao
permanentes, seja a todo 0 momento testado em situacdes em que virilidade e violéncia se
mesclam num espago que esta “fora de todas as ternuras e de todos o0s enternecimentos

desvirilizantes do amor”.

A violéncia contra a mulher foi expressdo cunhada pelo movimento social feminista
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hd pouco mais de vinte anos. A expressao refere-se a situacdes tdo diversas como a
violéncia fisica, sexual e psicolégica cometida por parceiros intimos, o estupro, o abuso
sexual de meninas, o assédio sexual no local de trabalho, a violéncia contra a
homossexualidade, o trafico de mulheres, o turismo sexual, a violéncia étnica e racial, a
violéncia cometida pelo Estado, por acdo ou omissdo,a mutilacdo genital feminina, a
violéncia e os assassinatos ligados ao dote, o estupro em massa nas guerras e conflitos
armados (GROSSI, 1995). Estas se relacionam ou estdo contidas umas nas outras,
entretanto pode-se considerar que a condicdo de ser mulher, construida socialmente,

determina aspectos de vulnerabilidade.

Segundo o artigo 7° da Lei Maria da Penha sdo formas de violéncia doméstica e

familiar contra a mulher, entre outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou

salde corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional e diminuicdo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas a¢cdes, comportamentos, crencas e
decisbes, mediante ameaca,constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento,
vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacéo,
exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo

a saude psicologica e a autodeterminacao;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca,
coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou & prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno

ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retencéo,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,

documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os
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destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure caltnia, difamagéo

ou injdria.

A Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (Convencédo de Belém do Para, 1994) define tal violéncia como “qualquer ato ou
conduta baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicol6gico & mulher, tanto na esfera publica quanto privada” (ASSEMBLEIA GERAL
DA ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994).

O Primeiro Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002) define, pela
primeira vez, a violéncia como “o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,

deficiéncia de desenvolvimento ou privagao de liberdade”.

Os documentos elaborados na Conferéncia de Beijing, segundo Abramovay, 1995,
alertavam que as conseqliéncias sociais, de desenvolvimento e saide do HIV e AIDS
necessitam ser vistas a partir de uma perspectiva de género e o relatério da Anistia
Internacional publicado em 2004: Informa que o HIV/Aids é uma catastrofe para os
humanos, que crescentemente, afeta mulheres e meninas que cada vez sdo mais infectadas

na medida em que a violéncia contra elas maximiza a infecgdo pelo virus.

As relacdes desiguais de género e a violéncia contra as mulheres reduzem também
sua capacidade de negociar 0 sexo seguro e evitar as doencas sexualmente transmissiveis,
entre as quais o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/Aids, tornando as mulheres mais
vulneraveis a essas doencas. (PITANGUY, 2003).

Neste cenério o desafio tem sido colocar a violéncia como um ator protagonista e
ndo mais coadjuvante para a infecgdo pelo HIV, reafirmando que Aids e violéncia se
intersectam em diferentes contextos de vulnerabilidade, produzindo a partir de processos
complexos de excluséo social que articulam género, geragéo, raca e etnia, acesso a renda,

acesso ao conhecimento (NILO, 2008).
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Em se tratando da interface, outra questdo consensual é que a violéncia nédo é
apenas um fator de risco para infeccdo pelo HIV, sendo também um resultado da infecgéo
na medida em que a revelacdo da soropositividade tornou-se um momento potencializador
da violéncia imposta as mulheres, por parte dos companheiros, familia, comunidade e

servigos ndo preparados (NILO, 2008).
3.2. Aids e a Feminizacao na evolugdo da enfermidade

Diferentemente da epidemia de Aids na Africa sub-sahariana — que atingiu
duramente, desde os seus momentos iniciais, as mulheres — a epidemia brasileira, nos seus
primeiros anos, afetou de maneira desproporcionalmente maior os homens (BASTOS et
al., 1995). Julgava-se, a época, que o Brasil se depararia exclusivamente com uma
epidemia nos moldes entdo ditos “ocidentais”, ou seja, basicamente restrita aos
homossexuais masculinos, hemofilicos (exclusivamente homens) e demais pessoas que
receberam sangue e hemoderivados e, em certa medida, aos usuarios de drogas injetaveis

(majoritariamente homens).

O tempo se encarregou de desmentir essa avaliacdo, evidenciando o papel das
desigualdades sociais e de género na continua transformacdo da epidemia brasileira no
sentido de uma participacdo proporcional cada vez maior das mulheres entre 0s novos
casos de AIDS. Em certa medida, uma tendéncia semelhante vem sendo observada nos
Estados Unidos, embora com uma participacdo menos expressiva dos estratos sociais
médios (se compararmos a epidemia norteamericana a brasileira) e uma concentracdo

muito pronunciada nas populacgdes latinas e afro-americanas (BRASIL, 1999).

Embora certos autores, como os Wallace, (1995), acreditem em uma extenséo, a
médio prazo, da epidemia de AIDS as camadas medias da sociedade norte-americana
(substancialmente afetadas no inicio da década de 80), a epidemia, hoje, crescentemente
concentrada nas minorias - a um sé tempo, sociais, raciais, geograficas e linguisticas, a
maioria dos pesquisadores norte-americanos (Rosenberg, 1995) avalia que, a despeito da
profunda vulnerabilidade dos segmentos populacionais marginalizados dos EUA, existe
um marcante “insulamento” social destes segmentos populacionais com relagdo aos
segmentos médios e abastados daquela sociedade. Ou seja, tanto do ponto de vista

geogréfico como social, as interacbes entre 0s segmentos mais pobres e mais ricos seriam
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muito restritas, resultando em uma ‘“conten¢do” da epidemia, que seguiria entdo

basicamente restrita aos segmentos mais pobres.

Transcorridos 20 anos do registro dos primeiros casos, a disjuncdo da dinamica da
epidemia de AIDS nos paises da Europa setentrional, como a Inglaterra e da epidemia no
Brasil é evidente. Enquanto na Europa setentrional o papel da transmisséo heterossexual
permanece limitado e a proporgdo de mulheres com Aids frente ao conjunto de novos casos
pouco se alterou em anos recentes, no Brasil, a transmissdo heterossexual é hoje o principal
motor da epidemia e a proporcdo de mulheres frente ao conjunto de novos casos de Aids
vem aumentando progressivamente (SZWARCWALD et al.,1997).

Segundo Boletins Epidemioldgicos, publicados pelo Programa Nacional de DST e
Aids do Ministério da Saude (2001), a incidéncia da Aids por género vem se alterando ao
longo dos tempos. Inicialmente, quase todos os casos eram de homens, mas agora cerca de
50% dos casos novos sdo em mulheres. Enquanto em 1990, a mortalidade proporcional por
Aids era cerca de duas vezes maior entre os homens do que entre as mulheres, o0 impacto
da AIDS sobre a mortalidade global torna-se, em 1995, similar para homens e mulheres,
representando mais de um quinto do total de mortes, para ambos o0s sexos, na faixa etaria

de 25-34 anos, em S&o Paulo.

Tal evidéncia despertou a mudanca do rumo epidémico para além dos
comportamentos sexuais femininos conceituados de alto risco, ou seja, aqueles
apresentados por mulheres “promiscuas” e “usuarias de drogas injetadveis”. Como assinala
Guimardes, a Aids transp6s as barreiras milenares que acobertavam as mulheres tidas
como normais, sexual e socialmente passivas, para revelar que o género feminino ndo era
apenas reprodutor e guardido do lar e da familia. Ainda assim, segue valendo a dicotomia
que coloca de um lado a mulher “do lar”, vitima do parceiro bissexual e, de outro, a mulher
“sexualmente promiscua”, responsavel por sua propria infec¢do e um dos vetores da
transmissdo do virus. Tal dicotomia leva a que a maioria das mulheres ndo se perceba em
risco diante do HIV/Aids, o diagndstico sendo tardio. Suas consequéncias sdo ainda mais
graves para as mulheres das camadas populares porque ameacam os valores da hierarquia,
reciprocidade, honra e respeito que estruturam seu modo de vida e que tém como
referencial a familia (GUIMARAES, 2001).
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O trabalho de Klovdhal (1985) autor ja afirmava claramente que a epidemia
progrediria ao longo de redes sociais de maior “vulnerabilidade” e que esta teria uma
dimensédo propriamente “social” (para além da dimensdo exclusivamente comportamental)
inequivoca. Embora a relevancia de determinados “comportamentos de risco” persista
como central a difusdo do HIV, o tempo deu razdo a Klovdahl e aos que, depois dele,
romperam com os reducionismos em termos da utilizagdo do conceito de risco no ambito
da epidemia de Aids. Destacando perspectivas fundamentais, em primeiro lugar, no sentido
de introduzir o conceito de vulnerabilidade no campo do HIV/Aids e explorar suas
possibilidades heuristicas, ou seja, fazendo com que o conceito de vulnerabilidade amplie
e/ou refine as tradicionais categorias de analise epidemioldgica, incorporando dimensdes
culturais, sociais e politicas, além de funcionar como um “operador de leitura”,
possibilitando “‘extrair’interpretagdes mais ricas dos dados ¢ informagdes disponiveis

(AYRES et al.,1999).

A despeito de inimeras iniciativas no sentido de uma maior igualdade - que vao das
acbes dos individuos singulares a grupos organizados de militantes, representacdes
parlamentares, Orgdos dos executivos de diferentes paises ou ainda organismos
internacionais como as Nagbes Unidas, sdo tratados desigualmente em termos politicos,
culturais e sécio-econdmicos. Estes eixos de desigualdade tém uma dimenséo,
simultaneamente, macro e micro-social, ou seja, compreendem a nao-observancia dos
direitos fundamentais, relac6es desiguais de poder e acesso diferenciado a bens materiais e
simbolicos, e tém lugar tanto no ambito das familias e parcerias como da sociedade ou das
culturas nacionais e supra-nacionais (organizadas, por exemplo, em sistemas de crenca e

codigos de valores).

Representaces sociais que consubstanciam a desigualdade de género permeiam
ndo sé o imaginario leigo, mas também o dos profissionais de salde que, supostamente,
estariam a cargo de, por exemplo, identificar, notificar e aconselhar individuos e casais a
adotarem, de forma consistente, praticas sexuais mais seguras. Giffin & Lowndes (1999),
a partir de entrevistas com profissionais de salude que atuavam em unidades do Sistema
Unico de Sadde (SUS), mostraram que a notificacio e o aconselhamento freqiientemente
ndo sdo feitos de forma adequada do ponto de vista cientifico e da perspectiva de uma

cultura que ndo se queira sexista e paternalista, incidindo estas inadequacbes e
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impropriedades preferencialmente sobre mulheres de classes mais pobres, “infantilizadas”
por orientag0es e aconselhamentos parciais e erroneos, estas do ponto de vista das
intervengdes preventivas desenvolvidas por profissionais,ndo se beneficiam das melhores
praticas disponiveis, que poderiam, em parte, compensar a maior vulnerabilidade dessa

populacéo frente a infeccéo pelo HIV.

Segundo Lennon (1995) a idéia de uma ciéncia desvinculada do seu contexto
histérico e das injun¢Bes cotidianas é cada vez mais insustentavel na epistemologia e na
sociologia das ciéncias contemporaneas. E inquestionavel o papel dos contextos socio-
culturais em geral, e das questdes de género em particular, na génese do que poderiamos
denominar de “ciéncia da Aids”, cabendo mencionar aqui como elementos que
influenciaram e influenciam fortemente o desenvolvimento cientifico nesta area: o carater
global da epidemia, a sua dramaticidade em termos de salde publica e o papel pioneiro e
vigilante dos ativistas de diversos grupos e estratos sociais em relacéo a diferentes aspectos
do progresso da ciéncia nesta area, como o desenvolvimento de testes laboratoriais e
medicamentos. (BASTOS & COUTINHO, 1999).

Como que numa ironia histérica, 0 maior sucesso na luta contra a AIDS em anos
recentes, tanto em termos da medicina clinica quanto da saude publica, provém exatamente
da inclusdo das mulheres em protocolos clinicos com anti-retrovirais, a partir do protocolo
ACTG 076, de intervencdo medicamentosa (com a administracdo de AZT por via
injetavel) - entre outras medidas, em mulheres gravidas infectadas pelo HIV, que muitos
autores acreditam poder eliminar completamente dentro de alguns anos a transmissdo
vertical (mae-concepto) do HIV nos paises com recursos para implementar o conjunto de
medidas preventivas propostas (GUNNEBERG, 1999).

Portanto, ao se analisar a Aids num contexto de desenvolvimento, ou auséncia
deste, uma vez que as promessas de desenvolvimento social ainda ndo foram cumpridas,
considerando ainda que o proprio conceito de desenvolvimento esta em disputa, percebe-se
a Aids como mais um fruto da iniquidade.(Nilo, 2008). Essa perspectiva de que as
desigualdades de género conformam parte essencial da base de uma pirdmide de
vulnerabilidade ao Hiv/Aids que as mulheres enfrentam coloca em foco uma outra grande

epidemia que atinge as mulheres, esta muito mais antiga e perversa, justamente porque é
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aceita socialmente em maior ou menor grau, a depender do espaco geopolitico e cultural no

qual se localiza: a violéncia de género.(NILO, 2008).
3.3. Vulnerabilidade: dimensoes individuais e coletivas

Devido a rapida disseminacdo da epidemia mundial da Aids e de sua intima
associacdo com as praticas sexuais e a sexualidade, julgava-se que os estudos e campanhas
destinados a melhor orientar as pessoas em relacdo a questdo e melhor conhecer o
comportamento sexual humano se multiplicariam. No entanto, isso ndo ocorreu com a
intensidade necessaria, principalmente por causa da ignorancia, do preconceito, do
falseamento da questdo por parte de amplas faixas populacionais, resistentes a quaisquer
abordagens cientificas ou sdcio-culturais da sexualidade. Este vem sendo um dos principais
obstéaculos ao desenvolvimento de melhores estratégias de enfrentamento da epidemia pelo
HIV/Aids (PARKER et al., 2000) e parece contribuir para a "pauperizacao” da epidemia
em nosso pais, através de uma difusdo mais intensa para grupos mais vulneraveis e menos
freqlientemente beneficiados por estratégias preventivas (mais pobres, marginalizados,
mulheres, negros, jovens). (GRANGEIRO, 1994).

A percepcdo de risco do individuo, associada a sua percepcdo de vulnerabilidade
frente a infeccdo, foi identificada como fator relevante para a mudanca comportamental no
ambito da satde. Logo, o conceito de "comportamento de risco™" passava informar uma
classificacdo cientifica do comportamento social, derivada de analises epidemiolégicas ou
"avaliacbes do risco", que passam a constituir o objeto central da discussdo acerca da
problematica em questdo. Assim, a "passagem” da conceituacdo de "grupos de risco" para
"comportamentos de risco™ minimiza a estigmatizacao e exclusdo de grupos e populacdes
especificos em relacdo a epidemia, ampliando a preocupacdo com o problema e

estimulando um envolvimento ativo dos individuos com a prevencdo (AYRES, 1997).

Segundo Ayres (1997), o fator de risco transmuta-se no conceito de "grupos de
risco”, e estes ultimos tornam-se a base das poucas e ainda rudimentares estratégias de
prevencdo preconizadas no referido periodo, mostrando-se tdo equivocadas e ineficazes do
ponto de vista epidemiologico quanto incitadoras de preconceitos e iniquidades. O
conhecimento, ou melhor, a consciéncia do risco é vista entdo como elemento crucial de
qualquer politica dirigida a Aids (CASTELLS, 1999).
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No ambito da epidemiologia, 0o conceito de risco se incorpora gradativamente a
descricdo mais abrangente de "vulnerabilidade™. Enquanto buscamos com o risco "calcular
a probabilidade de ocorréncia™ de um agravo em um grupo qualquer com determinada
caracteristica, "abstraidas outras condigdes intervenientes”, com a vulnerabilidade
procuramos "julgar a suscetibilidade” de "cada individuo ou grupo™ a esse agravo, “dado

um certo conjunto de condi¢des intervenientes”. (AYRES, 1997).

A nocdo de vulnerabilidade busca fornecer elementos para avaliar objetivamente as
diferentes chances que todo e qualquer individuo tem de se contaminar, dado o conjunto
formado por certas caracteristicas individuais e sociais de seu cotidiano, julgadas
relevantes para a sua maior exposi¢do ao HIV ou sua menor chance de protecdo (AYRES,
1997).

Cabe ressaltar que a categoria vulnerabilidade emerge a partir da analise do impacto
determinado pela epidemia de AIDS em nivel mundial. Mann & colaboradores (1992)
desenvolveram uma estrutura conceitual para avaliar criticamente a vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV. Ayres et al. (1997) resumem a conceituagdo de vulnerabilidade ao
HIV/Aids, definindo-a como:

O esforco de producéo e difusdo de conhecimento, debate e acdo
sobre os diferentes graus e naturezas da suscetibilidade de
individuos e coletividades a infec¢do, adoecimento ou morte pelo
HIV/Aids, segundo a particularidade de sua situacdo quanto ao
conjunto integrado dos aspectos sociais (ou contextuais),
pragmaticos (ou institucionais) e individuais (ou comportamentais)
que os pdem em relacdo com o problema e com 0s recursos para

seu enfrentamento...

Segundo AYRES et al. (1997), a resposta que o conceito de vulnerabilidade
pretende oferecer a necessidade de ir além da tradicional abordagem comportamentalista
das estrategias de reducdo de risco exclusivamente individuais pode ser melhor entendida

no ambito das diferentes etapas historicas da epidemia e das respostas correspondentes da
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comunidade cientifica.

Este conceito vem proporcionando investigacdes detalhadas sobre a tematica do
HIV/Aids, mais especificamente no que se refere a reformulacdo permanente das
estratégias preventivas. O desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade ao HIV/AIDS
pode ser descrito, em linhas gerais, como um esforco de producdo e difusdo de
conhecimento, debate e acdo sobre os diferentes graus e naturezas de suscetibilidade de
individuos e coletividades a infeccdo, adoecimento e morte pelo HIV, segundo
particularidades formadas pelo conjunto dos aspectos sociais, programaticos e individuais
que os pdem em relacdo com o problema e com 0s recursos para seu enfrentamento
(AYRES, 1997).

A literatura recente sobre a Aids no Brasil tem registrado dois fendémenos
importantes para a reflexdo, que sdo a pauperizacio e a feminizacdo da
epidemia(BARBOSA & SAWER, 2003). Esses aspectos, curiosamente, se articulam entre
si na vivéncia cotidiana das mulheres por meio das relacdes de género. Além disso, a
Organizacdo Mundial de Saude, 2002, alertava para a relacdo entre HIVV/Aids e a violéncia
contra a mulher referindo-se aos seguintes fatores de vulnerabilidade: o sexo forcado, a
limitacdo trazida pela violéncia para negociar o0 sexo seguro e a revelacdo da condicdo de
soropositividade como um fator que aumenta o risco de violéncia. As vulnerabilidades
vivenciadas pelas mulheres sdo historicas e apesar de ganharem novos contornos com a
epidemia da Aids, reforcam sua falta de poder politico e de autonomia na efetivacdo dos
seus direitos.(NILO, 2008).
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4. Metodologia
4.1. O método

Elegemos a metodologia qualitativa de carater exploratorio para esta pesquisa tendo
em vista que ela nos permite abordar a realidade de uma forma conjuntural, abarcando
neste processo as dimensdes do social, do contexto historico-cultural e da subjetividade.
Esta perspectiva metodoldgica nos aproxima de uma compreensdo do sujeito em constante
relagdo com a realidade social, mediante acdes que implicam em intencionalidade. E no
esquema de interacdo e/ou transformacdo dos fatos impulsionados pela dinamica social, o
sujeito d& significados as suas vivéncias e constroi suas representacdes do mundo a partir

de suas préprias experiéncias.

Segundo Minayo (1993), a abordagem qualitativa realiza uma aproximacao
fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as intencdes, aos projetos dos atores, a

partir dos quais as agoes, as estruturas e as relacées tornam-se significativas.

As pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar viséo
geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de pesquisa é realizado
especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele

formular hip6teses precisas e operacionalizaveis (Gil, 1995: 45).
4.2 A escolha do campo

Nosso trabalho de campo foi realizado no municipio de Aracaju, capital do estado
de Sergipe. Esta escolha foi motivada pela minha proximidade com as mulheres com
diagnostico de HIV/Aids, em virtude de trabalhar no Programa Municipal de Saude da
Mulher, ser titular do Conselho Municipal de Direitos da Mulher e trabalharmos em
agendas comuns no Plano Municipal de Enfrentamento a Feminizacdo da Aids, o que

facilitou 0 meu acesso a estas.

Para a realizacdo das entrevistas, me foi cedida pela coordenacdo da educacgédo
permanente do municipio/CEPS, uma sala, que se caracteriza basicamente como um

espaco estudo, mas que atendeu plenamente as exigéncias para a boa realizacdo das
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atividades. Os profissionais do CEPS tiveram o cuidado de identificar a sala e avisar que

eu estava em atividade de campo com a amostra da pesquisa, para ndo haver interrupgoes.

O trabalho de campo foi um processo que exigiu tempo, para o seu planejamento e
para 0 agendamento da atividade com as participantes da pesquisa, de acordo com a
disponibilidade das mesmas. Com todas as situaces previstas e imprevistas, o trabalho
aconteceu, e ao final podemos dizer que o apoio das mulheres e da equipe de profissionais
do CEPS foi fundamental para sua realizacéo.

4.3. Os sujeitos da nossa pesquisa

O estudo foi realizado com mulheres que vivem com HIV/Aids, integrantes da
organiza¢do nao governamental “Rede de Mulheres Cidadas PositHIVas” nucleo de
Sergipe, que € um grupo de mulheres fundado em 06 de abril de 2002 com o objetivo de
promover o fortalecimento individual e coletivo das mulheres vivendo com HIV/Aids no
estado de Sergipe. Esse grupo faz parte da “Rede Nacional de Mulheres Cidadas
PositHIVas” que foi concebido e gerado por nove mulheres com HIV de diferentes estados

do Brasil, no ano de 2000. Oito destas fizeram parte do nosso estudo.
4.3.1. Um pouco mais sobre as mulheres

Apresentamos a seguir um breve perfil das oito (8) integrantes do estudo, destacando-se,
oportunamente, impressdes apreendidas pela pesquisadora durante a interagdo com elas.
Visando preservar o anonimato das informantes, foram adotados pseuddnimos para as

mulheres, adotando-se nomes de flores.
Gardénia

Trata-se de uma mulher de 38 anos, parda, solteira, 11 anos de estudo, dona de casa, 3
filhos,renda familiar em torno de 2 salarios minimos, tem diagnéstico de Aids ha 11
anos.Muito simpatica e comunicativa, que, paralelamente a questdo da Aids em sua vida, ja
teve que enfrentar muitas outras “barras”. Ela por sua vez, transmite muita verdade no que
diz. Agora, talvez com a Aids, tudo parece que se tornou o que realmente é. Porém ela nao

deixa de sorrir e de ter esperancas na vida e quer dar voos aos seus projetos pessoais.
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Melissa

Atualmente com 54 anos, parda, vilva, 11 anos de estudo, sem filhos, do lar, cuidadora
da sua mae, vive da aposentadoria da mée e de pensdo do marido, é soropositiva ha 10 anos.
Desde que soube estar com o virus da Aids atravessou periodos dificeis, mas sem alterar sua
rotina nos cuidados da casa, dando andamento as suas atividades. Durante as atividades da

pesquisa se expressou de modo timido.
Acécia

40 anos, negra, solteira, ensino médio completo, 2 filhos,recebe beneficio do governo, é
soropositiva ha cerca de 20 anos, perdeu 0 companheiro vitima da Aids. Relata que suspeitou
do diagnostico ao assistir uma campanha do Governo Federal que era muito negativa, pois s6
falava de morte e usava imagens de caveiras, sendo muito dificil aceitar o diagnostico.
Acredito que, devido a essas experiéncias, saber que estava com a Aids Ihe causou um

impacto tdo grande, que por muitas vezes foi internada com problemas de salde.

No seu falar, expressando seus pensamentos, se mostra ora madura, ora infantil, estando
sempre envolvida com tratamentos e novas doencas, mas, com tudo isso, é participante ativa

dos movimentos de mulheres.
Verbena

Vi nessa mulher a delicadeza e beleza do rosto, do corpo mitdo. Atualmente com 30
anos, parda, com 8 anos de estudo, solteira, mae de 2 filhas, dona de casa e com renda

familiar de 2 salarios minimos, convive com o diagndstico ha 8 anos.

Observando-a durante o grupo focal inicialmente quieta, timida, com o tempo superou
ISSO com uma extrema simpatia e espontaneidade, dando respostas com a sua autenticidade,
expondo seus sentimentos nas vivéncias de suas experiéncias. Descobriu o diagndstico
guando estava gravida da ultima filha e foi abandonada pelo companheiro, que tinha receio

que a familia soubesse do diagndstico de Verbena e da exposic¢ao do bebé ao HIV.
Rosa

Parda, 48 anos, 11 anos de estudo, divorciada, 4 filhos, artesd, renda familiar de pouco
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mais que 1 salario minimo e com 4 anos de diagnostico.

Parece que nada pode atrapalhar seu propoésito de viver, viver e viver. Nao quer pensar
no momento, além de curtir sua vida e seu companheiro, com o qual tem uma relagdo

conflituosa.

As vezes fica muito visivel para qualquer um a contradicdo nas suas falas, que o que
estd falando ndo € o que realmente faz. Tem atuacdo marcante nas atividades da ONG
Cidadés PositHIVas e no movimento de mulheres em Sergipe.

Violeta

42 anos, parda, nivel superior, casada, sem filhos, desempregada, renda familiar do
esposo de 3 salarios minimos, soropositiva ha 1 ano. Enfrenta muitos preconceitos na familia
por conta da doenga e diz que tinha acesso a informacdes sobre as formas de prevencgéo e

transmissdo do HIV, mas achava que isso nunca aconteceria com ela.
Girassol

49 anos, parda, 15 anos de estudo, vilva, 3 filhos, recebe beneficio do governo, diarista,
renda familiar de 1 salario minimo, sabe o diagndstico de soropositiva ha 12 anos, faz
artesanato e danca e € ativista do movimento de mulheres, principalmente no enfrentamento a
feminizacdo da Aids. Relata situacGes de violéncia doméstica e intrafamiliar desde a infancia
até os dias atuais. Gosta da vida e passa isso quando consegue desfazer os momentos de
tristeza que a apertam. Se envolve com as coisas que diz, com suas experiéncias, sem

desvalorizar-se.
Dalia

Trata-se de uma mulher alegre, comunicativa, auténtica e de atitudes fortes, de 53 anos,
parda, com 10 anos de estudo, vilva, 4 filhos, trabalha como consultora de beleza, com renda
em torno de 3 salarios minimos. Soube do diagndstico ha 2 anos, juntamente com seu marido,
que faleceu em consequéncia da AIDS. Atualmente convive com o siléncio e 0 preconceito

dos poucos familiares para os quais decidiu dividir o diagnostico.
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4.4. Preparando o terreno para viabilizar a pesquisar

A iniciativa de fazer o convite pessoalmente e individualmente as mulheres para
participacdo na pesquisa foi muito importante para nossa aproximagao, facilitando muito o
meu trabalho, pois nesse primeiro contato marcavamos a data do grupo focal e algumas

explicacOes sobre a pesquisa era dada.

No dia marcado com as mulheres para realizacdo do grupo focal, eu esclareci a
pesquisa de forma mais aprofundada e abri espaco para resolver davidas, fazer perguntas
ou outras observacdes que tivessem no momento. Essa prévia foi feita em grupo. Devo
ressaltar que o bom vinculo das mulheres comigo e com as outras colaboradoras da
atividade trouxe ganhos, possibilitando uma boa relagdo inicial entre nés. Todas
demonstraram em principio boa vontade e carinho para participarem da pesquisa. Era
perceptivel também, embora em graus diferenciados, uma preocupacdo com suas
participacOes, a qual s6 se desfez no decorrer do processo das entrevistas, quando elas
verificaram que se tratava antes de tudo de uma conversa mais aprofundada sobre suas
experiéncias com a Aids, quando poderiam expor seus pensamentos e sentimentos mais

espontaneamente.

Muitas informacdes foram transmitidas pelas mulheres antes do grupo focal
transcorrer, as quais foram por mim registradas na memoria ou em rascunhos quando elas
ndo estavam mais presentes na sala. O momento dos esclarecimentos dos objetivos da
pesquisa e leitura do “Termo de Consentimento” (em anexo) era aproveitado para

comentarios e tirar dividas.

Desde o inicio do contato me preocupou a forma de abordar as mulheres do referido
grupo. Atribuo essa preocupacgédo ao fato de minha experiéncia implicar em uma escuta e
intervengdo, baseadas em conteudos surgidos no momento do meu encontro com 0S
usuarios, sem um roteiro prévio. Foi preciso, tanto para elas, quanto para mim, ultrapassar

“preocupacdes” diferenciadas, mas no mesmo espaco de interacao.

Para contornar as expectativas delas, frente ao contato comigo, na condig¢éo de gestora
do programa saude da mulher, bem como, as minhas proprias expectativas no sentido de

ajuda-las mais diretamente, coloquei em primeiro plano a necessidade de entrevista-las,
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situando-me no lugar que ali me cabia para a realizacdo da pesquisa. Devo confessar que
ndo foi uma tarefa facil. Porém, ap6s o grupo focal, com algumas mulheres conversava
informalmente, sem perder de vista o que haviam mencionado, buscando sempre leva-las a
falar sobre alguns assuntos que elas expuseram para mim, pois considerava importante

estarem sendo ouvidas e até orientadas por alguém sobre algumas de suas questdes.
4.5. As técnicas da pesquisa

No processo de coleta de dados foram adotadas duas técnicas: grupos focais e

historia de vida, conforme descrito a seguir.

4.5.1. Grupo focal

O grupo focal é utilizado em pesquisas qualitativas com o objetivo de investigar a
visdo dos participantes em relacdo a uma experiéncia ou evento através da interacdo grupal
(MORGAN, 1997). Segundo Trad, (2009), nas tltimas décadas, constata-se um incremento
significativo da utilizacdo de grupos focais como instrumento de coleta de dados em
pesquisas no campo da Saude Coletiva no Brasil. Sua adocdo atende invarialvelmente ao
objetivo de apreender percepg¢des, opinides e sentimentos frente a um tema determinado

num ambiente de interacéo.

A técnica difere da entrevista individual por basear-se na interacdo entre as pessoas
para obter os dados necessarios a pesquisa. Sua formacéo obedece a critérios previamente
determinados pelo pesquisador, de acordo com 0s objetivos da investigacdo, cabendo a este
a criacdo de um ambiente favoravel a discussdo, que propicie aos participantes manifestar
suas percepcoes e pontos de vista (PATTON, 1990; MINAYO, 2000). Para Trad (2009), o
planejamento dessa atividade deve considerar um conjunto de elementos que garantam seu
pleno desenvolvimento: 0s recursos, numero de participantes, quantidade de grupos e
duracéo da atividade, o perfil dos participantes e selecdo dos participantes e o papel do

moderador e a dindmica da discussao.

Neste estudo foi realizado um grupo focal com oito mulheres sob a moderacéo da
autora e com o apoio de duas profissionais de satde previamente convidadas e informadas

sobre a temética da pesquisa.
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A atividade foi realizada no Centro de Educacdo Permanente da Saude da
Secretaria Municipal de Satde de Aracaju, por meio de agendamento prévio com a direcao
do servico, por se tratar de um local geograficamente centralizado na cidade e conhecido
de todas as participantes do estudo, no dia 11 de agosto de 2011 no horario das 8 as 14
horas e o convite das participantes para pesquisa foi feito por contato telefénico e

comunicacgéo pessoal.

A técnica foi conduzida a partir de um roteiro previamente elaborado (apéndice A),

segundo o qual a atividade foi gravada com o consentimento prévio das entrevistadas.

O roteiro do grupo focal abarcou em seu contetdo questdes-problema que
buscavam alcancar tanto o conhecimento quanto as representacbes sobre a Aids,
vulnerabilidades e a violéncia. Dai nossa escolha pelo tipo de técnica acima referida.

A atividade foi estruturada com planejamento prévio e apds o contrato inicial de
convivéncia (horario, sigilo das informacdes, o registro do didlogo em audio e transcri¢es
e respeito com as divergentes opinides e posicionamentos), informacdo das diferentes
etapas do trabalho e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice B),
preenchimento do questionario com variaveis de identificacdo (apéndice C), prosseguiu

com as seguintes etapas:
Oficina de artesanato com o objetivo de integracdo e descontracdo do grupo;

Execucdo do grupo focal tendo como roteiro 0s seguintes aspectos: A percepgéo do
conceito geral de violéncia, suas tipificacdes, condicdes de vulnerabilidade, dentre outras
levantadas pelo préprio grupo. Ao longo da roda, que inicialmente caracterizou-se por um
comportamento de participagdo timida, foi se conformando em um espago descontraido
onde as mulheres foram relatando situagdes de violéncia sofrida antes e apds o diagndstico
de soropositividade para HIV; seus sentimentos e reagdes frente a essa situacOes e suas
percepcdes da interface entre violéncia e a condicdo de soropositividade para HIV. Houve
uma grande interagdo a respeito do tema, posicdes coletivamente compartilhadas e
redefinidas a partir do confronto de idéias, que segundo Trad, (2009) é a principal
vantagem do grupo focal. Ao término da atividade a moderadora agradeceu a participagdo

de todas e reforgou o carater sigiloso da pesquisa.
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4.5.2. Histéria de vida

O grupo focal também tinha o objetivo de colaborar para identificagdo e selecdo de
duas mulheres para realizagdo da técnica historia de vida, as mesmas foram escolhidas em
virtude da contribui¢cdo com relatos de vida com elementos importantes para 0 objeto da
pesquisa, como: situacBes de violéncia sofrida antes e apds o diagnostico, sentimentos e
reacOes frente a situacdes de violéncia sofrida, percepcbes de interface entre violéncia e
soropositividade, visto que utilizaremos as mesmas categorias do estudo do grupo focal
para essa técnica, pois ouvir as historias particulares dessas mulheres possibilitou
entrelagcar “o verdadeiro, o vivido, o adquirido e o imaginado”, que ¢ a defini¢do de

historia de vida dada por GOY (1980).(Goy,1980:743 apud Pesce, 1987:154).

Haguette (1987) considera que a técnica historia de vida é aquela capaz de dar
sentido a nog¢do de processo. Este “processo em movimento” requer uma compreensao
intima da vida de outros, 0 que permite que os temas abordados sejam estudados do ponto
de vista de quem o0s vivencia, com suas suposi¢cGes, seus mundos, suas pressdes e
constrangimentos. Camargo (1984) complementa que o uso da histdria de vida possibilita
apreender a cultura “do lado de dentro”; constituindo-Se em instrumento valioso, uma vez
que se coloca justamente no ponto de interseccdo das relagcdes entre o que é exterior ao

individuo e aquilo que ele traz dentro de si.

As entrevistas foram agendadas e a gravacao transcrita e submetida a analise de

contetdo, com o objetivo de preservar a opinido pessoal de cada participante.
4.6. Analise dos dados

Utilizamos a proposta de interpretacdo qualitativa de dados baseada na anéalise de
conteddo. Com este método pretendemos atingir a realidade dos atores sociais em
evidéncia nesta pesquisa, privilegiando principalmente a linguagem, pelo fato de esta
expressar seu cotidiano social, historico e afetivo e por guardar uma forte relagdo com a

acao (praxis) dos sujeitos, no processo de se constituir subjetivamente e coletivamente.

Os relatos dos grupos focais e das historias de vida foram avaliados atraves de
Analise de Conteudo (Bardin, 1977), adotando o critério seméantico para a identificacdo de

categorias tematicas, baseadas nos “nticleos de sentido”, que compunham a fala do grupo e
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cuja presenca pode ter algum significado para o objetivo analitico escolhido. Isso
possibilitou a criacdo de quatro categorias tematicas, considerando a percepcdo de

vulnerabilidades e das situacOes de violéncia vivenciadas por essas mulheres.

Tendo em vista sua operacionalizacdo, o0 método compreendeu 0s seguintes passos:
(@) ordenacdo dos dados, que pressupde um mapeamento de todos os dados obtidos no
trabalho de campo (transcricdo de gravacgoes, releitura do material, organizacgao dos relatos
e dos dados da observacdo participante); (b) classificacdo dos dados, através de uma leitura
exaustiva e repetida dos textos, estabelecendo interrogacdes para identificar o que seja
relevante (“estruturas relevantes dos atores sociais”). A partir disso, elaboram-se as
categorias especificas, 0 que permite determinar o conjunto ou 0s conjuntos das
informacdes presentes na comunicacdo; (c) analise final, na qual se procura estabelecer
articulacGes entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questes
levantadas por esta pesquisa com base em seus objetivos e promovendo, assim, relacfes

entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pratica.

As andlises das narrativas foram organizadas nas seguintes categorias:
1)Representacdes sobre as vivéncias de violéncia das mulheres antes e apds o diagndstico
de Aids: nas relacGes familiares, nas relagdes conjugais e nas instituicGes de salde; 2)
Sentimentos e enfrentamento frente ao diagnoéstico e a violéncia sofrida; 3)
Vulnerabilidades.

Privilegiamos também nesta pesquisa a linguagem, as narrativas e os conteidos de
fala manifestos e latentes por entendermos que estes se constituem em importantes
recursos para a apreensao dos significados dos atos e das formas de relacdo das pessoas

frente ao contexto sociocultural que compde suas estruturas de vida.

Seguindo esses passos metodoldgicos em nosso trabalho de pesquisa buscamos

chegar com mais profundidade ao conhecimento da realidade pretendida.
4.7. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada sobre o ndmero 004/12 pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva (CEP/ISC). Foram assegurados a

confidencialidade e sigilo dos dados obtidos, utilizando-o0s apenas para 0s propositos deste
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estudo e posteriormente para publicacdo na comunidade local e nos meios de divulgacao
de trabalhos cientificos, sendo obedecidas as normas da Declaracdo de Helsinque e da
resolucdo N° 196 /96, do Conselho Nacional de Saude (CNS) que normatiza a pesquisa

envolvendo seres humanos.
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5. Resultados e discussoes

Ao abordarem, sob diversos angulos, suas vulnerabilidades e as situages de
violéncia vivenciadas, as mulheres investigadas dividiram suas historias em varias etapas
da vida. Resgatando a memoria de fatos da infancia, passando pela adolescéncia até a idade
adulta, as informantes procuraram tracar um quadro historico de suas experiéncias,
culminando com situacOes e representacdes na atualidade. Foi possivel assim estabelecer
uma aproximacgdo com os problemas que as atingiram em diversas fases de suas vidas,
produzindo um olhar sobre as perdas e ganhos pessoais, sociais, politicos e culturais
presentes nos diferentes percursos. Veremos, ademais, que as situacdes de vulnerabilidades
e violéncias relatadas pelas mulheres constituem um marco estruturador de suas vidas e

apresentam muitos pontos em comum.

Tal como referido na introducdo, foram consideradas as situacfes que as
informantes interpretavam ou vivenciaram como violentas, abrangendo esferas familiares
ou domeésticas, institucionais etc., respeitando seus proprios critérios. O mesmo se aplica
ao tema da vulnerabilidade. Os dados a seguir sdo organizados em trés eixos de analise: as
situacbes de violéncia incluindo os contextos familiares (familia de origem),
sexuais/conjugais e dos servicos de salde; as estratégias de enfrentamento frente a

soropositividade/violéncia; percepcao sobre vulnerabilidade.

5.1. RepresentacOes sobre as vivéncias de violéncia das mulheres antes e ap6s o

diagnostico de Aids
5.1.1. Nas relagdes familiares

Ao tratarmos do tema da violéncia é importante que ndo percamos de vista que a
violéncia opera nos planos concreto e simbolico, que suas origens sdo multicausais e que
suas evidéncias podem estar também atreladas a expressdes subjetivas, pessoais, mas ndo
necessariamente. A violéncia intrafamiliar contra crianga e adolescéncia surge como
elemento relevante por parte das entrevistadas e muitas influenciaram o destino dessas
mulheres, como o inicio precoce da vida sexual, o rompimento com a familia, a saida da
casa dos pais, 0 casamento indesejado, insercdo precoce no mundo do trabalho. Em seus

relatos, o que consiste também em violéncia, para este grupo € a passagem tumultuada para
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a adolescéncia. Ficamos com a sensagdo de que, para essas mulheres, a saida do mundo
infantil é quase automéatica. Em um momento estdo brincando de boneca e em outro estéo
cuidando de filhos. Ou, ainda, que do mundo dos sonhos, da fantasia dos desenhos, partem

direto para as brigas e conflitos, etc.

Isso nos leva a destacar a circunstancia particular de ser adolescente, que segundo
Aberastury e Knobel (1989), trata como o periodo de mudancas fisicas, sexuais, cognitivas,
emocionais e de transicdo entre a infancia e a vida adulta. Uma fase de desafios,
contradicBes, insegurancas e oposicdes, que podem desequilibrar relagcdes afetivas
familiares, escolares e sociais. Além de ser um momento de aprendizado e de um
estabelecimento de um padrdo de ser, de reorganizagdo emocional, em que a turbuléncia, a

impulsividade e a excitabilidade costumam estar presente.

A violéncia que tem sua origem no lar, patrocinada pelos diferentes atores que
compdem os membros do que se convencionou chamar familia é um grave problema social
que atinge um numero cada vez maior de familias. Muitas vezes, esta violéncia acontece
devido ao desconhecimento, por parte dos pais, de formas alternativas para lidar com os
comportamentos dos filhos e outras dificuldades cotidianas restando —lhes apenas a
coercdo e a agressdo como formas de resolucao de conflitos, mas fortemente repercutem na
vida da crianca e do adolescente. Levando a agressividade, apatia, relacionamentos
conflituosos, dentre outros (SALOMON, 2002).

Vejamos o que nos diz Délia sobre sua relacdo com a familia:

“(...) eu posso dizer que eu fui violentada desde a infancia, porque a
minha mée , ela ndo deixava a gente brincar menino com menina,
...dizia que ja tava fazendo safadeza, tudo ela batia, ela batia muito,
ela ja tinha varinha de facdo (...) aos 16 anos eu casei, fugi pra me
livrar daquela opressdo, ela era uma mulher mandona e ainda é,
meu pai para ndo contraria-la ne, ele bebia, hoje eu entendo porque
ele bebi (...) eu casei e continuei achando que violéncia sO era
apanhar, entdo como o marido ndo batia eu dizia que eu ndo sofria
violéncia (...) mas ndo era todo momento que eu queria ir na casa

da minha mae que ele deixava e eu ndo podia ir no centro sozinha”.
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Entender como a violéncia afeta a construcdo de si préprio nesta fase de
desenvolvimento (adolescéncia) é um aspecto mais recentemente abordado. Em estudos
realizados por Assis et al. (2003) e Assis e Avanci (2004), avaliando a visdo que 0s
adolescentes tém sobre si, distinguindo-os entre os que sofrem e ndo sofrem violéncia.
Entre as adolescentes vitimas de violéncia familiar fisica, psicoldgica ou sexual, foi
constatado que é mantida uma visdo de si positiva, embora atributos negativos sejam mais
presentes nestes do que entre os que ndo sofreram violéncia. Acreditando que a dindmica
de violéncia leva ao sentimento de desvalorizacdo e diminui¢do da confianca nas préprias

percepcoOes e, conseqlientemente, a sentimentos de impoténcia.

Segundo Grossi (1995), a familia é o primeiro nlcleo de socializagdo dos
individuos; quem primeiro transmite os valores, usos e costumes que irdo formar as
personalidades e a bagagem emocional das pessoas. A dindmica e a organizacdo das
familias baseiam-se na distribuicdo dos afetos, criando, no espaco doméstico, um
complexo dinamismo de competicdes. Essas disputas sdo orientadas pelas diferencas de
poder entre 0s sexos e, no contexto afetivo, motivadas pela conquista de espagos que
garantam o amor, o reconhecimento e a protecdo, necessidades basicas da condicao

humana.

De fato, para muitas mulheres a convivéncia com a violéncia esta inscrita nas suas
historias, uma violéncia que inclui tanto a violacdo do corpo, mas especialmente, a
violacdo de sentido de protecado e afeto que toda crianca necessita para aprender a proteger-
se também (NILO, 2008).

Os depoimentos das mulheres sobre a violéncia sofrida na infancia e na adolescéncia
foram trazidos como elemento de vulnerabilidade nas suas trajetorias de vida, porque na
tentativa de afastar-se dessa situacdo elas buscaram no parceiro e no relacionamento
estavel uma protecdo e uma forma de romper com o ciclo da violéncia, mas acabaram se
expondo a outras situaces de vulnerabilidade, como a iniciagdo precoce da sua vida
sexual, sem critérios de protecdo, quanto a transmissdo de doencas sexualmente
transmissiveis, prevencdo de gravidez precoce e a violéncia doméstica. Conforme se

apreende do depoimento de Gardénia:

“(...) Minha mae colocava eu e minha irma pra brigar, ndo sei que
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prazer era que ela sentia (...) comecei a namorar ja também pra
fugir um pouco de casa, fui trabalhar com 13 anos em casa de
familia, sem ela deixar, porque eu queria me livrar daquilo ali (...)
16 anos e meio ja na primeira gravidez, ja também comecei a sofrer
violéncia, foi meu primeiro namorado, 0 homem que me ensinou a
ser mulher, entdo pra mim era o Deus (...) comegaram as amizades,
a beber, ficava violento, ai comegou o espancamento, até eu
gravida da minha menina, ja quase pra ter bebé ele me espancou
(...) Cidme (...) Néao tinha como me defender, nem com a minha

mae podia contar”.

Esses relatos de violéncia intrafamiliar envolvem trajetorias de vulnerabilidades,
fragilidades e até ruptura dos vinculos sécio-familiares que nos coloca no lugar do cuidado,
da compaixdo e do respeito com a mulher adolescente, sujeito de direitos, capaz de
elaborar, em sua fortaleza interior, as vicissitudes da vida, criando a partir delas, seu

préprio universo de sonhos e possibilidades. Como mostra o depoimento de Girassol:

“(...) sou filha do coragdo... qualquer coisa que dava errado na vida
dela, ela dizia: sai daqui que voceé ja fez eu errar, a culpada é vocé
de eu ter errado, a culpada € vocé de eu ter queimado a panela (...)
ela ndo tinha espaco pra mim (...) sentar comigo pra dialogar ou
brincar uma horinha com minha boneca (...) ela passou pra
violéncia fisica de qualquer erro que eu fizesse era um motivo de
uma surra (...) eu casei cedo, fui casada obrigada, tive uma gravidez
(...) ai veio a segunda parte da violéncia, que simplesmente na hora
do nascimento ela tomou o filho pra ela, ela criou, sé ela que dava
banho, sO ela pegava nele, eu tinha leite para amamentar, ela ndo
deixou, como tivesse sido uma barriga de aluguel, me sentia assim
um pouco abandonada, 0 meu pai era tudo na minha vida, mas ele
calado (...) casei pela segunda vez e tive minha filha, ela queria que
eu tirasse a pulso (...) ai fui vivendo a vida sem companheiro
conheci uma pessoa aparentemente saudavel um ano depois

comecei a ficar doente e ele calado, tinha levado outra violéncia em
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siléncio, porque ele era soropositivo hd 10 anos e ndo me disse”.

Um indicio de que a violéncia sofrida por essas mulheres ndo é apenas uma Unica
violéncia, e se expande no seu meio sociocultural de forma diversificada, é a presenca da
variedade de respostas dadas na busca de sua definicdo. Um fato, porém, € certo.
Independente de ndo haver um consenso sobre sua conceitua¢do, uma ou outra situacao de
violéncia era identificada pelas mulheres, quando elas transcorriam suas proprias historias.
As narrativas a seguir, de Délia e Girassol, referem a atual relacdo com seus filhos depois

do diagnéstico:

“(...) hoje eu sofro outro tipo de violéncia familiar né, eu acho,
porque comega pelos meus filhos que ndo deixam eu chegar em
casa, dizer o que é que eu acho, o que eu ndo acho, a palavra Aids
ta proibida de entrar na minha casa, com eles eu ndo tenho essa

liberdade de falar, entdo eu me sinto violentada né”.

“(...) minha filha nd3o ta aceitando mais que eu esteja no
movimento, ela fala assim: “a senhora ¢ o dia todo na rua, nao
cuida da casa, ndo faz mais nada”(...)ela ja chegou ao ponto de
dizer que eu bato nela, essa ndao € a minha filha que cuidou de
mim...as vezes deixo de ir por causa disso, mas as meninas do
movimento sdo a minha nova familia, a gente ndo consegue viver

mais longe uma das outras.”

Observamos que, vivenciando as situagdes de violéncia, estas em principio podem
nem ser pensadas como tal, havendo uma tolerancia, que ndo € pequena, a certos atos
violentos, alimentada por medos e ameagas, que nao s6 sdo do outro, mas de si mesmas.
Temem ser acusadas também de alguma acdo provocativa da situacdo. Se sdo agredidas
pelos familiares, até certo momento suportam, pois em alguns momentos eles sdo bons e
podem mudar, e seu papel deve ser ajudar nisso, seguindo as divisfes sociais de género,

altamente intensas culturalmente.

Chaui (1985), afirma que ha duas formas de violéncia contra as mulheres nas relacoes

de género, sendo uma delas a percepcdo hierarquizada das desigualdades impostas as
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mulheres com finalidade de dominio, exploragao, opressao e “identificacdo a coisa”. Em
tais situagdes, as mulheres sdo expropriadas da sua dignidade humana e s&o transformadas
em propriedade pessoal. A violéncia é, portanto, um atentado direto contra a liberdade. E
toda iniciativa que procura exercer coacao sobre a liberdade de alguém, que tenta imperdir-
Ihe a liberdade de reflexdo, de julgamento, de decisdo e, sobretudo, que termina por
rebaixar alguém ao nivel de meio ou instrumento num projeto que o envolve e absorve,

sem trat&-lo como parceiro livre e igual.

Se ressaltarmos as evidéncias de violéncia encontradas nesta pesquisa,
correlacionando-as com as formas de compreender e de reagir por parte das pesquisadas,
sem perder de vista o outro lado, que é o com quem e onde interagem, notamos que cada
experiéncia delas com agressoes sdo perpassadas por culpas e retraimentos e que segundo
Lyotard, 2006: A violéncia é uma tentativa de diminuir alguém, de constranger alguém a
renegar-se, a resignar-se a situacdo que lhe é proposta, a renunciar a toda luta, a abdicar-se.
E seguindo esta perspectiva, ao analisar a violéncia doméstica, Couto, 2005, afirma: a
violéncia perfeita € a completa interiorizacdo da vontade e da acdo alheia na submissdo ao

desejo do outro.

Com relacdo a questdo especifica da Aids na vida delas, identificamos o medo da
reacdo das pessoas em forma de preconceito e discriminacdo. Dai a maioria se posicionar
ndo revelando o diagndstico, a ndo ser para alguns familiares. Temem também as reacdes
negativas dos colegas, dos novos namorados optam em principio por nada falarem a
respeito, devido a ansiedades com as ameacas de perdas, separacdes e exclusdes. Elas
sempre tém um exemplo para revelar suas expectativas e seus medos frente a Aids,

considerando a reacdo do outro, que sempre acreditam ser a pior. Como conta Violeta:

“(...) até entdo eu nao sabia do resultado e eu repeti o exame por 3
vezes porgue eu achava que isso ndo ia acontecer comigo, ai todos
0s 3 laboratérios me chamaram pra refazer o exame e eu fiquei
varios dias sem dormir, ai até entdo veio, definitivamente, para
mim era uma sentenca de morte (...) eu tive que passar por
psicologo, médico, até entdo cair a ficha realmente (...) uma colega

minha me chamou pra ir pra igreja, antes ela ndo sabia, quando ela
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soube da minha doenca ela ndo chegou mais a ser como antes,
entdo depois eu senti a diferenca, entdo isso pra mim foi uma
violéncia (...) a sua vida vira, sabe de cabeca pra baixo (...)
acontece dentro da propria familia a partir do momento que minha
mée, a minha familia soube, mudou, as minhas roupas, toalha,
lencol, essas coisas assim, ta tudo separado agora na casa da minha
mde, ela acha que eu ndo posso beijar ninguém, um sobrinho por
exemplo, ou alguém conhecido que vem e me beija de repente ela
ja automaticamente me corta, vocé nao pode beijar, vocé ta

beijando ¢€”.

Segundo Sousa (2004), ser um integrante da sociedade e da familia acometido pela Aids é
conviver movimentando-se para além das fronteiras fisicas que a doenca apresenta. E ir em
direcdo a um mundo invisivel, carregado de representacdes criadas a partir de
interpretacdes da situacio vivenciada. E suscitar impressdes positivas ou negativas sobre o
doente e ou a familia, fazendo tanto a sociedade quanto o individuo se movimentarem em
direcdo a aproximacdo ou ao afastamento, dele para com a sociedade, e desta para com o
ser doente e o seu grupo familiar. Vé-se através das falas dos personagens que a reflexdo

acima é uma realidade.

O segredo, que é uma forma de ocultamento da doenca entre os familiares, pode estar
relacionado aos medos com que se defronta a familia diante da experiéncia de ter um de
seus integrantes acometidos pela Aids. Mesmo o siléncio, constituindo-se em dilemas, a
familia pode entendé-lo como uma necessidade de proteger-se, criando uma aura de
normalidade em torno de si. Esse comportamento deriva de experiéncias que amparam

respostas como vergonha, culpa, humilhacgdo e medo.

Evidentemente que a presenca da Aids no &mago da familia € um evento marcante e foco
de novas direcdes, pois um modo de viver da familia, como se fosse um rito de passagem.
Esse novo tempo € cheio de contradicdes e muitos desencontros que trazem

ressentimentos, impoténcia, culpa, tristeza e vergonha.
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5.1.2. Nas relagdes conjugais

Essas mulheres atravessaram a vida, cada vez mais se deparando com uma intricada
rede de acontecimentos que lhes atingiram diretamente, trazendo para elas experiéncias

com diversas formas de violéncia e com doencas como a Aids.

Os depoimentos apresentados indicam que as mulheres ja viviam num meio social
onde a violéncia doméstica estava presente em seu cotidiano, mesmo antes do diagndstico,

como relata Girassol:

“(...) eu tinha 17 anos, ndo entendia o que era um casamento, nao
entendia 0 que o marido fazia com uma mulher, ao invés dele
sentar e conversar comigo, ele chegou a violéncia, me bateu, mas
eu também bati nele, depois sangrei muito e me internaram as
pressas (...), minha mée disse que sd aconteceu isso porque nao

soube agir como esposa (...).”

As agressOes fisicas sejam de seus namorados ou de seus companheiros, também
estdo presentes, porém, no plano das a¢fes uma esta interligada a outra, estruturando-se
com maior ou menor intensidade na vida de cada uma delas. Segundo Aldana (2005), a
violéncia, a humilhacdo e agressdo cotidianas trazem como conseqiiéncia a restricdo e
diminuicdo dos prazeres, que poderiam ser possibilidades de sexualidade, da aceitacdo e
exploracdo do proprio corpo, do despertar da sensualidade, entre outros. Perpassam nas
dindmicas da violéncia na vida dessas mulheres, tanto teores destrutivos, um tanto quanto
abertos, reconhecidos diretamente, quanto aqueles mais velados, construidos sob medos e
coercles, que marcam as suas experiéncias até hoje, culminando com a vivéncia da Aids.
Algumas experiéncias, principalmente ligadas a violéncia de género, quase sempre néo
eram percebidas como tal, permanecendo em um plano oculto, ressaltando 0 modo como

as mulheres compreendem e reagem as agressoes sofridas.

As desigualdades de género, o machismo e o uso abusivo de bebidas alcodlicas
revelaram-se produtores de violéncia. Essa violéncia machista nas relagbes afetivas
contribui  (Durovni, 1998) para o aumento do risco de DST/Aids. Os dados

epidemioldgicos atuais sobre a Aids mostram uma feminizacdo da doenca. As mulheres
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casadas e monogamicas estdo se contaminando com seus maridos que tém atividade sexual
extraconjugal ou sdo usudrios de drogas injetaveis (MS, 1998). Apesar da principal via de
transmissao da AIDS ser a sexual e 0 maior nimero de casos notificados ao MS ser entre
homens heterossexuais, mesmo assim eles costumam ter relacdes sexuais com numerosas
parceiras e ndo se sentem ameacados pela epidemia e nem pertencentes a um grupo de
risco, j& que pela logica social de género este é o comportamento esperado por eles
(Durovni, 1998). Vejamos a colocacdo de Acécia sobre esta questdo:

“(...) eu ja sofria a violéncia psicoldgica (...) mas eu ndo tinha a
percepcao de que era uma violéncia, ele era um voluvel, ele bebia e
vivia com muitas mulheres assim da rua, e ele ndo me deixava sair,
ir pra canto nenhum (...) eu achava que era normal, (...) uma
maneira de protecdo sei la, de me conservar (...) mas eu so fui ter
percepcdo quando fui violentada fisicamente quando eu vi um
comercial da Aids (...) um comercial da caveira, (...) na verdade eu
acho que ali eu ja tava até infectada e ndo sabia e ele também (...)
falei para ele: olha ta tendo uma epidemia ai de uma doenca |,
cuidado vocé que gosta de andar com essas mulheres na rua (...)
entdo ele logo colocou que eu tava colocando homem dentro de
casa (...) entdo ele colocou a culpa da doenca em cima de mim, e

ai, ai nesse dia comecou o espancamento”.

Pensar que a mulher é fragil e dependente do homem ou que 0 homem é o chefe do
grupo familiar pode levar as pessoas a concluirem que é natural que os homens tenham
mais poderes que as mulheres. Este tipo de pensamento sempre justificou o autoritarismo
masculino, interpretando a violéncia do homem contra a mulher como algo natural. Isso
impregnou de tal forma nossa cultura que, assim como muitos homens ndo assumem que
estdo sendo violentos, muitas mulheres também n&o reconhecem a violéncia que estdo

sofrendo.

Observamos que, vivenciando as situa¢Oes de violéncia, estas em principio podem
nem ser pensadas como tal, havendo uma tolerancia a certos atos violentos, alimentados

por medos e ameacas, que ndo sdo s6 do outro, mas de si mesmas. Temem ser acusadas
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também de alguma acgédo provocativa da situacdo. Se forem agredidas pelos companheiros,
até certo momento suportam, pois em alguns momentos eles sdo bons e podem mudar, e
seu papel deve ser ajudar nisso, seguindo as divisdes sociais de género, altamente intensas

culturalmente.

Na atualidade, esta fragilidade da mulher se encontra menos visivel, mas nem por
ISSo tornou-se menos efetiva, embora cada vez mais denunciada e combatida na esfera
publica, mas é na esfera privada, na intimidade das casas e das relacdes amorosas que se
localiza esta questdo. A fala de Acéacia nos tras de modo claro o quanto a exposicdo a

violéncia no casamento tolhe a liberdade feminina:

“(...) s6 sabe quem passa né, viver na mao de um homem violento,
é horrivel, ele sente o cheiro e o faro, ela pode ir pro outro lado do
oceano, ele vai atras, parece que é uma fixacdo que ele tem, ele s6

me deixou em paz porque ele faleceu (...)".

Segundo relatério da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 1996), a
educacdo machista predominante em nosso continente cria a submissdo feminina e
estimula os homens a serem agressivos e violentos. Em algumas situacGes estes ultimos
proibem suas mulheres de usar contraconceptivos, temendo que lhes sejam infiéis, noutras
forcam 0 sexo, o ndo uso da camisinha, facilitando a ocorréncia de uma DST em suas

parceiras.

Conforme Paulilo, (1999), a Aids é uma doenca cuja caracterizacdo inicial foi
apresentada pela ciéncia médica e reforcada pela midia, configurada pela morte, pelo
contagio através do sexo. Dominios estes que comportam componentes emocionais
profundamente enraizados pela cultura e que causam enorme impacto no plano simboalico.
Herzlieh e Pierret, (1992), também observaram que a forma como a Aids foi representada
nos anos iniciais através da midia, “a doenga tornou-se objeto de tomada deposicdo, de
enfrentamentos e de clivagens coletivas”. O relato de Verbena mostra a incerteza sobre os

mecanismos de transmissao e as representacoes da sociedade frente a Aids:

“(...) fiz o exame com trés meses de gravida, ai deu e o dele nao

deu, entdo ele ficou comigo até minha gravidez quando minha filha



48

nasceu e completou 2 anos, que ele viu que a menina néo tinha, ele
me deixou(...) depois de 8 anos ele voltou pra mim... ele ndo sabia
como se pegava, ndo sabia o que era Aids (...)hoje ele entende o
que é uma Aids que ndo se pega de qualquer jeito (...) mas ele

morre de medo da familia dele descobrir”.

Segundo Nilo (2008), a percepcdo de que a omissdo da soropositividade é outro
tipo de violéncia, considerando também uma violéncia o parceiro ndo revelar que €
soropositivo. Apesar de que na pesquisa que realizou quase nenhuma mulher relatou
separacdo conjugal por esse motivo. Estas quando descobriram a sorologia positiva do
parceiro, ficaram em casa e cuidaram deles, como se dividissem com ele a
responsabilidade e também como se ndo fosse possivel, dentro de uma relagdo conjugal,
negar-lhe solidariedade naquele contexto. Em contrapartida em nosso estudo apareceram
relatos que atestam o contrario, as mulheres sdo abandonadas pelos companheiros ap6s
terem o diagnostico de soropositividade para HIV. Vejamos as explanacGes de Rosa e

Girassol sobre esta situagéo:

“(...) eu acredito que eu sofri um pouco da violéncia na questdo de
meu relacionamento a gente sente as diferencas antes, e depois (...)
meu marido, 15 dias que eu estava internada me abandonou l& no
hospital (...) e ele foi embora, passou 20 dias fora, arranjou outra

mulher, entdo pra mim essa foi a maior violéncia que eu senti”.

“(...) ele me viu internada no hospital e foi embora, me deixou 14,
assim nas maos de Deus, para que alguém cuidasse de mim ou
entdo eu morresse e alguém criasse a minha filha que na época

tinha onze anos”.
5.1.3. Nas instituicGes de saude

Poucas doencas tém suscitado questdes tdo complexas quanto a Aids em todos os
segmentos onde 0 soropositivo se encontra circunstanciado, ao longo do desenvolvimento
da doenca ocorrem perdas significativas na vida do individuo afetado, tais como saude,

aparéncia fisica e familia. Impde-se a necessidade de habitos em decorréncia da doenca,
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ingerir medicamentos, conviver com a ameaca do aparecimento de doencas oportunistas e
da morte em vida. Essas alteracGes no cotidiano suscitam, na familia e no paciente, reagdes
de adaptacdo as demandas e mudam o relacionamento com a sociedade. S&o os caso dos
relatos sobre os atendimentos nos servigos de saude, nos quais sdo repetidos os estigmas e
preconceitos sociais dirigidos as pessoas soropositivas relatado por Gardénia e Girassol:

“Ap0s o diagndstico a minha menina recém-nascida também estava

internada, quando eu tive a alta (...) uma das enfermeiras na época,

sabendo do diagnostico na ficha da menina, chegou pra mim e

disse bem assim, ndo era nem pra vocé estar aqui. Entdo questionei,

por que? Quem é vocé pra dizer que eu ndo posso estar aqui? (...)

eu nem sabia o que era ativismo, nada ainda, mas sabia me

defender com meus direitos. Para ir aos postos a gente se recolhe,

porque a gente sofre esse tipo de violéncia, (...) a geréncia do posto

passou pra minha agente de saude, ela ndo foi discreta, que mudou

0 comportamento na rua que eu moro, mas, SO que eu ja estava

dentro do ativismo, ndo dei importancia, cabeca erguida e todo

mundo voltou a ser 0 como era, porque se eu nao tivesse ia todo

mundo cair em cima de mim, é a aidética, entendeu? Um dia eu ia

passando e disseram ‘“vixe nem parece”, ai a agente de saude disse

assim, “tem tratamento”, se eu tivesse em outro momento eu

voltaria e fechava ali mesmo com elas, mas eu fui superior a elas”.

“(...) a agente de satide do bairro (...) parou de ir pesar a minha filha
e eu vendo ela indo na vizinha pesar 0s meninos eram maiores (...)
qual é o problema de vocé ndo ter pesado a minha filha? Ai ela
disse, “Nao ¢ porque como eu disse a balanga tava quebrada”, sim
mas quebrou pra mim e ndo quebrou pra outro? (...) ela ficou toda
sem graca (...) a mesma coisa na questdo da vacina H1N1, elas
ficavam perguntando, porque a gente ndo tava naquele quadro ne,
nem gestante, nem idosos, ai quando ia na fila dizia assim, que
doenca cronica a senhora tem, disse assim, quando eu entrar eu te
digo, mas s6 vai entrar la pra tomar vacina se vocé disser, pronto

muito obrigada, peguei e sai da fila.”
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Os servicos publicos, embora tenham sofrido transformacgfes nos ultimos anos,
visando uma melhor especializagdo, ainda sdo muito restritos, ou seja, reservam suas
iniciativas de atendimento apenas as mulheres e ndo englobam os inimeros outros aspectos
relacionados a salde fisica e mental delas. O que precisa ser discutido a fim de se
promoverem solucbes para muitos de nossos problemas sdo as iniciativas para se
reconhecerem e destruirem as desigualdades, quando estas implicam em injusticas sociais.
Observamos que perpassam, nas agdes de muitos profissionais, contetdos de seus valores
morais e de suas crencas diante da vida, quando abordam a Aids de forma superficial, tanto
por ndo quererem tratar esta doenca quanto por ndo saberem lidar com as questdes que se
vinculam a ela. A responsabilidade por essas posturas recai com grande peso sobre 0s
0rgdos publicos da Salde, pelo fato de estes ndo investirem na formacdo de seus
profissionais para que superem as dificuldades de diversas ordens que se apresentam nos
caminhos dos profissionais que trabalham com Aids, deixando escapar oportunidades de

oferecer atendimentos mais humano as pessoas que vivem com HIV-Aids (Nilo, 2008).

Em meio a diversidade dos desafios trazidos pela epidemia do HIV/Aids, a
assisténcia a saude dos individuos acometidos constitui uma de suas facetas mais
problematicas. A complexidade e a variedade dos problemas suscitados pela Aids exigem
respostas por parte dos servicos de saude que considerem ndo somente os aspectos clinicos,
mas também os impactos sociais, psicoldgicos e econdémicos associados aos estigmas e
preconceitos que ainda a permeiam. Souza, (1994), ja apontava que as atividades de
atencdo a salde deveriam ser executadas por equipe multiprofissional que considerasse as
diferentes dimensdes da doenca e todas as dificuldades existentes ao lidar com a Aids: os
fantasmas criados em torno do comportamento de quem se infecta, o estigma da doenca,
levando também o profissional a confrontar-se com seus proprios medos e preconceitos, e
a questdo da morte anunciada, a morte em vida. Todos esses aspectos reclamam uma
abordagem do paciente de Aids baseada numa visdo mais abrangente e pdem em cheque as

limitagdes da medicina em seus moldes mais tradicionais.

5.2. Sentimentos e enfrentamento frente ao diagndstico e a violéncia sofrida

Da violéncia de se viver experimentando no corpo, nas relagdes e em seus espacos

interativos, as marcas de algumas confusfes e desigualdades, essas mulheres trazem para
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dentro de si, na sua subjetividade, ainda que seja em um primeiro momento (que pode ser
longo ou ndo, com solugdes ou ndo), a violéncia contra si mesmas. Se associarmos a
exposicao de outros fatos, cada vez mais freqiientes, como daquelas que possuem um nivel
socioeconémico baixo, uma gravidez precoce, abandono de escolaridade poderemos saber
dos efeitos das pressbes sociais, do controle cultural sobre suas acdes, e dos seus

sofrimentos por acreditar que transgrediram ou fracassaram frente os mesmos.

As mulheres chegaram ao diagndstico desde uma variedade de circunstancias. Por
solicitacdo médica decorrente de sintomatologia manifesta (doencas oportunistas) ou
diante do diagnostico do companheiro. O conhecimento da contaminacdo foi devastador
para a mulher, principalmente entre aquelas que a transmisséo ocorreu por relagdes sexuais
com parceiro fixo e Unico, predominando sentimento de traicdo. Para elas o fato de

manterem um relacionamento estavel significava distancia do risco de transmissao.

Muitas foram as situacBes vivenciadas e 0s sentimentos expressos a partir da
descoberta do diagnostico. Percebeu-se sinceridade e veracidade nos depoimentos,
resultando assim, diversas implicacbes como: dificuldade em aceitar e acreditar no
diagnostico; tentativa de suicidio; depressdao que acompanhou a ocasido, preconceito,
isolamento e vergonha. A descoberta da soropositividade foi relatada como um dos
momentos criticos, surgindo medos, situacdes de rejeicdo e negligéncia, sendo

particularmente uma experiéncia dolorosa para elas.

A confirmacdo do diagndstico € a instituicdo de uma identidade que gera novos
comportamentos e sentimentos frente a vida. A aids € uma doenca relacionada ao desvio, a
sexualidade e a morte, cuja revelacdo para a sociedade tras sérios problemas para o
cotidiano dessas mulheres (Xavier, 1997). Para essas mulheres o diagndstico de
soropositividade trouxe consigo uma profunda ruptura, desordem, desorientacdo. O futuro,
naquele momento, deixou de existir destruindo também o presente delas, trazendo ainda
uma série de consequéncias para a vida dessas mulheres. Ocultando o diagnostico por sua
associacdo inicial com comportamentos socialmente desviantes e, por isso mesmo, sujeitos
a condenacdo da sociedade, a aquisicdo do virus trouxe ainda para seus portadores o
problema adicional de tornar publica sua condicdo de infectado (Regato, 2004). Diferentes

sentimentos assolam as mulheres, conforme se evidencia nas citagcdes decorrentes de suas
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historias como se segue:

“(...) quando vocé recebe o diagnostico ¢ um impacto, porque no
meu caso foi impacto porque eu recebi 2, o dele e 0 meu recebi o
dele, porque ele ja tinha falecido eu ndo tinha nem nocéo , e ainda
mais era numa uma época dificil, ndo tem porque a gente num vai,
era um grupo de risco, gay, prostituta e drogado, era assim mesmo
que se falava, entdo assim era um tempo dificilimo, como é que eu
ia dizer a minha familia, e agora ela ndo teve, tinha a caveira e
agora eu me vi s6 no caixdo, os remédios terriveis, era aquela mao
cheia de quarenta comprimido, entdo assim era muito, muito,
muito, muito dificil e o impacto pra mim foi terrivel e pra falar a
verdade, eu s6 pensei uma coisa, antes da doenca me matar, eu

preferia eu mesmo me matar.” (Acécia).

Essa sensacdo de fracasso ou culpa surge e elas quase sempre demoram a perceber
que umas séries de situacOes de desvantagens se originam para além de fontes pessoais,
delineando por sua vez seus espacos de interacdo e suas experiéncias na vida. Desta forma,
nos aproximamos da dindmica do processo que aqui chamamos de auto-violéncia e romper
com isso, com 0s preconceitos, discriminacfes e cobrancgas culturais, que implicam em
sofrimentos, em lutas, naquilo que limita as potencialidades e possibilidades humanas,
promove ainda a reconguista de respeito, antes de tudo, delas para com elas proprias. Para
ilustrar como o diagndstico de HIV pode fazer as pessoas perderem a sua propria

referéncia no mundo, recorro ao depoimento de Gardénia:

“(...) ndo, somos todos iguais, ndo somos, eu nao aceito isso,
de jeito nenhum, diga que tem AIDS, chegue num local Ihe recebe
Otimo, vocé esta ali interagindo no grupo, mas se vocé disser que é
uma pessoa vivendo com AIDS, muda tudo. Fui para um
seminario, estava todo mundo la interagindo, tinha que se dividir
cama, eu ndo ia dizer sou pessoa vivendo com HIV, que ninguém ia
querer dividir cama, eu sei que eu nao Sou risco pra ninguém,

muito pelo contrario, as pessoas que Sao0 risco pra mim, mas se eu
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falasse ninguém ia querer dividir nem o quarto, imagine a cama.
Entdo muitas vezes a gente se reserva, porque somos obrigadas a

nos reservar’.

Segundo Nilo, (2008) a associacao da soropositividade com o medo da soliddo, esta
reforca o estigma ainda vigente na sociedade em relagcdo as pessoas vivendo com Aids, e
entre elas proprias, de modo que a fantasia ou realidade sobre o afastamento da familia e
da sua rede social como um todo por conta do HIV, gera o isolamento, comprometendo
ainda mais sua saude fisica e psiquica. Elas vao se restringindo totalmente ao campo, ou
dominio privado. Parece mais um refor¢o da norma de género que encontra na condicéo de
soropositividade da mulher e do seu proprio desejo, em alguns casos, uma forma de

remontar seu social mais antigo, que € o do lar, instituido histérico-culturalmente.

Assim, um dos dilemas vivido pelas mulheres é a revelacdo do diagndstico. Essa
descoberta esta associada as dificuldades que enfrentara em decorréncia da sua infeccao
elas sdo levadas a ocultar o seu diagnéstico devido ao medo de serem estigmatizadas,
rejeitadas, ou seja, vitimas do preconceito das pessoas. O HIV/aids foi construido diante de
conceitos de perversidade e de misérias humanas, como as questdes do homossexualismo
masculino, promiscuidade feminina e uso de drogas. Essas questes foram suficientes para
conduzir os acometidos com a doenga a uma sensacao de culpa e vitimizagéo de situacoes
ndo vivenciadas por eles. Assim, a infecgdo constitui para a sociedade, um significado
carregado de sentidos morais (Grimberg, 2000). Pode-se observar essas situacdes nas

palavras de Dalia e Gardénia:

“(...) a violéncia eu sofro mais ela hoje, sou eu mesmo que tenho,
que me violento, eu acho que eu ndo sou mais mulher pra casar, eu
acho que tudo ndo me serve mais, entdo a pior violéncia é comigo
mesmo, a auto-discriminagcdo, nds temos medo que 0 outro
descubra, nés temos medo de ir no posto de salde e sair do papel e

esse medo, € a maior violéncia que eu vejo”.

“(...) o sentimento que as vezes eu paro e digo meu Deus, se eu
aceitasse aquela vida que eu tava apanhando mais nao tinha Aids,
entendeu? Acho que se fosse pra escolher, acho que eu diria vou
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apanhar o resto da minha vida, mas ndo quero pegar uma AIDS, eu
acho que qualquer mulher diria isso, eu acho né, na minha opiniéo
porque viver apanhando é menos vergonhoso do que viver com
uma Aids, porque as pessoas passam pra gente que AIDS é
vergonha, porgue € pelo sexo, entdo por isso que ndo dao muita
importancia, por que ddo muita importancia estd com cancer é o
coitadinho né, faz campanha, mados amigas e por que ndo as amigas
pra Aids”.

Atualmente, essas entrevistadas confrontam a Aids e a violéncia, e tudo o mais que
ronda essas questbes, como por exemplo, o preconceito, de acordo com seus relatos,
ressignificando as proprias experiéncias com o alerta das discriminagfes e das vivéncias
que nos transparecem como solitarias. E interessante observar o modo como algumas
mulheres re — elaboram a condicdo de viver com HIV, com a afirmacdo de que o HIV
mudou a minha vida, mas para melhor. De fato, para algumas entrevistadas, o diagnéstico
da infeccdo pelo HIV lhes colocou, frente & necessidade de tomar a vida nas proprias maos.
E, tendo em vista que suas experiéncias com a violéncia, principalmente as de género e a
sexual, serem muitas, observamos que elas ndo devolvem ao mundo, em suas acles, na
mesma intensidade, as manifestacbes de violéncias que vivem. A esse respeito Rosa e

Acécia tem a seguinte opinido:

“... apanhei muito, sofri muito, fui machucada, perdi a vontade de
viver, mas além daqui do grupo, eu faco parte de Alcodlicos
Anbnimos ha 15 anos, entdo isso ai me ajudou muito na aceitagéo,
situacbes que eu nao posso modificar, eu comecei a aprender
também a amar, comecei a mudar minha vida, a me olhar, a
conhecer o meu corpo, me tocar, me ver mulher, isso foi
fundamental, que a gente esquece. Hoje eu confesso a voceés, eu sou
uma mulher que me cuido, estou aprendendo a me amar, nao quer
dizer que eu to perfeita, porque eu tenho os meus defeitos, mas eu
tento buscar de cada dia melhorar, eu me sinto muito mais

fortalecida, depois que também me descobri”.
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“(...) eu gosto de pegar e ver frases virar realidade (...) voc€ so se
deixa ser humilhado se vocé se permitir e € bom vocé conhecer o
desconhecido, entdo foi a partir dessas duas frases que eu comecei
a analisar sobre a questdo da AIDS, conhecer o desconhecido,
entdo conhecer o desconhecido € saber o que é que tinha
exatamente, né? O que é conviver com a AIDS? Ai eu comecei a

entrar no movimento, a fazer capacitagdes”.

A partir da experiéncia com a Aids, as mulheres nos mostraram que querem romper
o siléncio sobre a sua doenca, com o apoio da sua familia, dos seus amigos e da sociedade
em geral, uma vez que agora sabem que ndo sao as Unicas responsaveis nem pela Aids e
nem pelas violéncias a que se submeteram ao longo de suas vidas. As mulheres afirmam o
guanto o contato com o movimento de mulheres vivendo com HIV/Aids tem permitido um
novo olhar e potencializando mudancas positivas em suas vidas. Entdo identificamos que a
ONG ¢é mais que um espaco que lhes propicia acesso e garante também relagdes de
amizade, o contato com sua realidade e o0 seu reposicionamento no mundo que resulta, por
meio de diferentes processos e niveis, em sua autopercep¢do como sujeito politico. Sobre

sua experiéncia Délia, Rosa e Girassol faz referéncias a essa questao:

“(...) na ajuda que a gente tem apos a descoberta que eu vim
descobrir todos os tipos de violéncia que eu sofria e ndo enxergava,
e hoje eu quero que todas enxerguem que elas sofrem algum tipo de
violéncia, comecando pelas minhas noras, pedindo a elas que usem
camisinha, o que eu posso dizer que apesar de tudo eu achava que
antes do soropositivo eu era feliz e descobri que ndo era, mas hoje
eu posso dizer com toda certeza que eu sou feliz, porque eu to
tendo a oportunidade de ter um conhecimento sobre 0 meu proprio
Corpo,0 que eu nunca tive, entdo é como se diz o ditado que a gente
ndo deve olhar o mal que entrou porque, ainda faco muitas
perguntas, e mas que eu olho pra ele que algum beneficio ele vai
me trazer e estd me trazendo, e eu acredito né, que a partir de agora

eu so vou sofrer violéncia se eu me permitir.”
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“(...) no movimento eu me sinto bem com as meninas, fico na
depressdo, porque esses dias eu estava afastada delas, ai fica aquele
vazio faltando alguma coisa, dentro do movimento foi que eu vim

crescer, que vim saber dos meus direitos dos meus deveres”.

“(...) tesouro ¢ isso, ¢ vocé saber que aquela menina nao vai sofrer
mais, que ela vai cuidar de si, que ela vai enfrentar a familia, que
vai enfrentar o preconceito porque esse é 0 nosso objetivo quando a

gente forma esse grupo”.

Os conhecimentos que as mulheres tém hoje sobre os problemas como a Aids e a
violéncia, que as fazem buscar novas parcerias nas relagfes sociais e afetivas com mais
qualidade, questionando a responsabilidade de cada um em suas agdes, ndo foram
facilmente aprendidas, pois estao relacionados as dificuldades que elas vivenciaram, antes,
por serem mulheres por estarem com o HIV-Aids. Em meio as violéncias do mundo social
pedem mais compreensdo, mais solidariedade, mais respeito. Elas assim se posicionam por
terem descoberto na propria vida o quanto pesa serem marginalizadas por uma ou outra

diferenca. E neste caso, a diferenca é que sdo mulheres vivendo com Aids.

5.3. Sobre vulnerabilidades

Em todas as sociedades, ha diferencas entre os papéis sociais desempenhados por
homens e mulheres, contudo a analise dos diferentes contextos mostra que as atribui¢bes
de poder desiguais entre homens e mulheres influenciam no acesso aos recursos produtivos
e na autonomia para tomar decisdes, incluindo decisdes sexuais e reprodutivas, como

mostra Girassol:

“(...) fui criada num lema que a mulher tem que casar com o
primeiro namorado, respeitar e obedecer 0 namorado e todos os
tramites da vida, e também com isso, eu fui assim presa de muitas
coisas que eu queria fazer na minha vida. Eu queria ir ao baile, mas
ndo podia porque moga solteira ndo vai. E nisso eu fui me criando,

chegou na adolescéncia, conheci um rapaz, mas através do amigo
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do meu pai que ele frequentava a nossa casa e com ele, sé porque
ele me olhou assim diferente, minha mée achou que a gente ja tava
namorando. Eu tinha, na época 17 anos e ai eles achavam que eu
tinha que casar cedo, porque ja estava no tempo de casar, como eu
ndo entendia o que um marido fazia com uma mulher no dia do
meu casamento, ao invés dele vim conversar comigo, ele agiu de
violéncia. Eu apanhei e minha mée disse que ele s6 fez isso porque

eu nao soube ser esposa”.

A educacdo machista, as relacbes desiguais de género, a violéncia doméstica e
sexual, a violagdo dos direitos humanos, o ndo reconhecimento das adolescentes e jovens
como sujeitos de direitos, o racismo e desigualdades étnico-raciais, a pobreza e outras
desigualdades socioecondmicas, constituem-se em possiveis fatores estruturantes da
vulnerabilidade das mulheres a epidemia de Aids, gerando desafios que devem ser
superados, em uma perspectiva integrada e intersetorial. Ao levar em conta os aspectos
sociais, politicos, econdémicos e culturais que influenciam ou determinam os contextos de
vulnerabilidade aos quais estdo submetidas as mulheres, as analises e as intervencdes

tendem a ser mais efetivas e adequadas.

Ao pensar as relagdes desiguais de poder estabelecidas entre homens e mulheres,
também sdo explicitadas as conexdes entre desigualdades de género, aids e violéncia,
reforcando a necessidade de analisar e abordar a violéncia de género contra as mulheres e a
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, de maneira inter-relacionada. Partindo-se das ciéncias
sociais, 0 conceito de género refere-se a construcdo social da sexualidade, ou seja, a
qualidade de ser homem e ser mulher sdo condigdes realizadas pela cultura (Heilborn,
1999). Em nossa pesquisa, a presenca de uma violéncia cultural revelada na naturalizacéo
das diferencas de comportamento de género pode levar a um maior risco de DST/AIDS.
Presentes nas relacOes afetivas, essas diferencas que caracterizam o “machismo” conferem
prestigio e extremo poder ao homem, desvalorizam e violentam a mulher, dificultando o

acordo quanto a utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais.

Culturalmente o uso dos preservativos traz a tona a idéia de comportamentos

sexuais irregulares ou desviantes do modelo monogamico, onde estdo embutidas a
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fidelidade e a confianga. O pedido para 0 uso do preservativo normalmente € interpretado
como desconfianga do parceiro ou infidelidade por parte da mulher. Isso poderia levar a
um risco social e pessoal que muitas vezes a mulher ndo esta disposta a correr. Um risco
que poderia vir a acarretar discriminacédo, perda do parceiro e do status social (Guimarées

1994). Observemos entdo, a fala de Rosa:

“(...) tive relagdo com ele sem camisinha, porque quando eu sai do
hospital ndo me informaram (...) ninguém informou isso, disse que
a gente podia ter uma vida normal (...) (ap6s ser informada da
necessidade do uso do preservativo(...) na mente dele, trai-lo né
com outro homem, j& tava botando o empecilho da camisinha(...)
isso me trouxe sérios problemas de salde, porque eu peguei outros

tipos de doenga.”

A percepcdo de vulnerabilidade pessoal pelas mulheres € importante e necessaria,
mas ndo € suficiente para determinar mudancas de comportamento. Diferentes grupos
sociais apresentam logicas e concepcOes diferenciadas sobre a salde e doenga. A nocdo
que cada pessoa tem acerca do risco a que esta exposta tem, freqlientemente, pouco a ver
com o risco real. Mesmo aqueles que sabem das medidas de protecdo, admitem que nem
sempre tomam as devidas precaucdes. Recorremos a experiéncia de Violeta e Gardénia
para ilustrar essas questdes e passamos aqui ao seu relato:

“(...) ful uma pessoa muito assim, na questdo de namoro, muito
desatenciosa entre aspas, eu sempre fazia sem camisinha, que eu
achava que jamais esse tipo de coisa aconteceria comigo, eu

poderia ter qualquer outras doencinhas né, mas HIV nem pensar”.

“(...) mesmo casando cedo, ja vem marido infiel, que pega na rua e
ja trouxe pra vocé, eu ja fui pra outro casamento que o primeiro nao
deu certo de violéncia ja fui ficar exposta a outro homem que foi
quando veio a acontecer, entdo as vezes eu me questiono e se eu
ndo tivesse tido outro relacionamento, eu tava livre, mesmo
sofrendo e apanhando eu tava livre da doenga, mas ai fugi de uma

situagdo e fui pra outra situagdo pra se livrar de uma coisa ruim”.
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As atitudes conservadoras em relacdo ao sexo e as mulheres estdo mais enraizadas
em algumas religides do que na sociedade como um todo. A reluténcia da igreja em falar
sobre questfes sexuais dificulta a discussdo entre os casais sobre assuntos relacionados a
sexualidade, relagcbes extraconjugais, protecdo as DST/Aids, etc. Muitas igrejas associam
0S preservativos a promiscuidade e, assim, falam contra a sua utilizacdo, mesmo para o
sexo mais seguro dentro do casamento. Estas questOes culturais parecem reforcar as
desigualdades nas relagdes entre os géneros, e a submissdo das mulheres religiosas aos

seus companheiros, o que certamente aumenta a sua vulnerabilidade as DST/Aids.

Vieira et al , (2000) salientam os riscos aos quais 0s homens estdo expostos, haja
vista que muitos possuem multiplas parceiras e ndo usam preservativos. Ainda existe a
percepcdo de que a Aids se limita a determinados grupos, concebendo-a como doenca fora
de seu contexto. Assim, medidas preventivas acabam ndo sendo adotadas por esses
individuos que ndo se consideram fazer parte de um grupo de risco. Além disso, 0s homens
sO se percebem em risco para contrair HIV fora do ambiente domiciliar. O depoimento de
Délia nos apresenta o seguinte:
“(...) eu sabia que eu tava vulneravel, mas a Igreja dizia que era
pecado, (...) ja desde o momento que ela faz as formacdes de noivo,
ela ja mostra ali que a camisinha é pecado e ainda os maridos que
traem acham que a camisinha eles usam na rua, mas em casa néo, e
as vezes, tem deles que nem usam na rua por isso que trazem essas

doencgas”.

Para Guilhem, 2005 o HIV/Aids ainda é visto como "doenca da rua” ou a "doenca
do outro", portanto, ha pouca discussao sobre o tema entre casais, fazendo com que estes
abandonem a utilizacdo de preservativos e acreditem que estdo realmente protegidos, em
virtude do casamento. Cabe ressaltar, que o ndo uso do preservativo revela intima relagdo
com a representacdo da condigcdo de masculinidade para os homens, o que contribui para o
aperfeicoamento das relacdes desiguais de poder que sdo constantemente reproduzidas nas
relacOes afetivas. Segundo Nilo, 2008 esses homens, nesse lugar de poder, ao desprezarem
0 uso do preservativo, o fazem ndo apenas por desconhecimento, mas, muitas vezes, para
reafirmar sua condicdo de invulnerabilidade e fortaleza frente a vida. E, claro, situacGes

como estas sdo também resultado das frageis acGes desenvolvidas no campo das politicas
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publicas, no que se refere a atencdo e garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, que sdo violados permanentemente pela supremacia do desejo sexual dos

homens. Vejamos o que nos diz Acécia:

“(...) e também tem outra coisa importante (...) porque as mulheres,
as casadas, acham que o, que a infeccdo so, € de prostitutas (...) eu
fui mulher também de um homem s0, e vivi muitos anos também,
entendeu, eu tava em casa |4, guardadinha e fui, tal assim, ndo
precisei ser prostituta, as vezes a prostituta ta la e ndo temeeuto e
eu to infectada(...) sabe se conservar melhor até de quem é casada,
sabe?(...) sdo as casadas que sdo mais infectadas, as prostitutas ta
limpinha, eu conheci prostituta que ndo tem e muitas, ta4 dando até

aula ai de praticas sexuais.”

Portanto as mulheres e meninas sdo vulneraveis ao HIV ndo unicamente por meio
de relagBes sexuais forcadas, mas também por circunstancias muito mais subjetivas
do que a ameaca fisica direta, que dificultam a negociacdo de relagcBes sexuais
seguras e lhes negam acesso a instrumentos para o exercicio da prevencao, ou seja,
a vulnerabilidade delas frente ao HIV se deve, principalmente, a fatores

socioculturais que interpdem e formatam relacGes de género desiguais.

Langer e Warhett, 1992 reforcam que para educagdo em salde, e especialmente em
relacdo a prevencdo da aids, € importante observar aspectos individuais e sociais que
possivelmente estdo relacionados a uma maior vulnerabilidade ao HIV/Aids. Essa analise
pode ser feita identificando-se os conhecimentos, as opinides, as atitudes, as crengas e 0s
valores que possam estar influenciando comportamentos de risco dos individuos frente a

aids.
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6. Considerac6es Finais

A Aids se apresenta como uma epidemia dindmica, complexa e multifatorial, cujos
arranjos sao determinados, sobretudo, pelas condi¢Ges de vida, questdes de género,
composicdes étnicas e etdrias das populacbes atingidas, padroes de mobilidade
populacional e comportamento sexual. Vinte anos apos o inicio da epidemia de Aids,
cresce o numero de mulheres afetadas pela doenca. Cabe refletir criticamente sobre as
circunstancias nas quais se incrementa o quadro de vulnerabilidade de determinados

grupos sociais.

O estudo demonstrou em que medida desvantagens associadas a pertenca de
género, classe econdmica e raca, podem contribuir para promover situacdes de exclusdes e
preconceitos daquelas que vivem com o virus da Aids. Com base nas experiéncias e
historias de vida das mulheres investigadas, evidenciou-se que apesar de mais de duas
décadas da descoberta da Aids, na condicdo de soropositivas, elas ainda enfrentam
sentimentos e experiéncias de estigma. Situacfes que permitem indicar que a percepcao do
enfrentamento da doenca é complexa, desgastante além de incessante, pois as mulheres que
deram seus depoimentos reportaram fragilidade diante do diagndstico, ao relembrarem
suas vivéncias na ocasido da descoberta da doenca, informam sentimentos como o medo da
morte, vergonha, abandono, soliddo, tristeza. A revelacdo do diagnostico, também foi uma
barreira presente na vida de todas as mulheres, situacéo relacionada ao medo de vivenciar

0 preconceito e a discriminacgao por parte das pessoas.

As oito mulheres participantes do estudo conseguiram superar experiéncias
durissimas, refletir sobre elas e, por meio da sua reflexdo e capacidade de resiliéncia,
fomentar questionamentos importantes para a criacdo de suportes mais adequados do que
0s que tiveram. Um desses questionamentos se refere ao préprio reconhecimento da
violéncia, a partir da nomeacdo de alguns atos, estratégia essencial para o0 seu

enfrentamento.

A intimidade com a soropositividade vivida pelas mulheres revela que as agressdes
e a violéncia sofrida por elas tém relacdo com condic¢des vulneraveis no campo subjetivo,
politico e estrutural, como classe, género, escolaridade, dentre outras. A soropositividade

como vulnerabilidade a violéncia, a violéncia como condi¢cdo de vulnerabilidade a
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soropositividade, sdo sofrimentos que debelam e, muitas vezes, aniquila a auto-estima.

E necessario reconstruir ativamente o sentido de algumas préticas cotidianas
naturalizadas, como a violéncia que ocorre na familia e que se oculta nas préaticas de
educagdo ou se manifestam através do ciime ou do “amor” para que se possa propor uma
nova ética para as relacGes entre as pessoas e exigir do Estado que essa ética seja

respeitada.

A trajetéria destas mulheres, em sua maioria originaria das classes populares
urbanas, ao se descobrirem soropositivas, por sua vez, passaram a participar do universo de
uma entidade civil e de outros espacos sociais ate entdo desconhecidos em suas vidas. Esse
fato lhes proporcionou ter acesso a dominios publicos, apropriar-se de um discurso
politico, que ate a entrada no movimento Ongs-Aids ndo possuiam, pois se reservavam a

espacos privados, suas casas e ao cuidado de seus filhos.

A participagdo politica feminina, mediada pela experiéncia da doenca, no caso a
Aids, interfere em suas motivacdes. O fato de como a experiéncia em Ongs ou grupos de
soropositivos possibilita a vivencia do HIV/Aids de forma mais positiva, implicando o
aprendizado de um saber/agir sobre ela e sobre o préprio corpo, no que se refere aos
diagndsticos, as terapéuticas e as redes de apoio, a0 mesmo tempo em que estar inserida
nestes grupos possibilita refletir sobre nogdes como participagdo politica, cidadania e
direitos sociais.

Em vista do que presenciamos ao longo do trabalho, pensamos que as instituicdes
sejam de pesquisa ou de tratamento e prevencgédo da Aids, se ressentem de iniciativas que
discriminem os acometimentos mais comuns no organismo feminino quando afetado pela
doenca em estudo. E importante que tais instituicGes prestem melhores servigos, uma vez
que as pessoas afetadas pela aids, independentemente de se verem convivendo com uma

doenca que ainda ndo tem cura, mantém seus sonhos e desejos de viver e de se cuidar.

Havia desde o inicio de nossa pesquisa o0 interesse de estudar, compreender e
identificar as interfaces da violéncia e Aids, fazendo frente a crenca profundamente
arraigada no imaginario social de que a sexualidade e a resposta agressiva sao

comportamentos privados e naturais. Por ter os mesmos determinantes sociais, as faces de
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contato entre Aids e violéncia se interpenetram nos mesmos contextos de vulnerabilidade,
produzindo a partir dos processos de exclusdo social que articulam género, pobreza e etnia
e que tem como centro de opressdo a falta de respeito a mulher como sujeito de direitos.

Recomendamos a inser¢do da tematica da interface da violéncia e a infeccdo pelo
HIV em mulheres nas praticas cotidianas dos profissionais de saude, com vistas ao
incremento de estratégias para o seu enfrentamento. Faz-se necessario, ademais, outras

pesquisas que permitam a ampliacdo do conhecimento acerca do tema estudado.
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APENDICE A

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de P6s-Graduacgdo em Saude Coletiva
Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva

Roteiro norteador do grupo focal

1. Conceito de violéncia

2. Que situacao(Bes) na vida as mulheres sofrem violéncia

3. Que violéncia(s) as mulheres sofrem mais

4. Que violéncia(s) é(sdo) mais vivida (s) pelas mulheres com Aids

4. Reacdo frente a essas duas vivéncias e Sentimentos

5. Situagdes de vulnerabilidade e interfaces entre violéncia e Aids
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APENDICE B

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de P6s-Graduacgdo em Saude Coletiva
Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezadas participantes,

Estamos fazendo uma pesquisa sobre Violéncia de Género e Aids: Interfaces da
Vulnerabilidade, autora Ana Carolina de Paula Teixeira Miranda e orientadora Prof?
Dra.Leny de Almeida Bomfim Trad e para tal, vocé estd convidada a participar. Sua

participagdo € voluntaria e de fundamental importancia para conclusdo desse estudo.

Decidindo participar, suas informagfes serdo mantidas em sigilo, de acordo com as
disposicdes da Resolucdo n°196/1996 do Conselho Nacional de Saude. Ressaltamos que o

projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Bahia.

EU RG

, abaixo assinado, tendo recebido as informagdes anteriormente

apresentadas, e cientes dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar da

pesquisa.

1 A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
duvida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situagdes relacionadas

com a pesquisa.

2 A liberdade de retirar 0 meu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer

momento sem nenhum prejuizo.

3 A seguranca de que néo serei identificado e que sera mantido o carater confidencial da

informacao relacionada a minha privacidade.
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4 O compromisso de que serd prestada informacdo atualizada durante o estudo, ainda que

esta possa afetar a minha vontade de continuar dele participando.

5 O compromisso de que serei informado do resultado da pesquisa.

Aracaju, de de

Assinatura;



75

APENDICE C: QUESTIONARIO DE PESQUISA

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Salde Coletiva
Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva
Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva

Questionario de Pesquisa
1. Idade:
2. Cor ou raga:
3. Anos de estudo:
4. Estado conjugal:
Solteira ( ) Vive junto () Casada ( ) Divorciada ( ) Viava ( )
5. NUmero de filhos:
6. Renda familiar:
7. Fonte de renda:

Trabalho ( ) Aposentadoria ( ) Pensdo ( ) Beneficios do governo () Outras fontes.
Qual?

8. Ocupacéo:
09. Quem sustenta financeiramente a familia?
10. Tipo de domicilio:

11. NUmero de comodos:
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12. Municipio de residéncia:
13.Ha quanto tempo sabe do diagnostico de soropositividade para HIV?
14.Faz uso de preservativo nas relagdes sexuais?

15. Vocé tem conhecimento sobre os servicos de atencdo a mulheres em situacdo de

violéncia?



