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Gestos: superar a violéncia e a AIDS

A violéncia contra a mulher é qualquer ato ou conduta, baseada
no género, que cause morte, dano ou soﬁ"imenfo ﬁ'sico, sexual
ou psicolégico @ mulher, tanto na esfera piiblica como na

esﬁra pn’uada. CONVENGAO DE BELEM DO PARA, 1994,

A Gestos — Soropositividade, Comunicagio e Género — é
uma ONG/AIDS, fundada em 1993. Tem sede em Recife,
cidade com 1,5 milhdo de habitantes, apontada pela
Organizagio das Na¢des Unidas — ONU —, como uma das
mais violentas no mundo, com alarmantes taxas de homici-
dios contra as mulheres. Em 2007 no estado de
Pernambuco foram notificados pela imprensa 195 assassi-
natos de mulheres adultas e jovens e, em 2008, até o fecha-
mento desta publicagdo,? 73 — primeira prova do livro —,
104 — prova final — mulheres foram mortas.

Ao longo dos ultimos doze anos, a Gestos tem lida-
do com a presenga marcante da violéncia na vida de mulhe-
res e meninas soropositivas, em suas diferentes formas de
expressio’. Para enfrentar o problema, oferecemos a elas
atendimento psicoterapéutico, individual e em grupo, além
de acompanhamento social e juridico.

A entrada da violéncia como tema prioritirio em
nossa agenda institucional foi um caminho sem volta. Em
2000, ao organizarmos um workshop sobre o tema, verifi-
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camos que quase 95% de todas as mulheres que atendiamos
haviam sido vitimas de violéncia; em 2005, pesquisando
um grupo aleatério de 12 mulheres que viviam com AIDS,
constatamos que 100% delas eram vitimas de violéncia fisi-
ca, psicolégica ou moral - no caso da ultima, inclusive, nos
servigos de saude locais. Finalmente em 2007, como parte
da campanha Mulheres Ndo Esperam Mais: Acabemos com a AIDS e a
Violéncia. Jd!'— realizamos uma anilise de maior profundida-
de com 26 mulheres soropositivas que, sabiamos, sofreram
graves situacdes de violéncia. Nosso interesse, entretanto,
nio era dimensionar o quanto a violéncia fisica as havia
induzido ao contato com o HIV, e sim, verificar, de forma
qualitativa, se havia, para além da violéncia contra o corpo,
um contexto de negagio de direitos e sofrimento psicosso-
cial que as colocava em condigdo de vulnerabilidade frente
ao virus ou agravava condi¢des ja pré-existentes.

Além das entrevistas em profundidade’, fizemos
ainda um levantamento sobre referéncias a casos de AIDS
em casas-abrigo para mulheres vitimas de violéncia em
dezenove estados do Brasil e buscamos, na bibliografia
nacional existente sobre mulher e AIDS, textos que pudessem
orientar as analises. Parte desse trabalho foi apresentado,
em maio de 2007, no primeiro seminéario Mulher, violéncia e
AIDS: explorando interfaces, realizado em Recife, que originou o
titulo desta publicagio.

Ha alguns anos, a relagio entre AIDS e violéncia
sexual ja vem sendo discutida. Entretanto, ha de se convir
que esse tipo de violéncia é a face mais explicita, gritante,
de um problema muito mais complexo — e silenciado —,
composto por um conjunto de situagdes que nem sempre
sdo interpretadas como violéncia. Essa nao-identificagio
serve como camuflagem, o que torna ainda mais dificil
visualizar a interface entre violéncia e AIDS e reconhecé-la,
mesmo dentro de suas subjetividades, como um fato con-
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creto — e gravel —, uma demanda urgente que precisa ser
agregada as diferentes estratégias de enfrentamento da epi-
demia, tanto para prevengio do HIV, quanto para assistén-
cia e cuidado voltados as mulheres que vivem com AIDSs.
Nos altimos anos, felizmente, tem crescido a per-
cepgio de que violéncia contra as mulheres e AIDS sdo temas
afins, o que tem mobilizado as agendas de diversas organi-
zagSes ndo-governamentais, redes e agéncias intergoverna-
mentais no mundo inteiro. Na Gestos, incidimos sobre o
problema de forma direta através do acompanhamento das
mulheres HIV+, de meninas filhas das mulheres HIV+ que
vivenciam situag¢des de violéncia doméstica e atuando em
espagos de controle social. Também temos gerado oportu-
nidades de reunir organiza¢ées de diferentes movimentos
— de mulheres, de AIDS, de direitos humanos — propician-
do espagos de interlocugio — e de muita escuta — que estio
se construindo por meio de interesses comuns e apoio
mutuo. Temos aprendido muito com esses dialogos.
Investir no fortalecimento de tio importante
interlocugio tem exigido cada vez mais do nosso tempo e
também tem reforgado crengas que se localizam no coragio
da Gestos: na nossa perspectiva, nenhum debate ou respos-
ta apropriada ao HIV/AIDS pode ser bem sucedido sem uma
abordagem coletiva e integral das perspectivas de género,
direitos sexuais e reprodutivos, classe, raca(cor) e etnia.
Caso contririo, tais resultados servirdo apenas a poucos —
provavelmente brancos, abastados e heterossexuais — e isso,
definitivamente, nio nos interessa. Portanto, quanto mais
debatemos publicamente e lutamos por Acesso Universal, mais
entendemos que a condigéo de garantia plena do que hoje
se reconhece como um amplo escopo de direitos humanos,
néo vai ser alcangado por nenhum movimento ou governo
que atue sozinho. Sabemos que estamos falando aqui de um
grande sonho — acesso universal a prevengio e tratamento
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do HIV/AIDS — e que isso demanda um olhar sobre a epide-
mia no seu sentido mais complexo, e talvez, por isso
mesmo, mais interessante, pois nos exige lagos realmente
profundos, que unam diferentes setores ao redor de uma
agenda comum. Atuar em conjunto vai gerar, sem duvida,
a forga necessiria — que ainda ndo temos — para acabar com
a violéncia contra mulheres e meninas e, conseqiientemen-
te, reduzir sua vulnerabilidade frente ao HIV.

Esta publicagdo representa para a Gestos a sistema-
tizagdo de nossas experiéncias e percepgdes, da nossa cren-
¢a de que é preciso atuar diferente. Esperamos que ela gere
reflexdes — inclusive, certezas e duvidas — e que estas, por
sua vez, contribuam para uma melhor atengédo as mulheres
soropositivas, para o fortalecimento das pautas feministas e
promogio de muitos novos debates nos espagos nos quais
atuamos como sujeitos politicos que somos, ativos e ativas
na proposi¢io e monitoramento das politicas piblicas. Sem
vencer a violéncia contra as mulheres e meninas, vai ser
impossivel superar a epidemia de AIDS que, somada aos
desafios da pobreza, tem agravado ainda mais o desequili-
brio nas relagées de género nos quatro cantos do mundo.

Agradecemos o apoio de todos(as) os(as) parcei-
ros(as) envolvidos na realizacio deste trabalho e da equipe
de profissionais/ativistas da Gestos que tornaram possivel o
registro dessa experiéncia.

Sobretudo, agradecemos e dedicamos esta publica-
¢do a cada uma das 26 mulheres vivendo com AIDS entrevis-
tadas, mulheres-guerreiras que compartilharam conosco
suas vidas, colocando em nossas mios a possibilidade de
refletir sobre experiéncias que elas — e somente elas — tém
a condigdo plena de sentir, entender e transformar. A estas
mulheres agradecemos a paciéncia, o tempo e a confianga
em nosso trabalho. Com elas reaprendemos cotidianamen-
te a ligdo da busca pela superagio e re-significagio da vida,
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num exemplo de persisténcia que renova nossas energias,
da sentido concreto ao que fazemos e nos permite inter-

agir, com muito mais esperanga, na construgio de um
mundo eqiiitativo e livre de todos os tipos de violéncia.

Alessandra Nilo

Gestos
Soropositividade, Comunicagdo e Género

n
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Tendo como perspectiva a promogdo,
garantia e reparagdo dos direitos humanos,
o movimento organizado de AIDS e as pessoas
vivendo com HIV tém incidido politicamente
em espagos multilaterais, denunciando as
implicagdes das politicas preconizadas pelo
modelo de desenvolvimento neoliberal no
campo da satide e a relagdo entre a rdpida
expansdo do virus e as imobilidades, diretas
ou indiretas, causadas pelas tensdes produ-

zidas nas instdncias de governanga mundial.
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Mulheres NAO Esperam Mais

Acabemos com a violéncia e a AIDS. Ja!

Esta publicagdo da Gestos é parte da campanha Mulheres Nao
Esperam Mais: acabemos com a violéncia e a AIDS. Jd!* que é mobiliza-
da por ONGs e redes que trabalham para promover a saide
das mulheres e os direitos humanos, combater o HIV e a
AIDS e acabar com todas as formas de violéncia contra mu-
lheres e meninas.

Para acelerar a criagdo de respostas efetivas frente a
interface entre violéncia contra as mulheres e meninas e ao
aumento das infecgdes pelo HIV, a campanha busca assegu-

rar que:

Os direitos das mulheres e meninas sejam res-

peitados. protegidos e cumpridos;

A vulnerabilidade de mulheres e meninas ao
HIV/AIDS seja reduzida;

A igualdade de género e o empoderamento das
mulheres sejam enfatizados nas respostas ao
HIV/AIDS e a violéncia;

* Campanha coordenada na América Latina por ActionAid, FEIM, Gestos e Red de Mujeres
de Latino America.

13
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A violéncia contra mulheres infectadas e afeta-

das pelo HIV/AIDS seja solucionada; e

Que haja uma maior atencdo publica e vontade

politica para abordar a violéncia de género.

OBJETIVOS:

Monitorar e propor politicas publicas, progra-
mas e servicos que integrem de forma mais efe-
tiva a interface entre HIV/AIDS e violéncia con-

tra mulheres e meninas;

Aumentar os recursos — financeiros e humanos
— que governos, doadores, instituigdes multi-
laterais e sociedade civil — incluindo ONGS — se
comprometeram a dar para combater a violén-
cia contra mulheres e meninas, como parte da
resposta ao HIV/AIDS;

Contribuir para melhorar o marco legal, pre-
venir e combater a violéncia contra mulheres e

meninas.

Construir responsabilidades mutuas entre os
direitos das mulheres, direitos e satide sexuais e
reprodutivos, direitos humanos e grupos de
pessoas vivendo com HIV.

Esta campanha, além de atuar na América Latina e Caribe, ja esta mobilizan-
do diferentes paises em outras regioes do mundo. Para mais informagdes e
contatos com os pontos focais, acesse: http://www.womenwontwait.org/

14
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Alanna Armitage

Apresentacao

A VIOLENCIA CONTRA MULHERES é uma causa € uma conse-
qiiéncia do HIV e da AIDS. A desigualdade de género é con-
siderada um dos principais fatores de vulnerabilidade das
mulheres, tanto em relagio a violéncia quanto a infeccio
por HIV —estudos mostram que as mulheres que sofrem
agressdes ou sio dominadas por seus parceiros estio mais
propensas a se infectarem com HIV que mulheres que vivem
em lares ndo violentos. A menos que a conexdo entre vio-
léncia e HIV seja rompida, sera dificil reverter a epidemia.

Abordar a questdo da violéncia contra as mulheres
e enfrenti-la de maneira corajosa é uma questio de direi-
tos humanos. Mulheres e meninas deveriam estar livres da
violéncia de género. No entanto, esta aspiragio minima,
baseada em principios éticos universais, ainda esta longe de
ser uma conquista de todas as sociedades.

Mulheres em todo o mundo estio liderando as
mudangas. Em comunidades de varios locais do globo,
mulheres e homens estdo agindo para enfrentar e combater
a discriminagéo e a violéncia de género, melhorar a capaci-
dade das mulheres para negociar relagdes sexuais mais segu-
ras e aumentar o acesso a métodos de prevengio que possam
ser controlados pelas préprias mulheres.

15
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Sabemos que, em todas as nossas frentes de trabalho, a
sociedade civil organizada desempenha um papel funda-
mental. Isto aponta para a importancia de se construir par-
cerias e apoiar organizagdes como a Gestos, a fim de que
possamos garantir a efetivagdo dos direitos das mulheres.

O trabalho que vem sendo realizado pela Gestos,
que explora as interfaces entre a violéncia de género e a
AIDS, € essencial para que possamos reduzir a disseminagio
do HIV e suas conseqiiéncias para as mulheres.

Tais esforgos, realgados nesta publicagdo, sédo cru-
ciais, constituindo-se numa valiosa ferramenta de sensibi-
lizagdo para o tema e, a0 mesmo tempo, mobiliza¢do poli-
tica para que possamos lidar com esse complexo desafio.

O uNFPA — Fundo de Populagio das Nagées
Unidas — promove cooperagdo internacional em varios
temas relacionados a saude sexual e reprodutiva. Buscamos
somar esfor¢os para garantir melhor qualidade de vida e
saide para as mulheres, trabalhando para que todas, sejam
jovens ou adultas, tenham acesso a meios e informagées
sobre como se proteger da infecio pelo HIV.

Nos comprometemos a lutar juntos para garantir
que meninas e mulheres tenham autonomia e possam des-
frutar de igualdade com homens e meninos em suas fami-
lias, comunidades e no mundo como um todo. Sé assim
poderemos assegurar que elas tenham um futuro de espe-
ranga e oportunidades.

16
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Alessandra Nilo

Violéncia contra as mulheres e AIDS:
quando as interfaces nos provocam

Foram necessirias duas décadas de evidéncias para que a
AIDS fosse reconhecida pela Organizagio das Nagdes
Unidas —ONU—, em 2001, como uma crise global sem precedentes
e considerada como o maior desafio enfrentado pela saude
publica dos ultimos tempos.

Naquele momento, a AIDS ja nido era apenas um
problema do campo da satide, como percebida nos anos
oitenta. A disseminac¢do do HIV ganhou diferentes status ao
longo de sua trajetéria, tornou-se uma questio de direitos
humanos nos anos noventa e, na época em que os paises
assinaram a Declaragdo de Compromissos para Combater a AIDS, a
UNGASS-AIDS 2001, ela ji era agenda importante no debate
sobre desenvolvimento. Foram diferentes décadas, mas os
desafios, ao invés de mudarem, acumularam-se, mantendo
em comum o fato de que nos ensinam cotidianamente que
enfrentar a AIDS demanda respostas muito mais complexas
e integradas.

O crescimento da epidemia tem mobilizado dife-
rentes atores — pﬁblicos. privados, comunitérios, religio—
sos, coletivos, individuais — que, mesmo atuando com dife-
rentes agendas e interesses, tém gerado respostas em ambi-
tos local e internacional®. As comunidades afetadas, cada

17
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vez mais, tém intensificado esfor¢os em busca da efetivagio
de melhores politicas de prevengio e assisténcia, fazendo
com que estas avancem da concepg¢do prioritariamente
cientifica e verticalizada’ para uma abordagem que incor-
pore dimensdes estruturadoras da epidemia — tais como
classe, género, raca (cor) e etnia, e contexto cultural.
Tendo como perspectiva a promogéo, garantia e reparagio
dos direitos humanos, © movimento organizado de AIDS e
as pessoas vivendo com HIV tém incidido politicamente em
espagos multilaterais, denunciando as implicagées das poli-
ticas preconizadas pelo modelo de desenvolvimento neoli-
beral no campo da saide e a relagio entre a rapida expan-
sdo do virus e as imobilidades, diretas ou indiretas, causa-
das pelas tensdes produzidas nas instincias de governanga
mundial.

Nessas discussées, tem havido grande énfase na
relagdo entre AIDS e pobreza, aspectos que no mundo intei-
ro impactam dramaticamente a vida de mulheres e meni-
nas: elas representam 70% dos 1.2 bilhdes de pessoas que
vivem com menos de um délar — Us$1 — por dia®. Noventa
por cento dos paises mais afetados pela epidemia sio
pobres; as mulheres sio cerca de 50% dos 33,2 milhdes de
pessoas com HIV em todo o mundo’. Metade das novas
infecg¢des ocorre entre os 15 e 24 anos e 3/4 entre pessoas
do sexo feminino. Nessa faixa etaria, 225 mulheres jovens
sdo infectadas a cada hora.

Apesar de tanta proximidade, a relagio entre AIDS
e pobreza nido ocorre de maneira linear. Obviamente uma
pessoa pobre nido serd, necessariamente, soropositiva por
ser pobre e uma pessoa rica nio sera, Por sua vez, sorone-
gativa apenas por sua condi¢io econémica. 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,
€ que sdo as desigualdades de género e de acesso — ao co-

138
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nhecimento, a informagio, a insumos de prevengio e cui-
dados — que pautam as condigdes de fragilidade frente ao
HIV/AIDS, tanto para as pessoas ricas quanto para as pes-
soas pobres. Assim, a relagdo entre AIDS e pobreza é com-
preendida na medida em que as diferencgas nas relagdes
econdomicas, principalmente entre homens e mulheres,
atuam como um sério agravante no campo das vulnerabili-
dades em suas diferentes dimensdes — individual, social e
programéticam.

Portanto, ao se analisar a AIDS num contexto de
desenvolvimento, ou auséncia de desenvolvimento— uma
vez que as promessas de desenvolvimento social ainda nio
foram cumpridas'—, considerando ainda que o préprio
conceito de desenvolvimento esta em disputa, percebe-se a
AIDS como mais um fruto das iniqiiidades".

Essa perspectiva de que as desigualdades de género
conformam parte essencial da base de uma piramide de vul-
nerabilidades 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 € aceita socialmente em maior ou menor grau, a
depender do espago geopolitico e cultural no qual se loca-
liza: a violéncia de género.

Para construir estratégias que enfrentam essa vio-
léncia é importante lembrar que a garantia dos direitos das
mulheres é uma adigéo relativamente nova ao escopo for-
mal dos direitos humanos, e o direito de niao sofrer violén-
cia é ainda mais recente. Inicialmente discutido como vio-
lagido dos direitos humanos, ele teve enorme expansio nos
anos 90, saindo do limitado foco do estupro e espanca-
mento, para a violéncia de género praticada pelo Estado ao
nio garantir direitos, permitir situagdes de tortura, apri-
sionamento e violéncia interétnica. Trafico de trabalhado-
ras sexuais, AIDS e praticas particulares como clitoridecto-

19
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mia — excisdo do clitéris — foram somente ha pouco tempo
definidas como situagdes de violéncia contra as mulheres
[Merry, 2001].

Em 1992, o Comité para Erradicagio da Discri-
mina¢do contra as Mulheres — CEDAW"— redefiniu e colo-
cou a violéncia de género no contexto dos direitos huma-
nos, deixando claro que era obrigagio do Estado protegeé-
las tanto da violéncia cometida no ambito privado quanto
da cometida por érgios publicos. Segundo Merry, isso foi
particularmente importante porque os Estados sio respon-
sabilizados, caso nio cumpram as obriga¢des acordadas in-
ternacionalmente como parte dos direitos humanos,
mesmo que as pessoas ndo estejam diretamente submetidas
a leis internacionais e que tais violagdes sejam perpetradas
por um individuo em um pais [Merry apud Cook, 1994].
Ou seja, o Estado tem a obrigagio de garantir a seguranga e
a liberdade das mulheres. Tal compreensio é particular-
mente importante para que possamos defender as mulheres
e enfrentar a AIDS, principalmente no caso de Estados fun-
damentalistas, que ndo reconhecem o direito das mulheres,
das pessoas homossexuais, de transgéneros, das usuarias de
drogas, de profissionais do sexo e das minorias étnicas, por
exemplo.

Neste cenario o desafio tem sido colocar a violén-
cia 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,
produzidos a partir de processos complexos de exclusio
social que articulam género, geracdo, raga e etnia, acesso a
renda (e ndo necessariamente pobreza), acesso ao conheci-
mento (e nio necessariamente apenas a informagio). Esta
perspectiva, seja em ambito internacional, seja nas comu-
nidades nas quais atuamos, tem nos permitido integrar de
forma mais articulada os dois temas.
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As interfaces entre a violéncia contra as mulheres e
a AIDS se evidenciam quando analisadas sob o recorte de
acesso a renda e desigualdades de género. Em KwaZulu-
Natal (Africa do Sul) ‘. uma pesquisa realizada em 2005
mostrou que as mulheres mais pobres estio mais vulnera-
veis a iniciar sua vida sexual mais cedo — geralmente com a
primeira relagdo sexual forgada —; que elas mais facilmen-
te trocam sexo por dinheiro ou favores, sdo as maiores viti-
mas de sexo for¢ado e, apesar de terem um maior numero
de parceiros, usam menos preservativos. Na India, 49% das
mulheres que nio tinham bens reportavam violéncia fisica,
comparado com os 7% das que tinham bens [1ICRW Panda
2002]IS — aqui, qualquer relagdo com as mulheres vivendo
com AIDS acompanhada pela Gestos, no Nordeste do
Brasil, ndo é mera coincidéncia. Seus relatos apontam que
AIDS e violéncia de género tém os mesmos determinantes
sociais e um centro de opressio em comum, que ¢ a falta de
respeito para com as mulheres, expressa por meio de agra-
vos nio apenas de ordem fisica, mas também moral e psico-
légica, sem que estes ultimos, necessariamente resultem em
violéncia fisica.

Falar das conexdes entre as histérias dessas mulhe-
res, seja na Gestos seja em qualquer lugar do mundo, pode
soar como uma obviedade. Mas é necessario continuar rela-
tando o que observamos no cotidiano, ou porque ainda nio
existem dados considerados suficientemente cientificos, ou
porque, mesmo diante dos dados, tais resultados ainda nao
mobilizam efetivamente nossas sociedades racistas e
patriarcalistas para as quais mulheres vivendo com AIDS
e/ou em situagdo de violéncia, ou que morrem em decor-
réncia desses agravos — desde que nio sejam ricas e famosas
—, ndo importam tanto assim.

Portanto, apesar das evidéncias, as iniciativas que

buscam enfrentar as duas questdes violéncia contra as mulheres
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AIDS ainda ndo acontecem de forma articulada. Ou seja, ha
um conjunto de politicas, agdes e movimentos que tratam o
problema da violéncia, outro que busca enfrentar a violén-
cia contra as mulheres e, por fim, medidas especificas para
lidar com as questoes de prevencdo ao HIV ou atender as
mulheres ja soropositivas que buscam os servigos de satude.
No Brasil, por exemplo, apesar de termos avangado bastan-
te nas politicas para mulheres e nas politicas de AIDS, ainda
€ recente o enfoque na interface entre as duas areas como
agdo publica.

Talvez porque ainda nio se percebam mulheres e
meninas nos seus contextos de integralidade, na pritica e
na vida real — aquela que é muito mais do que a que conse-
guimos avaliar pelas histérias registradas no papel —, nio é
possivel intervir eficazmente no amplo e complexo contex-
to de vulnerabilidades, mesmo que a violéncia e a AIDS afe-
tem cada um(a) de nés e se revelem em diferentes graus —
seja nas periferia dos paises mais pobres até os saldes de
Genebra e Washington nos quais se definem os destinos do
mundo.

Legitimar o discurso que revela o elo em comum
entre a vida das mulheres atendidas ao longo dos anos — ou
entrevistadas em 2007 pela Gestos — e as pesquisas ja reali-
zadas sobre o tema continua um desafio. Aceitar esse elo
tem sido, tanto no campo internacional quanto no Brasil,
um processo permeado por disputas politicas e, claro, por
recursos e (re)conhecimento. Diante da dificuldade de se
trabalhar de forma articulada e integrada, problematiza-se
a responsabilidade sobre a implementagio das agdes rela-
cionadas a violéncia contra a mulher e a AIDS. Seria este um
papel dos organismos responsaveis pelas politicas para mu-
lheres ou dos responsaveis pelas politicas de AIDS e satde?
Recursos para tal interface diminuirdo aportes financeiros
para AIDS ou para o trabalho com mulheres? E mesmo,
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quando fala-se em integralidade e a¢des interdisciplinares,
ainda nos bastidores ecoa a pergunta: afinal, a quem cabe
liderar o processo?

Idealmente, poderiamos afirmar que a responsabi-
lidade é comum e deve ser partilhada; que é possivel incluir
a interface nas previsbes orgamentirias, desde que haja
vontade politica — inclusive, para compartilhar recursos
entre instancias governamentais e ndo-governamentais.
Mas a pratica nos mostra que a legitimagédo de tais lideran-
¢as requer maior capacidade de interlocugio do que a de
que dispomos atualmente. Além disso, estamos num con-
texto em que se depende, primeiro, da legitimagio desse
status de conhecimento sobre as interfaces e que ignora, muitas
vezes, que conhecimento e poder sdo apenas dois lados da mesma quest&o:
quem decide o que € conhecimento e quem sabe o que precisa ser decidido
[Lyotard, 1979]".

Talvez esse cenario nos ajude a entender a lacuna
entre o momento em que se reconheceu a ligagz'io entre vio-
léncia contra as mulheres e a AIDS e 0 momento em que se
comegou a agir em prol de solug:c')es — propostas do movi-
mento de AIDS, do movimento de mulheres e de organiza-
¢des de mulheres soropositivas tém sido apresentadas desde
os anos noventa. O tempo passou e, afinal, apesar de nés
mulheres — de ambos os movimentos — nédo ficarmos iner-
tes, talvez os governos nio tenham se movido com a veloci-
dade necessaria para evitar novas infec¢des decorrentes da
violéncia contra as mulheres. Ou evitar violéncias contra as

mulheres decorrentes da sua condigio sorolégica.

Onde estao as interfaces?

A maior concentragio de casos de AIDS entre mulheres estd

no continente africano, a ponto de muitas vezes comentar-
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mos que a AIDS na Africa tem um rosto feminino.
Entretanto, assim como em outras regides, na Ameérica
Latina e Caribe — ALC —, o crescimento de infecgio na
populagio feminina é um fato e nédo se constitui novidade.
O alerta, lancado na Declaragio e Plataforma de Agédo de
Beijing, em 1995, de que as consegiiéncias sociais, de desenvolvimen-
to e satide do HIV e AIDS (...) necessitam ser vistas a partir de uma perspecti-
va de género” nio foi escutado, e mesmo com a feminizagio da
epidemia, anunciada desde os anos 90, que continua cres-
cendo, alimentada por uma, cada vez mais visivel, violéncia
contra as mulheres agravada pela combinagio explosiva
entre ineqiiidades de género e fundamentalismo, num
contexto de desrespeito e violagdo dos direitos humanos,
com especial énfase aqueles relacionados a reprodugio e a
sexualidade.

Claro que esse cendrio, por sua vez, ndo se restrin-
ge a ALC, e estd presente em todas as regides”. No mundo
inteiro observa-se que mulheres sofrem violéncia fisica dos
seus parceiros e familiares, inclusive, em paises desenvolvi-
dos”, o que na segunda metade dos anos 9O gerou uma
crescente preocupagio com a conexio entre a violéncia” e o
aumento da prevaléncia da AIDS entre mulheres e criancas
vitimas de violéncia e abuso sexual.

No caso da violéncia fisica, os dados e projecdes
mundiais sobre violéncia e AIDS ji sdo mais abundantes:
pesquisas indicam que a primeira experiéncia sexual de
uma menina € freqiientemente forcada’; mulheres sio mais
aptas a estar na ponta receptora do intercurso sexual coer-
civo ou violento?; uma em cada trés mulheres é abusada —
muitas vezes, por um membro da familia ou alguém que a
conhece® —; uma em cada cinco mulheres sera submetida a
estupro ou tentativa de estupro durante sua vida*. A
Organiza¢ao Mundial da Saude — OMS — sugere que mu-
lheres que vivenciam rela¢ées abusivas sio menos capazes de
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usar preservativos e que a maioria das que buscaram o ser-
vigo de saide para tratar Doengas Sexualmente Transmis-
siveis — DST — e que relataram nao usar preservativos haviam
sido vitimas de abuso®.

Abusos e violéncia sofridos durante a infincia tém
sido cada vez mais associados a comportamentos considera-
dos de alto risco quando essas meninas vio se tornando
jovens mulheres”. E, claro, é preciso considerar outras for-
mas de violéncia, como trifico sexual — ha estimativas de
que 100.000 mulheres e meninas sdo traficadas anualmen-
te da ALc” — e as praticas tradicionais que se concentram
em determinadas areas geograficas [Watts & Zimmerman,
2001].

Esse conjunto de situagdes, diretamente, tornou
visivel o panorama da crescente feminizagio da epidemia
também como resultado da violéncia fisica sofrida, sinali-
zando para que se colocasse com urgéncia o tema em foco
nas politicas puablicas e na agenda do movimento de mulhe-
res e de AIDS. No campo dos organismos multilaterais, tais
evidéncias fizeram que a OMS, por exemplo, realizasse uma
consulta entre especialistas em outubro de 2000 sobre os
fatores de transmissdo do HIV relacionados a violéncia. O
objetivo era compartilhar conhecimentos ja construidos e
discutir as pesquisas existentes, além de desenvolver um
componente especifico para um estudo entre paises sobre
Satide e Violéncia Doméstica contra as Mulheres”. O resultado da
consulta deixou claro que pouco se conhecia sobre o assun-
to e que muitas lacunas ainda precisariam ser preenchidas
para uma melhor compreensio sobre a interface entre vio-
léncia contra as mulheres e a AIDS. Essa preocupagio acir-
rou debates e foi foco de varias apresentagées durante a X111
Conferéncia Internacional de AIDS — Africa do Sul,
2000"—, na qual, inclusive, se polemizou bastante sobre o
uso da profilaxia pés-exposicio sexual em caso de estupros.
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Também nio foi por acaso que, em 2003, a
Organizagdo Pan-americana de Saude apontou a violéncia
sexual e doméstica e o HIV/AIDS como dois dos mais graves
problemas de saude e desenvolvimento humano na regiio.
Afirmou-se entdo que, assim como a AIDS, a violéncia é
também responsavel pelo aumento nas taxas de mortalida-
de, de hospitalizagées, de consultas, do uso do sistema de
saide, de servigos sociais, do sistema judiciirio, pelo
aumento de gravidez indesejada, do aborto espontaneo e
provocado; contribuindo para o crescimento da taxa de
mortalidade materna e infantil, do uso de drogas e alcoo-
lismo, do suicidio e tentativa de suicidio, das enfermidades
mentais e da negligéncia‘“.

Em 2004, o relatério da Anistia Internacional
publicado por ocasido do Dia Internacional pela
Eliminag¢do da Violéncia Contra a Mulher — 25 de novem-
bro —, informava que o HIV/AIDS é uma catdstrofe para os direitos
humanos, que crescentemente afeta as mulheres e meninas (...) que cada vez
sdo mais infectadas na medida em que a violéncia contra elas maximiza a
infecgdo pelo virus”.

Apesar de tanto reconhecimento, o que deveria ser
considerado uma prioridade do ponto de vista da gestdo
pﬁblica continua sem respostas concretas na maioria dos
paises que ndo adaptaram suas legislagdes as orientagdes
internacionais. No que diz respeito a violéncia, na ALC, até
36% das meninas sofrem abusos sexuais, e a violagio sexual
e a violéncia doméstica representam de 5% a 16% de perda
anual nos anos mais saudaveis de mulheres em sua idade
reprodutiva. Dados nacionais extraidos de pesquisas demo-
graficas e de satide assinalam que a porcentagem de mulhe-
res que sofreram violéncia fisica por parte do conjuge ou de
outra pessoa proxima alcanga 41,1% na Colémbia, 27,3%
no Haiti, 28,7% na Nicaragua e 41,2% no Peru, e que entre
20% e 60% dos lares da regido sio cenirios de violéncia
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contra mulheres e criangas”. O Brasil, por exemplo, perde
a oportunidade de fazer crescer seu Produto Interno Bruto
— PIB —em 10,5%, por causa da violéncia contra a mulher.
Infelizmente ainda ndo ha informacées suficientes sobre os
demais tipos de violéncia, como a moral, a psicolégica e a
institucional.

No que diz respeito a AIDS, na América Latina,
36% das pessoas soropositivas sio mulheres” e na ALC elas
representam o segmento da populagio com o maior cresci-
mento da infecgio pelo HIV, com 150 mulheres sendo
infectadas diariamente. No Caribe, regido com maior pre-
valéncia de HIV/AIDS depois da Africa Subsaariana, com
paises que tém uma prevaléncia para o HIV superior a %,
as mulheres se infectam cada vez com maior frequéncia e
constituem mais da metade das pessoas que vivem com AIDS
— UNAIDS e OMs”. Em Trinidad e Tobago, por exemplo, a
infecgdo com HIV € seis vezes maior entre as mulheres de 15
a I9 anos do que entre os homens dessa mesma faixa etéria.
Outro aspecto importante a se considerar é que, segundo o
UNICEF, no Caribe de fala inglesa, até 37% dos meninos e
44% das meninas tiveram sua iniciacio sexual antes dos 12

anos.

O abuso sexual cometido pelo homem adulto estd gerando o
aumento do HIV/AIDS na zona caribenha onde jd é a primeira
causa de mortes na faixa etdria entre 15 e 44 anos, com a trans-
missdo ligada fundamentalmente a relagdo heterossexual, a pros-
tituigdo, @ pobreza e as desigualdades sexuais’ .

Em se tratando da interface, outra questio consensual é que
a violéncia néo ¢é apenas um fator de risco para a infeccio
pelo HIV. Observamos cotidianamente na Gestos que a vio-
léncia tem sido também um resultado da infec¢io na medi-

da em que a revelagio da soropositividade tornou-se um
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momento — mais um! — potencializador da violéncia
imposta a mulheres, por parte de companheiros, familia,
comunidade e servi¢os nio preparados.

Infelizmente, esta ndo é uma situagio observada
apenas em uma cidade especifica do Nordeste brasileiro.
Segundo a OMS, 20,5% das mulheres soropositivas nos EUA
haviam relatado abuso fisico devido a sua condigdo de soro-
positividade; no Quénia, 19% de 324 mulheres relataram
ter sofrido violéncia dos seus parceiros por serem HIV posi-
tivas”, o que parece indicar que elas sio mais vulneraveis a
violéncia do que os homens quando revelam sua condigiao
de soropositividade. Tal situag¢do é ainda mais grave no caso
das trabalhadoras sexuais que, muitas vezes sendo forgadas a
terem relages sexuais sem preservativos, sio ao mesmo
tempo acusadas por seus clientes pela transmissido do HIV e,
por isso, tornam-se vitimas de castigo fisico [PAHO,
2005]”.

Considerando o tempo oficial de existéncia da
AIDS — recentemente completou seu 25 aniversirio —, é
possivel afirmar que as pistas da conexdo entre o que hoje
consideramos epidemias irmis nio sio novas. Como dito,
diferentes estudos apontam o quanto a violéncia aumenta a
vulnerabilidade de mulheres e meninas ao HIV e, por outro
lado, o quanto o fato de serem infectadas pelo HIV tem
aumentado a vulnerabilidade de mulheres e meninas a vio-
léncia. Entretanto, até bem pouco tempo, reconhecia-se,
prioritariamente, quatro areas onde a violéncia e o HIV se
encontravam: A) sexo for¢ado, que diretamente aumenta o
risco devido ao trauma fisico; B) violéncia e ameagca de vio-
léncia, que pode limitar a capacidade das mulheres em
negociar uma relagio segura; ¢) abuso sexual na infancia —
relagio direta e indireta—; D) compartilhamento do status
sorolégico, que pode aumentar o risco de violéncia®.

Finalmente, comegou-se a falar sobre o fato de que
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a situagéo € bem mais complexa e nem sempre tio eviden-
te. As mulheres e meninas sio vulneriveis ao HIV nio uni-
camente por meio de relagdes sexuais forgadas, mas tam-
bém por circunstancias muito mais subjetivas do que a
ameagca fisica direta, que dificultam a negociagio de rela-
¢bes sexuais seguras e lhes negam acesso a instrumentos
para o exercicio da preven¢do. Ou seja, a vulnerabilidade
das mulheres frente ao HIV se deve, principalmente”, a
fatores socioculturais que se interpéem e formatam relagd-
es de género desiguais. Em 2006 a ONU reconheceu que tais
relagdes de dominagdo sdo miiltiplas e estdo interconectadas, criando para as
mulheres categorias com graus distintos de desigualdades e submissdo as dife-
rentes formas de violéncia[UNGASS-AIDS 2006]%.

Paulatinamente, essa outra idéia da interface entre
AIDS e violéncia vem marcando presenga em espagos
importantes de negociagio das politicas internacionais: as
desigualdades de género e todas as formas de violéncia contra as mulheres e
meninas aumentam sua vulnerabilidade ao HIV/AIDS e que a a auséncia de
respeito pelos direitos das mulheres alimenta as duas epidemias — de violén-
cla e AIDS — e aumenta seu r'mpacto“.

Entretanto, mesmo com o reconhecimento de que
avioléncia e demais violagdes de direitos humanos contra as
mulheres e meninas podem ser causa e conseqiiéncia da
infecgdo pelo HIV, é certo que ainda nio se abordou sufi-
cientemente o problema e que os tratados e recomenda-
¢bes da esfera internacional nio resultaram em agdes prati-
cas na maioria dos paises. Conjunturalmente, nos espagos
multilaterais, vivencia-se um momento de acirramento das
posigdes fundamentalistas, concentragio de recursos paraa
AIDS na Africa, Asia e no Leste Europeu e, apesar da
UNAIDS estar incluindo pela primeira vez, em suas estima-
tivas para 2008-2010, recursos para responder de forma
articulada ao problema da violéncia contra as mulheres”,
observa-se, em médio prazo, tendéncia global de maior
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concentragio de investimentos para a melhoria dos sistemas
de saade em geral ao invés de recursos para problemas espe-
cificos como a AIDS e a violéncia.

No Brasil, o movimento de mulheres tem cada vez
mais pautado a discussio sobre a violéncia, que atinge 33%
de nossas mulheres — segundo a pesquisa mais recente da
Fundagiao Perseu Abramo, 2001 —, particularmente em
relagdo a nio-impunidade dos agressores e a implantagio e
melhoria dos servigos de atendimento. Como resultado, a
violéncia fisica e sexual tem se tornado cada vez mais obje-
to de politica publica de satude e seguranga, € o tema vem
mobilizando forma-dores(as) de opinido, gestores(as),
profissionais de saude, ativistas de saide reprodutiva e
sexual, e defensores(as) de direitos humanos.

Apesar desse esfor¢o, e mesmo com maior partici-
pagdo de mulheres organizadas nas discussdes e articula-
¢6es que envolvem AIDS, ainda se sabe pouco sobre a rela-
¢ao entre violéncia e a feminizagdo da epidemia no pais,
que estima ter cerca de 220 mil mulheres com AIDS, num
total 476.273 casos notificados”.

Assim, as 26 histérias de vida analisadas nesta
publicagio também nos fazem refletir que o tema da inter-
face demanda mais atengéo, recursos e servigos. O cotidia-
no da Gestos explicita um sentimento que continuari
mesmo depois do ponto final deste texto: tudo o que se
falou ainda é pouco diante das respostas que nido chegaram
a tempo para essas e tantas outras mulheres que, por terem
sido a vida inteira vitimas de violéncias, tornaram-se tam-
bém vulneraveis ao HIV/AIDS. Ou que por viverem com AIDS
tornaram-se também vitimas da violéncia. E urgente apro-
fundar o debate e agir.
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Recife

Cidade considerada pela ONU como uma das mais violentas
do mundo, € a capital de Pernambuco, estado que ocupa a
quinta posi¢do do pais em se tratando de violéncia contra a
mulher.

A taxa de prevaléncia de AIDS entre mulheres no
estado € de 3,8%, com 1.383 casos registrados entre 1984 e
2006. Em 1987, a relagio homem e mulher era de 15:1 e,
desde 1998, é de 2:1.

A regido em que se localiza, o Nordeste do Brasil,
¢ uma das mais pobres e desiguais do pais. Em 2001,
enquanto 22,9% das familias brasileiras tinham rendimen-
to mensal per capita de até meio salirio minimo, no
Nordeste esse indice era de 42,2%.

A maior parte da populagio do Recife — 67,33% —
compde a faixa etiria de 15 a 64 anos, enquanto 26,16% sio
menores que I5 anos e 6,51% maiores que 64 anos.

Embora 54% da sua populagio seja formada por
pessoas negras e pardas, 80% dos habitantes estio entre os
20% dos brasileiros mais pobres, enquanto menos que
20% fazem parte dos 10% mais ricos.

A cidade apresenta uma proporgio de 31,5% de
pobres e renda per capita média de R$ 392,50.

Fontes: Atlas do D i to Hi do Brasil, 2000, 180E.
Coordenagio Estadual de pst/arns, pe.

E1|
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As vulnerabilidades aqui demonstradas
pela vivéncia das mulheres sao histdricas
e apesar de ganharem novos contornos
com a epidemia da Aips, reforcam sua falta
de poder politico e de autonomia na

efetivacao dos seus direitos.
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Alessandra Nilo

Construcao de conhecimento:
uma experiéncia de pesquisa-acao

O papel de uma pesquisa ndo é produzir a verdade,

€ produzir idéias. Jean-Fraxgors Lyotarn

AO NOS DEBRUCARMOS SOBRE a interface violéncia contra a
mulher e AIDS, observamos que existiam muitos referen-
ciais teéricos que nos estimulavam a reflexdo sobre o tema,
embora pouco tenha sido suficientemente construido ou
aprofundado. Alguns livros classicos sobre mulher e AIDS,
apesar de essenciais, nio abordam a interface como foco
importante. Entretanto, eles foram fundamentais para, por
exemplo, estabelecer a compreensio de que também no
Brasil os fatores politicos e econémicos que impulsionaram
a epidemia de HIV/AIDS estdo intimamente ligados a organizagdo
social das estruturas de género e sexualidade, cujas hierarquias fazem das
mulheres —em especial, aquelas dos segmentos de baixa renda— extrema-
mente vulnerdveis a infecgdo pelo HIV [Saldanha, 2003]. Ou seja,
tais obras langaram as bases e nos permitiram avangar na
possibilidade de construir uma interface teérica que fosse
além da interface clinica, como ja foi estabelecido e refe-
renciado por diferentes autores.

A idéia de que muitas questdes permanecem em
aberto, principalmente quando se trata de evidenciar a
inter-relagdo entre AIDS e violéncia de género, numa ana-
lise para além da violéncia sexual, tem estimulado a Gestos

a pensar mais profundamente sobre os lugares onde estas
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duas areas se cruzam, além de discutir as lacunas e os des-
afios relacionados ao tema, com o qual temos lidado coti-
dianamente desde 1993, quando iniciamos o atendimento
psicossocial as mulheres soropositivas.

Assim, entre outubro de 2006 e outubro de 2007,
realizamos um estudo de natureza qualitativa, construido
por meio de entrevistas e de aniélise das praticas, discursos
e produgdo de sentidos, vivenciados no trabalho de assis-
téncia psicossocial com 26 mulheres soropositivas que fre-
qiientam a Gestos e que tém histérico de situagdes de vio-
léncia .

Como estratégia, este trabalho se alinhou as prati-
cas de produgio de conhecimento denominadas pesquisa-
agdo, pesquisa social com base empirica, concebida e realizada em estreita
associagdo com uma agdo ou com a resolugdo de um problema coletivo e no
qual os pesquisadores e os participantes representativos da situagdo ou do
problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo
[Thiollen, 2002, p.14]. As pesquisadoras ja possuiam, em
virtude da clinica da Gestos, um profundo envolvimento
com as mulheres pesquisadas e, portanto, nido houve a figu-
ra de um observador externo que buscaria conhecer um
fenémeno e artificialmente arbitraria de um modo consi-
derado estatico e passivo diante dos seus olhos [Villela,
2007]. Ao contrario, pesquisadoras e mulheres pesquisa-
das interagiram para construir um conhecimento imedia-
tamente 1til na transformagédo das suas vidas, considerando
ainda que, como afirma Lyotard, para além das teorias,
temos sempre a particularidade de cada uma das realidades
que consistem de eventos singulares que nem sempre
cabem, fidedignamente, no campo teérico e racional.

Além dos procedimentos de coleta e anilise de
dados, a caracterizagio do contexto socioeconémico foi
essencial para uma melhor compreensio do universo que

pesquisamos e que registramos por meio de um questiona-
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rio especifico (ver ANEXO I). Com base nas narrativas, ela-
boramos um quadro enfocando os eventos importantes nas
suas trajetérias, o que nos permitiu discutir sobre as simi-
laridades e analisar a associagdo das idéias construidas
durante as entrevistas, inserindo cada vida contada no seu
proprio contexto.

Definir o limite do nosso olhar foi um dos grandes
desafios do trabalho, frente a2 amplitude de possibilidades e
a riqueza de contetido das falas das mulheres. Foi dificil
escolher, no meio de todas as verdades descritas, aquelas
que mais impactavam/ importavam para os fins desta refle-
xdo. Finalmente, algumas das categorias definidas para o
processo de avaliagio foram relacionadas as: A) condigdes
de vulnerabilidade individual, social e programaitica das
mulheres; B) vulnerabilidades decorrentes das demandas
psicoafetivas; C) atitudes frente as possibilidades — ou nio
— de prevengio, interpretando tais possibilidades, segundo
Rodrigues (1986) como estruturas permeadas de elementos cognitivos,
afetivos e comportamentais.

Na busca em ir além dos resultados e desafios
observados na nossa atuagdo clinica e social, comparando
informagdes, estabelecendo e identificando relagées e,
principalmente, buscando sentidos que permitissem uma
maior compreensio das interfaces, convidamos a antropé-
loga Josineide Menezes e a pesquisadora Wilza Vilella para
compor a equipe que atuou na anilise das entrevistas.
Contamos ainda com a contribui¢do de Fernanda Lopes no
processo de anilise dos textos e das reflexdes produzidas.

As mulheres que deram seus depoimentos tém
entre 25 e 50 anos de idade, se autodefinem predominan-
temente como brancas ou pardas, tém, em média, trés fi-
lhos — apenas duas nio tém filhos(as) — e nio estio inseri-
das no mercado formal de trabalho. Todas nascidas pobres,

com dificuldade de se manter na escola, pouco capacitadas
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para o mercado de trabalho. A gravidez ocorre precoce-
mente e apenas com duas das entrevistadas esta gravidez se
dé dentro de uma relagio formal e estavel. As familias de
origem, sejam violentas ou nio, assumem um papel crucial
na criagdo dos(as) filhos(as), e muitos desses filhos sdo cria-
dos pelas avés. Dezenove mulheres afirmam jé ter sentido
desejo de abortar, mas por diferentes razdes apenas cinco

afirmam ter realizado o aborto.

A excegdo de trés, todas as demais referem experiéncia de violéncia
ou maltrato na infdncia, incluindo violagdo sexual e espancamen-
to, humilhagdo e trabalho forgado. Quase todas abandonaram a
casa dos pais ainda na adolescéncia para escapar dessa situagdo, e
uma parcela significativa se envolve com o comércio sexual e com
0 uso de substancias, quando vivendo em situagdo de rua. De fato,
para muitas mulheres a convivéncia com a violéncia estd inscrita
nas suas histdrias, uma violéncia que inclui tanto a violagdo do
corpo, mas, especialmente, e violagdo de sentido de protedo e
afeto que toda crianga necessita para aprender a proteger-se tam~

bém [Villela, Lopes, Nilo, 2007].

Onze das entrevistadas referem ja haver utilizado servigos
para mulheres em situagdo de violéncia e dez afirmam ter
sido bem atendidas. O maior agravante da vulnerabilidade
das mulheres se da pelas restricdes no acesso aos bens, agdes
e servigos, ao contexto social e a violagéo sistemaitica de seus
direitos fundamentais, o que configura uma realidade
complexa na qual as medidas preventivas sio percebidas
como externas ao seu cotidiano, nao fazendo parte das prin-
cipais preocupagdes dessas mulheres por diferentes motivos
sobre os quais os textos desta publicagdo discorrem.

Antes da descoberta da soropositividade, nio era
claro, para a maioria das entrevistadas, a importancia da
prevengdo do HIV, e esta, de fato, néo era encarada como
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algo que dizia respeito a elas e a sua responsabilidade no
cuidado com elas mesmas. Nas entrelinhas as falas revelam
uma tendéncia a culpabilizagio do outro pela infecgio pelo
HIV, e hé inclusive referéncias especificas de que sua prio-
ridade ndo era a prevencio, mas a necessidade de sobrevivéncia, de
sustento dos filhos ou da familia, de sair da vida de sofrimento sem que
o acesso a instrumentos ou métodos preventivos apareca
como algo importante entre suas principais demandas.

Dezesseis das mulheres entrevistadas nio usavam
preservativo em suas relagdes sexuais e duas afirmaram que
usavam apenas algumas vezes. Entre os motivos para o nio-
uso do preservativo, oito diziam ndo ser necessdrio e cinco nio
usavam porque o parceiro nio concordava. Quatro mulheres afir-
maram desconhecer completamente a existéncia do preser-
vativo e mesmo as que relataram ja ter ouvido falar sobre
AIDS antes da descoberta da prépria soropositividade dei-
xaram claro que nio tinham compreensio sobre o seu real
significado, indicando que o pouco que conheciam era
insufiente para gerar atitudes preventivas, o que reforga,
portanto, ouvir falar sobre AIDS e prevengdo nio € igual a apreen-
der sentidos que mobilizem para o auto-cuidado.

Quinze mulheres informam ter sido, ou se sentido
forgadas a ter relagdes sexuais sem preservativos e na relagio
com os companheiros ou amores, o poder exercido por
quem controla o dinheiro também evidenciou-se apesar de que,
na medida em que se desenrolaram as narrativas das histé-
rias de vidas, observamos que também ia crescendo a neces-
sidade de ser responsavel pelo préprio sustento, principal-
mente a partir do aparecimento dos(as) filhos(as) —catorze
mulheres entrevistadas sdo atualmente responsiveis pelo
sustento de suas casas. Por meio da emancipagio financei-
ra, evidencia-se o fortalecimento das mulheres e a constru-
¢do de um processo de independéncia, pois acessar a pro-
pria renda lhes permite vislumbrar alternativas para se afas-
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tar da relagio, ou manté-la de outra forma, inclusive, com
menos violéncia.

Entretanto, observamos que, a depender da cons-
trugdo de vida dessas mulheres, algumas buscaram se libertar,
enquanto outras ainda se resignam e acabam por se adaptar
mais a situa¢do de violéncia. Mesmo que todas afirmem
querer independéncia e felicidade, a expressio desse desejo
nio tem sido suficiente para mudar a correlagio de forgas,
no sentido de que a maioria ainda relata a busca de um pro-
vedor e sonha com uma relagio que ira resgata-las da vida
de sofrimento. Mesmo que isso implique a prépria sujeigdo
dessas mulheres e, em alguns casos, o sacrificio do seu bem-
estar e de seus filhos e filhas, ainda ha a busca por um
namorado, ou companheiro eventual que assuma, minima-
mente, o sustento da casa — doze delas nio sdo responsaveis
ou nio contribuem financeiramente de forma importante
para o sustento familiar e outras quatro nio administram
nenhum tipo de recurso financeiro.

Tantas questées colocadas indicam que as situacdes
de vulnerabilidade e os processos de vulnerabilizagio, prin-
cipalmente no que se refere as relagdes de género e poder,
sdo conseqiliéncia da naturalizagdo da violéncia contra as
mulheres, consolidada em relagdes desiguais, desestrutu-
rantes e violadoras de direitos tanto no ambito familiar
cOmo no comunitario.

Nesse conjunto de questdes, percebemos também a
fragilidade da légica de prevengio e atengio oferecida pelos
Servigos que atuam como se os comportamentos de todas as
mulheres que vivem ou nio com AIDS constituissem um sis-
tema relativamente estavel e coerente, principalmente no
que se refere ao acesso a instrumentos de prevengio e a
estratégias para adesdo ao tratamento — quando, as vezes,
aderir pode implicar assumir um status sorolégico e uma nova

condigio de saide que impactam diretamente a seguranga
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fisica e a satide mental dessas mulheres. Em tal contexto de
desprotegdo, o diagnéstico de infecgio pelo HIV, embora
assuste ao sinalizar como possibilidade de maior discrimi-
nagdo, também aparece, para muitas, apenas como mais
uma das vicissitudes de uma vida desde sempre atribulada,

como se pode verificar no seguinte depoimento:

Eu ndo me espantei muito ndo. Porque eu queria que Deus, assim,
é... descobrisse e me dissesse logo o que era que tava me matando.
Ai eu descobri que eu tava com HIV .

Os relatos sobre violéncia sofrida nos servigos de saiude
também evidenciaram problemas importantes para avalia-
¢oes futuras. Quinze mulheres alegaram ter sofrido violén-
cia institucional, das quais doze relatam que as agressdes (na
maioria, psicolégica e moral) foram praticadas por médi-
cos(as) ou enfermeiros(as). O preconceito e a discrimina-
¢do surgem como praticas recorrentes nesses locais, embo-
ra se espere que os(as) profissionais devessem estar bem
preparados(as) para acolhé-las bem e prestar cuidado ade-
quado e equénime a estas e outras mulheres. Cinco mulhe-
res contam ter reagido agressivamente as situa¢des de vio-
léncia, mas apenas duas denunciaram o fato as autoridades
do hospital.

Procurei o médico do hospital e perguntei se por ser HIV, estava
pondu outras pessoas em risco, jd que eu estava soﬁ'endo precon-
ceito dentro do hospital.

Respondi com agressées. Eu ndo quero morrer por conta dessas

agressdes, por isso respondo.

Discuti com os(as) autores da violéncia.
Me senti mal, humilhada. Fui na diretoria reclamar.
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Fiquei indignada. Fui até agressiva, gritei, xinguei. Pensei em ir na
ouvidoria ou na diregdo, mas deixei para ld. Eles tém formas de

encobrir esses atos.

Quebrei mesas e cadeiras. Fiquei fora de mim. Achava que iria

morrer no dia seguinte.
Eu briguei, xinguei e disse que fazia parte de uma ONG.

Mulheres com pouca auto-estima ou fragilizadas pelas con-
digdes de saide, apresentam muita dificuldade em reagir.

Entre os depoimentos comentam:

Fiquei muito mal, estava debilitada e com 34 de CD4. Nao tive
forgas.

Geralmente as enfermeiras olham meu prontudrio, se comunicam
baixinho e ficam me olhando; muitas vezes, eu fico com medo delas
me darem um remédio errado ou judiarem de mim. Eu ndo fago

nada, fico triste, com vergonha.

Pensei em me matar, porque os médicos do Posto Médico comen-
taram para outras pessoas e a noticia do HIV se espalhou pela

comunidade.

Nao voltei mais ao local onde sofri violéncia.

Chorei muito, ndo procurei ajuda.
Por fim, outro aspecto importante para a Gestos foi o des-
taque dado durante as falas sobre o impacto do nosso tra-

balho. As mulheres afirmaram o quanto o contato com a ONG

lhes tem permitido um novo olhar e potencializado



MULHER VIOLENCIA & AIDS

mudangas positivas em suas vidas. Assim, identificamos a
ONG como um espago que lhes propicia mais que o simples
acesso a informagdo, garantindo também a escuta clinica, a
discussdo sobre direitos, o contato com a sua realidade e o
seu reposicionamento no mundo que resulta, por meio de
diferentes processos e niveis, em sua autopercepgio como
sujeito politico.

Tal caminho, percorrido e revisitado com essa pes-
quisa-ag¢do, nos faz pensar sobre os diferentes elementos
que contribuem para a manutengio do status quo de subjuga-
¢do feminina no qual impera a banalizagio da violéncia
contra as mulheres, soropositivas ou ndo. A dificuldade
dessas mulheres em se reconhecerem como sujeitos de
direitos e cidadis apresenta-se como um aspecto essencial
€m seus processos de vulnerabilizagiio. peois o contato, nio
com a informagdo dada, simplesmente, mas com um movi-
mento de ressignificagdo de conhecimentos e contetidos, é
que lhes tem permitido a releitura da sua prépria realida-
de, na qual os papéis ja ndo precisam ser aqueles pré-esta-
belecidos desde sempre, de forma maniqueista e manipula-
dora, que reforgam a concepgio de que s6 ha um jeito certo
ou errado de se estar no mundo.

Contribuir para essa reflexdo tem nos ajudado a
olhar o problema também como um processo continuo.
Afinal, diante de tamanha complexidade, muitas questdes
nio se respondem com esta pesquisa, pois ela, ao nos per-
mitir produzir e aprofundar conhecimentos sobre a inter-
face entre violéncia de género contra as mulheres e a AIDS,
também nos traz novas e desafiadoras indagagdes.

4
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Eu apanhei muito dos homens.
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Testemunho 1

Fui procurar o médico, porque estava muito
magra, fraca, desmaiando, vomitando sangue. Eu pesava
vinte e seis quilos e 0 meu peso normal era quarenta e oito.
Eu estava tuberculosa. Mas o doutor viu que havia alguma
coisa mais e pediu pra eu fazer o teste de AIDS. E deu que
eu era soropositiva. Nio me abalei quando soube. Eu espe-
rava por qualquer coisa. Mas pensei no meu filho, um
menino de um ano e um més que ainda mamava, e fiquei
com medo de morrer. Quando o doutor disse que tinha
um remédio, que eu ia engordar. que eu ia cuidar do meu
filho, ai pronto, ficou tudo normal. Agora, eu engordei, e

ja estou com cinqiienta e quatro quilos.

> Quando busquei tratamento, fui logo ao hospital
certo. Procurei, primeiro, o Hospital do Cancer, onde fiz
o teste de HIV, mas como néo tinha vaga, me mandaram pro
Oswaldo Cruz. Até hoje eu estou la e nunca ninguém me
tratou mal ou teve preconceito comigo.

> A minha infancia foi dificil. Minha miae largou
meu pai e a mim quando eu era pequena e eu fiquei
morando com ele na casa da minha madrasta. Ela me mal-
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tratava, me espancava e isso foi bater no ouvido da minha
mide, que foi me buscar li. Na verdade, ela me roubou,
porque meu pai nido estava na hora. Ai fui morar com ela,
que morava com um alcoélatra. O homem bebia, quebrava
tudo dentro de casa e botava a gente pra correr. Se ele pas-
sasse a noite acordado, a gente dormia na rua. Se ele dor-

misse, a gente voltava para dormir na madrugada.

> A gente dormia na casa dos vizinhos, no quintal.
Meu padrasto s6 era bom quando nio bebia, mas quando
bebia, queria bater na minha mie e 56 nio conseguiu bater
em mim e nos meus irméos, porque a gente fugia. Ai a
familia foi se desmoralizando, pois a gente nio respeitava
mais nossa mie e nem o padrasto. Até hoje é assim.

> Nés (irmios) somos cinco mulheres e um homem.
Cada um arranjava um namorado, morava junto, e se nao
dava certo, passava pra outro, tudo pra ficar o maior tempo
na rua, tudo pra nio voltar pra casa. A cabeca da gente
andava virada por causa do meu padrasto. S6 quem ficava
dentro de casa era minha irma pequenininha. Nesse tempo
eu tinha uns doze ou treze anos e ela cinco ou seis anos e,
por isso, ndo tinha op¢ao. As mais velhas iam pro mundo

aprender o que nio presta.

> Meu padrasto queria fazer sexo com a gente. Ele até
me mandou tirar a roupa; queria passar a mio em mim,
mas nunca chegou a fazer nada nem me pegou a forga. A
gente era muito besta e nio tinha reagio nenhuma.

> Eu demorei pra sair de casa. A minha mie nio
mandava mais nos filhos. A gente fazia o que queria. Usava
droga, bebia, ia pra festa e chegava de manha. A minha mie
vivia dizendo que nio agiientava mais. Fiquei na casa dela
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porque quis, até o dia em que eu conheci uma colega que
me chamou pra morar no Recife, pois ela tinha um sobri-
nho aqui. Essa colega bebia demais, se drogava muito, vivia
fraca e morreu de... como é mesmo o nome? Overdose
recentemente em Vitéria. Eu também bebia e usava droga.
Mas nio igual a ela que tomava até droga na veia.

> Eu apanhei muito dos homens. Morei quatro anos
com um, um ano com outro, dois e trés anos com outros.
Todos eram violentos, bebiam, se drogavam. Todos me
bateram e eu néo reagia. Apanhava calada. S6 nio apanha-
va quando corria. Chegava em casa no outro dia, quando
ele estivesse bom. Eu ndo entrava enquanto estivesse béba-
do, pois tinha medo que me matasse. E o primeiro homem
com que morei me deu trés facadas, eu tenho as marcas até
hoje. Era uma boa pessoa, mas quando estava bébado e
usava droga, nio respeitava ninguém. Asvezes, a gente fugia
da comunidade, porque queriam linchar ele. Ai o povo me
segurava e metia o cacete nele.

> Dei parte dele duas vezes na Delegacia da Mulher.
Ele recebeu a intimagdo e, na frente da delegada, disse que
ia mudar. Uma semana depois, fez tudo de novo. E nenhu-
ma vez chegou a ser preso, pois eu retirava a queixa. Tirava,
porque gostava muito dele e acreditava no que ele dizia. Mas
era tudo mentira. Quando vi que nio ia dar certo, nos
separamos. Depois, peguei a tuberculose. E fiquei me
escondendo dele, até hoje. Mas nio sei se peguei o HIV com
ele ou com os outros.

> Minha histéria de violéncia complicou muito o
jeito que eu estava criando o meu filho. Eu ji fui chamada
a atengdo porque perdi a paciéncia e fui violenta com ele.
Na hora de comer, eu batia nele. Mas hoje nio dou mais
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nio. Porque agora ele me atende. Ah, e eu ndo quero isso

pro meu filho!

> Nio sinto que sou descriminada pela minha raga e
sim por causa da AIDS. Quando o povo sabe, fica me criti-
cando, me discriminando. As pessoas que tém pouca infor-
magdo e muito preconceito. Aquelas que nido tém, conver-
sam, tém uma grande amizade com a gente. Mas sio pou-
cas. A maioria tem preconceito, como meus vizinhos das

comunidades.

> Onde eu moro atualmente, numa casa-abrigo para
mulheres com AIDS em Recife, o pessoal nio conhece pelo
nome, s6 sabe que € a casa dos aidéticos. La tem um pé de
manga que di pro meio da rua. As vezes, as mies passam na
porta e dizem: menino ndo coma essa manga que ¢ doente. A gente
nio pode dizer nada, porque néo vai ficar brigando com
todo mundo na rua... Mas a convivéncia ld é normal. Tem
umas pessoas melhores que outras, mas nio ha preconceito

nenhum. Nem da parte dos médicos.

> Quando fui apanhar o resultado do exame de AIDS,
o doutor disse que eu ia tomar remédio pra ficar bonita,
porque eu estava muito magra, acabada e me orientou pra
meu filho nio dormir comigo, nao ficar muito tempo
perto de mim, enquanto eu estivesse tuberculosa, uma
doenga que tem cura, mas é muito facil de pegar e que eu
fizesse de tudo pra ndo me cortar e meu filho nio tocar no
meu sangue. Mas nao falou nada de niao dar beijo, abrago,
cheiro.

> Eu dei a luz no interior, nio fiz o pré-natal, nio
tomei nenhum remédio, tive parto normal e ele mamou até

um ano e quinze dias. E s6 parei o peito, quando descobri
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que estava com HIV e tuberculosa. Por sorte o meu filho nio
chegou a se infectar.

> Desde que eu recebi a noticia de que tinha AIDS,
fiquei quieta. Depois da doenga, eu tive mais responsabili-
dade. Se nio fosse o HIV, eu ja estava era morta. Eu nio
queria saber de medicagio, de me tratar e, por causa da
AIDS, recebi muita ajuda, da agente de saude da casa-abri-
go. Agora eu tenho forga pra trabalhar, pra viver a minha
vida, diferente de antigamente, quando eu tinha preguica
de tudo. Ja estava morrendo mesmo...

> Hoje eu estou sozinha, mas ainda quero me rela-
cionar com alguém... Recebo muitas cantadas, mas preciso
resolver meus documentos pra fazer minha ligagio (de
trompas). Depois que eu fizer, ai sim, ai vou procurar um

homem que nio seja violento e quero estudar mais ele.
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Minha histéria de violéncia
complicou muito o jeito que eu
estava criando o meu filho. Eu
Jd fui chamada a atengdo
porque perdi a paciéncia e fui

violenta com ele.
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Josineide de Meneses Silva

Vulnerabilidade, AIDS e Violéncia
contra a Mulher

Liberdade ¢ pouco, o que eu quero ainda ndo tem nome.

CrARICE Li1sPECTOR

ESCREVER SOBRE VIOLENCIA E mulheres soropositivas me
remete ao tempo em que a Gestos estruturou o trabalho
com grupos de mulheres, em 1997, quando foi criado o
primeiro grupo de mulheres infectadas pelo HIV em Recife.

A instituigdo, surgida em 1993, foi inicialmente
um reflexo da prépria epidemia que se desenhava inicial-
mente como uma doenga de homens. O publico que fre-
qiientava a Gestos era predominantemente masculino, as
mulheres que iam até a instituicio mantinham uma fre-
qiiéncia esporadica. Diante disso, foi necessirio sair ao
encontro dessas mulheres e, apés esta decisio, direciona-
mos parte das nossas agdes do entdo Programa de Apoio as Pessoas
Soropositivas, para fazé-las conhecer a Gestos. Para isso, além
de divulgar o trabalho nos espagos de referéncia para AIDS
freqiientado por mulheres, langamos um folder especifico
que apresentava a institui¢do e convidava as mulheres a nos
conhecer. Essa foi uma iniciativa publica que revelava nosso
desejo de que a mulher soropositiva também se sentisse
acolhida e tivesse um suporte psicossocial de qualidade, que
a ajudasse no seu processo de fortalecimento frente ao
HIV/AIDS.

Finalmente conseguimos agregar algumas mulheres
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que tinham presenga mais constante no acompanhamento
psicoterapéutico individual e assim fomos refletindo,
inclusive, sobre as razdes pelas quais as mulheres tinham
mais dificuldades de se aproximar das ONG que trabalhavam
para garantir a cidadania das pessoas com HIV. Na época
nossas reflexdes ndo conseguiam esclarecer totalmente essas
razbes. Nas discussdes do grupo inicial de mulheres soro-
positivas, compreendemos que continuar a apresentar a
Gestos para outras mulheres era um passo importante, e
assim o fizemos. Pouco a pouco mais mulheres foram se
aproximando e o trabalho foi se consolidando, até se tor-
nar a referéncia atual.

E importante destacarmos que, nesse inicio, a ins-
tituigdo e as mulheres estavam muito centradas na realida-
de das pessoas soropositivas, ou seja, mesmo buscando
entender o contexto em que as mulheres soropositivas esta-
vam inseridas, ainda isolavamos as questoes que vulnerabi-
lizam todas as mulheres e trativamos aquelas mulheres
vivendo com AIDS como se estivessem fora desse universo
mais amplo de desigualdade de género. Fazia-se, portanto,
necessario estabelecermos alguns cruzamentos com base na
perspectiva de género para, ai sim, compreendermos a jun-
¢do complexa, ou a soma de vulnerabilidades, que copdem
os caminhos dessas mulheres.

Com o amadurecimento dos grupos e do trabalho,
passamos a trazer todas as discussées do movimento femi-
nista para serem tematizadas e finalmente percebemos, por
meio de oficinas, o que em outros grupos de mulheres tam-
bém se constata: o fato de a maioria das mulheres terem
sofrido violéncia sexista. Outro aspecto presente é a natu-
ralizacdo construida pela sociedade e introjetada pelas mu-
lheres. Esse inicio e todas as discussdes subseqiientes reali-
zadas pela Gestos motivaram a realizagio das vinte e seis
entrevistas que enfocam a violéncia sexista contra mulheres
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soropositivas. E com base nesse material que passo a reali-
zar algumas reflexdes acerca da vulnerabilidade, da AIDS e
da violéncia contra a mulher.

Vulnerabilidades, género e violéncia

A literatura recente sobre a AIDS no Brasil tem registrado
dois fenémenos importantes para a reflexio neste texto,
que sio a pauperizagio e a feminiza¢io da epidemia
[Barbosa & Sawer, 2003]. Esses aspectos, curiosamente, se
articulam entre si na vivéncia cotidiana das mulheres por
meio das relagdes de género. Além disso, a Organizagio
Mundial de Saiude, em 2000, alertava para a relagido entre
HIV/AIDS e a violéncia contra a mulher referindo-se aos
seguintes fatores de vulnerabilidade: o sexo forgado, a limi-
tagdo trazida pela violéncia para negociar o sexo seguro e a
revelagio da condigido de soropositividade como um fator
que aumenta o risco de violéncia.

As entrevistas realizadas pela Gestos demonstram
claramente como as vulnerabilidades relacionadas a classe e
etnia (cor) se articulam com as desigualdades de género, as
quais tém como sua expressio maior a violéncia sexista.
Assim, destacamos como aspectos indispensiveis a nossa
reflexio, com base nos depoimentos das mulheres, trés
pontos: 1) as relagées de género; 2) a violéncia contra a
mulher; 3) preconceito, violéncia e relagdes familiares.
Logicamente esses temas nio estio desconectados entre si,
mas trazem particularidades que precisam ser tratadas dia-
leticamente, em separado, mas também articuladas entre si.

As vulnerabilidades aqui apontadas pela vivéncia
das mulheres sio histéricas e apesar de ganharem novos
contornos com a epidemia da AIDS, reforcam sua falta de
poder politico e de autonomia na efetivagio dos seus direi-
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tos. Desta forma, é necessario iniciar pontuando o fato de

as desigualdades de género e as vulnerabilidades atreladas a

essa situagdo serem um marco estruturador da vida das

mulheres entrevistadas, desde a infancia. Os relatos a seguir

demonstram isso:

A minha vida na infancia ndo foi boa. Porque meus pais eram
muito pobres, né? Af eu fiquei na minha casa até 14 anos de
idade. Com essa idade, eu comecei jd a trabalhar. A primeira vez

que eu fui trabalhar, eu me senti muito triste, chorei muito.

Minha inféancia, foi muito sofrimento. Perdi minha mée com 11
anos de idade e cai na rua. Aprendi todas as violéncias que o
mundo pode ensinar. Meu pai me despejou também. Até os 17

anos sofri violéncia, tive que me prostituir pra sobreviver.

Al eu fui morar com ela (mde). Sé que ela morava com um
homem que era meio alcodlatra. O homem bebia e botava todo
mundo pra correr dentro de casa. Af, as vezes, a gente dormia na
rua. Se ele passasse a noite acordado, ai a gente dormia na rua.

Se ele dormia a gente voltava de madrugada.

Mas eu ndo sei se é um orgm'ho meu, porque sempre, a vida que
eu estou vivendo hoje, eu me acho muito discriminada. (...) No
sentido de ser separada, ser divorciada... Mas se eu for a qual-
quer lugar... assim... que tenha... assim... alguma coisa, "Cadé
seu marido?', eu digo 'td em casa’. Eu tenho medo de alguma
pessoa... assim... me discriminar. Dizer que eu sou uma mulher

errada.

Nesses relatos as relagdes desiguais entre homens e mulhe-

res sio vividas pelas mies e assistidas pelas filhas o que,

como se sabe, acontece nas familias e se reproduz nos espa-

¢os publicos, servindo de reforgo e naturalizagio dos com-
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portamentos sexistas. Tais relagdes vio se refletir na vida das
mulheres no momento em que forem adultas e passarem a
constituir novas familias. O formato das relagées desiguais
de género passa, assim, a ser uma constante nas relagées
estabelecidas pelas mulheres e tem na violéncia a expressio
maxima dessa desigualdade. Nesse cenario de desigualda-
des, as mulheres entrevistadas identificam varios tipos de
violéncia por elas vivenciada em varias etapas de suas vidas:

Quando eu sai da casa da minha irmd, eu sai a uma e meia da
madrugada e, quando cheguei, 0 meu ex-marido, pai da minha
filha, junto com uns colegas dele, todos envolvidos com droga, ele
mandou eles me pegarem e me ameagou com revélver e faca:
'Cala a boca, se ndo eu mato vocé!" Me levaram pra uma casa, e
fizeram todo tipo de violéncia comigo, me bateram, eu ndo que-
ria, esperneava, com medo deles; mas ndo adiantou nada; che-
guei em casa toda rasgada, as trés horas da manhd.

Ha, por parte da maioria das entrevistadas, a percepgio de
que a omissdo da soropositividade é um outro tipo de vio-
léncia. Assim, consideram também uma violéncia o parcei-
ro nao revelar que € soropositivo. Apesar disso, quase ne-
nhuma relata separagio por esse motivo, quando descobrem
a sorologia positiva do parceiro, geralmente, ficam em casa
e cuidam dele, como se dividissem com ele a responsabili-
dade e também como se nio fosse possivel, dentro de uma
relagio conjugal, negar-lhe solidariedade naquele contexto.

O temor da violéncia ante a revelagio da condigio
de soropositiva também faz parte da vivéncia dessas mulhe-
res. Algumas falam do medo de violéncia ao expor a condi-
¢ao de soropositividade para novos parceiros. O relato des-
sas mulheres revela uma vida tensionada pela jungdo da
condigdo de mulher e de soropositividade, o que obvia-
mente nos faz perguntar pelas saidas apontadas por elas
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como estratégias de sobrevivéncia.

Vale ressaltar que ha pouca mengio a procura por
Servigos especiﬁcos que tratam da violéncia contra a mu-
lher. Essa auséncia é percebida, inclusive, quando relatam
a histéria das mies que também sofriam violéncia sem
denunciar ou procurar qualquer apoio — também é impor-
tante registrar que somente na década de 80 foi criada em
Recife a primeira delegacia da mulher, sendo este o tnico
servico disponivel até 2002, quando foram criados pela
Prefeitura dois servicos de acolhimento 2 mulher em situa-
¢do de violéncia: o Centro de Referéncia Clarice Lispector e a Casa
Abrigo Sempre Viva do Recife.

Por fim as mulheres expressam muita tristeza e
identificam como violéncia o preconceito da comunidade e
da familia, sendo este percebido como a mais profunda

agressio.

Ai minha irmd olha pra mim, ela olha assim. Af, de vez em
quando, quando ela briga comigo, ela diz: 'Se eu dissesse o que tu
tem pro povo, num ia ficar ninguém perto de tu'. Ela diz logo isso
ai. Minha irmd sempre mexe na ferida.

Aqui novamente acreditamos que a perspectiva de género se
faz presente em dois sentidos, primeiro, na aproximagio
cultural com o universo familiar e, segundo, na cobranga e
no sentimento de culpa acentuado nas mulheres pela fami-
lia de origem. A aproximag¢ido do universo familiar é mais
comum entre as mulheres que historicamente sio socializa-
das para isso, e por esse motivo sofrem mais com a discri-
minagdo da familia. Num segundo plano ou sentido, as
mulheres costumam ser culpabilizadas pela familia, que
passam a vé-las como promiscuas, atribuindo a elas e ao seu
comportamento uma carga negativa. Esse fato nao acontece
necessariamente com os homens, pois pela dupla moral
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estabelecida em nossa sociedade, eles passam a ser compre-
endidos por todos(as). Associar a infecgio pelo HIV a um
nimero variado de parceiras sem uso da camisinha nio tem
interpretagio negativa pela sociedade em geral e nem pela

familia.

Consideragoes Finais

A idéia de vulnerabilidade, tomada neste texto, leva a refle-
xdo e ao reconhecimento de que enfrentamos duas epide-
mias imbricadas, como afirma Ayres [1997]:

(...) o desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade ao
HIV/AIDS pode ser descrito, em linhas gerais, como um esforgo de
produgdo e difusdo de conhecimento, debate e agdo sobre os dife-
rentes graus e naturezas de suscetibilidade de individuos e coleti-
vidades a infecgdo, adoecimento e morte pelo HIV, segundo parti-
cularidades formadas pelo conjunto dos aspectos sociais, progra-
mdticos e individuais que os pdem em relagdo com o problema e
com os recursos para seu enﬁ'entamento. [p. 3]

Nesse sentido, é importante retomarmos também as pistas
que possam ser seguidas para a construgdo de um caminho
de enfrentamento da situagio vivenciada pelas mulheres
soropositivas que se encontram em situagido de violéncia.
Reconhecer e mapear vulnerabilidades pode ser o primeiro
passo para a superagdo das desigualdades enfrentadas. O
empoderamento das mulheres é outro fator fundamental,
pois como ainda adverte Ayres [1997]:

No plano individual, a avaliagdo da vulnerabilidade ocupa-se,
basicamente, dos comportamentos que criam a oportunidade de
infectar-se e/ou adoecer, nas diversas situagdes jd conhecidas de
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transmissdo do HIV — relagdo sexual, uso de drogas injetdveis,
transﬁxsﬁo sangiiinea e transmissdo vertical. Considera-se,
entretanto, que os comportamentos associados @ maior vulnera-
bilidade ndo podem ser entendidos como decorréncia imediata da
vontade dos individuos, mas relacionam-se ao grau de conscién-
cia que estes individuos tém dos possiveis danos decorrentes de
tais comportamentos e ao poder de transformagdo efetiva de

comportamentos a partir dessa consciéncia.

Como inicialmente pontuamos, as duas epidemias produ-
zem e associam vulnerabilidades. Nessa perspectiva sio
necessarias agoes em pelo menos trés aspectos que se entre-
lagam na seguinte ordem: a primeira diz respeito a atitude
individual a partir da elevacio de sua consciéncia e auto-
estima; em segundo lugar, podemos apontar o papel do
Estado e da sociedade civil no sentido de produzir agdes e
informag¢des que contribuam para a prevencio destas epi-
demias; e, por fim, que o Estado garanta, com solidez e
cada vez mais, equipamentos, servicos e politicas para as
mulheres que necessitam de acolhimento e protegio dos
seus direitos.

Em um plano mais geral, com essas iniciativas,
poderemos contribuir para o enfrentamento das desigual-
dades de género que estruturam negativamente a vida social
e implicam um cotidiano de exclusio e perda de autonomia
para as mulheres que, por sua vez, as torna vulneréveis
frente ao HIV/AIDS,
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Testemunho 2

O lugar em que eu moro é um dos bairros mais
violentos do Recife. A violéncia é tanta que eu me sinto
num inferno. Tenho consciéncia de que toda violéncia
comega dentro de casa e que é dentro de casa que ela pode
ser parada, mas as pessoas no meu bairro nio tém nenhu-
ma orientagdo, nenhum conhecimento pra tentar melho-
rar essa situagdo. Tem muita crianca e muito adolescente
envolvido com drogas, com assaltos, estupros e eu néo co-
nhego nenhuma politica voltada para resolver essa situagio.
Existe essa tal lei-seca, uma coisa do Governo Federal, que,
dizem, serve pra diminuir a violéncia... E pode até
diminuir nos bares, mas dentro das casas, dentro dos becos
e das favelas, nio mudou nada.

> Existem varios tipos de violéncia e eu ja fui vitima
de todas que conhego. Desde a infancia até a idade que eu
tenho agora, senti na pele a violéncia por ser negra, pobre,
e por ter nascido em uma familia complicada. Dentro de
casa, minha mie era violenta comigo e com meus irmios.
Eu ndo conheci o meu pai, ele morreu quando eu tinha 4
anos, e os padrastos que minha mie arrumou pra mim e
pros meus irmdos eram todos violentos. Ela aceitava,
porque era cheia de filhos e vivia desempregada, ela depen-
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dia dos homens que arrumava pra sobreviver. Quando eu
cresci a histéria nio foi diferente... Continuei sofrendo
violéncia na escola, la eu era apelidada de neguinha e de
macaca, 0 que também é um tipo de violéncia, na minha

opiniao.

> Depois que parei de estudar, quando ji estava
ficando uma mocinha, fui jogada na rua pela minha mae...
(siléncio). Mal tinha tido tempo para ter no¢do do tama-
nho da violéncia que ja havia sofrido e nem de longe podia
imaginar o que me esperava no futuro. Fui construindo
minha vida empurrada pelo tempo, vivenciando nas ruas
outros tipos de violéncia, como o estupro e os assassinatos
— vi pessoas sendo assassinadas. E além de vitima, pratiquei
a violéncia; eu ja esfaqueei e quebrei garrafa em gente, fiz

um monte de coisa.

> Eu sai das ruas porque tinha consciéncia de tudo o
que eu estava vivendo. Nunca acreditei que nasci para viver
na rua e isso me fez sair de 14, porque eu ndo queria estar
ali. Entio, me segurei na primeira oportunidade que
apareceu pra eu me livrar do sofrimento e de toda violén-
cia a que a gente fica exposta. Sai da rua por causa de uma
institui¢do e eles me ajudaram muito, investiram em mim,
me lapidaram. Na verdade, quando cheguei la, eu parecia
um bicho do mato e ai eles comegaram a me ensinar como
cuidar de mim, do meu corpo... Eu nio tinha nogio de
como se dava a menstruagio, nio sabia por quanto tempo a
mulher ficava menstruada, nem que existiam célicas.
Sempre senti as dores, mas nio sabia que eram coélicas.
Comecei a me conhecer depois que entrei nessa instituigio
e tenho certeza de que s6 consegui entrar 14 porque eu nio
queria ficar na rua. Fui jogada, eu nio fui pra rua por livre

e espontanea vontade, eu nunca fugi de casa, eu vivia
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debaixo da asa da minha mie e junto dos meus irmaos. Na
rua, sofri todo o tipo de violéncia que possa existir: da tor-
tura psicolégica a tortura fisica. Conheci uma sociedade
violenta, s6 que de um jeito diferente do que eu era acos-
tumada a ver — pessoas muito educadas que nio se
respeitam, que usam palavras sutis e bonitas com a intengio
de machucar, mas comecei a ver também que existem

maneiras de se defender.

> Até hoje ainda sou vitima dessa violéncia e sofro.
Em vérios lugares onde eu vou, sou olhada com precon-
ceito, como marginal, talvez porque eu ainda viva 2 margem
e ndo conquistei meu lugar ao sol. Entdo, quando vou num
shopping e entro numa loja, eu percebo que os segurangas me
olham dos pés a cabe¢a e muitas madames botam a bolsa
debaixo do brago... E olhe que eu nido tenho mais idade
nem cara para ser confundida com trombadinha! Muitas
vezes em parada de onibus, dentro das lojas, em lugares
publicos, em hospitais e em clinicas onde vou fazer exames,
sou confundida e maltratada. Acredito que seja pelo fato de
eu ser negra, nio andar coberta de ouro, ndo estar bem
vestida e ter um estilo diferente — eu gosto de usar tranci-
nha no cabelo. Isto influi muito e faz com que as pessoas me
olhem de outro jeito, com preconceito.

> Sempre busquei um parceiro e tentei coloci-lo na
minha vida, porque sinto a necessidade de ter alguém junto
de mim que me compreenda, que converse comigo, que me
ajude, que esteja do meu lado, alguém com quem eu possa
contar! Mas nio tive muita sorte. Desde a minha primeira
relagio na rua até hoje, todos os parceiros que passaram
pela minha vida deixaram um rastro de sofrimento, dor e
violéncia. Aquele com quem mais me identifiquei foi o pai
da minha filha, que tem hoje treze anos. Com ele tive trés
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filhos, mas com o tempo ele se transformou num monstro
e acabou perdendo a vida por isso... E os outros que tive
depois dele eram s6 namorados que eu tentei trazer pra
dentro da minha vida e da minha casa e deu errado. No ini-
cio foi até bom, foi legal, mas depois essas pessoas s6 me
fizeram sofrer e esse sofrimento tem a ver com violéncia

fisica, verbal, psicologica e até sexual.

> Mas eu nio acho que o fato de eu ser soropositiva
tenha provocado essas violéncias. O HIV tem a ver com a
falta de orientagdo, de informagdo. Eu lembro que quando
eu fui fazer o teste, eu tinha certeza de que nio era porta-
dora do virus. Quer dizer, a falta de informacéo e de orien-
tagdo sobre os cuidados era tio grande que, mesmo saben-
do que nunca tinha transado com preservativo, achava que
nio tinha o virus! Foi a falta de informacéo e de orientagio

que me trouxe o HIV.

> Até hoje ainda ndo aprendi a lidar com minha
histéria de violéncia. Eu sou violenta com a minha filha e
comigo mesma, mas procuro nio ser porque tenho cons-
ciéncia de que é errado e de que vai prejudici-la.
Ultimamente estou numa fase em que tenho sido mais
paciente, mais compreensiva com minha filha, mas de vez
em quando, dou mesmo umas boas tapas nela! E eu sei que
bater e agredir verbalmente, psicologicamente, é um ato de
violéncia. As maiores vitimas de violéncia sdo as mulheres e

as criangas. E os agressores sempre sdo os pais e os maridos.

> Eu pensei que depois de dez anos de HIV no Brasil
as pessoas estivessem mais orientadas, mas eu vejo que € s6
conversa mole! Estou fazendo um tratamento com acupun-
tura e as pessoas que trabalham la tém estudo e conheci-

mento para trabalhar numa clinica particular e, 14, eu sofri,
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hé pouco tempo atris, discriminagio por conta do virus.
Eles queriam fazer em mim um tratamento sem agulhas, s6
com sementes. Chegaram a dizer que eu procurasse o iso-
lamento do Hospital Oswaldo Cruz e um infectologista.
Como pode ser? Se foi o meu infectologista que me
encaminhou pra esse tratamento? O meu problema de dor
de cabega nio tem a ver com o virus! Ai eu me senti dis-
criminada e aquilo me chocou... Senti que eles estavam
sendo preconceituosos, porque sabiam do virus e teve um
momento em que a retirada da agulha fez me sangrar um
pouquinho e uma das pessoas gritou: Menina, pelo amor de Deus,
bota a luva!. Elas sabem que ndo é assim que se pega, mas,
infelizmente nio é s6 la. Eu sou discriminada com relagio
ao virus quando vou procurar ajuda na area de satide —nos
hospitais pablicos, muitas vezes, sou mal atendida. Sei que
é minha obriga¢io comunicar que tenho o virus, onde eu
for atendida, mas, as vezes, eu fico com medo de ser trata-
da diferente, pois ndo sou nenhuma crianga e sei quando
isso acontece.

61



MULHER VIOLENCIA & AIDS

Tenho consciéncia de que toda
violéncia comega dentro de
casa e que é dentro de casa
que ela pode ser parada, mas
as pessoas no meu bairro ndo
tém nenhuma orientagdo,
nenhum conhecimento pra

tentar melhorar essa situagdo.
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Glauston Lima, Patricia Leitdo e Maria Durce Vieira

Soropositividade e violéncia de género: o
acompanhamento psicoldgico na Gestos

Este artigo tem como objetivo demonstrar e denunciar as condigé -
es de vulnerabilidade que a violéncia de género impée as mulheres
que vivem com HIV, bem como apontar possibilidades de transfor-
magdo dessas condigdes. O texto foi elaborado com base na escuta
clinica de mulheres soropositivas, que nos forneceu subsidios para
problematizarmos a relagdo entre violéncia de género e soroposi-
tividade. Aqui falaremos sobre a violéncia que se faz presente de
diferentes formas na vida dessas mulheres com quem lidamos, por
meio de suas lembrangas e das histérias narradas em diferentes
momentos de psicoterapia na Gestos.

O TRABALHO PSICOTERAPEUTICO E A pesquisa desenvolvida
na Gestos confirmam os pressupostos éticos defendidos por
Grossi [2005], e que consideramos titeis como guia para
todo e qualquer estudo sobre violéncia: Gostaria de deixar claro
que concordo com os principios humanitdrios de que a violéncia ¢ um mal que
precisa ser combatido, denunciado, eliminado das relagées sociais e que, por-
tanto, lutar contra toda e qualquer forma de violéncia é um exercicio de cida-
dania. O processo se inicia com a chegada das mulheres a ins-
tituicio por meio de indicagées das Unidades de Saide de
Referéncia no atendimento as pessoas atingidas pelo HIV/AIDS,
assim como pela indicagdo das pessoas ja vinculadas a Gestos.
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O primeiro acolhimento é feito pelo servigo social
e tem como objetivo escutar, apoiar e identificar a deman-
da das mulheres. Com base no que é registrado, a assisten-
te social encaminha as mulheres para o atendimento psico-
légico, cujo primeiro momento é o da escuta das queixas
que revelam a histéria de vida. Posteriormente, constréi-se
uma avaliagio valendo-se do que ¢é registrado na escuta e é
observado na relagio terapeuta/pessoa. Nesse processo,
geralmente as mulheres comunicam o desejo de comparti-
lhar informagdes de diferentes naturezas com outras mu-
lheres, na busca de maior apoio, o que permite a ambos terem algo
em comum, estabelecerem um vinculo [Fernandes, 2003]. Neste
sentido, ap6és um processo individual, cujo tempo € defini-
do caso a caso, as mulheres passam a viver a experiéncia de
estar trabalhando suas questdes em grupo. Esse passo é
extremamente importante, pois acreditamos (...) que agrupar
pessoas ¢ possibilitar o surgimento de forgas transformadoras, Jd que a exis-
téncia humana é uma experiéncia ininterrupta de transforma;&o )
[Svartman, 2003].

Vale salientar que esse fluxo nio é linear e sim sis-
témico, ou seja, os diversos espagos de escutas, dual ou de
grupo, sido interdependentes. Na Gestos, optamos ainda
para que o grupo seja facilitado por dois psicoterapeutas,
um homem e uma mulher, pois a dupla estimula o proces-
so de repeti¢do das experiéncias, fatos e objetos infantis —
como o pai e a mae —, fator importante para a terapia.
Paralela-mente, continuamos com o atendimento indivi-
dual das mulheres que estao em grupo, como apoio ao pro-
cesso. E importante salientar que a Gestos conta ainda com
a supervisio de umf(a) profissional externo(a), que recon-
hecemos ser muito importante para o bom andamento das
politicas psicossociais.

O nosso trabalho tem como enfoque principal a

soropositividade, porém consideramos que ela ndo é um
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fenémeno em si mesmo. O tempo, o acolhimento e a escu-
ta nos permitiram novas aproximagdes. A intimidade com a
soropositividade vivida pelas mulheres revela que as agres-
sdes e a violéncia sofrida e/ou praticada por elas tém rela-
¢do com condigdes vulneraveis no campo subjetivo, estru-
tural e politico —classe, género, racismo, escolaridade, des-
emprego, dentre outras.

A partir de entio, a soropositividade como vulne-
rabilidade a violéncia, a violéncia como condigdo de vulne-
rabilidade a soropositividade, e a AIDS entre mulheres pas-
saram a ser o foco dos nossos discursos, da intervencio e da
mudanga das trajetérias subjetivas e de género. Cada vez
mais fica evidente que o sofrimento das mulheres nio tem
a ver somente com a soropositividade, mas, principalmen-
te, com a violéncia doméstica do mundo amoroso, fazendo
parte de um infortinio maior que debela e, muitas vezes,
aniquila a auto-estima. A narrativa de uma mulher na cli-
nica reforga essa idéia: estuprada eu fui quase todos os dias, pois pre-
cisava daquele miserdvel para ajudar a criar os meninos e olhe o que ele me
botou... Ela referia-se ao fato de ter sido infectada pelo com-
panheiro. Neste momento, a soropositividade aparece
transversalizada com as questdes de género e seus desdobra-
mentos, como sexualidade, violéncia sexual e relagdes de
poder, abrindo-se, assim, um universo amplo de discus-
soes e esclarecimentos.

A clinica na Gestos: a violéncia de género e suas expressoes psicoldgicas

A maioria dos relatos das mulheres que passam pela clinica
individual, na politica psicoterapéutica institucional,
expressa o seguinte sentimento: em muitos momentos penso em
desistir de tudo. Ao escutar essa queixa, elas apresentam uma
cartografia muito forte de suas histérias:
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A minha mde e minha tia me culpam por ter sido estuprada pelo
meu padrasto dos 8 aos 12 anos;

Tenho vontade de deixar a droga, mas no meu ramo (a prostitui-
¢do) ndo dd para deixar; de cara, néo dd;

Tenho muitos problemas com meu companheiro, mas preciso

dele, mulher na comunidade sem um homem ndo serve:

Serd que eu vou conseguir criar meus filhos, acho que fui respon-
sdvel pela morte do meu marido, o que serd dos meus filhos ?;

Sofri discriminagdo em uma ONG em que trabalho, porque
engravidei e sou soropositiva; fui demitida;

Meu marido vive dizendo na frente dos meus filhos que vai matar
a si mesmo e a mim depois que descobriu que temos essa doenga;

Sou soropositiva e meu marido ndo é; quando descobri, ele me
abandonou, ndo quer mais saber de mim, ndo me procura a
noite, sofro muito preconceito dele e da familia dele, ndo sei o
que vai ser da minha vida;

Sei que ele (o marido) nao quer mais, mas ndo imagino ficar sem

ele, ele deixou claro que ndo quer mais, mas me sinto mulher

dele;

Acho que ele (o marido) tem medo do HIv, ele ndo faz mais sexo
comigo depois do HIV, chega bébado em casa e ndo me procura,
mas ndo sai de casa, também nédo quero...;

Nao aceito os comprimidos, ndo consigo engolir, sei que posso
morrer sem eles, mas quero levar minha vida normal, sem remé-
dios;

R R
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Nao tenho paciéncia com meus filhos, fico irritada de ter que
cuidar deles; por que minha vida ¢ tdo sofrida?;

Sinto que vou morrer, ndo disse ao meu companheiro que tenho
HIV, 56 soube depois que fiquei gravida, estou com muita raiva de
mim e dele;

Choro dia e noite, fui estuprada pelo meu padrasto, minha mde
néo acreditou (em mim) e me colocou na FEBEM; depot's vivi na
prostituigdo, fiquei grdvida, minha méde me fez abortar; prefiro

morrer a viver assim;

No dou certo com os homens, eles s6 querem me explorar, ndo
sei que homem eu estou buscando, mas eles nunca sdo o que eu

esperava.

Cuidar sozinha dos(as) filho(as), sofrer o preconceito da
familia, ser ameagada e desqualificada por outras mulheres
que fazem parte do seu circulo de amizades e familiar, ser
abusada sexualmente na infancia e suportar a pressio
(geralmcnte das mies), que as fazem sentir-se culpadas por
terem sido abusadas sexualmente, o uso de drogas e a expe-
riéncia de prostituigio, as dificuldades de manter a adesio
aos medicamentos pela ndo-aceitagio de viver com
HIV/AIDS e a violéncia praticada pelos companheiros, seja
ela fisica e, fundamentalmente, afetiva, sio violéncias psi-
colégicas que parecem estruturar a cartografia dessas mul-
heres, sofrimentos que marcam tanto a memoria quanto os
seus corpos. Nés ouvimos as queixas e as aceitamos, pois € a
maneira de expressio de uma primeira verdade da cliente [Souto,
2005].

Nesse primeiro momento, as mulheres refletem

sobre suas tristezas, suas acusagdes aos outros, suas frustra-
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¢des e lamentagdes. Entretanto, € claro que ainda apresen-
tam a submissio ao desejo do outro, seja o marido negli-
gente, o paiviolento, a méie acusadora, os(as) filhos(as) exi-
gentes. Invariavelmente elas apresentam sempre o desejo de
que o(a) terapeuta diga o que elas devem fazer. E assim que
nos, terapeutas, recebemos as demandas no registro psico-
légico e econémico — psicolégico, porque é demanda de
amor, da falta de um desejo a espera de atendimento; eco-
noémico, porque é endere¢ado a nés e exige de forma impe-
rativa que possamos respondé-la. Acreditamos, na Gestos,
que atender a demanda prontamente é manter a relagio de
dominagao vivida pelas mulheres. Nosso desafio é acolher o
impasse, 0 momento em que a queixa se esgotou. Quando a
queixa jd se esgotou e a cliente sente que foi bem acolhida, ¢ que aparece a
demanda dirigida ao terapeuta [Couto, 2005]; esse é o momento
propicio para a interveng¢do. Mas que intervengido fazemos?
As mulheres buscam um espago de intimidade e confianga,
confianga néo encontrada na familia e nas relagées afetivo-
sexuais e as transferem para o espago terapéutico. E esse
espaco de confianga que ancora a possibilidade de revelagio
dessas mulheres sobre suas trajetérias, ou melhor, sobre a
memoria das suas histérias.

Avioléncia relatada na clinica nido pode ser contex-
tualizada de forma univoca, dai utilizamos os termos vitimas
de violéncia(s), responsabilizagdes e produgdes de sentido. O processo
psicoterapéutico possibilitou o reconhecimento nio s6 da
situacdo de vitimizagdo, como também da situacdo de responsa-
bilizagdo das mulheres nas situagdes de violéncia. Dessa
forma, o trabalho passou a ser uma torgio, ou seja, além de
focar a agressao sofrida e/ou praticada, procuramos identi-
ficar a posigdo subjetiva de submissdo, conivéncia e construgdo de um gozo
desconhecido... [Couto, 2005], para pensar em possibilidades
mais realistas de promover a produgio de novos sentidos no
campo das relagées conflituosas que geram o contexto da
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violéncia. Nesse sentido, nos aproximamos da abordagem
feminista que busca entender o porqué de as mulheres ndo
conseguirem sair destas situagdes de extremo sofrimento [Grossi, 1998]
e, em alguns casos, manterem as relagdes conjugais conflituosas que
levaram d violéncia [Couto, 2005].

Ao longo de cerca de catorze anos, o acompanha-
mento psicolégico na Gestos trilhou nido s6 o caminho do
acolhimento das diversas matizes da violéncia no contexto
da soropositividade, mas desenvolveu também uma atuagio
que objetiva a mudanga da subjetividade, mediante a qual as
mulheres, uma vez conscientes também da sua trajetéria de
responsabilidade na repeti¢do da violéncia e das possibili-
dades de enfrentamento desta, passam a buscar um melhor
direcionamento para sua prépria vida. A intervengdo ndo-dire-
tiva [Couto, 2005] ligada a necessidade de promogio de
uma mudanca capaz de contribuir com a nio-repetigio das
condutas que instauram situa¢des de vulnerabilidades, tem
sido um dos eixos estruturadores do nosso trabalho.

Constatamos que a interrupgio do ciclo da violén-
cia, sofrida e praticada, sé poderia ocorrer com a mudanga
de posigio subjetiva, por isso a psicologia com a qual nos
identificamos busca o efeito de mobilizar, pela palavra e
pelo desejo, o sentimento de poténcia e do cuidado de si
[Foucault, 1984]. Dessa forma, o trabalho psicolégico pode
favorecer a libertagido por parte das mulheres da condigio
de tornarem-se sujeitos, o que significa pensar na possibi-
lidade de se reconhecer como sujeito de desejo, auténomo
e ético, ao invés de se reconhecer como sujeito somente a
partir do desejo do outro, mesmo entendendo que o de-
sejo do outro sempre faz parte da condi¢io humana. Um
dos relatos esclarece: na comunidade precisamos ter um homem para
mostrar que temos valor... é uma necessidade de seguranga e respeito. Essa
afirmagio é muito comum entre as mulheres que atende-
mos. Percebe-se que além de reforgar o poder da légica
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patriarcal, esse tipo de compreensio corrobora para sua
submissdo a violéncia ja que, implicitamente, esta articula-
da a outras representagdes sociais como a de que é melhor
viver numa relagio conflituosa e permeada pela violéncia
do que estar s6. Essa condigdo explicita a vulnerabilidade
dessas mulheres frente a uma relagao desprotegida.

Chaui [1985] afirma que hé duas formas de violén-
cia contra as mulheres nas relagées de género, sendo uma
delas a percepgdo hierarquizada das desigualdades impostas as mulheres
com a finalidade de dominio, exploragdo, opressdo e ‘identificagdo a coisa'.
Em tais situages, as mulheres sio expropriadas da sua dig-
nidade humana e siao transformadas em propriedade pes-
soal. A violéncia é, portanto, um atentado direto contra a
liberdade, como varios autores a definem. Para Rémond ,
por exemplo, violéncia é toda iniciativa que procura exercer coagdo sobre
a liberdade de alguém, que tenta impedir-lhe a liberdade de reflexdo, de jul-
gamento, de decisdo e, sobretudo, que termina por rebaixar alguém ao nivel
de meio ou instrumento num projeto que o envolve e absorve, sem tratd-lo
como parceiro livre e igual. Segundo Francis Jeanson : A violéncia é
uma tentativa de diminuir alguém, de constranger alguém a renegar-se, a
resignar-se a situagdo que lhe é proposta, a renunciar a toda luta, a abdi-
car-se.

Seguindo esta perspectiva, ao analisar a violéncia
doméstica, Couto [2005] afirma: a 'violéncia perfeita’ é a com-
pleta interiorizagdo da vontade e da agdo alheia na submissdo ao desejo do
outro. E essa experiéncia que encontramos na clinica, as
mulheres parecem naturalizar a idéia de que devem obe-
diéncia a seus companheiros e tém obrigagio de cuidar
dos(as) filhos(as) sozinhas. A fantasia do amor romantico
instala o registro do feminino como valorizagio do cuida-
do do outro, da fidelidade, da seguranca e da crenga de que
ndo seriam traidas. Dessa forma estas mulheres Jjamais esta-
riam, portanto, vulnerédveis ao HIV, condi;éo comumente
ligada a relagdes que se estabelecem fora desse espago de

70



MULHER VIOLENCIA & AIDS

seguranca que, na pratica, mostra-se ficticio. Com base em
Figueiredo [1992], podemos afirmar que as relagdes amo-
rosas estabelecidas como ideal de amor romantico servem
para expurgar o caos, a alteridade, a processualidade e o
outro, como se o amor fosse restaurar a unidade dos sujei-
tos.

Ao falar de HIV/AIDS entre as mulheres e de soropo-
sitivas como um novo adjetivo dado a essas mulheres, obser-
vamos o quanto sua vulnerabilidade biolégica se agrega
diretamente a sua vulnerabilidade social, especialmente no
contexto das desigualdades de género. Constatamos que
aproximar a experiéncia da soropositividade das experién-
cias das mulheres é, necessariamente, remeter-nos a orga-
nizagio social de género. E o tipo de organizagio social de
género, por sua vez, que ressalta e destaca a transversalida-
de da violéncia de género e denuncia a condigio que sus-
tenta uma pratica de submissido das mulheres e, conseqien-
temente, ndo apenas as coloca numa situagio de vulnerabi-
lidade para uma infecgio pelo HIV, como também tem ace-
lerado seu adoecimento por AIDS.

E essa violéncia de género que estabelece uma
vivéncia ambivalente entre dominagio, aproximagio e inti-
midade e se reflete na condigio das mulheres no momento
de unir amor, desejo e sexo mais seguro. Os dados da
Pesquisa de Comportamento Sexual [2005] alertaram para a neces-
sidade de se refletir sobre a capacidade que a mulher tem
para negociar ou mesmo impor uma relagio segura ao par-
ceiro. Na drea de comportamento sexual, as condigdes de
vulnerabilidade da mulher também ficam evidentes.
Exemplo disso sio os indices de uso de preservativo na
populagdo jovem: 51,5% dos homens de 16 a 19 anos dizem
que usam camisinha regularmente. Entre as mulheres da
mesma faixa etaria, o indice é de apenas 32,6%.

Observamos que a maioria das mulheres atendidas
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na Gestos e que tentaram negociar o uso da camisinha
foram questionadas sobre a necessidade de utiliza-la, sobre
possiveis doengas ou casos fora da conjugalidade que elas
estariam vivendo. Vale salientar que com base nos relatos na
clinica foi possivel concluir que 90% delas foram infecta-
das por seus parceiros afetivo-sexuais, esses mesmos que
questionavam o uso do preservativo e que, muitas vezes,
forgaram rela¢bes sexuais, mesmo sabendo da sua prépria
soroposititvidade. Por sua vez, as mulheres, quando ques-
tionadas sobre a reagdo diante de tais agressdes, geralmente
reiteram a dificuldade de estabelecer dialogos equanimes e
lamentam a impossibilidade de transformar tais situagées:
Nao adiantava... ele saia com outras mulheres... ai quando eu dizia pra usar
camisinha, ele ndo me ouvia, ia assim mesmo, na marra e sem camisinha,
disse uma delas.

Cabe ressaltar, que o nio-uso do preservativo reve-
la intima relagdo com a representagdo da condig¢do de mas-
culinidade para os homens, o que contribui para o aperfei-
¢coamento das relacdes desiguais de poder, instituidas pela
légica patriarcal, e que sdo reproduzidas constantemente
nas relacoes afetivas. Esses homens, nesse lugar de poder,
ao desprezarem o uso do preservativo, o fazem ndo apenas
por desconhecimento, mas, muitas vezes, para reafirmar
sua condi¢io de invulnerabilidade e fortaleza frente a vida.
E, claro, situagdes como estas sio também resultado das
ainda frageis acdes desenvolvidas no campo das politicas
publicas, no que se refere a atengéo e garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, que sio violados per-
manentemente pela supremacia do desejo sexual dos
homens.

Geralmente, as mulheres descobrem sua soroposi-
tividade diante do adoecimento ou falecimento do com-
panheiro, sendo minoria aquelas que tomam a iniciativa de

fazer o teste. Vale ressaltar que também encontramos na
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clinica registro de homens que passam a saber da sua soro-
positividade a partir da soropositividade de suas com-
panheiras. A partir dai, da-se inicio a uma experiéncia de
desamparo, muitas vezes, desesperadora. Esse estado de
desamparo esta freqiilentemente mascarado pelo sentimen-
to de 6dio, vinganga e agressividade, ja que, diferentemen-
te dos homens, a maioria das mulheres foram infectadas
dentro de casa por seus companheiros, o que é considerado
por elas uma atitude de covardia e traigio. Nesse contexto,
algumas mulheres chegam a desenvolver graves sofrimentos
psicossociais, dentre os quais destacamos a depressio, que
atinge cerca de 95% das mulheres que procuram o atendi-
mento psicolégico da Gestos. Aqui, uma vez mais, consta-
tamos a infecgdo pelo HIV somada a violéncia de género e
implicando sofrimentos psiquicos as mulheres.

O HIV torna-se mais um obsticulo que precisa ser
enfrentado e os medos decorrentes da falta de informagio
e estigma social suscitam mais angustia e ansiedade. Nos
atendimentos realizados na clinica dual e de grupo, as duvi-
das sio sempre as mesmas e refletem o ndao-acesso a infor-
magdo da maioria dessas mulheres e, em decorréncia disso,
o esteredtipo em relagio ao sujeito soropositivo ou o aidéti-
co — como muitos(as) insistem —, acaba por afetar ainda
mais a sua saude psiquica. Sio comuns perguntas relativas
ao tempo de vida que lhes resta, sobre quando os cabelos
comegardo a cair, quanto a aparéncia cadavérica, sobre o
fim da vida sexual, dentre outras.

O fato de as mulheres terem maior dificuldade de
acessar a escola e serem menos alfabetizadas gera uma gran-
de dificuldade em se apropriar de informagées de qualida-
de, principalmente no que se refere a infecgéo pelo HIV.
Embora exista o impasse na hora de negociar o uso do pre-
servativo, muitas revelaram que nio sabiam da real impor-
tancia de utiliza-lo, como terem acesso a ele, e algumas
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mulheres nunca chegaram a utilizd-lo na vida. Nesse senti-
do, poderiamos pensar que na medida em que a desinfor-
magio gera exclusido e, nesses casos, que a desinformagio
gera uma de-sestruturacido da satide, estamos diante de uma
violagio de direitos.

No contexto da desigualdade de género, ha tam-
bém uma associagdo direta entre a soropositividade e as
questdes da maternidade. O medo da morte, o primeiro e
mais comum dos sofrimentos, ja descrito, se mostra nio
somente no confronto com sua impoténcia e finitude, mas
também com o medo de nio saber como seus filhos/as
sobreviverio a este acontecimento. Este medo angustiante
aponta duas questdes importantes: 1) a fantasia do encur-
tamento do tempo de vida devido ao diagnéstico positivo e
2)a angustia de sair de cena, ou seja, de perder o lugar ou
simplesmente ndo poder mais exercer o papel de mie, de
cuidadora. Passa a ser comum pensar no sofrimento dos
filhos(as) e/ou na mie que poderia ter sido e nio foi, ja que
para elas a morte é iminente. Esta presente nestes discursos
uma das grandes maximas da institui¢do/normatizagio do
género feminino: a (con)fusido dos papéis de mulher e mie
dedicada. Este tipo de pensamento é bastante comum ja que
as mulheres que nos permitiram a aproximagio da sua vida,
por viverem na condigido de pobreza, sio além de cuidado-
ras também mantenedoras do lar e dos filhos e, por isso,
absorvem uma enorme carga de responsabilidade e, conse-
giilentemente, de culpa.

Um outro ponto ainda articulado com esta relagio
histérica mulher-mie e soropositividade é a constatagio —
delas— de que nio poderio mais ter filhos. Sabemos que ha
tratamentos eficazes para que uma mulher soropositiva ndo
transmita o virus para o feto e/ou o bebé, porém mesmo
com esta informagio persiste 0 medo de colocar mais um soro-
positivo no mundo. Para aquelas que ainda nio tém filhos/as, o
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fato, as vezes, se agrava, pois sofrem por acreditar que nio
tém mais a capacidade de gerar uma vida, e logo, como se
convencionou culturalmente: ndo poderdo se realizar como mulher
ou nunca vdo saber o que uma mulher de verdade passa na vida. Esta é
mais uma representagio cultural que encobre um enorme
preconceito em relagdo ao exercicio da sexualidade e repro-
dugio das mulheres, visto que aquela que decide abortar ou
uma adolescente/jovem solteira que engravida ou mesmo
aquela que se infectou pelo HIV sio geralmente chamadas
de irresponsaveis, como se na nossa cultura todas as mulhe-
res pudessem ter acesso a informagio de qualidade, insu-
mos de prevengio e educagio continuada que lhes possibi-
litasse uma tomada de atitude e posigio mais assertiva e
autébnoma diante do mundo e dos homens.

Seguimos para uma outra constatagio clinica: a
associagdo da soropositividade com o medo da solidio. Esta
reforga o estigma ainda vigente na sociedade em relagio as
pessoas vivendo com AIDS, e entre elas préprias, 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 satude fisica e
psiquica. A depressio, da qual falamos anteriormente,
pode estar associada a este estado de soliddo. Pensamentos
suicidas sio uma constante, assim como a dificuldade de
adesio a medicagio — com o objetivo de antecipar a morte,
em alguns casos —, dificuldade de se alimentar, de sair a
rua, ou seja, elas vdo se restringindo totalmente ao campo,
ou dominio, privado. Alguma semelhanga com o papel his-
térico da mulher dona-de-casa? Parece mais um reforgo da
norma do género que encontra na condigio de soropositivida-
de da mulher — e do seu préprio desejo, em alguns casos—
uma forma de remontar a seu lugar social mais antigo, que
é o do lar, instituido histérico-culturalmente.

A soliddo traz consigo marcas profundas, como
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experiéncias reatualizadas de abandono por parte dos pais
quando criangas, pelos companheiros que faleceram por
causa da AIDS, pelo afastamento dos amigos e familiares,
pelos companheiros que ndo aceitam se relacionar com
uma mulher que estd podre de 4IDS. Esta solidio impacta a vida
sexual-afetiva das mulheres, fazendo com que se instale o
medo de nio efetivar relagbes sexuais ou mesmo de pensar
em se relacionar afetivamente com alguém. E o medo de
nido conseguir arrumar namorado, de infectar alguém, de
ser re-infectada. Dessa forma, essas mulheres sdo interdita-
das ou se deixam interditar nos seus desejos mais intimos.

Uma outra questido interessante é que algumas das
mulheres que atendemos foram prodissionais do sexo.
Nesses casos, além desse estigma, ainda enfrentam a culpa
por ter se infectado exercendo uma atividade que lhes
garantia subsisténcia. Por outro lado, essas mulheres rela-
tam que seus clientes geralmente nido queriam utilizar o
preservativo e chegaram a oferecer-lhes mais dinheiro pelo
programa sem a devida prote¢io. Em muitos casos, dizem,
eles reagem com agressio, quando elas lhes pedem para por
a camisinha. Da mesma forma, mulheres que estio vincula-
das a orientagdes religiosas que nio aceitam medidas pre-
ventivas as DST/HIV/AIDS, como o preservativo, e que se
limitam ao anuncio de que um ente superior ird curi-la,
acabam abandonando os medicamentos e, em casos extre-
mos, chegando a 6bito. Ressaltamos que tanto profissionais
do sexo quanto as ditas mulheres direitas procuram Igrejas
como ponto de apoio e cura da doenga pela fé, tornando-
se evangélicas ou caté6licas ortodoxas. Eis a representacio da
mulher-santa.

Sabendo que a descoberta da AIDS trouxe consigo o
estere6tipo dos grupos de risco, abarcando nestes homos-
sexuais, usuarios(as) de drogas injetaveis, hemofilicos(as) e
profissionais do sexo, foi possivel perceber nas falas das
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mulheres-santas o medo de serem assim identificadas, pois
ainda se perpetua no imaginario social este (pre)conceito.
Mesmo as mulheres que foram infectadas quando casadas e
dizem nunca terem traido seus companheiros sentem o
peso do estigma em relagdo a forma de infecgdo, chegando
a ouvir insinua¢des sobre prostitui¢io e/ou traigao.
Percebe-se que as diversas formas de preconceitos em rela-
¢do & soropositividade e 2 mulher contribuem para o seu
sofrimento psiquico, jd que esta se percebe inserida dentro
de todas as categorias negativas atribuidas culturalmente a
mulher — mie ruim/mie aidética, mulher sozinha/soltei-
rona, mulher vadia/prostituta —, refor¢ando os construtos
sociais de género, sobretudo em relagio a sua génese de
desigualdade, inclusive, no enfrentamento a epidemia da
AIDS.

Ao longo desses catorze anos de clinica na Gestos,
temos observado o quanto esse ciclo de condigdes desiguais
de género esta relacionado a violéncia psicolégica, moral e
institucional da qual as mulheres se tornam vitimas e o qual,
a0 mesmo tempo, sentem-se impotentes para transformar.
E o caso, também, das inimeras dentincias sobre os atendi-
mentos nos postos de satude e hospitais de referéncia em
HIV/AIDS, nos quais sdo repetidos os estigmas e preconcei-
tos sociais dirigidos as pessoas soropositivas. As mulheres
comumente se queixam da exposi¢io da sua soropositivida-
de e do seu corpo para equipes de estudantes residentes,
sem terem autorizado anteriormente tal procedimento, e
sem serem informadas para que o estudo vai servir. Uma
delas afirmou: eles fazem o que querem com a gente. Manda tirar a
roupa toda, diz que nds temos HIV e os estudantes ficam perguntando vdrias
coisas. Tem gente que ndo liga, mas eu me incomodo, fico com vergonha.

Ha ainda que nos reportarmos as situagdes viven-
ciadas pelas mulheres negras, pois o sofrimento fruto da
condigio de soropositividade é mais um frente a uma série
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de outras humilhagdes sociais que estdo explicitas na cultu-
ra e que se reporta ao corpo e a subjetividade de um povo
que continua sendo tdo violentado. As mulheres lésbicas ou
bissexuais trazem, além dos tradicionais estigmas sofridos, a
soropositividade como uma experiéncia ainda mais dificil,
ha_ja vista apontar constantemente para sua orientagdo
sexual. E comum ouvirmos que o HIV veio como um castigo
de Deus por gostar de mulher e de safadeza ou, como no caso
das profissionais do sexo, o HIV veio para baixar o fogo ou para
acabar com a vida promiscua. Ao chegar a Gestos, elas falam
disso sem se dar conta de que sua histéria de vida e a proé-
pria estrutura social em que vivem fazem com que o cami-
nho para resolver os conflitos do cotidiano nio seja uma
escolha tdo simples.

Mas, o que € possivel fazer afinal? Entendemos que
os/as profissionais das mais diversas areas precisam refletir
sobre a relagdo entre soropositividade e violéncia, ja que
este constitui um campo complexo no qual todo corpo
social deve ser convocado a se responsabilizar.

E certo que, enquanto psicélogos(as), podemos
contribuir para minimizar o sofrimento psiquico, ja que a
intervengdo psicoterapéutica facilita a reconfiguragio das
subjetividades das mulheres soropositivas, possibilitando a
construgio de novos referenciais que guiem suas vidas.
Baseando-nos nas compreensoes anteriormente relatadas e
na percepgio de que elas necessitam externar e vivenciar
suas dores, culpas, frustra¢es, medos, fantasias, dentre
outras, a fim de melhor conviver com a condigio de soro-
positividade e com as experiéncias das violéncias, optamos
por um enfoque psicoteripico de grupo.

Neste contexto, o encontro psicoterapéutico, como todo
encontro significativo, produz a conversio para a vida; des-
cobre-se que a soropositividade é um elemento da existén-
cia a ser trabalhado, mas nio é toda a existéncia. Esse novo
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olhar solicita um sentido de responsabilidade para com a
prépria saide e a do outro. Cada encontro é um ato de
parceria e acolhimento que possibilita dar sentido a essa
experiéncia de dor, transformando-a em algo humanamente
atil: o sofrimento, em esperanga; a culpa, em possibilida-
de de mudanga; a morte, em entusiasmo para uma pratica
responsivel. Nesse sentido, Ferreira [1992] afirma que ¢
preciso muita coragem e muito esforgo para vencer o medo de viver, quando
se descobre o risco da vida. Tivemos de abandonar o sonho de que tudo pode-
mos, basta querer e se esforgar.

Primeiramente, é necessaria a compreensio de que
na proposta terapéutica que adotamos é fundamental
sabermos quais realidades sio propicias as intervengdes.
Entendemos que as realidades desfavorecidas dificultam o bem-
estar geral, ou seja, embotam a liberdade e dificultam o
desejo de cada um(a) organizar a sua vida individual e cole-
tiva, da melhor maneira possivel.

A abordagem psicossocial e feminista orienta para
estratégias que despatologizem a condi¢io das mulheres soro-
positivas, fomentando praticas que alarguem a cidadania, a
autonomia e a resiliéncia, maximizando as potencialidades
humanas. Ao identificar e revelar as desigualdades e violén-
cias de género sofridas pelas mulheres e meninas soroposi-
tivas, acreditamos que a realidade terapéutica deve fortale-
cer a democracia, a igualdade e a justiga social como valores
imperativos. Sendo assim, temos que considerar nossas
contribui¢des as transformagdes da realidade, além de
estarmos cientes da nossa responsabilidade sobre as vidas
alheias.

Pode-se dizer que a psicoterapia na Gestos vem
adquirindo nio s6 um carater interventivo/reflexivo, como
também um pragmatismo que possibilita e promove a busca
pela justiga social em toda a sua magnitude. Nessa perspec-
tiva, as atividades sio desenvolvidas no sentido de um lugar
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praticado, ou seja, de uma construgdo social, um empreendimento
coletivo, mais precisamente interativo, por meio do qual' as pessoas cons-
troem os termos a partir dos quais compreendem e lidam com as situagdes e
fendmenos a sua volta. A psicologia que praticamos enfeixa o
primado dos construtos intrapsiquicos com os primados
dos fatores contextuais.

A Psicandlise de Grupo foi a base inicial desse trabalho,
entretanto, o contetido que as mulheres traziam necessita-
va de uma psicologia que procurasse compreender o
enquadramento de mulheres e de homens no mundo
social, uma vez que suas falas revelavam medo, angustia e
confusos sentimentos de aprisionamento em relacio aos
homens, quer fossem pais, irmios, parceiros, filhos ou
qualquer outra representagio masculina. Diante disso,
aproximar o trabalho com a Psicologia Feminista foi um supor-
te fundamental porque, ao contrdrio da Psicologia tradicional, ndo
procura a padronizagdo, (...) mas antes o contraste e a diversidade que sdo
construidos nas e através das relagdes vividas pelos homens e pelas mulheres e
que, assim sendo, ndo podem deixar de ser socialmente compartilhados
[Neves e Nogueira, 2003].

Foi comum entre as mulheres a dificuldade de
reconhecer a violéncia sofrida e a praticada, pois escutar e
conhecer a violéncia é algo dificil:

A resisténcia a conhecer ou a escutar sobre a violencia é um
mecanismo defensivo que se utiliza quando néo se tolera o des-
prazer. Nega-se ou dissimula-se uma realidade incomoda e
ameagadora que dificulta o reconhecimento de certos comporta-
mentos como violentos e a assumir uma atitude critica frente aos
mesmos [Velasquez, 2006].

Apesar da soropositividade, a maioria das mulheres do
grupo foi vencendo batalhas, desbravando horizontes, des-

cobrindo novas possibilidades. Elas vio se superando a si
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proprias e aprendendo que o desbloqueio das situagdes de
discriminagio, de desigualdade e de violagio de direitos é
possivel e que as priticas violentas perpetradas pelos
homens contra as mulheres procuram acentuar o fosso das
desigualdades e garantir a continuidade do estatuto de sub-
missdo e opressio. Mais do que um mero ajustamento ou
crescimento pessoal das mulheres, o reenquadramento e a
reinterpretagio das suas experiéncias de vitimizagdo € o que se
tem como resultado efetivo.

Trabalhar com a soropositividade dessas mulheres
é, acima de tudo, trabalhar com vida. E falar da vida e do
viver, mesmo que este diagnc’)stico nos convoque — a socie-
dade como um todo — constantemente a falar da morte, em
seu significado mais doloroso e aterrorizante, ao invés de
compreendé-la como uma parte integrante/inerente da
vida. Atender essas mulheres nos mobiliza, enquanto pro-
fissionais, a repensar e reavaliar o nosso proprio viver, nos
convida a refletir sobre nossas experiéncias cotidianas, seja
no campo individual ou coletivo, trazendo o desafio per-
mante de lutar por uma sociedade e servigos que atendam a
essa complexa interface entre violéncia de género e AIDS.
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0 Hiv tem a ver com a falta de
orientacdo, de informacéo. Quer
dizer, a falta de informacao e de
orientacdo sobre os cuidados era
grande que, mesmo sabendo
que nunca tinha transado com
preservativo, achava que nao

tinha o virus!
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Testemunho 3

Existe muita violéncia onde moro. Os homens
bebem, ficam muito violentos e comegam a agredir as mu-
lheres com palavras e, as vezes, querem bater.

> Quando eu era crianga, meus pais eram muito
rigidos e ndo deixavam ninguém sair de casa, era todo
mundo trancado. Por isso, nido sofri violéncia na rua, mas
em casa eu apanhava da minha mie e apanhava muito e,
como ndo bastasse, apanhava do meu pai também. Eles
eram muito violentos e eu morria de medo dos dois. Eu
tinha um irmio que apanhava tanto do meu pai, que san-
grava. Eu chorava muito porque nio podia fazer nada.

> O meu pai também batia na minha maie e naquela
época nao tinha a delegacia da mulher, entio, a mulher
apanhava e tinha que ficar calada. Minha mie apanhava
muito e chorava muito, mas falava que nio podia largar o
meu pai pra nio ficar falada. O jeito era ficar com ele. Meu
pai tinha muito ciame dela e dos filhos e por isso nio que-
ria a gente na rua, nem que vivessem com ninguém. Todos
deveriam ficar trancados dentro de casa.
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> Eu vim a conhecer a violéncia do mundo quando
fiquei adolescente, la pelos dezesseis anos de idade. Foi
quando eu me tornei mais liberada e os rapazes no colégio
viviam atras de mim. Um dia um homem botou o revélver
em cima de mim, me levou pro matagal e me estuprou. Nio
sei como ele nio me matou. Ai, eu fiquei gravida. Nessa
época, eu tinha um namorado que tinha boas condigdes
financeiras; ele me viu aperreada, chorando, e me levou

pro médico, que fez o aborto.

> Continuei sofrendo muita violéncia, mas nunca
tive com quem desabafar. Todos os meus companheiros me
bateram, principalmente o primeiro, o pai do meu filho.
No fim das contas, eu tive uma vida igual 2 da minha mae:
sofrendo, apanhando, sendo humilhada, lavando, passan-
do, cuidando de marido e de filho... E, como ela, eu nio
tomava nenhuma atitude quando apanhava, mas todo
mundo me aconselhava: a vida ndo ¢ essa. Vocé ndo nasceu pra lavar
e passar. Levante a cabega. Depois de cinco anos convivendo com
esse homem, eu larguei dele e fui viver minha vida com meu

filho.

> Minha relagdo com meu filho é 6tima. Eu procuro
dar muito apoio e se eu discutir ou machucar ele, eu choro
e me desespero, porque nao quero dar a mesma criagio que
tive... Ele é um 6timo filho.

> Contrai o HIV dez anos atras. Meu companheiro
estava contaminado (sic) com o virus, mas nio me disse
nada. Nessa época, ninguém sabia o que era HIV, o que era
AIDS, e eu sei que, se ele soubesse, a gente teria usado pre-
servativo e eu teria me poupado. Cinco anos depois, quan-
do eu trabalhava como doméstica, a doenga se manifestou.
Minha patroa me achou muito magra e fraca, eu comecei a
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derrubar os pratos e panelas. Entdo ela me levou num cen-
tro de testagem que ficava em Santo Amaro e, quando a
médica fez a primeira entrevista comigo, ela me disse logo
que eu estava com AIDS.

> Mas eu nio sabia o que era... Eu s6 sentia que esta-
va muito doente, com diarréia, botando sangue pra fora.
Na época, os médicos do Hospital das Clinicas estavam em
greve e ninguém queria me internar e, por conta dessa
situagdo muito complicada, a minha patroa chamou o dire-
tor do hospital. Falou que eu néo tinha condig¢ées de voltar
pra casa, que eu estava em fase final e que ela sabia que eu
ia morrer. O diretor me internou.

> Eu ja estava a beira da morte quando recebi os
resultados dos exames confirmando que estava com o HIV.
Quem me deu a noticia foi a assistente social do COA — cen-
tro de orientagdo anénimo. Ela nio me preparou, chegou
e foi logo dizendo e, naquela hora, eu tive uma crise epilé-
tica nervosa. Fiquei desesperada porque estava gravida. Eu
estava péssima e o médico bastante preocupado, tanto que
mandou chamar duas psicé6logas pra conversar comigo. Eu
s6 pensava que ia morrer... Nio sabia o que significava essa
doenga, nem como ia enfrentar o mundo la fora, eu nio
sabia o que estava acontecendo comigo. S6 sabia que estava
doente e nio entendia o porqué, por isso chorava muito e
ficava agitada. Mesmo assim, comecei a tomar a medicagio,
a receber tratamento psicolégico no hospital e a melhorar.

> Um dia eu estava sentada em um banco e chegou
um senhor dizendo que era da Gestos e que eu procurasse
essa institui¢do, pois iria conhecer pessoas que estavam pas-
sando pelo mesmo problema. Eu me animei, liguei e falei

com Sénia. Ela me convidou pra vir aqui, onde aprendi
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sobre a AIDS e sobre a violéncia. Mas quando eu olhava pra
cara das mulheres doentes, eu s6 chorava. Passei quase um
ano chorando. Tive uma depressio muito forte, mas com o
tempo eu levantei o meu astral e hoje em dia eu nem me

preocupo mais por ter HIV.

> Depois que eu sai desse quadro critico, voltei pra
casa da minha patroa. Entdo, quando cheguei li e vi que
tudo que era meu estava separado, eu me desesperei. Meu
Deus, a casa que trabalhei por cinco anos hoje me rejeita?, pensava.
Fiquei muito perturbada mesmo. Mas perdoei, porque
entendi que ela e as filhas ndo tinham informacées sobre a
doenca; elas acreditavam que todo mundo contaminado
com essa doenga ia morrer... Na época, eu tinha um com-
panheiro e ele me alegrava, me apoiava, dizia que eu ia ficar
boa.

> Ja sofri muito preconceito na vida. Anos atris, era
por causa da minha cor, mas depois do HIV, as coisas pio-
raram. Até hoje eu nio posso falar que tenho, senio, sou
discriminada. Acho que eu vou morrer sem contar isso pra
ninguém. Até na minha familia poucas pessoas sabem o que
passo e minha prépria mie tem preconceito. Ela falava pra
todo mundo que eu estava com uma doenga contagiosa e
que ia morrer. A unica pessoa que deveria me apoiar me
discriminou. Eu sofri muito e esse preconceito quase me
matou, mas agora eu estou melhor.

> Acho que o HIV intensificou a violéncia. Muito.
Mas me modificou bastante também. Eu era egoista, ndo
olhava para as outras pessoas, era arrogante, me achava
superior a todos. Hoje em dia, eu ja nido discrimino nin-
guém, trato todo mundo igual. Por isso nio posso dizer que
o HIV foi ruim, por que ele me abriu os olhos para muitas

coisas.
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> Atualmente percebo que as pessoas estio se cuidan-
do mais. Antes, os jovens nio usavam preservativos e agora
eles usam. Eles estdo se prevenindo mais do que as pessoas
mais antigas; os mais velhos pensam que pessoas da minha
idade jamais terdo HIV. E eu converso muito sobre isso e
insisto que s6 transem com camisinha. Ha poucos dias
mesmo, estive com uma pessoa que nido queria usar. Eu
insisti que ele precisava se prevenir e que sem camisinha eu
nio iria transar. E ele respondeu: Como vocé, uma mulher dessa
idade pode ter HIV? Ai, eu fugi da relagio.
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Jd sofri muito preconceito na vida. Anos
atrds, era por causa da minha cor, mas
depois do HIV, as coisas pioraram. Até

hoje eu ndo posso falar que tenho, sendo,

sou discriminada.
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Josineide Meneses, Alessandra Nilo e Adriana Franco

A AIDS nos abrigos para a mulher vitima
da violéncia: uma interface a construir

O Século xx foi cendrio de muitas transformagdes na vida
e cidadania das mulheres. Até os anos 70, elas ndo recebe-
ram atenc¢do especial dos governos e das politicas publicas
construidas no Brasil, mas a partir da década de 80, como
resultado da pressio imposta pelo movimento de mulheres,
politicas segmentadas comecaram a ser desenhadas e algu-
mas iniciativas se concretizaram: foram criadas as delegacias
da mulher, os conselhos do direito da mulher, e o aborto,
nos casos previstos pela legislagio brasileira, passou a ser
realizado nos servigos de saude.

Nio é por acaso que estas primeiras iniciativas de
politicas publicas se deram na esfera de enfrentamento da
violéncia contra a mulher, um problema que ha muito
tempo vinha sendo denunciado junto a sociedade brasilei-
ra. Dados nacionais apontam que uma em cada cinco mul-
heres declara ja ter sofrido algum tipo de violéncia pratica-
da por um homem. A cada quinze segundos uma mulher é
espancada por um homem no pais e 13% delas sido vitimas
de estupro ou abuso no casamento, contexto que pode con-
tribuir para aumentar a vulnerabilidade frente ao HIV/AIDS.

No Brasil, o evidente crescimento da AIDS entre as

mulheres e o alto indice de violéncia contra elas, cuja visi-
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bilidade tem aumentado, séo reflexos de uma cultura pau-
tada pelas desigualdades de género que permeiam as rela-
¢bes amorosas e sexuais das mulheres. Como dito em capi-
tulos anteriores desta publicagio, essas duas epidemias — a
de AIDS e a da violéncia —, no entanto, apesar de conside-
radas graves problemas de satude publica, ndo estio sendo
ainda adequadamente abordadas pelas priticas de saude,
pois estas se organizam com base em um modelo biomédi-
co e comportamentalista que dificulta a abordagem de
aspectos psicossocias mais cornplexos, como a violéncia de
género contra as mulheres, a vivéncia da sexualidade ou a
dinamica de poder que permeia as relagdes entre homens e
mulheres. Desta forma, as priticas e os servigos de saide
pouco tém contribuido para facilitar, para as mulheres, a
adogdo de uma postura mais ativa com relagdo a protegio
das DST/AIDS durante a pratica sexual. Construir maior
dialogo entre as diferentes instancias governamentais,
desde o nivel federal ao municipal, ainda se constitui um
desafio no Brasil, principalmente em se tratando das poli-
ticas publicas voltadas as mulheres em situacdo de violéncia.

As metas da UNGASS-AIDS no campo dos direitos
humanos, até 2005, previam agées ligadas a estratégias de
prevengdo, capacitagio e empoderamento das mulheres,
agdes estas que, no Brasil, somente em 2007 comecam a ser
integradas e intersetoriais, seguindo as diretrizes propostas
pelo Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizagdo da Epidemia de AIDS
e outras DST, iniciativa da Secretaria de Politica para Mulheres
e Ministério da Satude, por meio do Programa Nacional de
DST/AIDS, com aopoio do UNFPA — Fundo de Populagdes
das Nagoes Unidas —, cuja operacionalizagio no momento
€ um processo em construgio nos estados e municipios — as
Oficinas Macrorregionais iniciaram-se no segundo semes-
tre de 2007. Quanto ao combate a violéncia contra a mu-

lher, ha ainda uma grande expectativa acerca da criagdo e
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integra¢io de mais servigos, muito embora os ja existentes
ndo se constituam uma politica completamente adequada.
Em 2001, uma pesquisa de opinido realizada pela Fundagio
Perseu Abramo revelava que:

Como proposta de combate  violéncia contra a mulher, a criagdo
de abrigos para mulheres e seus filhos, vitimas de violéncia domés~
tica, ¢ a que merece maior adesdo — 43 % na primeira resposta,
74.% na soma de 3 mengées—, dentre as oito agdes de politicas
piiblicas sugeridas. Criagdo de Delegacias Especializadas no aten-
dimento a mulheres vitimas de violéncia — 21 % — aparece como
segunda principal medida de combate a violéncia contra a mulher,
seguida por um servigo telefonico gratuito — SOS Mulher — e um
servigo de atendimento psicoldgico para as mulheres vitimas de
violéncia — propostas empatadas tecnicamente com 13 % e 12 %,

na ordem.

Apesar das limitagSes das respostas brasileiras, nesse campo
houve avangos em termos de direitos reprodutivos e de pre-
vengio/ tratamento de danos resultantes de violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes. Atualmente, além dos pré-
prios servicos de saude, as politicas publicas que apéiam
mulheres vitimas de violéncia no Brasil incluem:

A) Delegacias Especializadas para o Atendimento de Mulheres —
criadas em 1985, elas investigam, acompanham e
classificam os crimes de violéncia. Embora haja
334 delegacias no pais, elas nio sao suficientes para
cobrir 10% de todos os municipios, e a maioria das
delegacias, isto é, 75% delas estio localizadas na
regido Sudeste, entre as quais 40% apenas no

Estado de Sdo Paulo.

B) Casas de Cuidado ou Abrigo — criadas em 1987, elas

N
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sdo, muitas vezes, o Unico aparato na maioria dos
municipios brasileiros, o que, na avaliacdo da
Secretaria de Politicas Publicas para as Mulheres,
tem pouca sustentabilidade e é pouco efetiva se nio
haé articulagdo com outros aparatos. Dados de 2005
mostram que hd somente 72 unidades em cidades

maiores € menores.

C) Defensoria Piblica para as Mulheres — politica publica
recente, que tem como objetivo ampliar 0 acesso a
Justica, garantindo orienta¢do judicial apropriada

para as mulheres e seus casos legais.

D) Centros de Referéncia ou Apoio — oferecem apoio psi-
colégico, social e judicial para mulheres espanca-
das, além de oferecer servicos de orientagio e

informagio para mulheres em situagdo de violéncia.

Além disso, em 7 de agosto de 2006 foi sancionada a Lei
11.340, Lei Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir e
prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicio Federal, da
Convencio de Belém do Para e de outros tratados interna-
cionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil. Essa
lei dispde sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e
Familiar contra @ Mulher; estabelece medidas de assisténcia e
protegido as mulheres em situacio de violéncia doméstica e
familiar e punigio imediata ao agressor. Apesar da nova lei,
o desafio continua sendo conseguir uma maior articulagio
entre politicas de educagdo, saude, assisténcia social, direi-
tos humanos — e outras — e os servigos criados para as mu-
lheres em situagio de violéncia, do contrério, nio conse-
guiremos vencer a estrutura machista e a cultura patriarcal
que modela as relagdes de género no pais [Blay, 2003].

92
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(asa-abrigo e Mulheres Soropositivas

O movimento feminista na década de 80 atuou fortemen-
te no debate e na implementacao de agdes nos campos da
saude e da violéncia, os quais, no inicio, foram tratados
separadamente, mas depois passaram a ser trabalhados,
estrategicamente, de forma integrada. A violéncia passou
entdo a ser enfocada a partir da sua relagio com os direitos
humanos, saiide e desenvolvimento social, trazendo assim
uma perspectiva ampliada para além da esfera juridica e
policial [Schraiber & d'Oliveira:1999]. Baseando-se nessa
perspectiva, muitos estudos [Heise, 1994; Schraiber &
d'Oliveira, 1999, entre outros] passaram a apontar conse-
qiiéncias diretas da violéncia na saide da mulher, como fi-
lhos(as) com baixo peso ao nascer, queixas ginecolégicas,
depressio, suicidio, gravidez indesejada e doengas sexual-
mente transmissiveis — DST.

Segundo Schraiber & d” Oliveira [1999], apesar de
todas essas conseqiiéncias visiveis, ainda se observa uma falta
de notificagio dessa violéncia nos servigos de saude:

Mulheres que sofrem violéncia fisica e sexual parecem utilizar mais
os servigos de satide. Por outro lado, os profissionais de saiide ndo
identificam ou pelo menos néo registram a violéncia em prontud-
rio como parte do atendimento.

Esse fato produz uma invisibilidade da violéncia nos servi-
¢os de saude e revela também uma falta de preparagio dos
profissionais, que parecem reforgar a ténica de que em briga
de marido e mulher, ninguém mete a colher.

Apés a Constituigdo de 1988, e o surgimento das
primeiras delegacias da mulher pelo pais, o Governo
Federal langou, em maio de 1996, por meio da Secretaria
Especial de Direitos Humanos — SEDH — do Ministério da
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Justiga, o Programa Nacional dos Direitos Humanos —
PNDH —, com um capitulo especifico de politicas publicas
voltadas para a eliminagdo da discriminagdo de género. A
partir dele, criou-se o Programa Nacional de Prevengdo e
Enfrentamento a Violéncia Doméstica e Sexual que prevé agdes articu-
ladas nas trés esferas do poder. Assim, passam a ser implan-
tadas as casas-abrigo, destinadas ao acolhimento provisério
de mulheres e seus filhos em situagio de violéncia domésti-
ca e sob risco de morte. As casas tinham como fung¢ido nao
s6 proteger e amparar, mas também resgatar a cidadania das
mulheres. A Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada
em Beijing, na sua plataforma recomenda a criagéo desses

espacos:

Estabelecer centros de acolhida e servigos de apoio dotados de
recursos necessdrios para auxiliar as meninas e mulheres vitimas
de violéncia e prestar-lhes servigoos médicos, psicologicos e de
acompanhamento, assim como asessoramento técnico a titulo
gratuito ou de baixo custo, quando seja necessdrio, além de asis-

téncia para ajudar-lhes a encontrar meios de sobrvivéncia.

A partir dessa perspectiva, as casas para acolhimento das
mulheres, junto com as delegacias e centros de referéncia,
foram se constituindo, ao longo da ultima década, como
unicos servigos disponibilizados para as mulheres em situa-
¢do de violéncia. Aqui nido nos cabe, nem é objetivo deste
texto, avaliar a eficiéncia desses servigos, apenas nos propo-
mos a refletir, a partir de um levantamento simples, sobre
as condi¢des de um desses equipamentos para acolher mul-
heres soropositivas que se encontram em situagio de vio-
léncia.

O levantamento inicial realizado pela Gestos em
38 casas-abrigo do Brasil se deu com base nos dados cole-

tados através de questionarios, com o objetivo de perceber
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se e quais procedimentos sio adotados no sentido de preve-

nir, diagnosticar e contabilizar infec¢bes por HIV nessas

mulheres.

Para dimensionarmos o quantitativo das casas e a

localizagdo por regides, segue um quadro sintético:

REGIAD NORTE
Amazonas
Roraima

Tocantins

Amapd

Pard

Acre

REGIAD NORDESTE
Piaui

Pernambuco
Paraiba

Ceard

Rio Grande do Norte
Alagoas
CENTRO-OESTE
Goids

REGIAD SUDESTE
Rio de Janeiro

Sao Paulo
REGIAD SUL
Parand

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

0
02
0

0
03

0

02
03

02

0

Estados Ne Questiondrios Total por Regido

12

n

05

38

Natureza juridica N° Absoluto
Governamental® b}
Nao governamental 05
Nao responderam 04

Total 38

Tabela 1 — Caracterizagao dos locais nos quais se aplicou questiondrio
em casas-abrigo—Regides Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sul

Sudeste, 2007.

Tabela 2 — Caracterizagdo da natureza
juridica das instituigbes levantadas —
Regides Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sul
& Sudeste, 2007,

Este levantamento que, apesar de ter tido uma amostragem

significativa, consideramos ainda incipiente e limitado,

reforgou nossa percepgio sobre o quanto a relagio entre

saude e violéncia ainda precisa ser melhor focalizada nos

servigos, especialmente em se tratando da violéncia contra a

mulher no contexto de feminizagio da AIDS. Ele nos trou-
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xe algumas informagées que carecem de maior reflexio.
Inicialmente chama a atengdo o fato de treze Casas,
do universo total investigado, ndo saberem informar se ha
alguma mulher soropositiva entre as usuérias e dezessete das
institui¢des entrevistadas ndo contemplarem, em suas fichas
de caracteriza¢io da usuaria, questSes sobre a condigio
sorolégica. Parece-nos que o fen6meno — que é recorren-
te nos servigos de saude — da falta de registro da violéncia,
acontece da mesma forma quanto as questdes sobre a soro-
logia das mulheres que chegam até as casas-abrigo. O levan-
tamento demonstrou também que 31.6% das Casas nio
possuem dados sobre a situagdo da agressao —agressor, local
da agressio, data da agressdo etc.— quando do ingresso da

usuaria.

Informagao sobre  Contempla Nao contempla
Raga/cor 23 (60,5%) 15(39,5%)

Situagdo da agressao 26 (68,4%) 12 (31,6%)
Situagdo de Soropositividade 21 (55,3%) 17 (44,7%)

Tabela 3 - Caracterizagdo das usudrias a partir de raga/etnia, situagdo da agressdo e
soropositividade nas instituigies levantadas —Regides Norte, Nordeste, Centro
Deste, Sul e Sudeste, 2007,

O fato de os dados acima nido serem diponibilizados em
registro na entrada de todas as casas-abrigo pesquisadas
chama a atengio para a debilidade desse processo, uma vez
que tais informagdes estdo diretamente ligadas ao campo de
atuagdo dessas institui¢des e constituem um importante
recorte para a compreensio da tipificagio da violéncia, do
perfil da vitima e das condig6es de saude das mulheres aten-
didas.

Tais resultados revelam também a falta de reflexdo
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sobre a associagdo entre relagdes sexuais desprotegidas e a
violéncia de género, e nesse caso s6 uma institui¢do relatou
o fato de duas mulheres terem sido infectadas em decor-
réncia de violéncia sexual, as outras nio sabiam informar.
Outras duas instituigdes afirmaram estar aguardando o
resultado da sorologia para a AIDS de adolescentes em situa-
¢io de violéncia sexual.

Quanto a procedimentos para identificacio de
casos de infecc¢io pelo HIV, trés foram apontados separada-

mente ou associados como os mais adotados:

Procedimento N° de Casas Percentual

Espera-se o relato voluntdrio das mulheres atendidas 14 36,8%
Estimula-se o relato das mulheres atendidas 18 47 4%
(oleta ou encaminhamento para exame sorolégico 15 39,5%

Tabela 4 - Caracterizagao dos procedimentos adotados para identificagdo de casos para
o HIV/AIDS nas instituicbes levantadas —Regides Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sul e
Sudeste, 2007.

Consideragoes finais

A idéia de vulnerabilidade, tomada neste texto, leva a refle-
xdo e ao reconhecimento de que enfrentamos duas epide-

mias imbricadas, como afirma Ayres, 1997:

O desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade ao HIV/AIDS
pode ser descrito, em linhas gerais, como um esforco de produgdo
e difusdo de conhecimento, debate e agdo sobre os diferentes graus
e naturezas de suscetibilidade de individuos e coletividades a infec-
¢do, adoecimento e morte pelo HIV, segundo particularidades for-
madas pelo conjunto dos aspectos sociais, programaticos e indivi-
duais que os pdem em relagdo com o problema e com os recursos

para seu enfrentamento.
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Nesse sentido, é importante retomarmos também as pistas
que possam ser seguidas para a construgio de um caminho
de enfrentamento da situagio vivenciada pelas mulheres
soropositivas que se encontram em situagido de violéncia.
Reconhecer e mapear vulnerabilidades pode ser o primeiro
passo para a superagdo das desigualdades enfrentadas. O
empoderamento das mulheres é outro fator fundamental,

pois como ainda adverte Ayres [1997]:

No plano individual, a avaliagdo da vulnerabilidade ocupa-se,
basicamente, dos comportamentos que criam a oportunidade de
infectar-se e/ou adoecer, nas diversas situagdes jd conhecidas de
transmissdo do HIV — relagdo sexual, uso de drogas injetdveis,
transfusdo sangiiinea e transmissdo vertical. Considera-se, entre-
tanto, que os comportamentos associados G maior vulnerabilidade
ndo podem ser entendidos como decorréncia imediata da vontade
dos individuos, mas relacionam-se ao grau de consciéncia que
estes individuos tém dos possiveis danos decorrentes de tais com-
portamentos e ao poder de transformagdo efetiva de comporta-

mentos a partir dessa consciéncia.

Como inicialmente pontuamos, as duas epidemias produ-
zem e associam vulnerabilidades. Nessa perspectiva sio
necessarias acées em pelo menos trés aspectos que se entre-
lagam na seguinte ordem: o primeiro diz respeito a atitude
individual a partir da elevacio de sua consciéncia e auto-
estima; em segundo lugar, podemos apontar o papel do
Estado e da sociedade civil no sentido de produzir agdes e
informagdes que contribuam para a prevencdo dessas epi-
demias; e, por fim, que o Estado garanta, com solidez e
cada vez mais, equipamentos, servigos e politicas para as
mulheres que necessitam de acolhimento e protegio dos
seus direitos.

Tais iniciativas, numa perspectiva geral, sdo essen-



MULHER VIOLENCIA & AIDS

ciais para o enfrentamento das desigualdades de género
que estruturam negativamente a vida social e contribuem
para a exclusdo e perca de autonomia para as mulheres que,
por sua vez, as vulneraliza ainda mais frente ao HIV/AIDS.
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Do mesmo modo que uma dada idéia de
familia permite e justifica a prdtica da
violéncia, a manuten¢ao da estrutura
familiar aparece como uma razdo
importante para que as mulheres

suportem relagoes violentas.
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Testemunho 4

Minha infancia foi s6 sofrimento. A violéncia em
minha vida comegou dentro de casa, entre meu pai e minha
mie. Na relagdo deles havia muita discussdo. Meu pai tinha
outras mulheres e minha mie nio queria aceitar isso. Uma
vez ela pegou uma peixeira pra cortar ele e quando eu ten-
tava sair do meio dessa brigﬂ, meu pai me empurrou na
parede e machucou meu brago. Fiquei com o brago parali-
sado por uns trés ou quatro dias... Foi quando a minha mie
morreu do coragéo.

> Eu sou filha unica e acho que nido tenho parentes,
se tenho tio, tia, eu ndo sei. Depois que minha maie
morreu, meu pai nio me quis, ele me disse que eu ia ficar
com ele até completar IT anos e, depois disso, teria que
fazer a minha vida. Mas como eu ia resolver a minha vida
sendo menor de idade, sem documentos, se eu nio existia?
Os documentos que tenho hoje, eu consegui sozinha no
Férum. O juiz deu autorizagio pra eu tirar minha certidio.
Eu estava com 14 anos e ele viu que eu precisava ter docu-
mentos. Hoje, eu posso dizer que sou uma cidada, pois
tenho identidade, meu nome consta no cartério, sei onde

eu nasci, dlgD que aos trancos e barrancos eu venci.
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> Quando meu pai me despejou de casa, cai na rua e
sofri muito. Catava lixo, passava frio e fome e ai aprendi
todas as violéncias que 0 mundo pode ensinar. As vezes, eu
estava doente e nio queria me prostituir e pedia: Mogo, paga
um almogo pra mim? Entéo eles diziam que s6 pagavam se eu
fizesse sexo com eles. Quando completei dezessete anos,
um homem me acolheu e meu deu uma casa, me ensinou o
que eu sei hoje, me deu escola. Fui criada com os filhos

dele. Pra mim, hoje, é Deus no céu e ele na terra.

> Eu passei a me prostituir quando estava na casa
desse homem, pra poder me sustentar. Nio fui obrigada,
mas eu precisava ter minhas coisas. Eu me prostituia no
centro da cidade, na Rua da Palma. Aprendi a ser garota de
programa la, convivendo com as profissionais do sexo.
Havia muito preconceito das outras mulheres com a gente,
porque nés estiavamos ali esperando os maridos delas che-
garem, para dividir o dinheiro delas com a gente e eles
ainda se arriscavam a pegar doengas e passar para elas.

Fiquei ali até meus 24 anos.

> Sofri muita violéncia dos clientes. A gente combi-
nava uma coisa e quando eles chegavam la, queriam outra e
ai eu era espancada, humilhada e obrigada a fazer o que nio
queria. As vezes a violéncia era tanta que até policia chega-
val Mas também sofri muita violéncia da policia. Os poli-
ciais nio acreditavam na gente, humilhavam, mandavam a

gente calar a boca, lavar banheiro pra poder ser solta...

> Resolvi sair dessa vida e juntei o dinheiro que rece-
bia desse homem, fui ser manicure. Comecei fazendo as
unhas das prostitutas € com o tempo conseg‘ui comprar
material e trabalhar no salio de uma vizinha dele e a gente

ajudava um ao outro dentro de casa. No inicio eu era como
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uma filha pra ele, mas uma noite a gente saiu pra se diver-
tir e terminou ficando juntos por 2 anos. Ai ele comegou a
me ajudar financeiramente. Foi quando eu adoeci e come-

cei a perder peso...

> Fui fazer exames no hospital. Por causa das condi-
¢bes que eu vivia, eu dormia no frio, no sereno, nao ligava
pra nada, eu estava com tuberculose e anemia. Mas o médi-
co suspeitou que eu também tivesse o HIV. Por isso me
pediu para fazer outra bateria de testes. Quando os resulta-
dos chegaram e confirmaram que eu tinha o HIV, foi uma
bomba pra mim e eu me desesperei! Eu ja tinha passado por
tanta coisa e, agora, mais aquela! Foi uma loucura. Precisei
ficar internada. Achei que minha vida tinha acabado, pois
nio tinha forgas para viver com essa doenga. Nao sabia o
que fazer e pensei em cortar os pulsos e realmente tentei
isso no hospital. Quando alguém viu que eu entrei no ba-
nheiro com uma lamina, correu pra avisar o que eu ia fazer.
Na hora em que eu ia abrir a gilete, a médica chegou e sen-
tou comigo pra conversar e conversamos muito. Foi ai que
ela me disse que existiam varias pessoas na mesma situagdo
que eu, pessoas que brincavam, que conviviam no meio da
familia. Ela me mostrou que acabar com a vida nio era o
caminho.

> Isso aconteceu ha quatro meses e agora eu toco a
vida pra frente. Tenho o apoio dos psic6logos e pego con-
forto a Deus e também agradego a Ele por ter aprendido a
conviver com o HIV, mas ainda me culpo por ter contraido
o virus... Eu queria melhorar meu padrao de vida. Mas nio
tive um pai pra me dar alimentagio, roupa, sapato. Ou eu
estudava ou me calgava e me vestia, e isso me tornou a pes-

soa que sou hoje.
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> Infelizmente continuo sendo vitima da violéncia e,
agora, do preconceito. Quando as pessoas me conhecem e
sabem que eu tenho o HIV, me discriminam. Aprendi que
a falta de informagdo € uma violéncia. Pra gente nio discri-
minar, tem que procurar ler, buscar informagdes e, olha,
hoje em dia tem tanta informagio disponivel! Se eu soubes-
se antes o que eu sei hoje, talvez nem tivesse o virus.
Quando deito no meu travesseiro, pe¢o a Deus que aben-
¢oe essas pessoas, que ndo permita que, por ndo terem co-
nhecimento, venham a cair no que eu cai. Porque cair no
precipicio foi facil, mas entender a doenca e ter a mentali-

dade que eu tenho hoje, foi dificil, foi muita luta.

> Esse homem que me acolheu e me apoiou muito
sempre disse: Vocé s6 ndo pode deixar de tomar os remédios, pols se tiver
tomando serd como qualquer outra pessoa, como eu, como os meus filhos.
Ele me incluiu como sendo igual aos filhos dele! E pra evi-
tar que as pessoas descubram sobre os remédios, meu psi-
célogo me instruiu: quando vocé for passar a semana na casa de
alguém, leve a quantidade certa da medicagdo e coloque em outras embala-
gens, numas que tem ld na Casa de Apoio, para as pessoas ndo saberem pra

que serve o medicamento.

> A familia desse homem estd me ajudando muito e
todos sabem do remédio. No final de semana, eles vio me
buscar e eu convivo com todo mundo. Eles me ap6iam e me
ddo a maior forga. Se precisar de uma passagem de 6nibus
pra ir ao médico, eles ddo e sempre me alertam pra eu ir
pegar o medicamento e pra tomar tudo na hora certinha e
também cuidam pra que eu me alimente bem. Fago quatro
refei¢des por dia e se eu digo que nio quero comer, eles me

Obrigam.

> Nio posso reclamar, pois hoje eu tenho tudo pra
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ser feliz. Primeiramente agradego a Deus, que mudou a
minha cabe¢a. Gragas a Ele, eu estou bem. Agora é tocar a
vida pra frente, arrumar um emprego, me aposentar e rea-
lizar o sonho de montar meu préprio negécio. Eu gosto de
fazer artesanato, croché, brincos e bijuterias e também
estou correndo atras de cursos de corte e costura. Vou me

esfor¢ar ao méaximo.
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Eu estava muito mexida, minha
cabega cheia de revolta e com
desejo de me vingar, 0 problema
era saber de quem, porque se eu
fosse me vingar, eu ia passar o

rodo em muita gente.
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Wilza Vieira Villela

Mulher, Violéncia e AIDS:
explorando interfaces

AS PRIMEIRAS NOTIFICAGOES DE casos de AIDS no Brasil e
no mundo, na década de 80, ji incluiam mulheres. Ao
final daquela década, a epidemia entre mulheres era reco-
nhecida como uma importante realidade em alguns paises
africanos, e como uma ameaga concreta para outros paises,
como o Brasil, onde a epidemia entre os homens ainda era
quantitativamente mais expressiva.

No inicio dos anos noventa, o termo feminizagdo da
AIDS comega a circular pelos espagos nacionais e internacio-
nais compartilhados por ativistas e técnicos do setor de
saude, envolvidos com o enfrentamento da epidemia.

A expansio da epidemia para mulheres era previsi-
vel pela sua caracteristica de transmissio sexual. Assim, a
idéia de feminizagdo da AIDS esti relacionada a impactos
especificos decorrentes da disseminacio do virus entre a
populagio feminina dé visibilidade ao continuo crescimen-
to do namero de casos entre mulheres, além de comprovar
que a AIDS ndo € uma peste gay, como foi equivocada e pre-
conceituosamente aventado em circulos conservadores da
saude publica norte-americana — ainda que os mesmos
setores tivessem se apropriado da idéia de feminizagio para

apontar, também dC modo preconceituoso e acusatorio, a
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bissexualidade masculina.

Dado o grande numero de familias chefiadas por
mulheres e o tradicional desempenho feminino das fun-
¢oes de cuidadora e de mantenedora do agregado familiar,
a doenga ou falecimento da mulher traz o risco de desorga-
nizagdo das familias, desprotegdo das criangas e sobrecarga
para outras mulheres, mies, irmis, cunhadas e mesmo avés
que, pela relagio de consangiiinidade ou apenas por solida-
riedade, acabam por tomar para si a responsabilidade de
cuidar da mulher adoecida e de seus filhos [Berer, 1997].
Como as mulheres, em todas as partes do mundo, e mais
acentuadamente nos paises em desenvolvimento, tém
menos acesso a bens econémicos que os homens, cuidar de
familias em que a mulher vive com HIV representa, muitas
vezes, uma sobrecarga financeira para a mulher cuidadora,
perpetuando assim o ciclo pobreza/exclusio social/infec-
¢do, que caracteriza a face feminina da epidemia.

Entre as mulheres, a AIDS sempre atingiu as mais
pobres, e assim, como sempre, foi menos visivel que entre
os homens. O anonimato da disseminacio do virus entre a
populagio feminina contribuiu para que nunca tenha havi-
do, no Brasil ou em qualquer parte do mundo, uma reagio
tdo enfatica, sonora e organizada quanto a que possibilitou
que os homens gays pressionassem governos no sentido da
articulagio de uma resposta global ao HIV [Parker, 1999].

A idéia de feminizagdo em alguma medida também
incorpora um sentido de banalizagdo da epidemia, relacio-
nado a pobreza e a conseqiiente falta de expressdo social e
politica das mulheres. O glamour de que a epidemia do HIV
desfrutou nos seus primérdios, em paises ocidentais, em
grande medida estava vinculado ao glamour de algumas pes-
soas publicas que vieram a falecer com AIDS. Na medida em
que a epidemia foi se pauperizando, em termos nacionais,
locais e globais, o tema AIDS vai saindo da midia e a refle-
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xdo sobre seus determinantes socioculturais vai saindo tam-
bém da imprensa e mesmo do cotidiano de muitos ativistas
e pesquisadores.

A inexisténcia de uma grande mobiliza¢io global
frente a assustadora prevaléncia de AIDS entre mulheres na
Africa Subsaariana, que concentra aproximadamente 2/3
dos casos em todo o mundo, sendo 60% em mulheres
[uNaIDS, 2007] demonstra com clareza a associacdo entre
feminizagdo, pobreza e banalizagio. Banalizagao que ocorre
também em relagio a outros fenémenos sociais que atin-
gem as mulheres, em especial, as mais pobres, como a vio-
léncia em suas diversas manifestacées, perpetuando, de
forma hiperbélica, a exclusio e a vulnerabilidade da popu-
lagéo feminina [Zierler, S. e Krieger, 1997].

Embora a violéncia atinja homens e mulheres, seus
impactos, quaisquer que sejam as formas assumidas pelo ato
violento, repercutem de modo diferenciado sobre cada um.
E bastante conhecido o fato de que, em termos estatisticos,
a violéncia sofrida por homens se expressa nas taxas de
homicidios e de acidentes de transito, enquanto nas mu-
lheres a violéncia assume a expressio de sintomas depressi-
vos [oMSs, 2007].

No entanto, ao se abordar a violéncia neste artigo,
nio se esta propondo restringi-la a violéncia interpessoal,
sua face mais visivel e identificavel. Considera-se que exis-
te um inextricavel vinculo entre os diversos tipos de violén-
cia — interpessoal, institucional e estrutural —, especial-
mente no que se refere as mulheres, que articula as dinami-
cas sociais de produgio e reprodugio de desigualdades e se
traduz na negagio — ou violagio — de direitos humanos
bésicos como o direito a seguranca, 4 nao-discriminacio, a
liberdade de ir e vir, ao trabalho, a alimentagio, a habita-
¢do e a integridade corporal.

A assertiva sobre os impactos diferenciados da vio-
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léncia sobre homens e mulheres também nio deve ser con-
fundida com a diferenga, 6bvia, que existe quando se
tomam os agravos derivados da violéncia de género contra
as mulheres, ou seja, aquelas formas especificas de violén-
cia que atingem unicamente as mulheres, pelo simples fato
de serem mulheres. O que se afirma é que, para além dos
agravos da violéncia interpessoal que os homens exercem
contra as mulheres - seja sexual, fisica ou psicologica, a de-
sigualdade social que atinge as mulheres, por si s6, ja é uma
violéncia, na medida em que lhes restringe o exercicio
pleno da sua cidadania. Ao mesmo tempo, esta restrigdo ao
exercicio pleno da cidadania acaba por deixar a mulher em
posigoes socialmente fragilizadas, o que a expde mais facil-
mente a situagdes degradantes. Isto é especialmente visivel
no caso das mulheres negras, e mais ainda no caso das mu-
lheres negras pobres que, em fungio da violéncia simbéli-
ca, econémica e de género, bem como do racismo, acabam
tendo uma probabilidade maior de infecgdo pelo HIV e de
ter uma assisténcia de pior qualidade, mesmo nos servigos
especializados [Lopes, 2003] . De fato, entre os pobres,
no Brasil e no resto do mundo, as mulheres sio as mais
pobres, e entre as mulheres pobres, as mulheres negras e
aquelas que pertencem a outros grupos populacionais his-
toricamente discriminados encontram-se nas piores situa-
¢des [OMs, 2007].

Embora a violéncia interpessoal nio seja apanagio
das populag¢des empobrecidas, suas repercussdes podem ser
mais cruéis quando faltam recursos minimos para que o
individuo possa buscar alternativas de saida da situagao vio-
lenta. E mesmo havendo uma nitida distingéo entre a vio-
léncia geral e a violéncia de género, nos espagos onde a vida
acontece, os determinantes da violéncia estrutural acabam
por potencializar episédios de violéncia interpessoal e por

favorecer a violéncia de género contra mulheres, num
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somatério perverso das multiplas opressées vivenciadas
pelas mulheres nesses contextos.

Quando se considera a triade mulheres, violéncia e
AIDS, uma primeira interface a ser explorada talvez seja
aquela que pée em contato a violéncia estrutural contra as
mulheres e a violéncia de género nas relagdes interpessoais,
determinando a ocorréncia de relagdes sexuais desprotegi-
das, quer sejam forgadas ou consentidas [Garcia Moreno et
alli, 2000] .

Ao longo destes quase trinta anos de epidemia, tem
se tornado cada vez mais claro que os fatores que facilitam
a exposigao feminina ao risco de infecgdo pelo HIV nio sio,
como nos caso dos homens, exatamente comportamentos e
praticas, de alguma forma, exercidas voluntariamente. As
situagbes que colocam as mulheres em risco para o HIV
muitas vezes estio fora de seu controle e de sua capacidade
de decisio, como no caso do uso do preservativo. Muitas
mulheres, inclusive, nunca tiveram controle de fato sobre
suas vidas ou possibilidade de tomar suas préprias decisdes.

Como num jogo de espelhos, esta compreensio da
epidemia reflete e funde-se perfeitamente a compreensio
que se tem da violéncia de género contra as mulheres, que
s6 existe com base no pressuposto de que mulheres nio sio
sujeitos, ou seja, sio individuos com pouco ou nenhum
direito de controlar suas vidas e tomar decisdes.

Desde o inicio da década de 90, ja eram apontadas
conexdes entre a violéncia e a infecgdo pelo HIV entre mu-
lheres, a partir da reflexio sobre a violéncia sexual, onde
nio se supde que O autor vai se preocupar em proteger-se
ou a mulher violentada, e de relatos sobre situagées de vio-
léncia desencadeadas por suspeitas de infidelidade ou des-
confianga, nos casos de a mulher sugerir ao parceiro o uso
do preservativo e ainda de mulheres que, vivendo em situa-
¢do de violéncia doméstica, nio se sentiam com poder sufi-
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ciente para negociar o uso do preservativo. Posteriormente
varias destas reflexées transformaram-se em pesquisas,
havendo hoje um substantivo conjunto de evidéncias sobre
essa relacao [Harvard School, 2006].

O que estas pesquisas mostram é que nio se pode
considerar apenas um nexo do tipo causal ou deterministi-
co nas relacdes entre AIDS e violéncia. Assim, a idéia de vul-
nerabilidade, tal como formulada na sua origem, signifi-
cando a superposi¢do e mutua potenciagio de fatores indi-
viduais, institucionais e estruturais, permite considerar a
existéncia de contextos que expdem as mulheres, simulta-
neamente, a violéncia, tomada no sentido mais amplo, a
AIDS e a violéncia baseada em género.

O trabalho realizado pela Gestos, ao dar voz a mu-
lheres com HIV para que falem dos cenérios de violéncia
nos quais as tramas de suas vidas se desenrolam, permite-
nos perceber a multiplicidade de interagées entre género,
pobreza, violéncia e AIDS. Se, em algumas situagdes, a
pobreza e a violéncia intrafamiliar criam configuragées
propicias a aquisi¢io e disseminagio do HIV, a prépria
situa¢ao de viver com HIV possibilita a ocorréncia de dife-
rentes expressoes de violéncia; a adesio a papéis de género
mais tradicionais pode atuar como prote¢do contra a vio-
léncia, ao mesmo tempo em que pode aumentar a exposi-
¢do a violéncia doméstica. Enfim, ha um jogo ambiguo e
contraditorio entre género, AIDS e violéncia, que exige de
cada mulher novos posicionamentos a cada instante para
lidar com as tensdes que atravessam seus relacionamentos, e
com a sua prépria vulnerabilidade. Este jogo também exige
dos orgdos que prestam assisténcia pﬁblica, sejam governa-
mentais ou ndo-governamentais, a criagdo de alternativas
adequadas e suficientemente interessantes para estimular as
mulheres a reinvengido das suas vidas. Como diz uma das

entrevistadas: ... porque no fim de tudo tem um novo comego...

12



MULHER VIOLENCIA & AIDS
EXPLORANDO INTERFACES

O fio que liga as vidas das 26 mulheres que instigam a pre-
sente reflexdo, desconhecidas entre si até chegarem a
Gestos, foi sendo desembaragado por meio da leitura flu-
tuante das histérias das suas vidas, gentilmente elaboradas
pela equipe do servigo de psicologia da Gestos, sob forma
de entrevistas gravadas e transcritas.

Esta leitura possibilitou construir uma idéia de
interface enquanto zona de contato e mutua potencializa-
¢do entre a AIDS e a violéncia, em todos os seus tipos de
manifestagio. Essa interface distingue-se da idéia de causa-
lidade ou determinagio, estando préxima a concepgio de
vulnerabilidade de Jonathan Mann e podendo ser entendi-
da como o espago social onde as bordas da violéncia e da
epidemia se encostam e interpenetram em diferentes ambi-
tos e em distintas dimensdes. Trés dessas dimensées nos
interessam abordar neste artigo: a vida vivida, os fatos tais
como sio narrados pelas mulheres; a vida interpretada, os
fatos tais como sio compreendidos, com base em dispositi-
vos tedricos que problematizam as tensoes e ambigﬁidades
que crivam as relagdes entre homens e mulheres; e a vida
transformada, na discussido das possiveis respostas publicas,
sociais, governamentais e ndo-governamentais para a triade
mulher, violéncia e AIDS [Villela e Sanematsu, 2004] .

1.A vida vivida

As vinte e seis mulheres que nos contam suas histérias sio
relativamente jovens: mais da metade tem menos de qua-
renta anos; menos da metade se identifica como branca;
apenas duas nio tém filhos, e mais da metade tem mais de
trés filhos; s6 trés estio com um companheiro no momen-
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to; cerca da metade diz ser responsével pelo seu sustento e
de sua familia e apenas seis mulheres tém algum tipo de tra-
balho regular.

As histérias de vida dessas mulheres, apesar de
serem particulares e individuais, guardam muitas seme-
lhangas entre si: a violéncia na infancia, por exemplo, é
recorrente, sendo esta violéncia praticada principalmente
pelo pai ou padrasto, mas também pela méae, madrasta ou
irméos. Algumas referem ter apanhado por fazerem coisas
que seus irmdos também faziam sem sofrer qualquer puni-
¢do, como, por exemplo, sair de casa ou brincar na rua; as
maies que nido batiam, pouco interferiam quando viam a
menina apanhar, por medo de apanhar também ou de per-
der o sustento financeiro proporcionado pelo parceiro; os
estudos sdo interrompidos precocemente, seja por fuga de
casa, por necessidade de ganhar algum dinheiro ou por
dificuldade em seguir as atividades da escola; a iniciagdo
sexual também € precoce, sem prote¢io ou orientacido, a
maioria das vezes em situagdes de abuso ou violéncia sexual,
quase sempre perpetrada por pai, padrasto, algum familiar
ou um suposto namorado; o trabalho sexual surgiu em
algum momento da vida para quase todas como alternativa
de ganhar dinheiro; em alguns casos houve indugio ativa
dos responsaveis pela menina para que ela se iniciasse na
prostituicdo; as relagdes amorosas e conjugais que se esta-
belecem também sido permeadas por violéncia; assim, exis-
te uma repeti¢do da violéncia vivida em casa no passado;
grande parte refere ser tio violenta com os filhos quanto
sua mée ou seu pai foi com elas; existe, esporadica ou con-
tinuamente, o convivio com situa¢des de marginalidade e
crime, e também com a violéncia policial; a maternidade
acontece cedo e sem planejamento; a descoberta da infec-
¢ido pelo HIV ocorre em virtude de doenga oportunista; o

preservativo s6 passa a ter alguma presenca nas suas vidas
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ap6s o diagnéstico da infecgdo pelo HIV, e muitas delas nio
sabem quando ou com quem se infectaram.

Além dessa seqiiéncia de fatos, que com pequenas
variagOes sintetiza o conjunto de eventos vivenciados pelas
mulheres ao longo das suas vidas, outras recorréncias
podem ser observadas. A primeira, em torno da qual gran-
de parte das mulheres organiza a sua narrativa, é a impor-
tancia atribuida a familia e, em particular, a figura da mie.
Mesmo quando esta também é violenta ou conivente com
abusos, a mie € vivenciada como alguém que ama e prote-
ge. E, se assim nio o faz, é por algum motivo que a filha
deve entender. Como fala uma das entrevistadas: ela fazia
aquelas coisas comigo, né... mas era minha mde... na casa dela eu sabia que
sempre podia ir, e ia ter um prato de comida...

Do mesmo modo, muitas vezes a violéncia infrin-
gida pela mie é entendida como justa, e nio altera o afeto
que as filhas lhe dedicam: eu apanhei muito da minha mde... porque
eu fiz por apanhar... eu amo muito a minha mde....

Os pais, ou parceiros das mies, normalmente, nio
contam com esta condescendéncia, havendo muitas mulhe-
res que referem até hoje uma grande magoa da figura pater-
na, pelo que este fazia com elas ou com as suas mies. No
entanto, a violéncia praticada pelo pai, algumas vezes, é
perdoada: meu pai espancava a minha mde... a gente era pequeno, pas-
sava necessidade... tirando isso, meu pai era maravilhoso... Até em rela-
¢do aqueles pais que sdo descritos como maus até hoje,
parece haver uma esperanga de que eles possam, em algum
momento, ser um pouco mais protetores: eu peco a ele para ele
ndo me falar assim, que me machuca. Mas ndo adianta. Toda hora que ele se
aperreia, jd estd no quintal gritando 'sua aidética, sua aidética’.
Aparentemente o pai s6 deixa de fazer parte do universo
afetivo da menina, quando ele a violou sexualmente: eu no
inicio ndo achava nada. Depois é que vieram os valores, e eu entendi que essa
coisa de pai com filha era errado, era pecado. Af eu fugi e nunca mais, até
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hoje, soube dele...

Quando outra pessoa, que niao a mie biolégica, é
responsével por criar a menina, parece haver mais violén-
cia. Todas que tiveram esta experiéncia referem espanca-
mento, abuso e exploragio sexual. No entanto, parece
haver um entendimento que a pessoa que cria um filho dos
outros ndo tem o dever de proteger, podendo legitimamen-
te ser cruel ou abusiva: na época eu ndo achava que era violéncia,
achava que era assim mesmo... porque eles me davam casa e comida...

Embora a experiéncia de nio haver sido criada
pelos pais legitimos seja considerada negativa por todas as
mulheres que a tiveram, é freqiiente que elas nio criem
todos(as) os seus filhos(as). Particularmente o(a) primei-
ro(a) filho(a), que em geral nasce quando a mulher ainda é
bem jovem e tem uma vida instavel econémica e emocional-
mente, muitas vezes é deixado com a avéo, independente
dela ter sido violenta no passado; algumas preferem dar o
filho para adogéo. A expectativa, nestes casos, € a garantia
de sustento e, quem sabe, alguma educagido. Apesar das
vivéncias de violéncia e abuso na prépria familia de origem
ou de criagio, nenhuma mulher refere temer que o mesmo
aconte¢a com seus filhos. Mesmo duas das entrevistadas,
cujos filhos adolescentes cometem delitos e também sio
vitimas e autores de violéncias, identificam este circulo
vicioso de produgio e reprodugio de violéncia, atribuindo
os comportamentos desviantes dos filhos a ruindade. Vale
lembrar que muitas delas também ja cometeram delitos e
tém ou tiveram proximidade com quem os cometia, em
particular, no que se refere ao uso e/ou comercializagio em
pequena escala de drogas ilegais.

Muitas das entrevistadas sio ou foram extrema-
mente violentas com seus filhos e, de alguma forma, consi-
deram normal o recurso a castigos fisicos por parte de quem

os(as) sustenta. Esta naturalizacdo da violéncia intrafamiliar
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talvez seja um dos fatores importantes no processo de
reproducio da violéncia, pois o padrido de relacionamento
com os filhos é semelhante ao que vivenciaram: tirei até san-
gue dele... dava tanto que ele ficava caido, todo roxo... A justificativa de
violéncia praticada contra filhos(as) é a mesma que aparece
em suas histérias de vitimizagdo: nervosismo, cabega quen-
te, alcool, desobediéncia, teimosia e demais situa¢des do
cotidiano. Nio ha reflexdo sobre este repetir. No entanto,
varias mulheres também referem arrependimento por
terem perdido a cabega com os filhos e algumas afirmam nunca
terem batido nos filhos, exatamente por que nio querem
que os filhos vivam o que elas viveram.

Do mesmo modo que uma dada idéia de familia
permite e justifica a pratica da violéncia, a manutengio da
estrutura familiar aparece como uma razio importante para
que as mulheres suportem relagdes violentas: eu pedi para ele
ficar... ndo tanto por mim, pelos meus filhos... queria o pai dos meus filhos
dentro de casa... Aparentemente este desejo de ter familia, mas
também de ter um homem que lhes dé alguma protegio no
espago publico e traga a sensagio de pertencimento e de ser
igual a todo mundo facilita que haja muitas unides e separagdes
durante as suas vidas, mesmo que estas nio sejam mediadas
exatamente pelos impulsos amorosos e roménticos que cul-
turalmente aparecem vinculados a idéia de casamento. E,
com muita freqiiéncia, a troca de parceiros nio significa
uma mudanga do tipo de relagio, sendo comum que se
envolvam num circuito repetitivo de relagées violentas: Eu
sofri muita violéncia... todos os meus companheiros me bateram...

E neste contexto de multiplos relacionamentos
sexuais, conjugais ou comerciais, consentido ou por coer-
¢do, que o HIV entra insidiosamente na vida destas mulhe-
res, instala-se e se reproduz nos seus corpos até provocar os
sintomas da AIDS, quando, entdo, é diagnosticado, provo-

cando nao surpresa, mas raiva e revolta. Como as surras, Oos
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abusos e os desrespeitos, o HIV é mais uma vicissitude que
acontece na vida das mulheres sem que elas saibam por que
lhes ocorreu e como escapar. Como diz uma delas: ... eu ndo
posso dizer hd quanto tempo o HIV estd dentro de mim...

A reagdo mais comum frente ao diagnéstico positi-
vo para o HIV é de desespero, pelo medo da morte iminen-
te, fruto da desinformagéo sobre a doenga que é comum a
todas elas, e da vergonha de ter essa doenga. A vergonha se
mistura ao medo do preconceito que, para muitas, se apdia
em experiéncias concretas: sdo varios os relatos de discri-
minagéo, seja, no trabalho, inclusive, com perda de empre-
go; na familia, com humilha¢des e maus tratos; na vizi-
nhanga, que passa a segregar a mulher e seus filhos, e
mesmo por parte dos servigos de saude, que nem sempre
conseguem manter a confidencialidade do diagnéstico e a
qualidade do atendimento.

2.Avida interpretada

A busca de algum tipo de pertencimento familiar, assinala-
da no tépico anterior, atenderia a uma necessidade psiqui-
ca e subjetiva de vinculagio. Desde ha muitos séculos, as
mulheres tém sido, de fato, e néo apenas no plano simbé-
lico, uma propriedade de algum homem. Em que pesem as
variagdes culturais e entre as mulheres das diferentes classes
sociais em uma mesma cultura, a relacio com um homem,
seja marido, pai, irmdo ou outro, constitui-se em uma
referéncia de identidade fundamental para as mulheres.
Assim, nio ser de um homem, independentemente de
quem este seja, parece despertar uma grande inseguranga
nas mulheres. Isto se torna mais relevante quando o entor-
no é violento, dado que os homens de uma mesma tribo cos-
tumam estabelecer um pacto de nio violagio da mulher do
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outro. Assim, ser de um homem significa estar protegida de
ataques de outros homens. No entanto, a protegio € s6 em
relagio aos homens de fora; em relagio ao proprietario nio
héa qualquer protegdo, o dono tudo pode. Como dizia o pai
de uma das entrevistadas, para justificar ter sexo com ela —
de acordo com a entrevistada — eu a criei e a sustento, portanto ela
é minha. Vale ressaltar que mais de uma entrevistada referiu
ter sido estuprada por amigos do ex-marido, por iniciativa
deste, como forma de mostrar a ela, e a eles, quem era o
verdadeiro dono daquele corpo. Em qualquer destas situa-
¢des, a reagio € de dor ou vergonha, mas ao mesmo tempo
de aceitagio e relativa impoténcia.

A figura materna compartilha com o pai este direi-
to imaginario sobre os filhos, o que possibilita a ocorrén-
cia de abusos e violagdes, mas também representa o espago
do amor e do aconchego. Mais do que isso, é a miae que
organiza a idéia de familia. Assim, as mulheres buscam
manter a proximidade com as suas mies, independente-
mente dos maus tratos.

A experiéncia precoce da maternidade, mesmo
estando determinada principalmente pela auséncia de
suportes sociais adequados [Villela e Doreto, 2006], pare-
ce operar como um importante reforg¢o identitirio. Ser
mie significa ter alguém de quem cuidar, sentir-se til e
necessiria, ter uma familia. Segundo todos os relatos, ser
mie tornou-as mais responsiveis e deu-lhes uma finalida-
de e uma justificativa para suportar situa¢bes adversas,
como uma relagio conjugal violenta, o trabalho como
prostituta, as humilha¢ées de pais e irmaos: garantir um lar
para os filhos. No entanto, o esforgo feito para suportar
estas situagdes adversas, muitas vezes, acaba por se transfor-
mar em maus tratos com as criangas, como ja visto, e tam-
bém em sentimentos posteriores de culpa ou arrependi-
mento. Como se estas mulheres, infectadas pelo HIV, mas
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também pelo virus da violéncia, tivessem que constantemen-
te estar se cuidando para néo se re-infectar ou transmitir
nenhum dos virus a seus filhos. E, da mesma maneira que
muitas nao sabem como adquiriram o HIV, mas sabem que
devem estar em constante tratamento, nio sabem também
dizer em que momento a violéncia vivida se transforma em
violéncia exercida. S6 sabem que devem ter cuidado para
nio explodir. Como conta uma mulher, referindo-se ao
ex-marido: e aium dia ele foi dar em mim e eu peguei a faca e sem que-
rer matei ele...

Pressionando o dificil equilibrio entre a contengio
e a explosdo, a idéia da responsabilidade com os filhos algu-
mas vezes as leva a tentar romper com o circulo da violén-
cia e organizar um pouco mais a vida. Por terem filhos,
devem trabalhar, devem fazer o tratamento do HIV, devem
se manter vivas, devem buscar equilibrio para si e para seu
entorno.

Por isso, é um paradoxo o alarde feito em relagio a
gravidez de jovens, como se fosse uma questdo de irrespon-
sabilidade destas, e ndo de desresponsabilizagio do Estado
em relagio as pessoas em situacio de maior vulnerabilida-
de. A experiéncia destas jovens, como a de tantas outras das
periferias urbanas, mostra que a sua gravidez ocorre no
vacuo do poder publico, e é positiva, como motivagio para
organizar a vida, apesar das dificuldades.

Outro paradoxo que emerge da reflexio sobre as
historias € a experiéncia do trabalho sexual, pela qual varias
mulheres passaram. Vender prazer sexual é uma das poucas
atividades que uma mulher pode exercer com certa facilidade
e, de algum modo, também com relativa autonomia. E, evi-
dentemente, s6 existem prostitutas por que ha homens que
pagam por este servico. No entanto, esse é um dos traba-
lhos mais desprestigiados que existem. Assim, mesmo

quando para a mulher o trabalho sexual é uma opgio de
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vida aceitavel, nio pode exercé-lo sem constrangimentos.
O desvalorizado lugar que o trabalho sexual ocupa na socie-
dade sugere que por tras de uma suposta condenagio moral
existe, de fato, uma estratégia de enclausuramento da mu-
lher. Ou seja, o que é condenado, de fato, nio é o comér-
cio do sexo, e sim a relativa autonomia e poder de que as
mulheres desfrutam neste dominio. As mulheres que aqui
contam suas histérias nido se referem ao periodo em que
trabalharam como prostitutas como mais desagradavel ou
violento do que outras situagdes vividas. Ao contrario, para
muitas foi este traba-lho que lhes possibilitou deixarem de
ser violentadas pelo pai ou tio, e ter algum suporte finan-
ceiro para criar os filhos e organizar suas vidas. E, se algu-
mas supdem que foi no desempenho da sua atividade como
prostituta que contrairam o HIV, isto significa que existem
homens com HIV que tém sexo com mulheres sem prote-
¢do. Assim, do mesmo modo que a maternidade precoce, o
trabalho sexual aparece na vida destas mulheres como uma
tentativa de responsabilizar-se por si proprias, exercendo
um trabalho honesto que lhes possibilita um minimo de
ordem numa vida marcada pela desordem.

E ainda interessante observar o modo como algu-
mas mulheres re-elaboram a condigio de viver com H1v.
Duas questoes ressaltam em relagio a isto: a primeira é
relativa a afirmagio de que o HIV mudou a minha vida, mas para
melhor; a segunda se refere ao uso do sangue com HIV como
escudo ou arma. De fato, para algumas das mulheres entre-
vistadas, o diagnéstico da infecgio pelo HIV lhes colocou,
pela primeira vez, frente a necessidade de tomar a vida nas
proprias méos se quisessem continuar vivas. Como aponta-
do anteriormente, a maternidade é um estimulo para a
vida, um incentivo para as mulheres enfrentarem o Hiv. No
entanto, a prépria histéria da vida também se figura como
um estimulo para lutar contra o HIV. E como se houvesse
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uma sensa¢ao de que a vida foi tio sofrida, doeu tanto ter
sobrevivido a tantos maltratos, que nio vale a pena deixar-
se morrer por conta de um virus em cuja aquisi¢io nio
houve qualquer escolha ou responsabilidade individual.
Algumas das mulheres, a partir do suporte psicossocial
obtido nos servigos que se ocupam de pessoas que vivem
com HIV, como na Gestos, puderam ingressar em progra-
mas governamentais de transferéncia de renda e assim obter
algum recurso para o seu sustento. Isto, no entanto, nio
ocorre sem problemas. Sio freqiientes os relatos de pre-
conceito e discriminagdo relacionados a soropositividade,
s6 possiveis de serem enfrentados a partir da discussio nos
grupos de apoio, onde lhes é assinalada a necessidade de
enfrentar esta situagio, tanto pela importancia de acessar os
recursos publicos, mas também na perspectiva de que a vida
com HIV nio é uma condigido da qual a pessoa precisa se
envergonhar ou permitir algum tipo de humilha¢io.

De fato, as organizagdes que promovem agdes de
apoio e resgate da auto-estima das mulheres, ao ter uma
atitude de respeito com suas usuarias, sem trati-las como
vitimas e assumindo uma postura que, de modo afetivo e
respeitoso, busca lembra-las da sua condigio de sujeito,
possibilita-lhes aprender a viver e conviver com base em
padrdes relacionais distintos do esquema ataque X defesa a que
estdo habituadas.

E dentro deste habito relacional de agressio e fuga
que o HIV, em algum momento, aparece como escudo ou
arma. Uma mulher, por exemplo, relata um episédio no
qual, para se defender de espancamento pelo pai, feriu-se
voluntariamente para que o medo do agressor de entrar em
contado com o seu sangue impedisse a agressdo. Situag¢des
assemelhadas foram descritas por outras mulheres. Assim,
num contexto de extrema vulnerabilidade e violagio de

direitos, a infecgio pelo HIV, que num primeiro momento
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parece ser o derradeiro agoite nestes corpos ja tio machu-
cados, num momento seguinte parece conter um potencial
de reorganizagio da vida e dos recursos internos de auto-
cuidado e protegio. E evidente que esta possibilidade nio
significa que é bom viver com HIV. Mas aponta para a capa-
cidade humana de superagio da adversidade quando se lhes

oferecem condigdes.

3. As respostas possiveis

Foi possivel perceber, seguindo as histérias destas 26 mu-
lheres, o imbricamento de fatores distintos na tessitura dos
fios que formam a rede do seu aprisionamento no espago
da exclusdo social. A violagio dos seus corpos, com a con-
seqiiente aliena;io de si — se meu corpo niao € meu, quem
eu sou? A falta ou precariedade de referenciais afetivos que
possam contribuir para a integragio subjetiva e psiquica. O
total distanciamento do poder publico dos espacos onde a
vida acontece: a escola, o servigo de saide, os servigos de
protegdo social estio em seus lugares, a espera de quem
consiga acorrer a eles, sem buscar ativamente aqueles que
deles mais necessitam, e que pelo seu grau de exclusio nio
conseguem cobrir a distincia entre a necessidade e sua
satisfagio [Brandio, 2007]. Além do distanciamento, o
poder publico também atua como agente de exclusio, seja
de modo explicito, ao recusar atendimento de boa qualida-
de e aconselhamento sobre satide sexual e reprodutiva as
jovens, seja implicitamente, ao criar mecanismos que difi-
cultam que meninos e meninas social e individualmente
mais vulneraveis se mantenham na escola. Nio foram pou-
cos os relatos sobre humilhagées por parte de professores,
nos servi¢os de saide e pela policia. Neste sentido, as alter-
nativas possiveis para reduzir a vulnerabilidade de tantas
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meninas e mulheres e, com isso, diminuir seu risco de
infecgdo pelo HIV, devem incluir agdes de fortalecimento e
ampliagdo das potencialidades individuais, revisio de nor-
mas, de processos e de procedimentos institucionais,
implementacio de novos processos de trabalho, acdes con-
tinuadas de capacitagio de agentes publicos, e politicas mais
amplas voltadas para o desenvolvimento socioeconémico e
para a efetivagio da cidadania das mulheres.

Alguns autores afirmam que a violéncia irrompe
nas lacunas do dialogo [Schraiber, 2005]. De fato, o espa-
¢o da fala é também o espago do pensamento, que é dife-
rente da torrente de idéias que surgem nos momentos de
grande emogdo e que impedem o pensar e o agir, enten-
dendo o ato nio como atua¢do ou reagdo, € sim como um
gesto em dire¢io ao outro, identificado e reconhecido
como tal. A importéncia dos atos de fala no processo de
reconstrugao afetiva, identitaria, e subjetiva destas mulhe-
res esta presente em quase todos os relatos. Ao falar, dialo-
gando, refletindo e interagindo, sobre as suas experiéncias
como vitimas, as mulheres puderam se reconhecer também
como autoras de violéncia e, assim, romper o circulo no
qual durante muito tempo estiveram aprisionadas. Como
diz uma entrevistada ... depois que vim para Gestos, com estas conver-
sas, ai eu mudei muito o meu jeito...

Estes atos de fala s6 puderam ocorrer porque havia
o outro. Assim, € no sentido do exercicio reflexivo da alte-
ridade que falamos em capacitagio dos agentes publicos que
atuam nos servi¢os, nas institui¢des. Reconhecer e aceitar
os limites e diferengas de cada um, a partir do reconheci-
mento dos préprios limites e particularidades. Isto, no
entanto, nio ocorre se o Estado néo se orienta pela formu-
lagdo de estratégias de promogio de eqiiidade. E no desen-
volvimento de ag¢ées que buscam dar mais a quem tem

menos € que se pode identificar o reconhecimento de que
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todas as pessoas, quaisquer que sejam as suas condigdes de
origem, tém capacidades humanas que devem ser compar-
tidas. Assim, promover a eqiiidade ndo é um apenas um ato
de bondade para com as pessoas em situagio de maior vul-
nerabilidade; é, sobretudo, uma aposta de que quanto mais
pessoas estiverem em condig¢des de construir e usufruir de
uma vida boa, mais chances de vidas boas e equilibradas
todos teremos.

A capacidade de escuta e de diilogo pode também
favorecer que sejam encontradas solugdes mais adequadas
para alguns problemas da oferta de agées de satide. Por
exemplo, é sabido, e os relatos assim o confirmam, que o
diagnéstico tardio da infecgiao é um fator importante para
a disseminagio do virus, ji que o preservativo sé entra na
vida das mulheres apés o diagnéstico; entio, por que nio se
consegue ampliar a testagem, estratégia fundamental para
garantia da satude e prevengio da infecgéo, apesar dos esfor-
¢os ja realizados pelo governo? Medo do resultado? Se é
assim, quais as agdes que efetivamente contribuem para
reduzir o estigma e a discriminagio relacionados ao HIV?

A modo de condusao

Iniciamos nossa reflexio buscando identificar as interfaces
possiveis entre AIDS e violéncia. Pudemos ver, ao longo do
percurso pelas histérias de vida de algumas mulheres que
vivem com HIV, e que freqi.ientam os servigos de apoio psi-
colégico da Gestos, que esta interface se configura a partir
de situagdes de violéncia estrutural, traduzidas na opressio
de género e raga e na pobreza que marca a vida das entre-
vistadas desde a origem. Estas situagdes configuram um
quadro de extrema vulnerabilidade social que facilita, por
diversos caminhos, a exposigdo ao HIV.
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As mulheres que deram seus depoimentos a Gestos
sdo vitoriosas. Conseguiram superar experiéncias durissi-
mas, refletir sobre elas e, por meio da sua reflexdo e capa-
cidade de resiliéncia, fomentar questionamentos impor-
tantes para a criagdo de suportes mais adequados do que os
que tiveram — se € que tiveram.

Um destes questionamentos se refere ao préprio
reconhecimento da violéncia. Embora sejam descritas
situagdes de uso de forga fisica para suplantar ou defender-
se do outro desde os primérdios da humanidade, a idéia de
violéncia é mais recente, e traz uma valoragio ética a alguns
atos humanos. Ou seja, a violéncia ndo é exatamente um ato
ou outro, e sim um conjunto de atos a que se atribuiu o
sentido de violéncia, por reconhecer-se, nestes atos, a
negagio do outro [Camanardo Jr. e Villela, 2006].

Do mesmo modo que é assumido que alguns con-
textos sociais facilitam a produgéo e reprodugio da violén-
cia enquanto ato, deve-se assumir a possibilidade de pro-
dugdo e reprodugio da idéia de violéncia a partir da nome-
agao de alguns atos, estratégia essencial para o seu enfren-
tamento. E necessirio reconstruir ativamente o sentido de
algumas priticas cotidianas naturalizadas, como a violéncia
que ocorre na familia e que se oculta nos termos ciame,
bebida, educagdo, amor e tantos outros, para que se possa
propor uma nova €tica para as rela¢gées entre as pessoas e
exigir do Estado meios para que esta ética seja respeitada.
Como diz uma mulher entrevistada: a vida é do jeito que a gente
faz. édo Jeito que a gente quer.
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Testemunho 5

Conbheci a violéncia ainda na infancia. Eu me lem-
bro que, quando tinha quatro anos de idade, meu pai esta-
va na garagem e, sem querer, matou um peru. Uma prima
dele queria que eu comesse o peruzinho cru, como castigo,
porque tudo o que acontecia era culpa minha, porque eu
era mentirosa, falsa e muito cruel, eu era ma. Apanhei bas-
tante. Ele dava no meu rosto, me deixava cheia de marcas.

> Depois, quando meu pai foi embora, ele matou
uma pessoa, eu fui pra casa de uma tia. Ela me batia e dizia:
to criando vocé de favor, dizia também que ja tinha dois filhos e
néo precisava de mais um. Ela me criou pra dar uma satis-
fagdo a sociedade, porque a familia dela era muito tradi-
cional, entdo, nio foi por amor a mim nio. Minha tia me
batia bastante. Eu ficava toda mole, muito roxa, desmaiava
e ai ela me levava no médico e ele dizia que nio era nada. E

eu sem poder falar porque era.

> Antes de falecer, meu pai veio morar aqui em
Recife. Quando eu tinha nove anos, quis morar com ele e
eu lembro que a minha tia me ensinou que a gente podia
confiar totalmente no pai, mas ele abusou de mim. Toda
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vez que ele queria sexo, me procurava. Meu pai era espirita
e seguidor de Sio Cipriano. Nio bebia, nio fumava, mas
era s6 maldade no coragio e eu era forgada a ficar com ele

sempre que ele queria.

> Eu nio podia comentar o que se passava e passei
uns trés ou quatro anos sem falar nada pra ninguém. Eu sé
vim desabafar e entender o que estava acontecendo depois
que eu arrumei um namorado; naquele tempo eu estava
com I2 anos. Ele nio quis casar comigo, porque eu nio era
pura, mas explicou o erro de tudo aquilo. Depois que eu
descobri isso, prometi a ele que me livraria de meu pai,
mesmo que destruisse minha vida e a destruicdo na minha
vida foi muito grande... Dos 12 aos 14 anos, eu me destrui
bastante.

Sai de casa e fui trabalhar em casa de familia, mas eu nio
tenho uma personalidade doméstica, nunca tive, e além do
mais, eu ganhava muito pouco. Entio, fui pra casa do meu
tio, irmao do meu pai. Ele me deu apoio pra eu ter o que
comer e onde dormir e esse apoio também tinha um paga-
mento... Toda noite ele saia do quarto da mulher dele e ia
pra minha cama.

> Depois, ele comegou a me incentivar e dizia: Vd
ganhar dinheiro com seu corpo pra sobreviver! Vd procurar uma boate, uma
praga. Vd ganhar dinheiro! Eu achei que era muito humilhante,
mas nio tinha mais pra onde correr. As boates s6
comegavam a aceitar garotas a partir dos catorze anos e por
isso eu fiquei em uma boatezinha em Igarassu. Pensei
mesmo que seria melhor ser tocada por estranhos, mas
meus tios ficavam com o dinheiro que me pagavam. Nio foi
s6 meu pai que me explorou, meu tio também. As pessoas

que deviam me ajudar me trairam, me subjugaram...
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> Fiquei na casa do meu tio até quase 19 anos e foi la
que eu engravidei do meu primeiro filho, aos 16 anos. E eu
56 ficava la se pagasse uma didria, o que me dava direito a
comida. As vezes, eu nio dormia de noite, porque a qual-
quer hora que chegasse cliente eu tinha que atender, tinha
que estar disponivel e nio podia escolher cliente, nio podia
exigir, pois eu tinha que dar lucro a casa.

> Quando meu menino nasceu, ele deu um quarto
pra eu dormir e eu pagava por ele e se arrumasse cliente, o
cliente tinha que pagar pra ficar ali. Eu comprava as coisas
do neném e eles me deixavam cozinhar nos fogées da casa,
mas eu queria que meu filho tivesse uma segunda chance e
o entreguei de papel passado... Aos 20 anos fui morar com
um namorado e engravidei de uma menina. Quando ela
completou 4 meses, ele faleceu. Como eu nio queria que a
minha filha fosse pra debaixo da ponte pedir esmola nem
fosse comigo pra zona, também a entreguei para a adogéo.
Dei a minha palavra que nunca procuraria meus filhos, a

nio ser que eles quisessem vir morar comigo.

> Eu ja tinha vivido com trés pessoas, mais ou menos
dois anos com cada um, quando me infectei com o HIV.
Entre um casamento e outro, eu conheci esse namorado
que me infectou, pois eu ndo sou muito de chorar defun-
to, o defunto morria e eu ji arrumava outro. Depois de
quatro meses juntos, eu achei que ele era de confianga e
pedi pra tirar a camisinha, coisa que sempre me incomo-
dou. Dez anos depois, adoeci e tive logo virios problemas
de uma vez: hepatite, tuberculose, tulcera no estémago,
anemia muito forte. E ainda hoje eu tenho problema de

anemia.

> Nio esperava adoecer, ji que eu estava quieta ha
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muito tempo com um companheiro s6. Quando descobri
que estava infectada, eu estava com uma pessoa que se
chocou muito, porque ele fez o teste e deu negativo e a
gente estava junto ha mais de ano. Depois repetimos o teste
e o dele deu negativo e o meu positivo de novo. Entio, fui
me cuidar e ele faleceu 6 meses depois, de cancer de estd-

mago. Eu continuo vivendo desde dezembro de 99.

> Tenho sofrido muita discriminag¢io por ser
soropositiva. Até na casa da minha mie, eu tenho prato,
copo e toalha de banho separado. Ela diz que é pra nio pas-
sar nada pra ninguém. Minha irma descobriu que tem
leucemia e minha miée acha que ela pegou comigo. A gente
sabe que ndo existe isso, mas o preconceito tem a ver com a
idade da pessoa, com a educagio, o ambiente em que ela

vive. Por isso, eu jamais a acusaria de alguma coisa.

> Eu recebi a noticia de que estava infectada na
Restaura¢io — Hospital Geral do Recife. De 14 fui enca-
minhada pro Hospital Oswaldo Cruz e tive que refazer os
exames, porque eles nao aceitam resultado de outro hospi-
tal. Passei a usar imediatamente o anti-retroviral, mas nio
consegui tratamento psicolégico. Eu me lembro que estive
internada com uma crise de depressio muito forte e ai a
Dra. Valéria achou que eu precisava de ajuda e telefonou
pra psicologa. Ela chegou dois dias depois, pra ter uma
conversa comigo. Eu s6 recebi ajuda psicolégica na Gestos.
Eu estava muito mexida, minha cabeca cheia de revolta e
com desejo de me vingar, o problema era saber de quem,
porque se eu fosse me vingar, eu ia passar o rodo em muita
gente. A ajuda que a psicéloga da Gestos me deu foi muito
importante.

> Na minha vida ainda tem muita violéncia, hoje
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muito mais psicolégica do que fisica, até por que fisica-
mente eu nio deixo ninguém me agredir. De dois anos pra
cd, eu nio tenho permitido que a violéncia chegue perto de
mim. Eu passo por ela, sei que ela existe, mas nio permito
que ela me acerte. Hoje em dia eu procuro ajudar. Euvi um
rapaz espancando a mulher dele e eu fui ld e me meti.
Antigamente eu dizia que cada um tem o que merece, mas
eu descobri que nem sempre nos temos O que merecemos.

Ao meu redor, eu nio permito violéncia mais nio!

> Enfim, a vida é do jeito que a gente faz, é do jeito
que a gente quer. O destino estd em nossas maos. A gente
muda, faz de novo e se nio der certo e cair, levanta e faz
outra vez. A gente s6 nio deve desistir, porque no fim de

tudo tem um novo comego.
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Antigamente eu dizia que cada um tem o que
merece, mas eu descobri que nem sempre nés
temos o que merecemos. Ao meu redor, eu
nao permito violéncia mais nao.
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Wilza Vieira Villela, Fernanda Lopes e Alessandra Nilo

As respostas possiveis: superando os
desafios da interface

O QUE FOI MOSTRADO nos capitulos anteriores aponta para
uma relagio complexa entre violéncia e infecgio pe]o HIV,
em que a complexidade é dada, em parte, pelo fato de exis-
tir uma cren¢a profundamente arraigada no imaginario
social de que a sexualidade e a resposta agressiva sio com-
portamentos privados e naturais, como remanescentes
humanos de instintos animais, sendo, portanto, refratarios
a préaticas que evocam prioritariamente a cognicgdo
[Camarnado Jr. e Villela, 2005].

Por ter os mesmo determinantes sociais, as faces de
contato entre a AIDS e a violéncia se interpenetram nos
mesmos contextos de vulnerabilidade produzidos a partir
dos processos de exclusdo social que articulam género,
pobreza e etnia e que tém como centro de opresséo a falta
de respeito a mulher como um sujeito de direitos. Nessa
perspectiva, uma das dificuldades observadas reside no fato
de que embora as conseqiiéncias da violéncia e da infecgao
pelo HIV recaiam fortemente sobre o setor saude, a sua
dinamica de produgio, ao envolver mais dimensdes socio-
culturais que propriamente biolégicas, foge ao que é mais
usualmente abordado por meio desse setor, uma vez que a
implementagido dos programas e a¢des em satude no Brasil
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ainda carece de intervengdes intersetoriais e interdiscipli-
nares, o que ndo é uma pratica facil de ser concretizada. Ao
mesmo tempo, enfrentar a interface da violéncia contra as
mulheres e a infecgio pelo HIV/AIDS exige maior teorizagio
sobre o fenémeno, de forma a construir uma compreensio
mais abrangente das suas multiplas faces, que possibilite a
formulagio de estratégias para o seu enfrentamento.

Assim, com base nos resultados discutidos nesta
pesquisa-agdo, consideramos que o eixo tedrico que nos
permite pensar agdes de enfrentamento da relagdo sinérgi-
ca entre violéncia e HIV é a idéia de determinantes sociais
do processo satde-doenga, pois esta aponta para elementos
de ordem econémica, social, ambiental, ideologica e cul-
tural, os quais influenciam a qualidade e os estilos de vida e
afetam a situagio de satide das populacées. As desigualdades
entre os géneros, nesse sentido, atuam como determinantes
macroestruturais das epidemias do HIV e da violéncia,
enquanto a pobreza, o racismo e o moralismo sexual se
configuram como determinantes conjunturais, que ope-
ram de modo a tornar agudos os efeitos das desigualdades
de género.

De fato, sdo as sociedades e as condi¢ées do con-
texto que determinam o presente e o futuro dos corpos e
das mentes daqueles que as compdem. Em razio disso, as
nogdes de género, raca (cor) e pobreza sao intrinsecas as
sociedades modernas, operando no sentido de organizar a
circulagio social dos corpos, seu acesso a bens materiais e
simbélicos, inclusive, recursos de autoprotegdo.

Tal assertiva é confirmada quando se verifica que
nas sociedades modernas a AIDS atinge com maior intensi-
dade os grupos historicamente excluidos da riqueza social,
bem como aqueles culturalmente discriminados. Ou seja,
atinge néo apenas as pessoas que sdo objeto de processos de
violéncia estrutural, mas também as que sofrem violéncia
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institucional e interpessoal, como as que sdo discriminadas
devido a sua raga (cor) e etnia, 2 forma como vivenciam a
sua sexualidade, as usudarias de substancias ilicitas e as mu-
lheres que, além da violéncia de género, sofrem todas as
situacdes acima descritas.

Neste sentido, as politicas de enfrentamento do
HIV devem buscar incidir tanto sobre comportamentos
individuais e praticas dos servigos de saude, como também
sobre os determinantes estruturais, institucionais e inter-
pessoais da violéncia [Garcia-Moreno, 2006]. Mais do que
por uma relagio de causalidade, violéncia e HIV se articu-
lam em uma relagio de contigiiidade e superposigio, onde
a interagido de diferentes vetores de violéncia estrutural e
institucional, como apontado acima, criam condigdes
propicias para a eclosdo de situagdes de violéncia interpes-
soal e para a disseminagido do HIV.

Sendo reconhecido que um problema complexo
exige solugdes igualmente complexas, pode-se arriscar uma
primeira agenda de agdes que, incidindo em pontos dife-
rentes da questio, envolvendo atores diversos e podendo
assumir magnitudes distintas, teriam um grande potencial
de enfrentamento da diade HIV/violéncia de género contra
as mulheres no Brasil.

As agdes aqui propostas consideram que o
empoderamento das meninas e mulheres deve estar no cen-
tro do enfrentamento multissetorial 2 pandemia global de
AIDS e que o fortalecimento individual deve vir acompa-
nhado de intervengdes institucionais claras, assim como de
uma agenda que privilegie as politicas publicas voltadas para
o fortalecimento das mulheres e para o desenvolvimento de
culturas de paz, eqiiitativas e democriticas, unica maneira
de tornar as respostas possiveis e viaveis.
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Propostas Acoes

Acabar com as desiqualdades sociais, Redefinir a compreensao sobre alto risco, reconhecendo
incluindo aquelas baseadas em  a violéncia no seu sentido mais amplo, nao apenas no
género, raca, etnia e idade, que incre-  aspecto fisico, como um fator de vulnerabilidade ao
mentam tanto a vulnerabilidade a  HIV, principalmente entre as mulheres, em qualquer
infec¢ao pelo HIV como a morbidade  fase da vida.
por AIDS e a violéncia.
Identificar fatores simbélicos e materiais que influen-
ciam negativamente a qualidade das acdes e a presta-
¢ao dos servicos para mulheres, —especialmente as
residentes em dreas menos desenvolvidas e as que per-
tencem a grupos historicamente discriminados e/ou
socialmente excluidos— e tragar estratégias claras
para enfrentd-los,

Aumentar os fundos diretos e indiretos destinados ao
combate da interface entre violéncia contra as mulhe-
rese AlDS .

Apoiar a articulacao entre redes e organizacdes da
sociedade civil para o enfrentamento da violéncia de
género contra a mulher em todas as fases da vida, em
especial a mulher negra [Lopes, 2005].

Aumentar e utilizar fundos destinados aos cuidados e
apoio para as mulheres, de forma a reduzir a sua carga
desproporcional de trabalho [COMPACT, 2005].

Expandir o processo de tomada de ~ Assegurar que as mulheres infectadas e afetadas pelo
decisoes.  HIV/AIDS, jovens e defensoras/es da saiide e dos direi-
tos das mulheres participem plenamente do processo
decisério, em todos os niveis, de forma que tais decisd-
es reflitam as realidades e necessidades das mulheres.

Ampliar/consolidar parcerias para  Aumentar a participagao masculina nas discussoes e

enfrentar o problema. ~ agdes de prevencao a violéncia de género contra as
mulheres.
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Promover a compreensao sobre eqii-
dade de género e executar agdes
intersetoriais e pluriinstitucionais de
forma integrada em todos os setores.

MULHER VIOLENCIA & AIDS

Estimular mais organizades da sociedade civil e movi-
mentos que |utam pelos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres a incorporar em suas agendas o tema da

interface.

Estimular a discussao da violéncia de género junto as
organizagdes que lutam pelos direitos de criangas e
adolescentes.

Estimular a discussao sobre SSR na agenda das ONG
AIDS.

Estimular a discussao sobre AIDS no tema das ONG
feministas.

Desenvolver/fortalecer as parcerias entre as universida-
des e a sociedade civil e governo que permitam:

1. Realizar mais estudos em larga escala;
2.Combinar métodos quantitativos e métodos qua-
litativos;

3. Conduzir estudos comparativos interculturais e
interregionais.

Na satde

1. Aprimorar a qualificagao profissional para uma maior
humanizacao e profissionalismo de agentes dos servi-
¢os publicos de satide no atendimento de mulheres em
situagdo de violéncia.

2. Desenvolver, nos servicos de atencao bésica, a capaci-
dade de lidar nao apenas com as questaes fisicas, mas
também com os aspectos psicoldgicos das mulheres,

Obs.: Investir mais na formacao da equipe de enfer-
magem. As capacita¢des sao essencialmente volta-
das ao aspecto clinico (pensar interface) e sao pou-
cos 0s protocolos de enfermagem que orientam
esses profissionais para fer problemas de violéncia
contra as mulheres e meninas.
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3. Assequrar que as mulheres adultas e jovens tenham
acesso a orientagao e testes voluntdrios e confidenciais,
induindo o apoio a sua decisao de nao ser testada.

Obs.: A possibilidade de violéncia contra mulheres,
estigma e discriminagao, no caso de tornarem
publica sua condi¢ao de soropositividade, deve ser
um dos temas do aconselhamento que também
deve oferecer informagdes sobre mecanismos de
protecdo contra tais violéncias.

4. Aumentar a pesquisa sobre o tratamento apropriado
as mulheres em suas diversas idades e monitorar o
acesso ao tratamento por idade, sexo,raa (cor) e etnia.

5. Assequrar acesso eqitativo e continuo ao tratamen-
to da AIDS e de infeccdes oportunistas para todas as
mulheres e meninas, apropriado a idade, sadide e condi-
¢do nutricional.

6. Acesso universal a camisinhas femininas subsidiadas,
bem como de-senvolvimento e distribuicao de microbi-
cidas e outras tecnologias de prevengao que possam ser
controladas pelas mulheres.

7.Estimular as mudangas organizacionais e de compor-
tamento nos servicos piblicos de saide de modo a for-
talecer a abordagem de direitos humanos, incluindo
direitos sexuais e reprodutivos, de forma emancipatéria
e de orientagdo nao-discriminatéria.

No judicidrio

1. Garantir que as leis que impedem a discriminacao,
violagao dos direitos humanos e violéncia — contra
mulheres e meninas, contra pessoas vivendo com HIV,
contra trabalhadoras sexuais e contra minorias sexuais
— sejam implementadas.

2. Aprimorar a qualificacao profissional para uma maior
humanizagao e profissionalismo de agentes dos servi-
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¢os publicos legais no atendimento de mulheres em
situagdo de violéncia ou vivendo com HIV/AIDS.

3. Capacitar os/as profissionais de Direito sobre como tra-
balhar com a Lei Maria da Penha, que requla as questdes
relacionadas a violéncia de género contra a mulher, e
garantir sua implementacao.

4. Consolidar e ampliar as redes de servicos de atencao e
apoio as mu-lheres em situacdo de violéncia, consideran-
do todos os aspectos transdisciplinares e multiprofissio-
nais que definem uma intervencao integral.

5.Aumentar o nimero de delegacias especiais para aten-
der 0s casos de violéncia contra as mulheres e meninas,
com atenqao as questdes relacionadas ao HIV/AIDS.

6. Incluir o tema sadide sexual e reprodutiva — SSR — e
AIDS em todos os processos formativos de profissionais
que atuam nas Delegacias Especiais de Atendimento s
Mulheres.

Na educacao

1. Garantir que todas as criangas — na escola e fora da
escola — tenham acesso a uma educacdo sexual apro-
priada a sua idade, que promova a igualdade entre géne-
ros, os direitos humanos e o respeito mituo.

2.Garantir a adogdo efetiva da perspectiva da igualdade
de género e direitos humanos, em todos os processos
educativos que envolvem homens e mulheres e em todas
as faixas etdrias, adequando-os as realidades locais.

Junto aos meios de comunicacao de massa
1.Promover o acesso a informagao ampla e relevante
sobre a interface entre a violencia contra as mulheres e a
AIDS.

2.Tratar com énfase e monitorar os fatos expostos na
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midia relacionados a violéncia, estigma e discriminacao
contra as mulheres e meninas que vivem ou nao com
HIV/AIDS.

3. Articular com os grupos que j& monitoram a midia,
denunciando violagdes de direitos.

4. Ampliar o debate publico sobre os direitos das mulhe-
res como parte do repertdrio de direitos humanos, consi-
derando o direito de acesso a informacao correta e em
linguagem adequada.

5. Desenvolver e ampliar a divulgagao de produtos de
comunicacao sobre os temas: Lei Maria da Penha, satide
integral, satide sexual e reprodutiva — com énfase no
HIV/AIDS —, combate a violéncia de género e a qualquer
tipo de discriminacdo.

Nas politicas para Infancia e Juventude

1. Garantir que todas as criangas sejam livres do trabalho
infantil e da exploracao sexual, monitorar o cumprimento
das leis e a aplicacao das penas.

2.Implementacao integral do Estatuto da Crianga e do
Adolescente.
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Anexos

I. UNIVERSO SOCIO-ECONOMICO DAS MULHERES PESQUISADAS

Il. CONVENCAO DE BELEM DO PARA
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MULHER VIOLENCIA & AIDS
I. UNIVERSO SOCI0-ECONOMICO DAS MULHERES PESQUISADAS

As tabelas aqui apresentadas foram elaboradas a partir de
um questionéario complementar as entrevistas de profundi-
dade realizadas com as mulheres pesquisadas.

Elas tém o objetivo de registrar o universo sécio-
econéomico, suas condigdes de atengdo a satde, acesso a
insumos para prevencdo e alguns aspectos de mudangas
comportamentais ap6s o inicio da terapia antiretroviral.

Varidvel  Freqiiéncia Absoluta Percentual (%) Caracterizagdo das mulheres segundo
varidvets stcio-demogrificas e
econdmicas. Recife e Regido

FAIXA ETARIA
635 e P 20 Metropokitana, 2006-2007,
30334 4 154
35339 8 308
40244 ) 154
45 e mais 4 154
Total 26 100,0
COR/RACA* “Foram utilizadas as categorias do
Branca 10 385 IBGE (branca, preta, parda, amarela,
Preta 3 ns indigena) e a classificagdo foi feita pela
[ndia 2 17 prdpria mulher (autndeclaragdo).
Amarela 2 1.7
Parda 9 346
Total 26 100,0
ESTADO CONJUGAL
Solteira 19 730
Vive junto 4 154
Divorciada 3 N6
Total 26 100,0
NUMERO DE FILHOS(AS)
Nenhum filho 1 18
Um fitho/a 3 ns
De 02 a 03 filhos/as 8 308
Mais de 03 filhos LE] 50,0
Total 26 100,0
LOCAL DE RESIDENCIA
Ver com Fabicia* 3 ns
Regido Metropolitana 2 846
NR 1 38
Total 26 100,0
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1. AMBIENTE DOMESTICO

Varidvel Freqiiéncia Absoluta Percentual (%) Caracterizagdo dos domicllios das

TIPO DE DOMICILIO

(asa (construdo de paredes permanentes)
Barraco

Galpao

Outro*

Total

NUMERO DE COMODOS DO DOMICILIO
01 cdmodo

De 02 a 03 comodos

De 04 a 05 cdmodos

Acima de 05 comodos

NR

Total

TIPO DE BENS EXISTENTES NO DOMICILIO™
Geladeira

Maquina de lavar roupas
Freezer

Televisao colorida

Rédio

VD

Automdvel

Bicicleta

Telefone fixo

Telefone mavel
Video-cassete

Mesa

Cadeiras ou bancos
Computador

Som

Outro™*

Total***

N

26

69,2
17
17
154

100,0

1.1
19,2
50,0
19,2
38

100,0

Smuw;mwmmmmmm;mm

-

mulheres entrevistadas, Recife &
Regido Metropolitana, 2006-2007

* Alvenaria em construgdo, Casa-
abirigo ou outra instituigdo.

** Fogdo, liquidificador sofs,
cama, ventilador efc.

*** Nos domicilios podem existir
miais de um dos bens citados, em
fungdo disso o total difere do
niimero de pessoas entrevistadas.
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2. AMBIENTE SOCIAL & VIOLENCIA

QUALIDADES OBSERVADAS NO LOCAL ONDE RESIDEM Freqiéncia Absoluta Percentual (%) Caracterizagio dos
locais onde residem

Localizagio 10 385  as mulheres entrevis-
Pessoas 4 154 tadas Recife e Regido
Acesso a recursos naturais 1 17 Metropolitana, 2006-
Sequranga 1 38 007,
Acesso a servigos basicos {educagdo, saiide, transporte) 4 154
Acesso a infra-estrutura produtiva (mercados, transporte...) & 17
Nenhuma 3 ns
Total 2 100,0
PROBLEMAS OBSERVADOS NO LOCAL ONDE RESIDEM
Distanda 5 19,2
Caréncia de servigos basicos/dificuldades de acesso 1 38
VIOLENCIA
Entre moradores 1 17
Doméstica 8 308
Relacionada ao uso de bebida alcodlica 1 38
Relacionada aos roubos e assaltos 1 11
Relacionada ao trdfico de drogas 4 154
Outro* i) 13 * Falta de dqua, pre-
NR/NS 1 38 conceitn em relagio
Total 26 100,0 a5 pessoas vivendo
com HiV, falta de
NIVEL PERCEBIDO DE VIOLENCIA ONDE RESIDEM Sequranga
Grave, com muitos casos 9 M6
Pontual, com poucos casos 10 385
Leve, quase ndo hd registro de violéncia 6 FLN]
NR/NS 1 38
Total 26 100,0
TIPO DE VIOLENCIA MAIS COMUM NA COMUNIDADE
Contra as mulheres 9 M6
Contra as criangas 5 19,2
Contra os homens 4 154
Contra homassexuais 2 [F
Contra pessoas vivendo com AIDS 4 154
(ontra os bens materiais 1 i8
NS/NR 1 38
Total %6 100,0
PRINCIPAIS CAUSADORES DE VIOLENCIA NA COMUNIDADE
Pessoas de dentro da comunidade 8 308
Grupos de trfico, de fora ou de dentro da comunidade T 269
Moradores de fora da comunidade 3 ns
Pessoas de dentro da familia (violéncia doméstica) 5 192 ** Homens da comu-
Qutro** 2 1.7 nidade, policia,
NS/NR 1 i8
Total 26 100,0
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3.TRABALHO E ESTRATEGIAS DE SOBREVIVENCIA

Caracterizagao das mulheres sequndo a insergio no mercado de trabalho e as estratégias de sobrevivénda adotadas
pelas entrevistadas. Recife e Regido Metropolitana, 2006-2007.

Principais ocupagbes das mulheres nos dltimos 12 meses  Freqiiéncia Absoluta Percentual (%)

Comércio 1 38
Artesanato 4 154
Produgdo caseira {doces, bolos, queijos) 1 38
Servigos domésticos ndo-remunerados 15 517
Estd desempregada 5 192
Total 2% 100,0
RESPONSABILIDADE SOBRE O PROVIMENTO DA FAMILIA
Sao responsdvels pelo sustento da casa 14 538
Ndo sdo responsdveis pelo sustento da casa 12 46,1
Total 26 100,0
PESSOA RESPONSAVEL PELO DINHEIRO RECEBIDO
Ela propria 0 76,9
Marido 1 38
Mae 1 38
Nao recebe dinheiro 4 154
Total 26 100,0

RECEBE APOIO DE PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS

Sim 15 571
Néo 10 385
NR/NR 1 38
Total 26 100,0

TIPO DE PROGRAMA GOVERNAMENTAL DE QUE RECEBE APOIO

Bolsa-famflia 6 231
Beneficio de Previdéncia (devido ao HIV) 6 B3
Bolsa-familia e Beneficio Fi 11
Bolsa-escola (municipal) e Beneficio 1 38
Nao se aplica 1 423
Total 26 100,0
VALORES RECEBIDOS DO PROGRAMA GOVERNAMENTAL
Até 01 saldrio minimo 5 19,2
01 saldrio 6 23
Mais de 01 a 02 saldrios 4 154
NR/NS 1 23
Total 26 100,0
RECEBE APOIO DE INSTITUICOES, ORGANIZACOES* E OUTRAS
Sim pi] 88,5
Nao 3 8 i -]
Total 26 100,0

* Principais organizagdes citadas: Gestos, Igreja, Associagdo dos Moradores, IASC, Casa Menina Mulher, Sempre Viva,
GTP-+, Viva Rachid, Casa Verde.
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4. CONDICOES DE SAUDE, ACESSO, USO DE INSUMOS E DIREITOS

SEXUAIS E REPRODUTIVOS
Condigbes de alimentagao e cuidado entre mulheres entrevistadas. Recife e Regido Metropolitana, 2006-2007.

Freqiiéncia absoluta de refeibes completas realizadas por dia Freqiéncia Absoluta Percentual (%)

01 refeicao 3 15

02 refeigges 4 154

03 refeigges 16 615

Mais de 03 refeicdes 3 15
Total 2% 100,0

PRINCIPAIS ALIMENTOS CONSUMIDOS NO DIA-A-DIA

Cereais % 4

Came Bovina 17 9

Carne Branca 16 8

Verduras/legumes 1 1

Frutas 20 10

Raizes 2 n

Péo/bolacha 21 n

Leite n n

Derivados do leite 03 2

QOvos 25 13

LOCAIS ONDE AS MULHERES BUSCAM APOIO QUANDO ADOECEM

No Hospital/Posto de Saide do Municipio 13 50,0
Hospital de Referéncia 9 346

Nao busca ajuda 1 38

Outro® 3 1.5
Total 26 100,0

PESSOA DE QUEM RECEBE AJUDA QUANDO ADOECE

Ninguém, se cuida s6 4 154
Companheiro/a 6 31
Irmalo) 4 154

Mae 3 ns

Filha(o) 1 i8

Outro parente mulher 1 38
Amiga 3 11,5

Agregado(a) 1 17

Outro ** 1 17
Total 26 100,0

OCORRENCIA DE DST ANTES DA INFECGAO PELD HIV

Sim 13 50,0

Nao 1 50,0
Total 26 100,0
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Mudangas de comportamentos ou na condido de satide observada apos o diagndstico HIV+ e inicio do tratamento.
Recife e Regido Metropolitana, 2006—2007.

Principais mudangas de comportamento ou condigao de saide Freqiléncia Absoluta Percentual (%)

observadas apds o diagndstico de HIV +
Atitude mais pro-ativa em relagio a lutar
por seus direitos e contra a violéncia 2 2
Tristeza e solidao 1 17
Impacdéncia, irritagao 8 308
Ansiedade, depressio e angustia 2 17
Dificuldade de se aproximar das pessoas 3 1ns
Ganho de peso 1 1.7
Emagrecimento, manchas na pele e enjbos 2 T
Maturidade 2 7
Nao respondeu 2 17
Nao houve mudangas 1 38
Total 26 100,0
Vocé observou mudangas de comportamento ou condicio de
satde apds o inicio do tratamento/uso de medicamentos
Sim n 80,2
Nao 1 7
Nao toma medicagao 3 11,5
Total % 100,0
Principais mudangas de comportamento ou condigdo de salide
observadas apds inicio do tratamento/uso de medicamentos
Nervosismo, irritabilidade 7 269
Nauseas, tonturas, enxaquecas 5 192
Dores no estémago, gastrite 2 7
Taquicardia 1 38
Mudangas no corpo 1 38
Aumento de peso 1 38
Melhor cuidado com a saide 1 38
Aumento da auto-estima 1 18
Dificuldade de conviver com medicagdo 1 38
Nao toma medicagao 3 15
Nao sentiu mudangas 3 1,5
Total 26 100,0
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Acesso a insumos e direitos sexuais e reprodutivos para as mulheres entrevistadas. Recife e Regido Metropolitana,
2006-2007.

Utiliza métodos para ndo engravidar Freqiéncia Absoluta Percentual (%)

Sim 8 308
Nao 18 69,2
Total 26 100,0
Tipo de método utilizado
Laqueadura - -
Tabelinha 1 38
(Preservativo masculin, pilulas anticoncepcionais) Outro 2 17
Nao Respondeu 18 69,2
Total 26 100,0
Dialégo com o/a parceiro/a sobre o uso do preservativo
Nao tenho parceiro sexual 6 B1
Nem tocamos no assunto 1 7.1
Geralmente usamaos, mas, 45 vezes, ransamos sem preservativos 3 ns
Tenha dificuldade de falar sobre o assunto 1 38
Sim. Sé transamos com preservativo n 423
NR 3 15
Total % 100,0
Ja se sentiu forcada a transar sem preservative
antes do diagndstico do HIV + 7
2 mulheres afirmam terem sido estupradas —Sim 15 517
Nao n 23
Total 26 100,0
Ocorréncia de gravidez ndo desejada
J& engravidou sem querer 19 31
Nunca engravidou sem querer 7 269
Total 26 100,0
Desejo de abortar quando descobriu a gravidez
Sim 15 577
Nao 9 346
NR 2 7.7
TOTAL 26 100,00
Atitude tomada diante do desejo do aborto
Teve ofa seu/sua bebé 10 385
Abortou por vontade propria 2 7
Foi pressionada por alguém a abortar 3 1ns
Foi pressionada por alguém a ter o bebé 1 38
NR 10 385
Total 26 100,0
Motivo/razio para nio realizagao do aborto
Acha que é crime 3 ns
Por ndo ter sido planejada i 17
NR n 808

Total 2% 100,0
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Depoimentos de algumas mulheres que afirmaram ter engravidado sem vontade:

"Para mim, tanto fazia, era como se nio tivesse mais vida.”
"Fui forgada pelo companheiro.”
"Todas as vezes que engravidei nio estava a fim.”

Depoimentos de algumas mulheres em relagio ao desejo pelo aborto

"Por medo de ser abandonada, de desistir dos estudos e de nao poder sustentar”.
"Era muito jovem para ser mie."

“Nio tinha lugar para morar”.

"Nio tinha sido uma gravidez planejada.”

"Fui vitima de um estupro, nio tinha condigbes de criar um bebé.”

"Néo tinha condigdes financeiras.”

"Eu morava na rua e nio tinha como criar, cheguei a tomar remédio.”

Desejo atual de ter filhos/as entre mulheres entrevistadas.

Depoimentos de algumas mulheres que afirmaram o desejo de ter filhos/as:

"Gosto de cuidar de bebé, meu filhos pedem”.

“Penso que quando minhas filhas sairem de casa, eu posso ter um bebé para ficar comigo.”
“Eu sinto que nio me realizei como mie.Perdi trés filhas. Tive quatro e hoje s6 tenho um.”
"Porque sou sozinha e um filho/a seria minha companhia”.

"Saudade de ter um bebé em casa”.

Depoimentos de algumas mulheres que afirmaram o desejo de nao ter filhos/as:

"Além de minha doenga, nio tenho boa relagio com minhas filhas. Ser mie é dificil”.
"Dificuldade financeira”.

"Por causa do HIV".

"Filho d& muito trabalho".

"Niio tenho paciéncia”.

"] estou satisfeita com os que tenho e nio tenho condigdes financeiras”.
"Por causa da minha idade".

"Colocar uma pessoinha no mundo, com os problemas que tenho”.

"J4 passei por esta fase”.

"Déi muito. Se eu soubesse que era assim, nio tinha tido filhos/as.”
"Nio me arriscaria a ter um filho soropositivo. Prefiro adotar”.
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Uso e percepgdes sobre o preservativo masculino ou feminino entre mulheres entrevistadas. Recife e Regido
Metropolitana, 2006-2007.

Utilizagdo de preservativo em relagbes sexuals com penetracdo Freqiiéncia Absoluta Percentual (%)

Utiliza 15 517
hlgumas vezes 1 17
Quase nunca 1 38
NR 8 30,8
Total 26 100,0
Tipa de preservativo utilizado nas relagées sexuais com penetragao
Feminino 1 17
Masculing 12 46,1
Ambaos 4 154
NR B 308
Total 26 100,0

Utilizagao de preservativo feminino quando ndo hd a utilizagdo do
preservativo masculino pelo parceiro

Utiliza 13 50,0

Ndo utiliza® 10 385
NR 3 ns

Total 26 100,0

Motivo/razdo do ndo uso do preservativo feminino

Nao sabe colocar 3 12
Acha incémodo 3 12
Nao tem acesso 1 B
NR 18 68
Total 26 100,0
Utilizao de preservativo antes do diagndstico de HIV+
Uilizava 8 308
Nio utilizava 1 615
Utilizava algumas vezes 1 17
Total 26 100,0
Motivo para ndo usar preservativo antes do diagndstico de HIV+
Nio achava necessdrio 8 30,8
Parceiro ndo concordava 5 192
Néo tinha conhecimento da existéncia do preservativo 4 154
Confianga no parceiro 1 18
Nao tinha noao da importancia do preservativo 1 38
NR 8 7
Total % 100,0
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4.ACESSO A SERVICOS E PERCEPCOES SOBRE A QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Acesso a serviqos e percepgbes sobre a qualidade de assisténcia entre mulheres entrevistadas. Recife e Regido
Metropalitana, 2006-2007.

Qual é a sua percepgio em relagio & qualidade da assisténca Freqiiéncia Absoluta Percentual (%)
diante de condicao de mulher e pessoa vivendo com HIV?

Boa 8 308
Média 7 6,9
Ruim 9 346
Satisfatéria 1 38
Péssima 1 38
Total 26 100,0
Ocorméncia de violéncia no servigo pablico
14 sofreu violéncia 15 517
Nunca sofreu violéncia n 423
Total 26 100,0

Depoimentos das mulheres que avaliam como boa a qualidade da assisténcia recebida do Governo:

“E boa. Se nio fosse a medicagio que recebemos, muitas pessoas ja teriam morrido.”
“Marco um dia os exames, no outro, sou atendida.”

"Meus médicos sio excelentes.”

"Por ser HIV, posso ter direito a um beneficio previdenciirio.”

"Temos remédios todo més, fazemos exames normalmente.”

"0 médico, as Itas e os remédios sdo bons.”
24 W

"Até o , mio tive pr

Depoimentos de algumas mulheres que afirmaram ser ruim, média ou péssima a qualidade da assisténcia recebida
pelo Governo:

"Deixa muita coisa pendente como a falta de medicamentos. Muitas vezes preciso comprar
remédios e sdo caros”.

"Algumas pessoas tém passe-livre nos énibus, outras nio.”

"Nio consegui o beneficio e ajuda para conseguir trabalho. Também nio ajuda a diminuir
o preconceito.”

"As vezes falta remédio, tem greves, dificuldade de fazer exames e marcagio de consulta”.
"Nio temos acesso a vale-transporte e facilidade no acesso a beneficio por nio con-
seguirmos arranjar emprego.”

"Niio temos assisténcia voltada para mulheres e o atendimento nio é especifico.”

"0 atendimento nos postos de saide ndo é bom, sou discriminada porque tenho HIV."
"Eles 56 dio medicamentos e nada mais. Eu preciso visitar minha familia no interior, mas
nio tem lugar para mim no énibus do governo."”

"Em algumas coisas, ela ¢ boa como saide e educagio, mas em questdes de beneficio é
ruim.”

b

"Tem algumas coisas que precisam ar, princif a qualificagio dos profissio-

nais de saude.”
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“Era para termos apenas um beneficio, porque nio pod trabalhar. Os leitos dos hospi-
tais de referéncia sio poucos.”

“Nio tem dentistas para p sorop 4

"A gente sofre muito. Preci de um melh di médico.”

"Em relagio a saide, acho legal. Outros tipos de assisténcia nio sio bons, como, por exem-
plo: passe livre, vale-transporte etc.”
“Acho ruim a parte de exames e farmacia.”

Violéncia institucional, comportamentos e percepgdes relatados pelas entrevistadas. Recife & Regido Metropolitana,
2006-2007.

Tipo de violéncia ocorrida no servigo piblico Freqiiéncia Absoluta Percentual (%)

Fisica 1 38
Psicoldgica 3 ns
Moral n 423
NR n 423
Total 26 100,0
Autor/a da violéncia no servigo publico
Médico 5 19,2
Enfermeiro b 269
Atendente 3 11,5
NR n 23
Total 26 100,0
Comportamento diante da situagao de viokéncia
Procurou 0 médico F. rd
Ficou agressiva 5 19,2
Denunciou as autoridades do hospital 1 17
Ficou triste, com vergonha 3 1ns
Nao procurou ajuda i ]
Nao voltou mais ao local 1 38
NR n 423
Total 6 100,0
Para mudar a situagdo de violéndia vivenciada no servigo de saude,
0 que vock acredita que seja necessdrio]
Trabalho 6 3
Beneficio para pessoas com HIV 1 38
Defesa dos direitos das pessoas com HIV 1 17
Methoria do atendimento pelos funciondrios 1 38
Cumprimento de leis 1 38
Cura da doenga 1 38
Trabalho e moradia 3 15
NR n 423

Total 26 100,0
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Depoimentos de algumas mulheres que sofreram violéndia (comportamentos):

"Procurei o médico do hospital e perguntei se por ser HIV, estava pondo outras pessoas em

risco, ji que eu estava sofrendo pr ito dentro do hospital”.
"Respondi com agressdes. Eu niio quero morrer por conta dessas agressdes, por isso
respondo.”

"Discuti com os/as autores da violéncia.”

"Me senti mal, humilhada. Fui na diretoria reclamar.”

"Fiquei muito mal, estava debilitada e com o CD4 34. Nio tive forgas.”
"Pensei em me matar, porque os médi do Posto taram para outras pessoas e a ]
noticia do HIV se espalhou pela comunidade.”

"Nio voltei mais ao local onde sofri violéncia.”

"Chorei muite, nio procurei ajuda.”

"Fiquei indignada. Fui até agressiva, gritei, xinguei. Pensei em ir na ouvidoria ou na
diregiio, mas deixei para li. Eles tém formas de encobrir esses atos.”

"Quebrei mesas e cadeiras. Fiquei fora de mim. Achava que iria morrer no dia seguinte.”
"Eu briguei, xinguei ¢ disse que fazia parte de uma oNG."

"Geralmente as enfermeiras olham meu prontuirio, se comunicam baixinho e ficam me
olhando; muitas vezes, eu fico com medo delas me darem um remédio errado ou judiarem
de mim. Eu nio fago nada, fico triste, com vergonha."

"A médica e a enfermeira deveriam olhar a gente com } idad b que muit
deles podem ter HIV e nem saber. Acho que era bom que eles estudassem mais sobre o HIV."”
"Acho que nés mulh

es nio deviamos ter pr eito com nés mesmas. Deveriamos nos

abrir mais, botar a cara e dizer que tem HIV. Essa seria uma forma de enfrentarmos o pre-
conceito, que € uma violéncia.”

"Gostaria que chegasse a cura da doenga para sofrermos menos preconceitos. Queria tam-
bém que o governo desse beneficio a todos que tém HIVAIDS."

5.CONHECIMENTOS E PERCEPCOES SOBRE A REDE DE ATENCAO A MULHERES

EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Conhecimentos e percepcdes de mulheres entrevistadas sobre a atendo as mulheres em situagdo de violéncia e acesso
a servigos. Recife e Regido Metropolitana, 2006-2007.

Vocé tem conhecimento sobre a rede de  Frequencia Absoluta Percentual (%)
servigos* de atencao a mulheres em situacdo de violénda?

SIM 19 31

NAO 7 26,9

TOTAL 26 100,0
Utilizagdo de servicos** para mulheres em situagdo de violéndia

13 utilizou n 423

Nunca utilizou 12 46,2

NR i 115

Total 26 100,0
Qual é a sua percepcao em relacao a qualidade do atendimento nos
servigos para mulheres em situagdo de violéncia?

Bom 10 385

Ruim 1 38

NR 15 517

Total 26 100,0

* Servigos Publicos citados pelas mulheres: Mulheres do Apito, Cidadania Feminina, Clarice Lispector, Delegacia das
Mulheres, Grupo Mulher Maravilha.
** Servicos Utilizados pelas Mulheres: Delegacia da mulher, Clarice Lispector, Abrigo para mulheres.
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Alguns depoimentos de mulheres sobre a qualidade dos servicos para mulheres em situagio de violéndia:

“Bem. Porque é um local de referéncia. Ninguém te xinga, s6 escuta vocé.”

"Fui bem atendida, mas como reagi i violéncia, também fui intimada,"

"Fui atendida, mas nio serviu.”

"Fui bem atendida, mas sai de 14 insatisfeita porque fizeram questio de me dizer que o
miximo que a policia podia fazer era convidar o agressor para dar um depoimento. Fui
aconselhada a procurar casa de parente, di um tempo e depois voltar para casa. Como niio
tinha parentes, voltei a morar com ele.”

"0 delegado foi muito grosso ao saber que eu tinha HIV. Me disse que o meu companheiro
estava certo, porque se eu tinha HIV, devia ser uma pessoa promiscua. Fui embora e nio
procurei mais ajuda.”

"Fui bem dida e o probl foi
"Fui bem atendida.”

"Fui bem atendida, mas a delegada mandou 5 policiais me levarem até a rodovidria e 56 sai-

hida *

ram quando o 6nibus partiu. Me senti como uma bandida. O agressor era meu irmio e
ficou em casa sem sofrer nada.”

Outros depoimentos registrados durante as entrevistas:

"Moro em um barraco em Santo Amaro que é um dos bairros mais violentos do Recife.
Moro em um beco, numa pequena favela no meio de muitos prédios de classe média”.

“A partir da Lei Maria da Penha, a violéncia contra a mulher diminuiu bastante. Isso no
que se refere i violéncia doméstica”.

“Essa lei Maria da Penha foi 6tima. Os homens estio todos com medo. A questio & que eles

estdo matando mais as mulheres, nio q ficar d lizados indo preso e ai preferem
matar. Estio fazendo mais ameagas de morte”.
"] sofri agressio fisica do meu ex panheiro e da ex panheira. No primeiro caso,

i a delegacia das mulh que resolveu o probl Mas ele i me amea-

L

sando e chegou a gritar na rua me chamando de aidética. A partir dai, me encorajei e pedi
ajuda. Em relagio a ex-companheira, nio tomei nenhuma atitude”.

"Depois do diagnéstico do HIV, fiquei melhor. Quando o meu marido morreu, devido &
doenga, pude me libertar e hoje me sinto mais feliz por me vestir como quero, como sem-
pre quis, porque ele nio admitia. Me cuido mais, tenho mais auto-estima.

“Tenho muito medo que as p da minha ¢ idade descubram que tenho HIV e se

afastem de mim”.

"Tenho uma histéria marcada por violéncia que esti marcada também no meu corpo. Ha

Thad
¥

as cicatrizes no meu :orpo.'
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Anexo ||

CONVENCAO INTERAMERICANA PARA PREVENIR,
PUNIR E ERRADICAR A VIOLENCIA CONTRA A
MULHER, "CONVENCAO DE BELEM DO PARA"

OS ESTADOS PARTES NESTA CONVENCAO,

RECONHECENDO que o respeito irrestrito aos direitos
humanos foi consagrado na Declaragio Americana dos
Direitos e Deveres do Homem e na Declaragio Universal
dos Direitos Humanos e reafirmado em outros instrumen-

tos internacionais e regionais;

AFIRMANDO que a violéncia contra a mulher constitui
violagdo dos direitos humanos e liberdades fundamentais e
limita total ou parcialmente a observincia, gozo e exercicio

de tais direitos e liberdades;

PREOCUPADOS por que a violéncia contra a mulher
constitui ofensa contra a dignidade humana e é manifesta-
¢do das relagdes de poder historicamente desiguais entre

mulheres e homens;
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RECORDANDO a Declaragio para a Erradicagio da
Violéncia contra a Mulher, aprovada na Vigésima Quinta
Assembléia de Delegadas da Comissdo Interamericana de
Mulheres, e afirmando que a violéncia contra a mulher
permeia todos os setores da sociedade, independentemen-
te de classe, raga ou grupo étnico, renda, cultura, nivel
educacional, idade ou religido, e afeta negativamente suas

préprias bases;

CONVENCIDOS de que a eliminagio da violéncia contra
a mulher é condigido indispensavel para seu desenvolvimen-
to individual e social e sua plena e igualitaria participagio

em todas as esferas de vida; e

CONVENCIDOS de que a adogio de uma convengio para
prevenir, punir e erradicar todas as formas de violéncia
contra a mulher, no ambito da Organizagio dos Estados
Americanos, constitui positiva contribuic¢do no sentido de
proteger os direitos da mulher e eliminar as situagdes de

violéncia contra ela,

CONVIERAM no seguinte:

CAPITULO I DEFINIGCAO E AMBITO DE APLICACAO
Artigo 1

Para os efeitos desta Convengio, entender-se-a por violén-
cia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual

ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na
esfera crivada.
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Artigo 2

Entende-se que a violéncia contra a mulher abrange a vio-
léncia fisica, sexual e psicolégica:

a) ocorrida no ambito da familia ou unidade
doméstica ou em qualquer relagio interpessoal,
quer o agressor compartilhe, tenha compartilhado
ou nio a sua residéncia, incluindo-se, entre outras
formas, o estupro, maus-tratos e abuso sexual;

b) ocorrida na comunidade e cometida por qual-
quer pessoa, incluindo, entre outras formas, o
estupro, abuso sexual, tortura, trifico de mulhe-
res, prostituigdo forgada, seqiiestro e assédio sexual
no local de trabalho, bem como em instituicdes
educacionais, servi¢os de saide ou qualquer outro

local; e

c) perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus
agentes, onde quer que ocorra.

CAPITULO II DIREITOS PROTEGIDOS
Artigo 3

Toda mulher tem direito a ser livre de violéncia, tanto na

esfera publica como na esfera privada.

Artigo 4

Toda mulher tem direito ao reconhecimento, desfrute,
exercicio e protegio de todos os direitos humanos e liber-
dades consagrados em todos os instrumentos regionais e
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internacionais relativos aos direitos humanos. Estes direi-

tos abrangem, entre outros:
a) direito a que se respeite sua vida;

b) direito a que se respeite sua integridade fisica,

mental e moral;
c) direito a liberdade e a seguranca pessoais;
d) direito a nio ser submetida a tortura;

e) direito a que se respeite a dignidade inerente a

sua pessoa e a que se proteja sua familia;

f) direito a igual prote¢io perante a lei e da lei;

g) direito a recurso simples e rapido perante tribu-
nal competente que a proteja contra atos que vio-
lem seus direitos;

h) direito de livre associacio;

i) direito a liberdade de professar a prépria religido

e as proprias crengas, de acordo com a lei; e

j) direito a ter igualdade de acesso as fungdes
publicas de seu pais e a participar nos assuntos
publicos, inclusive na tomada de decisdes.

Artigo 5

Toda mulher podera exercer livre e plenamente seus direi-

tos civis, politicos. economicos, sociais e culturais e conta-
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Artigo 2

Entende-se que a violéncia contra a mulher abrange a vio-
léncia fisica, sexual e psicologica:

a) ocorrida no ambito da familia ou unidade
doméstica ou em qualquer relagio interpessoal,
quer o agressor compartilhe, tenha compartilhado
ou néo a sua residéncia, incluindo-se, entre outras
formas, o estupro, maus-tratos e abuso sexual;

b) ocorrida na comunidade e cometida por qual-
quer pessoa, incluindo, entre outras formas, o
estupro, abuso sexual, tortura, trifico de mulhe-
res, prostituigio forgada, seqiiestro e assédio sexual
no local de trabalho, bem como em institui¢des
educacionais, servigos de satde ou qualquer outro

local; e

¢) perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus
agentes, onde quer que ocorra.

CAPITULO II DIREITOS PROTEGIDOS
Artigo 3

Toda mulher tem direito a ser livre de violéncia, tanto na

esfera publica como na esfera privada.
Artigo 4
Toda mulher tem direito ao reconhecimento, desfrute,

exercicio e protegio de todos os direitos humanos e liber-
dades consagrados em todos os instrumentos regionais e
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e punir a violéncia contra a mulher;

c) incorporar na sua legislagio interna normas
penais, civis, administrativas e de outra natureza,
que sejam necessirias para prevenir, punir e erra-
dicar a violéncia contra a mulher, bem como ado-
tar as medidas administrativas adequadas que

forem apliciveis;

d) adotar medidas juridicas que exijam do agressor
que se abstenha de perseguir, intimidar e ameacar
a mulher ou de fazer uso de qualquer método que
danifique ou ponha em perigo sua vida ou integri-

dade ou danifique sua propriedade;

e) tomar todas as medidas adequadas, inclusive
leg'islativas. para modificar ou abolir leis e regula-
mentos vigentes ou modificar praticas juridicas ou
consuetudinarias que respaldem a persisténcia e a
tolerancia da violéncia contra a mulher;

f) estabelecer procedimentos juridicos justos e efi-
cazes para a mulher sujeitada a violéncia, inclusive,
entre outros, medidas de protegdo, juizo oportuno

e efetivo acesso a tais processos;

g) estabelecer mecanismos judiciais e administrati-
VOS necessarios para assegurar que a mulher sujei-
tada a violéncia tenha efetivo acesso a restituicio,
repara¢io do dano e outros meios de compensacio

justos e eficazes;

h) adotar as medidas legislativas ou de outra natu-

reza necessarias a vigéncia desta Convencio.
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ra com a total protegio desses direitos consagrados nos ins-
trumentos regionais e internacionais sobre direitos huma-
nos. Os Estados Partes reconhecem que a violéncia contra a
mulher impede e anula o exercicio desses direitos.

Artigo 6

O direito de toda mulher a ser livre de violéncia abrange,
entre outros:

a) o direito da mulher a ser livre de todas as formas

de discriminagio; e

b) o direito da mulher a ser valorizada e educada
livre de padrées estereotipados de comportamento
e costumes sociais e culturais baseados em concei-

tos de inferioridade ou subordinagio.

CAPITULO III DEVERES DOS ESTADOS
Artigo 7

Os Estados Partes condenam todas as formas de violéncia
contra a mulher e convém em adotar, por todos os meios
apropriados e sem demora, politicas destinadas a prevenir,

punir e erradicar tal violéncia e a empenhar-se em:

a) abster-se de qualquer ato ou priitica de violéncia
contra a mulher e velar por que as autoridades,
seus funcionarios e pessoal, bem como agentes e
institui¢des publicos ajam de conformidade com

essa obrigagio;

b) agir com o devido zelo para prevenir, investigar
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e) promover e apoiar programas de educagido
governamentais e privados, destinados a conscien-
tizar o publico para os problemas da violéncia con-
tra a mulher, recursos juridicos e reparagio rela-

cionados com essa violéncia;

f) proporcionar a mulher sujeitada a violéncia
acesso a programas eficazes de reabilitagéo e treina-
mento que lhe permitam participar plenamente da

vida publica, privada e social;

g) incentivar os meios de comunicacdo a que for-
mulem diretrizes adequadas de divulgagio, que
contribuam para a erradicagio da violéncia contra
a mulher em todas as suas formas e enaltecam o

respeito pela dignidade da mulher;

h) assegurar a pesquisa e coleta de estatisticas e
outras informagdées relevantes concernentes as cau-
sas, conseqiiéncias e freqiiéncia da violéncia contra
a mulher, a fim de avaliar a eficiéncia das medidas
tomadas para prevenir, punir e erradicar a violén-
cia contra a mulher, bem como formular e imple-

mentar as mudangas necessarias; e

i) promover a cooperagio internacional para o
intercambio de idéias e experiéncias, bem como a
execu¢do de programas destinados a protecio da
mulher sujeitada a violéncia.

Artigo 9

Para a adogio das medidas a que se refere este capitulo, os

Estados Partes levardo especialmente em conta a situacdo de
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Artigo 8

Os Estados Partes convém em adotar, progressivamente,
medidas especificas, inclusive programas destinados a:

a) promover o conhecimento e a observancia do
direito da mulher a uma vida livre de violéncia e o
direito da mulher a que se respeitem e protejam
seus direitos humanos;

b) modificar os padrdes sociais e culturais de con-
duta de homens e mulheres, inclusive a formulagao
de programas formais e nio formais adequados a
todos os niveis do processo educacional, a fim de
combater preconceitos e costumes e todas as outras
praticas baseadas na premissa da inferioridade ou
superioridade de qualquer dos géneros ou nos
papéis estereotipados para o homem e a mulher,
que legitimem ou exacerbem a violéncia contra a

mulher;

¢) promover a educagio e treinamento de todo o
pessoal judicidrio e policial e demais funcionarios
responséveis pela aplicagio da lei, bem como do
pessoal encarregado da implementagio de politicas
de prevengio, punigio e erradicagio da violéncia
contra a mulher;

d) prestar servigos especializados apropriados a
mulher sujeitada a violéncia, por intermédio de
entidades dos setores publico e privado, inclusive
abrigos, servigos de orientagio familiar, quando
for o caso, e atendimento e custédia dos menores
afetados;
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ou mais Estados membros da Organizagio, podera apre-
sentar 2 Comissio Interamericana de Direitos Humanos
petigdes referentes a denuncias ou queixas de violagio do
artigo 7 desta Convengido por um Estado Parte, devendo a
Comissdo considerar tais peti¢des de acordo com as normas
e procedimentos estabelecidos na Conven¢io Americana
sobre Direitos Humanos e no Estatuto e Regulamento da
Comissio Interamericana de Direitos Humanos, para a

apresentagio e consideragéo de peticdes.
CAPITULO V DISPOSICOES GERAIS
Artigo 13

Nenhuma das disposi¢ées desta Convengio podera ser
interpretada no sentido de restringir ou limitar a legislagio
interna dos Estados Partes que oferegam protegdes e garan-
tias iguais ou maiores para os direitos da mulher, bem
como salvaguardas para prevenir e erradicar a violéncia
contra a mulher.

Artigo 14

Nenhuma das disposi¢ées desta Convengdo podera ser
interpretada no sentido de restringir ou limitar as da
Convengdo Americana sobre Direitos Humanos ou de
qualquer outra convengio internacional que oferega prote-

¢ao igual ou maior nesta matéria.
Artigo 15

Esta Convengio fica aberta a assinatura de todos os Estados

membros da Organizacido dos Estados Americanos.
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vulnerabilidade a violéncia a que a mulher possa estar sub-
metida em razdo, entre outras, de sua condigio étnica, de
migrante, de refugiada ou de deslocada. Para tais fins tam-
bém sera considerada a mulher que é objeto de violéncia
quando esta gravida, quando é deficiente, menor de idade,
ancid, ou quando se encontra em situagio s6cioecon6émica
desfavoravel ou afetada por situacées de conflitos armados
ou de privagido de liberdade.

CAPITULO IV MECANISMOS INTERAMERICANOS
DE PROTECAO

Artigo 10

A fim de proteger o direito de toda mulher a uma vida livre
de violéncia, os Estados Partes deverio incluir nos relaté-
rios nacionais a Comissao Interamericana de Mulheres
informagdes sobre as medidas adotadas para prevenir e
erradicar a violéncia contra a mulher, para prestar assistén-
cia a mulher afetada pela violéncia, bem como sobre as difi-
culdades que observarem na aplicagio das mesmas e os fato-

res que contribuam para a violéncia contra a mulher.
Artigo 11

Os Estados Partes nesta Convengio e a Comissio
Interamericana de Mulheres poderio solicitar a Corte

Interamericana de Direitos Humanos parecer sobre a
interpretagio desta Convengio.

Artigo 12

Qualquer pessoa ou grupo de pessoas, ou qualquer entida-
de nio-governamental juridicamente reconhecida em um
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ratificagio.
Artigo 20

Os Estados Partes que tenham duas ou mais unidades terri-
toriais em que vigorem sistemas juridicos diferentes rela-
cionados com as questoes de que trata esta Convengio
poderido declarar, no momento de assini-la, de ratifica-la
ou de a ela aderir, que a Convengio se aplicari a todas as

suas unidades territoriais ou somente a uma ou mais delas.

Tal declaragio poderid ser modificada, em qualquer
momento, mediante declaragdes ulteriores, que indicario
expressamente a unidade ou as unidades territoriais a que
se aplicara esta Convengdo. Essas declaragdes ulteriores
serdo transmitidas a Secretaria-Geral da Organizagio dos
Estados Americanos e entrario em vigor trinta dias depois

de recebidas.
Artigo 21

Esta Convengéo entrara em vigor no trigésimo dia a partir
da data em que for depositado o segundo instrumento de
ratificagdo. Para cada Estado que ratificar a Convencio ou
a ela aderir apés haver sido depositado o segundo instru-
mento de ratificagdo, entrara em vigor no trigésimo dia a
partir da data em que esse Estado houver depositado seu
instrumento de ratificagio ou adesio.

Artigo 22
O Secretario-Geral informari a todos os Estados membros

da Organizagio dos Estados Americanos a entrada em vigor
da Convencio.
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Artigo 16

Esta Convengio esta sujeita a ratificagio. Os instrumentos
de ratificacio serdo depositados na Secretaria-Geral da
Organizagio dos Estados Americanos.

Artigo 17

Esta Convengido fica aberta a adesio de qualquer outro
Estado. Os instrumentos de adesio serdo depositados na
Secretaria- Geral da Organizagio dos Estados Americanos.

Artigo 18

Os Estados poderio formular reservas a esta Convengio no
momento de aprova-la, assina-la, ratifici-la ou a ela ade-

rir, desde que tais reservas:

a) nio sejam incompativeis com o objetivo e pro-
pésito da Convengiao;

b) nido sejam de carater geral e se refiram especifi-

camente a uma ou mais de suas disposi¢des.
Artigo 19

Qualquer Estado Parte podera apresentar a Assembléia
Geral, por intermédio da Comissio Interamericana de
Mulheres, propostas de emenda a esta Convengio.

As emendas entrardo em vigor para os Estados ratificantes
das mesmas na data em que dois tergos dos Estados Partes
tenham depositado seus respectivos instrumentos de ratifi-
cagdo. Para os demais Estados Partes, entrardo em vigor na
data em que depositarem seus respectivos instrumentos de
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Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, Convengéo de Belém do Pard.

EXPEDIDA na cidade de Belém do Para, Brasil, no dia

nove de junho de mil novecentos e noventa e quatro.
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Artigo 23

O Secretirio-Geral da Organizagio dos Estados
Americanos apresentarda um relatério anual aos Estados
membros da Organizagio sobre a situagio desta
Convengio, inclusive sobre as assinaturas e depésitos de
instrumentos de ratificacio, adesio e declaragio, bem
como sobre as reservas que os Estados Partes tiverem apre-
sentado e, conforme o caso, um relatério sobre as mesmas.

Artigo 24

Esta Convengdo vigorara por prazo indefinido, mas qual-
quer Estado Parte podera denuncii-la mediante o depési-
to na Secretaria-Geral da Organizacio dos Estados
Americanos de instrumento que tenha essa finalidade. Um
ano ap6s a data do depésito do instrumento de dentincia,
cessardo os efeitos da Convengio para o Estado denuncian-
te, mas subsistirdo para os demais Estados Partes.

Artigo 25

O instrumento original desta Convengio, cujos textos em
portugués, espanhol, francés e inglés sio igualmente
auténticos, serd depositado na Secretaria-Geral da
Organizagio dos Estados Americanos, que enviard cépia
autenticada de seu texto ao Secretariado das Nagdes Unidas
para registro e publicagdo, de acordo com o artigo 102 da
Carta das Nag¢des Unidas.

EM FE DO QUE os plenipotenciirios infra-assinados,
devidamente autorizados por seus respectivos governos,
assinam esta Convencdo, que se denominarda Convengio
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es cognitivas e comportamentais. Fatores cognitivos: acesso as informagdes neces-
siarias sobre HIV/AIDS, sexualidade e i rede de servigos, para a redugio da vulne-
rabilidade a infecgio pelo H1V, Fatores comportamentais: 1) caracteristicas pesso-
ais (desenvolvimento emocional, percepgio de risco e atitudes em relagio a esse
possivel risco); e 2) habilidades pessoais, (como negociar praticas de sexo seguro,
saber usar o preservativo),

A vulnerabilidade programiética diz respeito as contribuigdes dos pro-
gramas de HIV/AIDS na redugio da vulnerabilidade pessoal e social. A
vulnerabilidade programitica é definida através dos trés principais
elementos de prevengio identificados pela oMS: 1) informagio e edu-
cagio; 2) servigos sociais e de satde; 3) néo discriminagio das pesso-
as portadoras do HIV/AIDS.

A vulnerabilidade social - os fatores sociais tém uma forte influéncia
tanto na vulnerabilidade pessoal quanto na programitica. Reconhece-
se aqui que grandes temas contextuais, como estrutura governamental,
relagdes de género, atitudes em relagio & sexualidade, crengas religio-
sas e pobreza, influenciam a capacidade de reduzir a vulnerabilidade
pessoal ao HIV, tanto diretamente quanto mediada através dos progra-
mas. A vulnerabilidade social inclui tanto a vulnerabilidade a doenga,
quanto a vulnerabilidade ac impacto socioeconémico provocado pela
a1ps. [SANCHES, 1999].

FURTADO, Celso. Em busca de novo modelo, reflexdes sobre a crise contemporinea,

O fato de que a AIDS atinge mais pessoas pobres é reflexo de que ela se espalha generalizada-
mente em regides com alta proporgio de populagio carente. Squaring the Circle: AIDS, Poverty,
and Human Development. Peter Piot, Robert Greener, Sarah Russell, out/2007-
http://www.unaids.org (acesso em 26/10/2007)
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations.him

HALLMAN, Kelly. Gendered socioeconomic conditions and HIV risk behaviors among young peo-
ple in South Africa. African Journal of A1DS Research, 2005, 4(1):37-50.

. The Global Coalition on Woman and Alps

http://data.unaids.org/pub/BriefingNote/2006/20060308_ BN_GCWA_en.pdf

. LYOTARD, Jean-Frangois. A Condigio Pés-Moderna. Editora José Olympio,

Rio de Janeiro, 9* ed., 2006.

- Declaragio e Plataforma de Agio de Beijing, IV Conferéncia Mundial sobre

Mulheres, 15/09/ 1995.www.umn.edu

Por exemplo, 16% das mulheres no Camboja (Nelson and Zimmerman,1996) sio
fisicamente abusadas pelos parceiros; no West Bank e na Faixa de Gaza (Haj-Yahia
1998), 48% das mulheres com parceiros fixos haviam sofrido abuso sexual do par-
ceiro nos altimos 12 meses.

oMS, 2006- O indice de abuso por parceiros estd estimado entre 20 a 25% na
Unido Européia, apesar de apenas uma fragio minuscula dos casos ser levada a
pelicia. Nos EUA, em pesquisas nacionais dos Centros de Controle e Prevengio
de Doengas, cerca de 25% das mulheres disseram ter sido atacadas fisicamente ou
sexualmente pelo marido, parceiro ou namorado blog.controversia.com.br/
2006/10/20/

Por exemplo: Watts C.,Ndlovu M.and Keogh,E.,1997:Women, Violence and
HIV/AIDS in Zimbabwe

GARCIA-MORENO, C. Sexual Violence, 1PPF Medical Bulletin, December
2003; Na Nova Zelindia 25% de 548 mulheres estudadas entre 20-22 anos
(Dickson et al 1998) tiveram relagdes forgadas antes dos 13 anos; No Canads
(Randall & Haskell 1995), 17.8% que denunciaram estupro ou tentativa de estu-
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NOTAS

. Convenglo Interamericana para Previnir, Punir e Erradicar e Violéncia Contra a

Mulher http://www.cas.org/juridico/portuguese/treaties/A-61.htm.

o1 de abril de 2008.

A violéncia pode ser classificada segundo atores ou vitimas envolvidas (juvenil, de
género, infantil, contra pessoas idosas); o lugar onde se desenvolve (na rua,
doméstica, no trabalho); pelo o imbito a que se refira (pablico, privade); segun-
do as motivagdes (sociais, psicolégicas, econdmicas, politicas), e finalmente a
auto-infligida. A oMs propée classificagio em trés niveis: interpessoal, auto-
infligida e coletiva, que agrupam as diversas expressdes da violéncia.
Www.womenwontwait.org

Para contribuir com a andlise das entrevistas, convidamos Wilza Vieira Villela —
UNIFRAN & ABRASCO — e Josineide Menezes, feministas com larga experiéncia no
campo da violéncia contra as mulheres e AIDS.

Em 1996 havia um aporte mundial de menos de US$ 300 milhdes para enfrentar
a AIDS, em 2007 o montante era de US$ 10 bilhdes. (www.unaids. org).

A formagio hegemdnica ¢ hospitalocéntrica do profissional médico dificulta a
interlocugio da categoria com os demais atores envolvidos na pritica em saide,
inclusive, pacientes. A base de sustentagio dessa postura tem como apoio a iden-
tificagdo pela sociedade da capacidade curativa do médico, que no seu cotidiano-
teria o poder de decidir sobre a vida ¢ a morte. Tal possibilidade repercute de
forma a manter o 'status quo’ da categoria, que tem uma tendéncia a exercer o
saber de forma corporativa e isolada. Essa situagio tende a ser mais forte em pai-
ses pobres onde os pacientes tém menos acesso i educagio e nio se sentem sujei-
tos politicos com direito a ter direitos. www.saude.ba.gov.br/rbsp/volumeg1/
Suplemento_Vol31.pdf

. uNDP, Human Development Reports, 2002/2001,
. uNAIDS, AIDS epidemic update:special report on HIV/AIDS, dec/2006.

Disponivel em http://data.unaids.org/pub/EpiReport/2006/2006_EpiUp-
date_en.pdf (acesso em 31/10//2007). UNIFEM, Facts and Figures on HIV/AIDs:
Global and regional statisties. jul/2004. Disponivel em:
http://www.unifem.org/gender_issues/hiv_aids/facts_figures.php#1 — acesso em
31/10/2007)

10. Para Mann e Tarantola (1996), a vulnerabilidade individual envolve as dimensé-
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Como as mulheres pesquisadas ja estavam em atendimento pela Gestos, nio for-
malizamos um comité de pesquisa, mas seguimos as orientagdes da Resoluciio
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa com
seres humanos, tendo sido obtide o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
e a Carta de Cessio de Entrevista de cada uma das entrevistadas.

Villela , Wilza, Fernanda Lopes , Alessandra Nilo . Violéncia de género contra as
mulheres com HIV/ Aids: aprimorando as respostas no Brasil. Saide Coletiva [en
linea] 2007, 4 (o018):[acesso em: o1 de abril de 2008] Disponivel em:
(hup-,)’.-"redll'_rl:.uleme:,mxfr:d!lyc.-":rc.-"inicio.-".i\rtPdmed.jlp?ine-ﬂq.‘z58405>
ISSN 1806-3365

Todas as 26 mulheres tém aparelhos colorides de TV em suas residéncias,
enquanto apenas duas afirmam ter geladeiras.

Idem ao 47.

Até entio, a Gestos trabalhava com mulheres apenas com atendimento psicologi-
co individual.

http://eumat.vilabol.uol.com.br/tortura.htm_
http://eumat.vilabol.uol.com.br/tortura. htm

Realizada pelo Centro Brasileiro de Anilise ¢ Planejamento (Cebrap) e pelo
Programa Nacional de DST e AIDS.

- Fala de uma entrevistada pela Gestos em 2005 sobre a questio do aborto.

NEVES, Sofia e NOGUEIRA, Conceigio. A Psicologia feminista ¢ a violéncia contra as
mulheres na intimidade: a (re)construgdo dos espagos terapéuticos. Psicologia e Sociedade, v.15
n2, Porto Alegre jul./dez., 20013, versio impressa.

http //www.agende.org.br/home/Cedaw_Contralnforme_13julho_se.pdf e
Pesquisa: As Mulheres Brasileiras nos espagos publicos e privados (2001)-
Fundagio Perseu Abramo

Declaragio de Compromissos para combater a AIDS, firmada por 189 paises nas
Nagdes Unidas em 2001. http://search.unaids.org/

. http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMISgDAFIEC6PTBRIE. htm

www2.fpa.org.br

- http://www.mulheres.org.br/violencia/lenirapdf. pdf

Convenglo sobre a Eliminagio de Todas as Formas de Vicléncia contra a Mulher-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/convencaobelem1994.pdf

. Com as mulheres do mundo: um pacto para erradicar o HIV/AIDS- withwomen-

worldwide@iwhe.org

. Women Won't Wait: End HIV and vioclence against women and girls. Now.

http://www.womenwontwait.org.

174



T

4,

MULHER VIOLENCIA & AIDS

pro tinham menos que 16 anos; em Kingston, Jamaica (Walker et al 1994), 13%
de 452 estudantes meninas entre 13-14 anos relataram tentativas de estupro e
outras 4% relataram estupro consumado.

UNAIDS, 2001, Gender and AIDS Almanac, Geneva.

L Heise, M Ellsberg, M Gottemoeller, 1999

OMS, 1997www.amnesty.org/ar/library/asset/ACT77/034/2004/pt/e5f123fa-
a371-11de-9do8-f145a8145d2b/act770342004pt.html - 4Bk - (acesso em
o1/04/2008)

Organizagio Mundial de Saade, Violence against women and HIV/AIDS: setting the research
agenda. Genebra, out/2000. Disponivel em http://www.who.int/gender/vioclen-
ce/VAWhiv.pdf (acesso em 31/10/02007).

26. ] Mbwambo, Muhimbili College of Health Sciences. Individuals with history of

7.

30.
3.

3,
34
35.

36.
37,
38.
39,
40.

4.

42

childhood sexual assault initiate sexual behaviour earlier and engage in more risk
behavior; Zierler,S.;Feingod,L. Laufer,D.et al.(1991)Adult Survivors of child-
hood sexual abuse and subsequent risk of HIV infection.American Journal of
Public Health,81: 572-575: Wingood,G.M.; DiClemente R.].(1997 b) Child
Sexual Abuse HIV Sexual Risk and Gender Relations of African-American
Women.American Journal of Mistreatment and Vioclence in an Urban
Setting. Women and Health, 25 (3):19-31.

Hi dados de que entre um e dois milhées de mulheres sio traficadas por ano.
Entretanto, sendo um comércio ilegal ainda ¢ dificil precisar. http://www.ameri-

can.edu/TED/philippine-traffic.htm

. Violence Against Women and HIV/AIDS: Setting the Research Agenda. www.gen-

derandaids.org/downloads/topics/VAW%20HIV%20report.pdf
www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/en/

www.iac2000.0rg

PAHO Fact Sheet: Gender-Based Violence and HIV/AIDS; PAHO Electronic
Bulletin: Violence against Women: http://www.paho.org/English/AD/GE/
VAW.htm; PAHO HIV/AIDS Unit: http://www. paho.org/english/ad/fch/ai/aid-
prog.him ;

. Mulheres, HIV/AIDS e direitos humanos, Anistia Internacional (24/11/2004)

www.amnesty.org.

www.paho.org/portuguese/gov/cd/cd44-15-p.pdf

http://www. kff.org/hivaids/upload/7124-03PortugueseSecs. pdf

No Haiti, por exemplo, a prevaléncia de soropositivos é de cerca de 5% da popu-
lagio; nas Bahamas, é 4%; na Guiana ¢ Repiblica Dominicana, 3%. Seguem 1%
em Barbados e Jamaica- http://www.iadb.org/idbamerica/index.cfm?thisid=519
acesso em 30/10/2007
http://www.mwglobal.org/ipshrasil.net/nota.php?idnews=-3289

PAHO - pér o documento referéncia

Vialence Against Women and HIV/AIDS: Setting the Research Agenda. www.genderandaids.org
Ethnicity and Health Unit, PAHO, Washington DC, June, 2005.

Violence Against Women and HIv/A1D8 :Setting the Research Agenda www.gende-
randaids.org/downloads/topics/vaw%2oHIVh2oreport. pdf

Special Rapporteur of the Commission of Human Rights and Viclence against
Women 4/2004/66, paras 47 and 53.

Declaragio Politica uncass (8 79), Junio/ 2006.

43. Reporte especial de Naciones Unidas sobre vem — 2006

www.ohchr.org/english/issues/women/rapporteur/

M. www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/Resources/FeatureStories/archi-

45,

ve/2007/20070925_Resources_needs.asp - 28k -

Boletim Epidemiolégico da aips, divulgando pelo Ministério da Sande
(21/11/2007) de 1980 a junho de 2007, foram notificados 476.273 casos de Aids
no Brasil.
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perspectiva de que as iniq iiidades de genero conformam

parte essencial da base de uma pil‘.‘%mide de vulnerabi-

lidade 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 € aceita
socialmente em maior ou menor grau, a depender do espago
geopolitico e cultural no qual se localiza: a violéncia de género.

A idéia de que muitas questoes permanecem em aberto,
principalmcntc quando se trata de evidenciar a i11tm‘—1‘e]ag€10
entre AIDS e violéncia de género tem estimulado a Gestos a
pensar mais profundamente sobre os lugares onde essas duas
areas se cruzam, além de discutir sobre as lacunas e desafios
relacionados ao tema com o qual temos lidado cotidianamente
desde 1993, quando iniciamos o atendimento psicossocial as
mulheres soropositivas.

Esta pub]icagéo representa, portanto, a sistematizagao
de nossas experiéncias, percep¢des e, principalmente, da crenca
de que nenhuma resposta ao HIV pode ser bem-sucedida sem
uma abordagem coletiva e integt'a] — género, direitos sexuais e
reprodutivos, classe, raca (cor) e etnia. Esperamos que ela gere
reflexdes, questionamentos e a compreensio de que, sem acabar
com todas as forma de violéncia contra as mulheres e meninas,

vai ser impossivel superar a AIDS.

Women WON’Twait

End HIV & Violence Against Women. NOW.
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