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Gestos: superar a violência e a AIDS

A  violência contra a m ulher é qua lquer ato ou conduta , baseada 
no gênero, que cause m orte, dano ou so frim ento  físico , sexual 

ou psicológico à m ulher, tan to  na esfera pública  com o na 
esfera privada , c o n v e n ç ã o  d e  b e l é m  d o  p a r á ,  1 9 9 4 . 1

A  G estos — S o ro p o sitiv id ad e , C o m u n ica çã o  e G ê n e ro  — é 
u m a O NG /a i d S, fu n d a d a  em  1 9 9 3 - T em  sede em  Recife, 
c id ad e  com  1,5 m ilh ã o  de h a b ita n te s ,  a p o n ta d a  pe la  
O rgan ização  das N ações U n id as  — ONU — , com o u m a das 
m ais v io len tas n o  m u n d o , com  a la rm an tes  taxas de h o m ic í­
d io s  c o n t ra  as m u lh e re s . E m  2 0 0 7  n o  e s tad o  de 
P e rn am b u c o  fo ra m  n o tif ic ad o s  pela im p re n sa  195 assassi­
na to s  de m u lh e res  adu ltas e jo v en s e, em  2 0 0 8 ,  até o fech a­
m e n to  desta p u b lic aç ão ,2 73 — p r im e ira  p rova do  livro  —, 
104  — prova f in a l — m u lh e res  fo ra m  m o rta s .

A o lo n g o  dos ú ltim o s  doze anos, a G estos tem  l id a ­
do  com  a p resen ça  m a rc an te  da v io lência  n a  vida de m u lh e ­
res e m e n in as  so ropositivas, em  suas d ife ren te s  fo rm as de 
expressão3. Para e n f re n ta r  o p ro b le m a , o ferecem o s a elas 
a te n d im e n to  p s ic o te ra p êu tico , in d iv id u a l e em  g ru p o , além  
de a c o m p a n h a m e n to  social e ju r íd ic o .

A  e n tra d a  da v io lência  com o  tem a p r io r i tá r io  em  
nossa agenda in s t itu c io n a l fo i u m  ca m in h o  sem  volta . Em  
2 0 0 0 ,  ao o rg an iz a rm o s u m  w orkshop  sob re  o tem a, v e r if i­

7



M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

cam os que  quase qg%  de todas as m u lh e re s  que  a ten d ía m o s 
haviam  sido  v ítim as de v io lência ; em  2 0 0 5 ,  p esq u isan d o  
u m  g ru p o  a lea tó rio  de 1 2  m u lh e res  que viviam  com  A ID S , 

co n sta tam o s que IOO% delas e ram  vítim as de v io lênc ia  f ís i­
ca, psico lóg ica o u  m o ra l - n o  caso da ú ltim a , inclusive , nos 
serviços de saúde locais. F in a lm en te  em  2 0 0 7 ,  com o  p a rte  
da ca m p a n h a  M ulheres N ã o  Esperam  Mais.- A cabem os com a AIDS e a 
Violência. J á !4— realizam os u m a análise de m a io r  p ro fu n d id a ­
de com  26  m u lh e res  so ropositivas que , sab íam os, so fre ra m  
graves situações de v io lência . N osso in te resse , e n tre ta n to , 
n ão  era  d im e n s io n a r  o q u a n to  a v io lênc ia  física as havia 
in d u z id o  ao co n ta to  com  o HIV, e sim , verificar, de fo rm a  
qualita tiva , se havia, p a ra  além  da v io lên c ia  c o n tra  o co rp o , 
u m  co n tex to  de negação de d ire ito s  e so fr im e n to  psicosso - 
cial que as colocava em  co n d ição  de v u ln e ra b ilid a d e  fre n te  
ao v írus o u  agravava co n d içõ es já  p ré -e x is te n te s .

A lém  das en trev istas em  p ro fu n d id a d e 5, fizem os 
a in d a  u m  lev an tam en to  sob re  re fe rên c ias  a casos de AIDS 

em  casas-abrigo  p ara  m u lh e res  v ítim as de v io lênc ia  em  
dezenove estados do B rasil e buscam os, na  b ib lio g ra fia  
n ac io n a l ex isten te  sob re  m ulher e AIDS, textos que pudessem  
o r ie n ta r  as análises. P arte  desse tra b a lh o  fo i ap re sen ta d o , 
em  m aio  de 2 0 0 7 , n o  p r im e iro  se m in á rio  M ulher, violência e 
AIDS: explorando interfaces, rea lizado  em  R ecife, que o r ig in o u  o 
títu lo  desta pub licação .

H á alguns anos, a relação  e n tre  AIDS e v io lência  
sexual já  vem  sendo  d iscu tid a . E n tre ta n to , há  de se conv ir 
que esse tip o  de v io lência  é a face m ais explícita , g r ita n te , 
de u m  p ro b le m a  m u ito  m ais com plexo  — e silen c iad o  —, 
co m p o sto  p o r  u m  c o n ju n to  de situações que n e m  sem pre  
são in te rp re ta d a s  com o v io lência . Essa n ã o - id e n tif ic a ç ã o  
serve com o cam uflagem , o que to rn a  a in d a  m ais d ifíc il 
v isualizar a in te rfa ce  e n tre  v io lênc ia  e AIDS e re c o n h e c ê -la , 
m esm o d e n tro  de suas sub je tiv idades, com o  u m  fato  c o n -
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ere to  — e grave! —, u m a d em an d a  u rg e n te  que  prec isa  ser 
agregada às d ife ren te s  estratégias de e n fre n ta m e n to  da e p i­
dem ia , ta n to  p a ra  prevenção  do  HIV, q u a n to  p a ra  assis tên ­
cia e cu id ad o  vo ltados às m u lh e res  que vivem com  AIDS.

N os ú ltim o s  anos, fe lizm en te , te m  crescido  a p e r ­
cepção de que  v io lência  c o n tra  as m u lh e res  e AIDS são tem as 
afins, o que tem  m o b ilizad o  as agendas de diversas o rg a n i­
zações n ã o -g o v e rn a m e n ta is , redes e agências in te rg o v e rn a -  
m en ta is  n o  m u n d o  in te iro . N a G estos, in c id im o s  sob re  o 
p ro b le m a  de fo rm a  d ire ta  através do ac o m p a n h a m e n to  das 
m u lh e res  HIV+, de m e n in as  filhas das m u lh e res  HIV+ que 
vivenciam  situações de v io lência  dom éstica  e a tu a n d o  em  
espaços de c o n tro le  social. T am bém  tem os g erado  o p o r tu ­
n id ad es de r e u n ir  o rgan izações de d ife ren te s  m o v im en to s 
— de m u lh e res , de AIDS, de d ire ito s  h u m a n o s  — p ro p ic ia n ­
do  espaços de in te rlo cu ç ão  — e de m u ita  escuta — que  estão 
se c o n s tru in d o  p o r  m eio  de in te resses co m u n s e apo io  
m ú tu o . T em os a p re n d id o  m u ito  com  esses d iá logos.

In v e s tir  n o  fo r ta le c im e n to  de tão  im p o r ta n te  
in te r lo cu ç ão  tem  exigido cada vez m ais do  nosso  te m p o  e 
ta m b ém  tem  re fo rç ad o  crenças que  se localizam  n o  coração  
da G estos: n a  nossa perspectiva , n e n h u m  deba te  o u  re sp o s­
ta a p ro p r ia d a  ao HIV/AIDS p o d e  ser b em  suced ido  sem  um a 
ab o rd ag em  coletiva e in te g ra l das perspectivas de g ên e ro , 
d ire ito s  sexuais e re p ro d u tiv o s , classe, raça (co r) e e tn ia . 
Caso c o n trá r io , tais resu ltad o s serv irão  apenas a p o u co s  — 
provave lm en te  b ran c o s , abastados e hetero ssexuais — e isso, 
d e fin itiv am en te , n ão  no s in te ressa . P o rta n to , q u a n to  m ais 
deb a tem o s p u b lic a m e n te  e lu tam o s p o r  Acesso U niversal, m ais 
en te n d e m o s  que  a co n d ição  de g a ra n tia  p le n a  do  que  h o je  
se rec o n h ece  com o u m  am p lo  escopo  de d ire ito s  h u m a n o s , 
n ão  vai ser a lcançado  p o r  n e n h u m  m o v im en to  o u  governo  
que  a tue  so z in h o . S abem os que  estam os fa lan d o  aq u i de u m  
g ran d e  so n h o  — acesso un iversa l a p revenção  e tra ta m e n to
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do  HIV/AIDS — e que isso d e m an d a  u m  o lh a r  sob re  a e p id e ­
m ia n o  seu se n tid o  m ais com plexo , e talvez, p o r  isso 
m esm o, m ais in te re ssa n te , p o is  n o s  exige laços rea lm e n te  
p ro fu n d o s , que u n a m  d ife re n te s  se to res ao r e d o r  de u m a 
agenda co m u m . A tu a r  em  c o n ju n to  vai g e ra r, sem  dúvida, 
a fo rça  necessária  — que  a in d a  n ão  tem os — p a ra  acabar com  
a v io lência  c o n tra  m u lh e re s  e m e n in as  e, c o n s e q ü e n te m e n ­
te, re d u z ir  sua v u ln e ra b ilid a d e  f re n te  ao HIV.

Esta pub licação  re p re se n ta  p a ra  a G estos a s is tem a- 
tização de nossas experiênc ias  e percep çõ es, da nossa c r e n ­
ça de que é p rec iso  a tu a r  d ife re n te . E sp eram o s que  ela gere 
reflexões — inclusive, certezas e dúvidas — e que  estas, p o r  
sua vez, c o n tr ib u a m  p ara  u m a m e lh o r  a tenção  às m u lh e res  
so ropositivas, p a ra  o fo rta le c im e n to  das pau tas fem in is ta s  e 
p ro m o çã o  de m u ito s  novos debates nos espaços no s quais 
a tuam os com o su je ito s p o lítico s  que  som os, ativos e ativas 
na  p ro p o siçã o  e m o n ito ra m e n to  das p o líticas  p úb licas . Sem  
vencer a v io lência  c o n tra  as m u lh e re s  e m e n in as , vai ser 
im possível su p e ra r  a ep id em ia  de AIDS que , som ada aos 
desafios da pob reza, te m  agravado a in d a  m ais o d e se q u ilí­
b r io  nas relações de g ên e ro  nos q u a tro  can to s do  m u n d o .

A gradecem os o ap o io  de todos(as) os(as) p a rc e i-  
ros(as) envolvidos n a  realização deste tra b a lh o  e da eq u ip e  
de p ro fiss ionais /a tiv is tas  da G estos que to rn a ra m  possível o 
reg istro  dessa ex p eriên c ia .

S o b re tu d o , ag radecem os e ded icam o s esta p u b lic a ­
ção a cada um a das 26  m u lh e re s  v ivendo com  AIDS en tre v is­
tadas, m u lh e re s -g u e rre ira s  que  c o m p a rtilh a ra m  conosco  
suas vidas, co lo can d o  em  nossas m ãos a p o ss ib ilid ad e  de 
re f le t ir  sob re  experiênc ias que elas — e so m e n te  elas — têm  
a cond ição  p le n a  de se n tir , e n te n d e r  e tra n s fo rm a r . A  estas 
m u lh e res  agradecem os a pac iência , o te m p o  e a co n fian ça  
em  nosso  tra b a lh o . C o m  elas re a p re n d e m o s  c o t id ia n a m e n ­
te a lição da busca pela  superação  e re -s ig n ificação  da vida,
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n u m  exem plo  de p e rs is tên c ia  que renova nossas energ ias, 
dá se n tid o  co n c re to  ao que fazem os e nos p e rm ite  in te r ­
ag ir, com  m u ito  m ais esperança , n a  co n s tru ção  de u m  
m u n d o  equ ita tivo  e livre de to d o s  os tip o s de v io lência .

A lessandra N ilo  

G estos
Soropositiv idade, C om unicação e Gênero
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Tendo como perspectiva a prom oção,  

garantia e reparação dos direitos humanos, 

o movimento organizado de AIDS e as pessoas 

vivendo com H N  têm incidido politicam ente  

em espaços multilaterais, denunciando as 

implicações das políticas preconizadas pelo  

modelo de desenvolvimento neoliberal no 

campo da saúde e a relação entre a rápida  

expansão do vírus e as imobilidades, diretas 

ou indiretas, causadas pelas tensões p r o d u ­

zidas nas instâncias de governança mundial.
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Mulheres NÃO Esperam Mais
Acabemos com a violência e a AIDS. Já!

Esta pub licação  da G estos é p a rte  da cam p an h a  M ulheres N ã o  
Esperam  M ais: acabem os com a violência e a AIDS. Já!*  que  é m o b iliza ­
da p o r  ONGs e redes que trab a lh am  p ara  p ro m o v e r  a saúde 
das m u lh e res  e os d ire ito s  h u m a n o s , co m b a te r  o HIV e a 
AIDS e acabar com  todas as fo rm as de v io lência  c o n tra  m u ­
lheres e m en in as .

P ara ace lerar a criação  de respostas efetivas fre n te  à 
in te rfa ce  e n tre  v io lência  c o n tra  as m u lh e res  e m e n in as  e ao 
a u m e n to  das in fecções p e lo  HIV, a cam p an h a  busca assegu­
ra r  que:

O s d ire ito s  das m u lh e res  e m e n in as  sejam  re s ­
p e itad o s , p ro teg id o s  e cu m p rid o s;

A  v u l n e r a b i l i d a d e  d e  m u l h e r e s  e m e n i n a s  ao  

HIV/AIDS seja r e d u z id a ;

A  i g u a ld a d e  d e  g ê n e r o  e o  e m p o d e r a m e n t o  das  

m u l h e r e s  se ja m  e n f a t i z a d o s  n a s  r e s p o s ta s  ao  

HI V/AIDS e à v io lê n c ia ;

* C am p an h a  co o rd en ad a  na A m érica  L atina  p o r  A ctio n A id , FE IM , G estos e Red de M ujeres 
de L a tin o  A m erica .
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A  v i o l ê n c i a  c o n t r a  m u l h e r e s  in f e c t a d a s  e a f e ta ­

das p e l o  HIV/AIDS seja s o l u c i o n a d a ;  e

Q u e  haja u m a m a io r  a tenção  p ú b lic a  e v o n tad e  
p o lítica  p a ra  a b o rd a r  a v io lência  de g ê n e ro .

O b j e t i v o s :

M o n ito ra r  e p r o p o r  p o lítica s  púb licas , p ro g ra ­
m as e serviços que in te g re m  de fo rm a  m ais e fe ­
tiva a in te rfa ce  e n tre  Hiv/AIDS e v io lênc ia  c o n ­
tra  m u lh e res  e m e n in as ;

A u m e n ta r  os recu rso s — f in a n c e iro s  e h u m a n o s  
— que governos, d o ad o re s , in s titu iç õ es  m u lt i ­
la te ra l; e soc iedade civil — in c lu in d o  ONGS — se 
c o m p ro m e te ra m  a d a r  p a ra  c o m b a te r  a v io lê n ­
cia c o n tra  m u lh e re s  e m e n in as , com o  p a r te  da 
resposta  ao Hiv/AIDS;

C o n tr ib u ir  p a ra  m e lh o ra r  o m arco  legal, p r e ­
v en ir  e c o m b a te r  a v io lênc ia  c o n tra  m u lh e re s  e 
m en in as .

C o n s tru i r  resp o n sab ilid ad es  m ú tu as e n tre  os 
d ire ito s  das m u lh e res , d ire ito s  e saúde sexuais e 
rep ro d u tiv o s , d ire ito s  h u m a n o s  e g ru p o s  de 
pessoas vivendo com  HIV.

Esta cam panha , a lém  de  a tu a r na América Latina e Caribe, já  está  m obilizan­
do diferen tes países em  ou tras regiões do m undo. Para m ais inform ações e 
con tatos com os pon tos focais, acesse: http://www.womenwontwait.org/
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A la n n a  A rm itage

Apresentação

A  VIOLÊNCIA CONTRA MULHERES é u m a causa e um a c o n se ­
q ü ên c ia  do  HIV e da AIDS. A  desigualdade de g ên e ro  é c o n ­
s ide rada  u m  dos p r in c ip a is  fa to res de v u ln e ra b ilid a d e  das 
m u lh e res , ta n to  em  relação à v io lência  q u a n to  à in fecção  
p o r  HIV —estudos m o stram  que as m u lh e res  que so frem  
agressões ou  são d o m in a d as  p o r  seus p a rc e iro s  estão m ais 
p ro p en sa s  a se in fec ta re m  com  HIV que m u lh e res  que vivem 
em  lares não  v io len to s . A  m en o s que a conexão  e n tre  v io ­
lência  e HIV seja ro m p id a , será d ifíc il rev e rte r  a ep id em ia .

A b o rd a r  a questão  da v io lência  c o n tra  as m u lh e res  
e e n f re n tá - la  de m a n e ira  co ra josa  é u m a questão  de d ir e i­
tos h u m a n o s . M u lheres e m e n in as  deveriam  estar livres da 
v io lência  de g ên e ro . N o e n ta n to , esta asp iração  m ín im a , 
baseada em  p r in c íp io s  éticos un iversa is, a in d a  está longe de 
ser u m a co n q u is ta  de todas as sociedades.

M ulheres em  to d o  o m u n d o  estão l id e ra n d o  as 
m u d an ças. E m  co m u n id ad e s  de vários locais do  g lobo , 
m u lh e res  e h o m e n s  estão ag in d o  p ara  e n f re n ta r  e co m b ate r 
a d isc rim in ação  e a v io lência  de g ê n e ro , m e lh o ra r  a capac i­
dade das m u lh e re s  p a ra  n eg o c ia r relações sexuais m ais segu ­
ras e a u m e n ta r  o acesso a m é to d o s  de p revenção  que  possam  
ser c o n tro la d o s  pelas p ró p r ia s  m u lh e res .
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Sabem os que , em  todas as nossas fre n te s  de tra b a lh o , a 
sociedade civil o rgan izada d esem p e n h a  u m  p ap e l f u n d a ­
m e n ta l. Isto  a p o n ta  p a ra  a im p o rtâ n c ia  de se c o n s tru ir  p a r ­
cerias e a p o ia r  o rgan izações com o  a G estos, a fim  de que 
possam os g a ra n tir  a efetivação dos d ire ito s  das m u lh e re s .

O  trab a lh o  que vem  sen d o  rea lizado  pe la  G estos, 
que exp lo ra  as in te rfaces e n tre  a v io lênc ia  de g ên e ro  e a 
AIDS, é essencial p ara  que possam os re d u z ir  a d issem inação  
do  HIV e suas conseqüências  p a ra  as m u lh e res .

Tais esforços, rea lçados nes ta  p ub licação , são c r u ­
ciais, c o n s titu in d o -se  n u m a  valiosa fe r ra m e n ta  de se n s ib i­
lização p ara  o tem a e, ao m esm o te m p o , m obilização  p o l í ­
tica p a ra  que possam os lid a r  com  esse com plexo  desafio .

O  UNFPA — F u n d o  de P o p u lação  das N ações 
U n id as — p ro m o v e  co operação  in te rn a c io n a l em  vários 
tem as re lac io n ad o s à saúde sexual e re p ro d u tiv a . B uscam os 
som ar esforços p a ra  g a ra n tir  m e lh o r  q u a lid ad e  de vida e 
saúde p ara  as m u lh e res , tra b a lh a n d o  p ara  que todas, sejam  
jovens ou  adultas, te n h a m  acesso a m eios e in fo rm aç õ es  
sobre com o se p ro te g e r  da in feção  p e lo  HIV.

N os c o m p ro m e te m o s  a lu ta r  ju n to s  p a ra  g a ra n tir  
que m e n in as  e m u lh e res  te n h a m  a u to n o m ia  e possam  d es­
f ru ta r  de igua ldade com  h o m e n s  e m e n in o s  em  suas fa m í­
lias, co m u n id ad es  e n o  m u n d o  com o u m  to d o . Só assim  
p o d e re m o s  assegurar que elas te n h a m  u m  fu tu ro  de e sp e ­
rança  e o p o rtu n id a d e s .
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Alessandra N ilo

Violência contra as m ulheres e AIDS: 
quando as in terfaces nos provocam

F oram  necessárias duas décadas de evidências p ara  que a 
AIDS fosse re c o n h e c id a  p e la  O rg a n iz a ç ã o  das N ações 
U n id as  —ONU—, em  2 0 0 1 , com o um a crise g loba l sem precedentes  
e co n s id e rad a  com o o m a io r  desafio  e n fre n ta d o  pela saúde 
p ú b lica  dos ú ltim o s tem p o s.

N aq u e le  m o m e n to , a AIDS já  não  era  apenas u m  
p ro b le m a  do  cam po  da saúde, com o  p erc eb id a  nos anos 
o ite n ta . A  d issem inação  do  HIV g an h o u  d ife ren te s  status ao 
lo n g o  de sua tra je tó r ia , to r n o u - s e  u m a questão  de d ire ito s  
h u m a n o s  nos anos n o v en ta  e, na  época em  que  os países 
assinaram  a D eclaração de C om prom issos p a ra  C om bater a AIDS, a 
UNGASS-AIDS 2 0 0 1 , ela já  era agenda im p o r ta n te  n o  debate  
sob re  desen v o lv im en to . F o ram  d ife ren te s  décadas, m as os 
desafios, ao invés de m u d a re m , ac u m u la ra m -se , m a n te n d o  
em  co m u m  o fato  de que  no s e n s in am  c o tid ia n a m e n te  que 
e n f re n ta r  a AIDS d em an d a  respostas m u ito  m ais com plexas 
e in teg rad as .

O  c re sc im en to  da ep id em ia  te m  m o b ilizad o  d ife ­
ren te s  a to re s  — p ú b lico s , p rivados, c o m u n itá rio s , re lig io ­
sos, coletivos, in d iv id u a is  — que , m esm o a tu a n d o  com  d ife ­
ren te s  agendas e in teresses, têm  g erad o  respostas em  â m b i­
tos local e in te rn a c io n a l6. As c o m u n id ad e s  afetadas, cada

1 7



M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

vez m ais, têm  in te n s if ic ad o  esfo rços em  busca da efetivação 
de m e lh o res  po líticas  de p revenção  e assistência, fazendo  
com  que estas avancem  da concepção  p r io r i ta r ia m e n te  
c ien tífica  e verticalizada7 p ara  u m a ab o rd ag em  que  in c o r ­
p o re  d im en sõ es e s tru tu ra d o ra s  da ep id em ia  — tais com o 
classe, g ê n e ro , raça (co r) e e tn ia , e co n tex to  c u ltu ra l. 
T en d o  com o perspectiva  a p ro m o ç ã o , g a ra n tia  e rep aração  
dos d ire ito s  h u m a n o s , o m o v im en to  o rg an izad o  de AIDS e 
as pessoas v ivendo com  HIV têm  in c id id o  p o lit ic a m e n te  em  
espaços m u ltila te ra is , d e n u n c ia n d o  as im plicações das p o l í ­
ticas p reco n izad as p e lo  m o d e lo  de desenvo lv im en to  n e o l i ­
b era l no  cam po da saúde e a relação  e n tre  a ráp id a  e x p a n ­
são do v írus e as im o b ilid a d es , d ire tas  o u  in d ire ta s , causa­
das pelas ten sões p ro d u z id a s  nas in stânc ias de governança 
m u n d ia l.

Nessas d iscussões, tem  havido  g ran d e  ênfase na 
relação  e n tre  AIDS e p ob reza , aspectos que n o  m u n d o  in te i ­
ro  im pactam  d ram a tic am e n te  a vida de m u lh e res  e m e n i­
nas: elas re p re se n ta m  70%  dos 1.2 b ilh õ es de pessoas que 
vivem com  m en o s de u m  d ó la r  — US$1 — p o r  d ia8. N oven ta 
p o r  cen to  dos países m ais afe tados pela  ep id em ia  são 
p o b res; as m u lh e res  são cerca de 50%  dos 3 3 ,2  m ilh õ es de 
pessoas com  HIV em  to d o  o m u n d o 9. M etade das novas 
infecções o c o rre  e n tre  os 15 e 2 4  anos e 3 /4  e n tre  pessoas 
do  sexo fe m in in o . Nessa faixa e tá ria , 225  m u lh e re s  jovens 
são in fec tadas a cada h o ra .

A pesar de ta n ta  p ro x im id a d e , a relação  e n tre  AIDS 

e p ob reza  não  o c o rre  de m a n e ira  lin e a r . O b v iam en te  um a 
pessoa p o b re  não  será, n ecessa riam en te , so ropositiva  p o r  
ser p o b re  e u m a pessoa rica  n ão  será, p o r  sua vez, so ro n e -  
gativa apenas p o r  sua co n d ição  eco n ô m ica . A o se o lh a r  a 
questão  das classes sociais e do  acú m u lo  de bens , o que se 
p erceb e  com o in te rface  e n tre  ser r ico , se r p o b re  e te r  AIDS, 

é que são as desigualdades de g ên e ro  e de acesso — ao c o ­
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n h e c im e n to , à in fo rm aç ão , a in su m o s de p revenção  e c u i­
dados — que p au tam  as co n d içõ es de frag ilidade  fre n te  ao 
HIV/AIDS, ta n to  p ara  as pessoas ricas q u a n to  p a ra  as p e s ­
soas p o b res . A ssim , a relação e n tre  AIDS e p o b reza  é c o m ­
p re e n d id a  na  m e d id a  em  que  as d ife ren ças nas relações 
econôm icas, p r in c ip a lm e n te  e n tre  h o m e n s  e m u lh e res , 
a tuam  com o u m  sério  agravante n o  cam po  das v u ln e ra b ili­
dades em  suas d ife ren te s  d im en sõ es — in d iv id u a l, social e 
p ro g ra m á tic a 10.

P o rta n to , ao se an a lisar a AIDS n u m  co n tex to  de 
desenvo lv im en to , o u  ausência  de desen v o lv im en to — um a 
vez que  as p rom essas de desenvo lv im en to  social a in d a  não  
fo ra m  c u m p rid a s11—, c o n s id e ra n d o  a in d a  que o p r ó p r io  
co n ce ito  de desenvo lv im en to  está em  d isp u ta , p e rc e b e -se  a 
AIDS com o m ais u m  f ru to  das in iq u id a d e s 1̂.

Essa perspectiva de que  as desigualdades de g ên e ro  
c o n fo rm a m  p a r te  essencial da base de u m a p irâ m id e  de v u l­
n e ra b ilid a d es  ao HIV/AIDS que as m u lh e res  e n fre n ta m  
coloca em  foco u m a o u tra  g ran d e  ep id em ia  que  a tinge as 
m u lh e res , esta m u ito  m ais an tiga  e perversa , ju s ta m e n te  
p o rq u e  é aceita so c ia lm en te  em  m a io r  o u  m e n o r  g rau , a 
d e p e n d e r  do  espaço g eo p o lítico  e cu ltu ra l n o  qual se lo c a ­
liza: a v io lênc ia  de g ê n e ro .

P ara c o n s tru ir  estra tég ias que  e n f re n ta m  essa v io ­
lên c ia  é im p o r ta n te  le m b ra r  que a g a ra n tia  dos d ire ito s  das 
m u lh e res  é u m a ad ição  re la tiv am en te  nova ao escopo  f o r ­
m al dos d ire ito s  h u m a n o s , e o d ire i to  de n ão  so fre r  v io lê n ­
cia é a in d a  m ais rec en te . In ic ia lm e n te  d isc u tid o  com o v io ­
lação dos d ire ito s  h u m a n o s , ele teve e n o rm e  expansão  nos 
anos q o ,  sa in d o  do  lim ita d o  foco do  e s tu p ro  e esp an ca­
m e n to , p a ra  a v io lência  de g ê n e ro  p ra ticad a  p e lo  E stado  ao 
n ão  g a ra n tir  d ire ito s , p e rm it i r  situações de to r tu ra ,  a p r i-  
s io n a m e n to  e v io lênc ia  in te ré tn ic a . T rá fico  de tra b a lh a d o ­
ras sexuais, AIDS e p rá ticas  p a rticu la re s  com o  c lito r id e c to -

1 9



M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

m ia — excisão do  c litó r is  — fo ra m  so m e n te  há p o u c o  te m p o  
defin id as  com o situações de v io lênc ia  c o n tra  as m u lh e re s  
[M erry , 2 0 0 l] .

E m  1992, o C o m itê  p a ra  E rrad icação  da D isc ri­
m inação  c o n tra  as M u lh eres  — CEDAW13— re d e f in iu  e c o lo ­
cou  a v io lência  de g ên e ro  n o  co n tex to  dos d ire ito s  h u m a ­
nos, deix an d o  c laro  que era  ob rigação  do  E stado  p ro te g ê -  
las ta n to  da v io lência  co m etid a  n o  âm b ito  p riv ad o  q u a n to  
da co m etid a  p o r  ó rgãos p ú b lico s . S eg u n d o  M erry , isso fo i 
p a r tic u la rm e n te  im p o r ta n te  p o rq u e  os E stados são r e s p o n ­
sabilizados, caso n ão  c u m p ra m  as ob rigações aco rdadas i n ­
te rn a c io n a lm e n te  co m o  p a r te  dos d ir e i to s  h u m a n o s , 
m esm o que as pessoas n ão  estejam  d ire ta m e n te  subm etidas 
a leis in te rn a c io n a is  e que tais v iolações sejam  p e rp e tra d a s  
p o r  u m  in d iv íd u o  em  u m  país [M erry  a p u d  C ook , 1 9 9 4 ]. 
O u  seja, o E stado te m  a ob rigação  de g a ra n tir  a segurança e 
a lib e rd ad e  das m u lh e re s . Tal co m p re en sã o  é p a r t ic u la r ­
m e n te  im p o r ta n te  p a ra  que  possam os d e fe n d e r  as m u lh e res  
e e n f re n ta r  a AIDS, p r in c ip a lm e n te  n o  caso de E stados f u n -  
dam en ta listas, que não  rec o n h ece m  o d ire ito  das m u lh e res , 
das pessoas hom ossexuais, de tran sg é n e ro s , das usuárias de 
drogas, de p ro fis s io n a is  do  sexo e das m in o r ia s  étn icas, p o r  
exem plo .

N este ce n á rio  o desafio  tem  sido  co locar a v io lê n ­
cia com o u m  a to r  p ro ta g o n is ta  e n ão  m ais coad juvan te  p ara  
a in fecção  pelo  HIV, re a firm a n d o  que AIDS e v io lênc ia  se 
in te rsec tam  em  d ife ren te s  con tex tos de v u ln e ra b ilid a d e , 
p ro d u z id o s  a p a r t i r  de processos com plexos de exclusão 
social que a r ticu la m  g ê n e ro , geração , raça e e tn ia , acesso à 
re n d a  (e não  n ecessa riam en te  p o b reza), acesso ao c o n h e c i­
m e n to  (e não  necessa riam en te  apenas à in fo rm a ç ã o ) . Esta 
perspectiva, seja em  âm b ito  in te rn a c io n a l, seja nas c o m u ­
n id ad es nas quais a tuam os, te m  no s p e rm itid o  in te g ra r  de 
fo rm a  m ais a rticu lad a  os do is tem as.
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As in te rfaces  e n tre  a v io lência  c o n tra  as m u lh e res  e 
a AIDS se ev idenciam  q u a n d o  analisadas sob o re c o rte  de 
acesso a re n d a  e desigualdades de g ê n e ro . E m  K w aZ ulu- 
N ata l (Á frica do Sul) , u m a pesqu isa  realizada em  2 0 0 5  
m o s tro u  que as m u lh e res  m ais p o b res  estão m ais v u ln e rá ­
veis a in ic ia r  sua vida sexual m ais cedo  — g era lm en te  com  a 
p r im e ira  relação  sexual fo rçada  —; que elas m ais fa c ilm e n ­
te tro ca m  sexo p o r  d in h e iro  o u  favores, são as m a io res  v íti­
mas de sexo fo rç ad o  e, apesar de te re m  u m  m a io r  n ú m e ro  
de p a rce iro s , usam  m en o s preservativos. N a ín d ia , 4 9 % das 
m u lh e res  que não  tin h a m  b en s rep o rtav am  v io lência  física, 
co m p arad o  com  os J %  das que tin h a m  bens [iCRW P anda 
2 0 0 2 ]  — aq u i, q u a lq u e r  relação com  as m u lh e re s  vivendo 
com  AIDS ac o m p a n h ad a  pela G estos, n o  N o rd es te  do  
Brasil, n ão  é m e ra  co in c id ê n c ia . Seus re la to s a p o n ta m  que 
AIDS e v io lência  de g ên e ro  têm  os m esm os d e te rm in a n te s  
sociais e u m  c e n tro  de opressão  em  co m u m , que  é a falta de 
re sp e ito  p ara  com  as m u lh e res , expressa p o r  m eio  de ag ra ­
vos n ão  apenas de o rd e m  física, mas tam b ém  m o ra l e p s ic o ­
lógica, sem  que estes ú ltim o s, n ecessa riam en te  resu ltem  em  
v io lência  física.

Falar das conexões e n tre  as h is tó ria s  dessas m u lh e ­
res, seja na  G estos seja em  q u a lq u e r  lu g ar do  m u n d o , p o d e  
so ar com o um a obv iedade . Mas é necessário  c o n t in u a r  re la ­
ta n d o  o que observam os n o  c o tid ia n o , o u  p o rq u e  a in d a  não  
existem  dados co n s id e rad o s  su f ic ie n te m e n te  c ien tífico s, ou  
p o rq u e , m esm o d ia n te  dos dados, tais resu ltad o s a in d a  não  
m o b iliz a m  e fe tiv a m e n te  n ossas so c ie d a d e s  rac is ta s  e 
p a tria rca lis ta s  p a ra  as quais m u lh e res  v ivendo com  AIDS 

e /o u  em  situação  de v io lência , o u  que  m o rre m  em  d e c o r ­
rên c ia  desses agravos — desde que n ão  sejam  ricas e fam osas 
—, não  im p o r ta m  ta n to  assim .

P o rta n to , apesar das ev idências, as in iciativas que 
buscam  e n f re n ta r  as duas questões violência contra as m ulheres e
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AIDS a in d a  n ão  aco n tecem  de fo rm a  a rticu la d a . O u  seja, há  
u m  c o n ju n to  de p o lítica s , ações e m o v im en to s  que  tra ta m  o 
p ro b le m a  da v io lência , o u tro  que busca e n f re n ta r  a v io lê n ­
cia c o n tra  as m u lh e re s  e, p o r  fim , m ed id as específicas p a ra  
l id a r  com  as questões de p rev en ção  ao HIV o u  a te n d e r  às 
m u lh e re s  já  so ropositivas que  buscam  os serviços de saúde. 
N o B rasil, p o r  exem plo , apesar de te rm o s  avançado b a s ta n ­
te nas po líticas  p a ra  m u lh e re s  e nas p o lítica s  de AIDS, a in d a  
é re c en te  o en fo q u e  na  in te rfa c e  e n tre  as duas áreas com o 
ação p ú b lica .

Talvez p o rq u e  a in d a  n ão  se p e rc eb am  m u lh e re s  e 
m e n in as  nos seus co n tex to s de in te g ra lid ad e , n a  p rá tica  e 
n a  vida rea l — aquela  que  é m u ito  m ais do  que a que  c o n se ­
gu im o s avaliar pelas h is tó ria s  reg istradas n o  p ap e l —, n ão  é 
possível in te rv ir  eficazm en te  n o  am p lo  e com plexo  c o n te x ­
to  de v u ln e ra b ilid a d es , m esm o que  a v io lên c ia  e a AIDS afe ­
te m  cada u m (a )  de n ó s  e se revelem  em  d ife re n te s  g raus — 
seja nas p e r ife r ia  dos países m ais p o b re s  até os salões de 
G e n e b ra  e W ash ing ton  n o s  quais se d e f in e m  os d es tin o s  do 
m u n d o .

L eg itim ar o d iscu rso  que  revela o elo em  co m u m  
e n tre  a vida das m u lh e re s  a ten d id a s  ao lo n g o  dos anos — ou  
en trev istadas em  2 0 0 7  pela G estos — e as pesquisas já  re a li­
zadas sob re  o tem a c o n tin u a  u m  desafio . A ce ita r esse elo 
tem  sido , ta n to  n o  cam po  in te rn a c io n a l q u a n to  n o  B rasil, 
u m  p rocesso  p e rm e a d o  p o r  d ispu tas po líticas  e, c la ro , p o r  
recu rso s e ( re )c o n h e c im e n to . D ia n te  da d if ic u ld ad e  de se 
tra b a lh a r  de fo rm a  a rticu la d a  e in te g rad a , p ro b le m a tiz a -se  
a resp o n sa b ilid ad e  sob re  a im p lem e n ta ção  das ações re la ­
c ionadas à vio lênc ia  c o n tra  a m u lh e r  e a AIDS. S eria  este u m  
pape l dos o rg an ism o s responsáveis pelas po líticas  p a ra  m u ­
lh e re s  o u  dos responsáveis pelas po líticas  de AIDS e saú d e?  
R ecursos p a ra  ta l in te rfa ce  d im in u irã o  ap o rte s  f in a n c e iro s  
p a ra  AIDS o u  p ara  o tra b a lh o  com  m u lh e re s?  E m esm o,
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q u an d o  fa la -se  em  in te g ralidade e ações in te rd isc ip lin a re s , 
a in d a  no s b as tid o res  ecoa a p e rg u n ta : afina l, a q u em  cabe 
l id e ra r  o p ro cesso ?

Id ea lm en te , p o d e r ía m o s  a f irm a r  que a re sp o n sa b i­
lidade  é co m u m  e deve ser p a rtilh ad a ; que é possível in c lu ir  
a in te rfa ce  nas previsões o rça m en tá ria s , desde que haja 
v o n tade  p o lítica  — inclusive, p a ra  c o m p a rtilh a r  recu rsos 
e n tre  in stânc ias  go v ern am en ta is  e n ã o -g o v e rn a m e n ta is . 
Mas a p rá tica  nos m o stra  que a leg itim ação  de tais l id e r a n ­
ças re q u e r  m a io r  capacidade de in te r lo cu ç ão  do  que a de 
que d isp o m o s a tu a lm en te . A lém  disso , estam os n u m  c o n ­
texto em  que se d ep e n d e , p r im e iro , da leg itim ação  desse 
status de conhecim ento  sob re  as in te rfaces e que ig n o ra , m uitas 
vezes, que conhecim ento e p o d er  são apenas dois lados da mesm a questão: 
quem  decide o que é conhecim ento e quem  sabe o que precisa ser decidido  
[L yotard , I97Ç)]16.

Talvez esse ce n á rio  no s a jude  a e n te n d e r  a lacuna 
e n tre  o m o m e n to  em  que  se re c o n h e c e u  a ligação e n tre  v io ­
lên c ia  c o n tra  as m u lh e res  e a AIDS e o m o m e n to  em  que se 
co m eço u  a ag ir em  p ro l  de so luções — p ro p o sta s  do  m o v i­
m e n to  de AIDS, do  m o v im en to  de m u lh e res  e de o rg a n iz a ­
ções de m u lh e res  so ropositivas têm  sido  ap resen tad as desde 
os anos n o v en ta . O  te m p o  passou  e, afina l, apesar de nós 
m u lh e res  — de am bos os m o v im en to s — não  fica rm os in e r ­
tes, talvez os governos não  te n h a m  se m ovido  com  a ve loc i­
dade necessária  p a ra  ev itar novas in fecções d e c o rre n te s  da 
v io lência  c o n tra  as m u lh e re s . O u  evitar v io lências c o n tra  as 
m u lh e res  d e c o rre n te s  da sua co n d ição  so ro lóg ica .

Onde estão as interfaces?

A  m a io r  co n c en tra çã o  de casos de AIDS e n tre  m u lh e res  está 
n o  c o n tin e n te  a fr ica n o , a p o n to  de m u itas vezes c o m e n ta r ­
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m os q u e  a AIDS na Á fr ic a  te m  u m  ro s to  f e m in in o .  
E n tre ta n to , assim  com o  em  o u tra s  reg iões, n a  A m érica  
L a tin a  e C a rib e  — ALC —, o c re sc im en to  de in fecção  na 
p o p u lação  fe m in in a  é u m  fato  e n ão  se c o n s titu i no v id ad e . 
O  alerta , lançado  na  D eclaração  e P la ta fo rm a  de A ção de 
B eijing , em  1995, de que  as c o n s e q ü ê n c ia s  so c ia is , d e  d e s e n v o lv im e n ­

to  e s a ú d e  d o  H W  e AIDS ( . . . )  n ec e ss ita m  s e r  v is ta s  a  p a r t i r  d e  u m a  p e r s p e c t i ­

va  d e g ê n e r o v  não  fo i escu tado , e m esm o com  a fem in ização  da 
ep id em ia , a n u n c ia d a  desde os anos 9 0 ,  que c o n t in u a  c re s­
ce n d o , a lim e n tad a  p o r  um a, cada vez m ais visível, v io lênc ia  
c o n tra  as m u lh e re s  agravada pela co m b in ação  explosiva 
e n tre  in e q ü id ad e s  de g ê n e ro  e fu n d a m e n ta lism o , n u m  
con tex to  de desre sp e ito  e violação dos d ire ito s  h u m a n o s , 
com  especial ênfase àqueles re la c io n a d o s  à re p ro d u ç ã o  e à 
sexualidade.

C la ro  que  esse c e n á rio , p o r  sua vez, n ão  se r e s t r in ­
ge à ALC, e está p re se n te  em  todas as reg iõ es18. N o m u n d o  
in te iro  observa-se  que  m u lh e res  so frem  v io lên c ia  física dos 
seus p a rc e iro s  e fam ilia res , inclusive, em  países desenvo lv i­
do s19, o que n a  seg u n d a  m e tad e  dos anos 9 o  g e ro u  um a 
crescen te  p reo c u p açã o  com  a conexão  e n tre  a v io lên c ia20 e o 
a u m e n to  da p revalênc ia  da AIDS e n tre  m u lh e re s  e crianças 
v ítim as de v io lênc ia  e abuso  sexual.

N o  caso da v io lência  física, os dados e p ro jeç õ es  
m u n d ia is  sob re  v io lên c ia  e AIDS já  são m ais a b u n d a n te s : 
pesquisas in d ic a m  que a p r im e ira  ex p e riên c ia  sexual de 
um a m e n in a  é f re q ü e n te m e n te  fo rç ad a21; m u lh e res  são m ais 
aptas a estar n a  p o n ta  re c e p to ra  do  in te rc u rso  sexual c o e r ­
cí vo o u  v io le n to 22; u m a em  cada três  m u lh e res  é abusada — 
m uitas vezes, p o r  u m  m e m b ro  da fam ília  o u  a lguém  que a 
co n h e ce23—; u m a em  cada cinco  m u lh e re s  será su b m e tid a  a 
es tu p ro  o u  ten ta tiva  de e s tu p ro  d u ra n te  sua vida24. A  
O rgan ização  M u n d ia l da S aúde — OMS — sugere que  m u ­
lh e re s  que vivenciam  relações abusivas são m e n o s  capazes de
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usar preservativos e que a m a io ria  das que b u scaram  o s e r ­
viço de saúde p ara  tra ta r  D oenças S exualm ente  T ra n sm is ­
síveis — DST — e que  re la ta ram  não  u sa r preservativos haviam  
sido v ítim as de abuso25.

A busos e v io lência  so frid o s  d u ra n te  a in fân c ia  têm  
sido  cada vez m ais associados a c o m p o rta m e n to s  c o n s id e ra ­
dos de alto  risco  q u a n d o  essas m e n in as  vão se to rn a n d o  
jo v en s m u lh e re s26. E, c laro , é p rec iso  c o n s id e ra r  o u tra s  f o r ­
m as de v io lência, com o trá fico  sexual — há estim ativas de 
que 1 0 0 .0 0 0  m u lh e res  e m e n in as  são traficadas a n u a lm e n ­
te da ALC27 — e as p rá ticas trad ic io n a is  que se c o n c e n tra m  
em  d e te rm in a d as  áreas geográficas [Watts & Z im m e rm a n , 
200l].

Esse c o n ju n to  de situações, d ire ta m e n te , to r n o u  
visível o p a n o ra m a  da crescen te  fem in ização  da ep id em ia  
tam b ém  com o resu ltad o  da v io lência  física so frid a , s in a li­
zando  para  que se colocasse com  u rg ên c ia  o tem a em  foco 
nas po líticas  púb licas e na  agenda do  m o v im en to  de m u lh e ­
res e de AIDS. N o cam po dos o rg an ism o s m u ltila te ra is , tais 
evidências f izeram  que a OMS, p o r  exem plo , realizasse um a 
co n su lta  e n tre  especialistas em  o u tu b ro  de 2 0 0 0 28 sob re  os 
fa to res de transm issão  do  HIV re la c io n a d o s  à v io lência . O  
objetivo  era  c o m p a r tilh a r  co n h e c im e n to s  já  c o n s tru íd o s  e 
d isc u tir  as pesquisas existen tes, além  de desenvolver u m  
co m p o n e n te  específico  para  u m  es tu d o  e n tre  países sob re  
Saúde e Violência D om éstica contra as M ulheres29. O  re su ltad o  da 
co n su lta  d e ixou  claro  que p o u co  se co n h ec ia  sob re  o a s su n ­
to  e que m u itas lacunas a in d a  p rec isa ria m  ser p ree n ch id a s  
p ara  u m a m e lh o r  co m p re en sã o  sob re  a in te rfa ce  e n tre  v io ­
lên c ia  c o n tra  as m u lh e res  e a AIDS. Essa p reo c u p açã o  a c ir ­
ro u  debates e fo i foco de várias ap resen taçõ es d u ra n te  a XIII 

C o n fe rê n c ia  In te rn a c io n a l de AIDS — Á frica  do  Sul, 
2 0 0 0 30—, n a  qual, inclusive, se p o le m iz o u  b as tan te  sob re  o 
uso da p ro filax ia  p ó s-ex p o sição  sexual em  caso de es tu p ro s .
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T am bém  não  fo i p o r  acaso q u e , em  2 0 0 3 ,  a 
O rgan ização  P a n -a m e ric a n a  de S aúde a p o n to u  a v io lência  
sexual e dom éstica  e o H i v / A I D S  com o  do is dos m ais graves 
p ro b lem as de saúde e d esenvo lv im en to  h u m a n o  n a  reg ião . 
A firm o u -se  en tão  que , assim  co m o  a AIDS, a v io lên c ia  é 
tam b ém  responsável p e lo  a u m e n to  nas taxas de m o r ta l id a ­
de, de hosp ita lizações, de consu ltas, do  uso  do  sistem a de 
saúde, de serviços sociais, do  sistem a ju d ic iá r io ,  pelo  
au m e n to  de gravidez in d ese jad a , do  a b o r to  e sp o n tâ n e o  e 
p rovocado ; c o n tr ib u in d o  p a ra  o c re sc im en to  da taxa de 
m o rta lid a d e  m a te rn a  e in fa n til ,  do  uso de d rogas e a lc o o ­
lism o , do  su ic íd io  e ten ta tiva  de su ic íd io , das e n fe rm id ad e s  
m en ta is  e da n eg lig ên c ia31.

E m  2 0 0 4 ,  o re la tó r io  da A n istia  In te rn a c io n a l 
p u b lic a d o  p o r  o casião  d o  D ia  I n te r n a c io n a l  p e la  
E lim inação  da V io lên c ia  C o n tra  a M u lh e r  — 25 de n o v e m ­
b ro  —, in fo rm av a  que  0 HIV/AIDS é  u m a  c a tá s tr o fe  p a r a  o s d ir e i to s  

h u m a n o s , q u e  c r e s c e n te m e n te  a fe ta  a s m u lh e re s  e m e n in a s  ( . . . )  q u e  c a d a  v e z  

sã o  m a is  in fe c ta d a s  n a m e d id a  em  q u e  a v io lê n c ia  c o n tr a  e la s  m a x im iz a  a 

in fec çã o  p e lo  v íru s 32.

A pesar de ta n to  re c o n h e c im e n to , o que deveria ser 
co n s id e rad o  u m a p r io r id a d e  do  p o n to  de vista da gestão 
pú b lica  c o n tin u a  sem  respostas co n cre tas  na  m a io r ia  dos 
países que não  ad a p ta ra m  suas legislações às o rien taçõ e s  
in te rn a c io n a is . N o  que diz resp e ito  à v io lência , n a  ALC, até 
36%  das m e n in as  so frem  abusos sexuais, e a v iolação sexual 
e a v io lência  dom éstica  re p re se n ta m  de 5% a 16% de p e rd a  
an u a l nos anos m ais saudáveis de m u lh e re s  em  sua idade 
rep ro d u tiv a . D ados n ac io n a is  ex tra ídos de pesquisas d e m o ­
gráficas e de saúde assinalam  que  a p o rce n tag e m  de m u lh e ­
res que so fre ra m  v io lênc ia  física p o r  p a r te  do  côn juge  o u  de 
o u tra  pessoa p ró x im a  alcança 41,1%  n a  C o lô m b ia , 27 ,3%  
n o  H a iti, 2 8 ,7 %  na N icarágua e 41 ,2%  n o  P eru , e que e n tre  
2 0 %  e 6 0 %  dos lares da reg ião  são cen ário s  de v io lência
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c o n tra  m u lh e res  e crianças33. O  B rasil, p o r  exem plo , p e rd e  
a o p o r tu n id a d e  de fazer crescer seu P ro d u to  In te rn o  B ru to
— PIB — em  1 0 ,5 %, p o r  causa da v io lência  c o n tra  a m u lh e r . 
In fe liz m en te  a in d a  não  há in fo rm aç õ es  su fic ien tes sob re  os 
dem ais tip o s de v io lência , com o a m o ra l, a psico lóg ica e a 
in s titu c io n a l.

N o que  diz resp e ito  à AIDS, na A m érica  L atina , 
36%  das pessoas so ropositivas são m u lh e re s34 e na  ALC elas 
re p re se n ta m  o segm en to  da p o p u lação  com  o m a io r  c resc i­
m e n to  da in fecção  pelo  HIV, com  150 m u lh e re s  sendo  
in fec tadas d ia ria m e n te . N o  C a rib e , reg ião  com  m a io r  p r e ­
valência de H i v / A I D S  d ep o is  da Á frica  S ubsaariana , com  
países que têm  um a prevalênc ia p a ra  o HIV su p e r io r  a I% 35, 

as m u lh e res  se in fec tam  cada vez com  m a io r  f re q ü ên c ia  e 
c o n s titu e m  m ais da m etad e  das pessoas que vivem com  AIDS

— UNAIDS e OMS36. E m  T rin id a d  e T obago , p o r  exem plo , a 
in fecção  com  H IV é seis vezes m a io r  e n tre  as m u lh e res  de 15 
a 19 anos do  que e n tre  os h o m e n s  dessa m esm a faixa e tá ria . 
O u tro  aspecto  im p o r ta n te  a se c o n s id e ra r  é que , seg u n d o  o 
U NICEF, n o  C a rib e  de fala inglesa, até 3 7 % dos m e n in o s  e 
4 4 %  das m e n in as  tiveram  sua in ic iação  sexual an tes dos 12 
anos.

0  a b u so  sex u a l c o m e tid o  p e lo  h o m e m  a d u lto  e s tá  g e r a n d o  0  

a u m e n to  d o  H N /A ID S n a  z o n a  c a r ib e n h a  o n d e  j á  é  a  p r im e ir a  

ca u sa  d e  m o r te s  na  fa ix a  e tá r ia  e n tr e  1 $  e 4 4  a n o s , co m  a t r a n s ­

m issã o  lig a d a  fu n d a m e n ta lm e n te  à re la ç ã o  h e te ro ssex u a l, à  p r o s ­

ti tu iç ã o , à  p o b r e z a  e à s d e s ig u a ld a d e s  sex u a is37.

Em  se tra ta n d o  da in te rface , o u tra  questão  co n sen su a l é que 
a v io lência  não  é apenas u m  fa to r  de risco  p ara  a in fecção  
p e lo  HIV. O bservam os c o tid ia n a m e n te  n a  G estos que  a v io ­
lên c ia  tem  sido  ta m b ém  u m  resu ltad o  da in fecção  n a  m e d i­
da em  que  a revelação da so ro p o sitiv id ad e  to r n o u -s e  u m
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m o m e n to  — m ais um ! — p o te n c ia liz a d o r  da v io lênc ia  
im p o s ta  a m u lh e res , p o r  p a r te  de c o m p a n h e iro s , fam ília , 
co m u n id a d e  e serviços n ão  p re p a ra d o s .

In fe liz m en te , esta não  é u m a situação  observada 
apenas em  u m a cidade específica do  N o rd e s te  b ra s ile iro . 
S egundo  a OMS, 2 0 ,5 % das m u lh e re s  so ropositivas nos EUA  

haviam  re la tad o  abuso  físico dev ido  à sua co n d içã o  de so ro -  
positiv idade; n o  Q u ê n ia , 19% de 3 2 4  m u lh e re s  re la ta ra m  
te r  so frid o  v io lência  dos seus p a rc e iro s  p o r  se rem  H IV  p o s i­
tivas38, o que parece  in d ic a r  que elas são m ais vu lneráveis à 
v io lência  do  que os h o m e n s  q u a n d o  revelam  sua co n d ição  
de so ro p o sitiv id ad e . Tal s ituação  é a in d a  m ais grave n o  caso 
das trab a lh ad o ra s  sexuais que , m u itas  vezes sen d o  fo rçadas a 
te re m  relações sexuais sem  preservativos, são ao m esm o 
te m p o  acusadas p o r  seus c lien tes pela tran sm issão  do  H IV e, 
p o r  isso, to r n a m -s e  v ítim as de castigo  físico  [PA H O ,  

2 0 0 5 ] 39.

C o n s id e ra n d o  o te m p o  o fic ia l de ex istência da 
AIDS — re c e n te m e n te  co m p le to u  seu  2 5 ° an iv ersá rio  —, é 
possível a f irm a r  que  as pistas da conexão  e n tre  o que h o je  
co n s id eram o s ep id em ias irm ãs n ão  são novas. C o m o  d ito , 
d ife ren te s  estudos a p o n ta m  o q u a n to  a v io lênc ia  a u m e n ta  a 
v u ln e ra b ilid a d e  de m u lh e re s  e m e n in as  ao H IV e, p o r  o u tro  
lado , o q u a n to  o fato  de se rem  in fec tadas p e lo  H IV  tem  
a u m en ta d o  a v u ln e ra b ilid a d e  de m u lh e re s  e m e n in as  à v io ­
lência . E n tre ta n to , até b em  p o u co  te m p o , rec o n h e c ia -se , 
p r io r i ta r ia m e n te , q u a tro  áreas o n d e  a v io lênc ia  e o H IV  se 
en co n trav am : a )  sexo fo rç ad o , que d ire ta m e n te  a u m e n ta  o 
risco  devido ao tra u m a  f ís ic o ; b) v io lênc ia  e am eaça de v io ­
lência , que p o d e  lim ita r  a capacidade das m u lh e re s  em  
neg o c ia r u m a relação segura; c )  abuso  sexual n a  in fân c ia  — 
relação d ire ta  e in d ire ta —; d ) c o m p a rtilh a m e n to  do  status 
so ro ló g ico , que p o d e  a u m e n ta r  o risco  de v io lên c ia40.

F in a lm en te , co m eç o u -se  a fa la r sob re  o fato  de que
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a situação é b em  m ais com plexa e n e m  sem pre  tão ev id en ­
te . As m u lh e res  e m e n in as  são vu lneráveis ao HIV n ão  u n i ­
cam en te  p o r  m eio  de relações sexuais fo rçadas, m as ta m ­
b ém  p o r  c ircu n stân c ias  m u ito  m ais subjetivas do que a 
am eaça física d ire ta , que d ificu ltam  a negociação  de re la ­
ções sexuais seguras e lhes negam  acesso a in s tru m e n to s  
p a ra  o exercício  da p revenção . O u  seja, a v u ln e ra b ilid a d e  
das m u lh e res  f re n te  ao HIV se deve, p r in c ip a lm e n te 41, a 
fa to res so c io cu ltu ra is  que se in te rp õ e m  e fo rm a ta m  re la çõ ­
es de g ên e ro  desiguais. E m  2 0 0 6  a ONU rec o n h ece u  que ta is  

re la ç õ es  d e  d o m in a ç ã o  sã o  m ú lt ip la s  e e s tã o  in te r  c o n e c ta d a s , c r ia n d o  p a r a  as  

m u lh eres  c a te g o r ia s  c o m  g r a u s  d is tin to s  d e  d e s ig u a ld a d e s  e su b m is s ã o  à s  d i f e ­

re n te s  f o r m a s  d e  üio/cncia[UNGASS-AIDS 2 0 0 6 ] 42.

P au la tin a m en te , essa o u tr a  idé ia  da in te rfa ce  e n tre  
AIDS e v io lên c ia  vem  m a rc a n d o  p re se n ça  em  espaços 
im p o rta n te s  de negociação  das p o líticas in te rn a c io n a is : as 

d es ig u a ld a d e s  de  g ê n e r o  e to d a s  a s f o r m a s  d e  v io lê n c ia  c o n tr a  as m u lh eres  e 

m e n in a s  a u m e n ta m  su a  v u ln e r a b il id a d e  a o  HW /AIDS e que a a a u sê n c ia  de  

re s p e ito  p e lo s  d ir e i to s  d a s  m u lh eres  a l im e n ta  a s d u a s  e p id e m ia s  —  d e  v io lê n ­

c ia  e AIDS — e a u m e n ta  seu  im p a c to ^ .

E n tre ta n to , m esm o com  o re c o n h e c im e n to  de que 
a v io lência  e dem ais v iolações de d ire ito s  h u m a n o s  c o n tra  as 
m u lh e res  e m e n in as  p o d e m  ser causa e co n seq ü ên c ia  da 
in fecção  pelo  HIV, é ce rto  que a in d a  n ão  se a b o rd o u  su fi­
c ie n te m e n te  o p ro b le m a  e que os tra tad o s  e re c o m e n d a ­
ções da esfera in te rn a c io n a l não  re su lta ram  em  ações p r á t i ­
cas na  m a io ria  dos países. C o n ju n tu ra lm e n te , nos espaços 
m u ltila te ra is , v ivencia-se u m  m o m e n to  de a c ir ra m e n to  das 
posições fu n d am e n ta lis ta s , co n c en tra çã o  de recu rso s p a ra  a 
AIDS na A frica, Asia e n o  Leste E u ro p e u  e, apesar da 
UNAIDS estar in c lu in d o  pela p r im e ira  vez, em  suas e s tim a­
tivas p a ra  2 0 0 8 - 2 0 1 0 ,  recu rso s p a ra  re sp o n d e r  de fo rm a  
articu lad a  ao p ro b le m a  da v io lência  c o n tra  as m u lh e re s44, 
observa-se , em  m éd io  p razo , te n d ê n c ia  g lobal de m a io r
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c o n c e n t r a ç ã o  d e  i n v e s t i m e n t o s  p a r a  a m e l h o r i a  d o s  s i s t e m a s  

d e  s a ú d e  e m  g e r a l  a o  i n v é s  d e  r e c u r s o s  p a r a  p r o b l e m a s  e s p e ­
c íf icos  c o m o  a AIDS e a v i o l ê n c i a .

N o B rasil, o m o v im en to  de m u lh e re s  tem  cada vez 
m ais p au tad o  a discussão sob re  a v io lência , que  a tinge  3 3 % 
de nossas m u lh e re s  — seg u n d o  a pesqu isa  m ais re c en te  da 
F undação  P erseu  A b ra m o , 2 0 0 1  —, p a r tic u la rm e n te  em  
relação  à n ã o - im p u n id a d e  dos agressores e à im p lan ta çã o  e 
m e lh o r ia  dos serviços de a te n d im e n to . C o m o  re su ltad o , a 
v io lência  física e sexual te m  se to rn a d o  cada vez m ais o b je ­
to  de p o lítica  p ú b lica  de saúde e segurança , e o tem a  vem  
m o b iliz a n d o  fo rm a -d o re s (a s )  de o p in iã o , ges to res(as), 
p ro fiss io n a is  de saúde, ativistas de saúde re p ro d u tiv a  e 
sexual, e defenso res(as) de d ire ito s  h u m a n o s .

A pesar desse esfo rço , e m esm o com  m a io r  p a r t ic i ­
pação de m u lh e res  o rgan izadas nas discussões e a r tic u la ­
ções que envolvem  AIDS, a in d a  se sabe p o u co  sob re  a re la ­
ção e n tre  v io lência  e a fem in ização  da e p id em ia  n o  país, 
que estim a te r  cerca de 2 2 0  m il m u lh e re s  com  AIDS, n u m  
to ta l 4 7 6 .2 7 3  casos n o tif ic ad o s45.

A ssim , as 26  h is tó ria s  de vida analisadas nesta  
pub licação  ta m b ém  nos fazem  re f le t ir  que o tem a da in te r ­
face d em an d a  m ais a ten ção , recu rso s  e serviços. O  c o t id ia ­
n o  da G estos explicita u m  se n tim e n to  que c o n tin u a rá  
m esm o depo is do  p o n to  f in a l deste tex to : tu d o  o que se 
fa lou  a in d a  é p o u co  d ia n te  das respostas que  n ão  chegaram  
a te m p o  p ara  essas e tan tas o u tra s  m u lh e res  que, p o r  te re m  
sido  a vida in te ira  v ítim as de v io lências, to rn a ra m -s e  ta m ­
b ém  vulneráveis ao H iv /A I D S .  O u  que p o r  v iverem  com  AIDS  

to rn a ra m -s e  ta m b ém  v ítim as da v io lência . É u rg e n te  a p r o ­
fu n d a r  o deba te  e ag ir.
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C id ad e  co n s id e rad a  pela O N U  com o u m a das m ais v io len tas 
do  m u n d o , é a capital de P e rn am b u c o , estado  que o cupa  a 
q u in ta  posição  do  país em  se tra ta n d o  de v io lência  c o n tra  a 
m u lh e r .

A  taxa de p revalênc ia  de AIDS e n tre  m u lh e res  n o  
estado  é de 3 .8 % , com  1.383  casos reg is trad o s e n tre  1984  e 
2 0 0 6 .  E m  1987, a relação h o m e m  e m u lh e r  e ra  de I g : I  e, 
desde 1998 , é de 2:1.

A  reg ião  em  que  se localiza, o N o rd e s te  do  B rasil, 
é u m a das m ais p o b res  e desiguais do  país. E m  2 0 0 1 , 
e n q u a n to  2 2 ,9 %  das fam ílias b rasile iras  tin h a m  r e n d im e n ­
to  m ensal p e r  cap ita  de até m eio  sa lário  m ín im o , no  
N o rd e s te  esse ín d ic e  era  de 4 2 ,2 % .

A  m a io r p a r te  da p o p u lação  do R ecife — 6 7 ,3 3 %  — 
co m p õ e a faixa e tá ria  de 15 a 6 4  anos, e n q u a n to  26 ,16%  são 
m e n o re s  que  15 anos e 6 ,51%  m aio res  que 64  anos.

E m b o ra  5 4 % da sua p o p u lação  seja fo rm a d a  p o r  
pessoas negras e pardas, 8 0 %  dos h ab itan te s  estão e n tre  os 
2 0 %  dos b ra s ile iro s  m ais p o b res , e n q u a n to  m en o s que 
2 0 %  fazem  p a r te  dos IO %  m ais rico s.

A  cidade ap re sen ta  u m a p ro p o rç ã o  de 31,5%  de 
p o b re s  e re n d a  p e r  cap ita  m éd ia  de R$ 3 9 2 ,5 0 .

F ontes: Atlas do  D esenvolv im ento  H u m an o s  do  Brasil, 2 0 0 0 , IB G E . 

C o o rd e n a çã o  Estadual de DST/A ID S, PE .
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As vulnerabilidades aqui d em o n strad as  

pela vivência das m ulheres  são históricas 

e apesar  de gan h arem  novos contornos 

com a ep idem ia da a i d s , reforçam sua falta 

de poder político e de au tonom ia  na 

efetivação dos seus direitos.
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A lessandra N ilo

Construção de conhecimento: 
uma experiência de pesquisa-ação

O  p a p e l de um a pesquisa não é p ro d u z ir  a verdade, 
é p ro d u z ir  idéias. J e a n - F r a n ç o i s  L y o t a r d

A o  NOS DEBRUÇARMOS SOBRE a in te rfa ce  v io lênc ia  c o n tra  a 
m u lh e r  e AIDS, observam os que existiam  m u ito s  r e fe re n ­
ciais te ó rico s  que nos estim ulavam  à reflexão sob re  o tem a, 
em b o ra  p o u co  te n h a  sido  su fic ie n te m e n te  c o n s tru íd o  ou  
a p ro fu n d a d o . A lguns livros clássicos sob re  m u lh e r  e AIDS,  

apesar de essenciais, n ão  a b o rd a m  a in te rfa ce  com o  foco 
im p o r ta n te . E n tre ta n to , eles fo ra m  fu n d a m e n ta is  p ara , p o r  
exem plo , es tabe lecer a co m p re en sã o  de que  tam b ém  n o  
B rasil os fa to res p o lítico s  e eco n ô m ico s  que im p u ls io n a ra m  
a ep id em ia  de H iv /A ID S  estão in t im a m e n te  lig a d o s  à o rg a n iza ç ã o  

so c ia l d a s  e s tr u tu r a s  d e  g ê n e r o  e s e x u a lid a d e , cu ja s  h ie r a r q u ia s  f a z e m  d a s  

m u lh eres  — em  esp e c ia l, a q u e la s  d o s  s e g m e n to s  d e  b a ix a  r e n d a — e x tr e m a ­

m e n te  v u ln e r á v e is  à  in fec çã o  p e lo  H W  [S a ldanha , 2 0 0 3 ] .  O u  seja, 
tais o b ras  la n ça ra m  as bases e nos p e rm itira m  avançar na 
p o ss ib ilid ad e  de c o n s tru ir  u m a  in te rfa ce  te ó rica  que fosse 
além  da in te rfa ce  c lín ica , com o  já  fo i es tabe lec ido  e r e fe ­
re n c ia d o  p o r  d ife re n te s  au to re s .

A  idé ia  de que  m u itas  questões p e rm a n e c e m  em  
ab e rto , p r in c ip a lm e n te  q u a n d o  se tra ta  de ev id en c iar a 
in te r - re la ç ã o  e n tre  AIDS e v io lênc ia  de g ê n e ro , n u m a  a n á ­
lise p a ra  além  da v io lênc ia  sexual, te m  es tim u lad o  a G estos 
a p e n sa r  m ais p ro fu n d a m e n te  sob re  os lugares o n d e  estas
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duas áreas se c ru z am , a lém  de d is c u tir  as la cu n a s  e os d e s ­
afios re la c io n a d o s  ao te m a , co m  o q u a l te m o s  lid a d o  c o t i ­
d ia n a m e n te  desde  1993 , q u a n d o  in ic ia m o s  o a te n d im e n to  
psicossoc ia l às m u lh e re s  so ro p o sitiv as .

A ssim , e n t re  o u tu b r o  de  2 0 0 6  e o u tu b r o  de  Q .O O J , 
rea lizam os u m  es tu d o  d e  n a tu re z a  q u a lita tiv a , c o n s tru íd o  
p o r  m e io  de en trev is tas  e de  an á lise  das p rá tica s , d iscu rso s 
e p ro d u ç ã o  de se n tid o s , v ivenciados n o  tra b a lh o  de assis­
tê n c ia  p sicossoc ia l co m  26  m u lh e re s  so ro p o sitiv as  q u e  f r e ­
q ü e n ta m  a G estos e q u e  tê m  h is tó r ic o  de situ açõ es de v io ­
lê n c ia  .

C o m o  es tra tég ia , este tra b a lh o  se a l in h o u  às p r á t i ­
cas de p ro d u ç ã o  de c o n h e c im e n to  d e n o m in a d a s  p e sq u isa -  
ação, p e s q u is a  s o c ia l  c o m  b a se  e m p ír ic a ,  c o n c e b id a  e r e a l i z a d a  e m  e s tr e i ta  

a s so c ia ç ã o  c o m  u m a  a ç ã o  o u  c o m  a r e s o lu ç ã o  d e  u m  p r o b le m a  c o le t iv o  e n o  

q u a l  o s p e s q u is a d o r e s  e o s  p a r t ic ip a n te s  r e p r e s e n ta t iv o s  d a  s i tu a ç ã o  o u  d o  

p r o b l e m a  e s tã o  e n v o l v id o s  d e  m o d o  c o o p e r a t i v o  o u  p a r t i c i p a t i v o  

[T h io lle n , 2 0 0 2 ,  p .1 4 ] • As p esq u isa d o ra s  já  p o ssu íam , em  
v ir tu d e  da c lín ica  da G estos, u m  p r o fu n d o  e n v o lv im e n to  
co m  as m u lh e re s  p esq u isad as e, p o r ta n to ,  n ã o  h o u v e  a f ig u ­
ra  de u m  o b se rv a d o r e x te rn o  q u e  b u sc a ria  c o n h e c e r  u m  
fe n ô m e n o  e a r tif ic ia lm e n te  a r b i t ra r ia  de u m  m o d o  c o n s i­
d e ra d o  está tico  e passivo d ia n te  dos seus o lh o s  [V illela, 
2 0 0 7 ] .  A o c o n trá r io ,  p esq u isa d o ra s  e m u lh e re s  p e s q u isa ­
das in te ra g ira m  p a ra  c o n s tru i r  u m  c o n h e c im e n to  im e d ia ­
ta m e n te  ú ti l  n a  tra n s fo rm a ç ã o  das suas v idas, c o n s id e ra n d o  
a in d a  q u e , co m o  a f irm a  L y o ta rd , p a ra  a lém  das te o ria s , 
tem o s se m p re  a p a r tic u la r id a d e  de cada u m a  das rea lid ad e s  
q u e  co n s is te m  de even tos s in g u la re s  q u e  n e m  se m p re  
cabem , f id e d ig n a m e n te , n o  cam p o  te ó r ic o  e ra c io n a l.

A lém  dos p ro c e d im e n to s  de co le ta  e aná lise  de 
d ados , a ca rac terização  do  co n tex to  so c io e c o n ó m ic o  fo i 
essencial p a ra  u m a  m e lh o r  c o m p re e n sã o  do  u n iv e rso  que  
p esq u isam o s e q u e  reg is tra m o s  p o r  m e io  de u m  q u e s tio n á ­
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r io  específico  (ver ANEXO i) .  C o m  base nas narra tivas, e la ­
b o ram o s  u m  q u a d ro  en fo c an d o  os eventos im p o rta n te s  nas 
suas tra je tó ria s , o que nos p e rm itiu  d isc u tir  sob re  as s im i­
la rid ad es e ana lisar a associação das idéias co n s tru íd as  
d u ra n te  as en trev istas, in se r in d o  cada vida co n tad a  n o  seu 
p ró p r io  co n tex to .

D e f in ir  o lim ite  do  nosso  o lh a r  fo i u m  dos g randes 
desafios do  tra b a lh o , fre n te  à am p litu d e  de p o ssib ilid ad es e 
à riq u eza  de c o n te ú d o  das falas das m u lh e re s . Foi d ifíc il 
e sco lher, n o  m eio  de todas as verdades descritas, aquelas 
que m ais im pactavam / im p o rtav am  p ara  os fin s  desta re f le ­
xão. F in a lm en te , algum as das categorias d e fin id as  p a ra  o 
p rocesso  de avaliação fo ra m  re lac io n ad as às: a )  co n d içõ es 
de v u ln e ra b ilid a d e  in d iv id u a l, social e p ro g ra m ática  das 
m u lh e res ; b) v u ln e ra b ilid a d es  d e c o rre n te s  das dem an d as 
psicoafetivas; c )  a titu d es f re n te  às p o ssib ilid ad es — o u  não  
— de p revenção , in te rp re ta n d o  tais p ossib ilidades, segundo  
R o drigues (1986) c o m o  e s tr u tu r a s  p e r m e a d a s  d e  e le m e n to s  c o g n itiv o s , 

a fe t iv o s  e c o m p o r ta m e n ta is .

N a busca em  ir  além  dos re su ltad o s e desafios 
observados na nossa atuação  c lín ica  e social, c o m p a ra n d o  
in fo rm aç õ es , es tab e lecen d o  e id e n tif ic a n d o  relações e, 
p r in c ip a lm e n te , b u sc an d o  se n tid o s  que  p e rm itisse m  um a 
m a io r  co m p re en sã o  das in te rfaces, conv idam os a a n t ro p ó -  
loga J o s in e id e  M enezes e a p esq u isad o ra  W ilza V ilella p ara  
c o m p o r  a eq u ip e  que a tu o u  na análise das entrev istas. 
C o n ta m o s  a in d a  com  a c o n tr ib u iç ã o  de F e rn an d a  L opes n o  
p rocesso  de análise dos textos e das reflexões p ro d u z id a s .

As m u lh e re s  que d e ra m  seus d e p o im e n to s  têm  
e n tre  25 e 5 o  anos de idade, se a u to d e f in e m  p r e d o m in a n ­
te m e n te  com o  b ran cas o u  pardas, têm , em  m éd ia , três f i ­
lhos — apenas duas n ão  têm  filhos(as) — e não  estão in s e r i­
das n o  m ercad o  fo rm a l de tra b a lh o . T odas nascidas po b res , 
com  d if ic u ld ad e  de se m a n te r  na  escola, p o u co  capacitadas
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p a ra  o m e rc ad o  de tra b a lh o . A  grav idez o c o r re  p re c o c e -  
m e n te  e ap en as co m  duas das en trev is tad as esta g rav idez se 
dá d e n tro  de u m a  re lação  fo rm a l e estável. As fam ílias  de 
o rig em , se jam  v io len tas  o u  n ã o , a ssu m em  u m  p ap e l c ru c ia l 
n a  c riação  dos(as) f ilh o s(as), e m u ito s  desses filh o s  são c r ia ­
dos pelas avós. D ezenove m u lh e re s  a f irm a m  já  te r  s e n tid o  
desejo  de a b o r ta r ,  m as p o r  d ife re n te s  razões ap en as c in co  
a f irm a m  te r  rea lizad o  o a b o r to .

A ex c eçã o  d e  trê s , to d a s  a s d e m a is  r e fe re m  e x p e r iê n c ia  d e  v io lê n c ia  

o u  m a l tr a to  n a  in fâ n c ia , in c lu in d o  v io la ç ã o  s e x u a l e e s p a n c a m e n ­

to , h u m ilh a ç ã o  e tr a b a lh o  f o r ç a d o .  Q u a s e  to d a s  a b a n d o n a r a m  a 

ca sa  d o s  p a i s  a in d a  n a  a d o le sc ê n c ia  p a r a  e s c a p a r  d essa  s i tu a ç ã o , e 

u m a  p a r c e la  s ig n if ic a tiv a  se e n v o lv e  c o m  o  c o m é r c io  s e x u a l e c o m  

o u so  d e  s u b s tâ n c ia s , q u a n d o  v iv e n d o  em  s i tu a ç ã o  d e  ru a . D e  f a t o ,  

p a r a  m u ita s  m u lh e r e s  a  c o n v iv ê n c ia  c o m  a v io lê n c ia  e s tá  in sc r ita  

n a s su a s  h is tó r ia s , u m a  v io lê n c ia  q u e  in c lu i ta n to  a v io la ç ã o  d o  

c o r p o , m a s , e s p e c ia lm e n te , e v io la ç ã o  d e  s e n tid o  d e  p r o te ç ã o  e 

a fe to  q u e  to d a  c r ia n ç a  n ece ss ita  p a r a  a p r e n d e r  a  p r o t e g e r - s e  t a m ­

b ém  [V illela, L opes, N ilo , 2 0 0 7 ]•

O n ze  das en trev istadas re fe re m  já  haver u til iza d o  serviços 
p a ra  m u lh e re s  em  situação  de v io lên c ia  e dez a f irm a m  te r  
sido  b em  a ten d id a s . O  m a io r  agravante da v u ln e ra b ilid a d e  
das m u lh e re s  se dá pelas re s tr iç õ es  n o  acesso aos b en s , ações 
e serviços, ao co n tex to  social e à v io lação  sis tem ática  de seus 
d ire i to s  fu n d a m e n ta is , o q u e  c o n fig u ra  u m a  rea lid ad e  
com plexa n a  q u al as m e d id as  p reven tivas são p erc eb id a s  
co m o  e x te r n a s  ao seu  c o tid ia n o , n ão  fazen d o  p a r te  das p r i n ­
cipais p reo c u p açõ e s  dessas m u lh e re s  p o r  d ife re n te s  m o tivos 
so b re  os quais os tex tos desta p u b licação  d isc o rre m .

A n tes  da d esco b e rta  da so ro p o s itiv id ad e , n ão  era  
c la ro , p a ra  a m a io r ia  das en trev is tadas, a im p o r tâ n c ia  da 
p rev en ção  do  H I V ,  e esta, de fa to , n ão  e ra  en c a rad a  com o
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algo que  d izia re sp e ito  a elas e a sua re sp o n sa b ilid ad e  no  
cu id ad o  com  elas m esm as. Nas e n tre lin h a s  as falas revelam  
um a te n d ê n c ia  à cu lpab ilização  do  o u tro  pela in fecção  pelo  
HIV, e há inclusive re fe rên c ias  específicas de que sua p r io ­
r id ad e  não  era  a p revenção , m as a n e ce ss id a d e  d e  s o b r e v iv ê n c ia , de  

s u s te n to  d o s  f i lh o s  o u  d a  f a m í l ia ,  de s a ir  d a  v id a  d e  s o f r im e n to  sem  que 
o acesso a in s tru m e n to s  ou  m é to d o s  preven tivos apareça 
com o algo im p o r ta n te  e n tre  suas p r in c ip a is  dem an d as.

D ezesseis das m u lh e re s  en trev istadas não  usavam  
preservativo  em  suas relações sexuais e duas a f irm a ra m  que 
usavam  apenas algum as vezes. E n tre  os m otivos p a ra  o n ã o -  
uso do  p reservativo , o ito  d iz iam  n ã o  s e r  n ece ssá r io  e cinco  não  
usavam  p o r q u e  o  p a r c e i r o  n ã o  c o n c o r d a v a . Q u a tro  m u lh e res  a f i r ­
m aram  d esco n h e cer  c o m p le tam e n te  a existência do  p re s e r ­
vativo e m esm o as que re la ta ra m  já  te r  ouv ido  fa la r sobre 
AIDS an tes da d esco b e rta  da p ró p r ia  so ro p o sitiv id ad e  d e i­
xaram  claro  que n ão  tin h a m  co m p re en sã o  sob re  o seu real 
sign ificado , in d ic a n d o  que o p o u co  que  co n h ec iam  era  
in su f ie n te  p a ra  g e ra r  a titu d es preventivas, o que re fo rça , 
p o r ta n to , o u v ir  f a l a r  so b re  AIDS e p r e v e n ç ã o  n ão  é igual a a p re e n ­
d e r  sen tid o s  que m o b ilizem  p ara  o a u to -c u id a d o .

Q u in z e  m u lh e re s  in fo rm a m  te r  sido , o u  se se n tid o  
fo rçadas a te r  relações sexuais sem  preservativos e n a  relação 
com  os c o m p a n h e iro s  o u  am ores, o p o d e r  exercido  p o r  
q u e m  c o n tr o la  o d in h e ir o  ta m b ém  ev id en c io u -se  apesar de que, 
n a  m ed id a  em  que  se d e se n ro la ra m  as n arra tivas das h is tó ­
rias de vidas, observam os que ta m b ém  ia crescen d o  a n ec es­
sidade de ser responsável pelo  p ró p r io  su s ten to , p r in c ip a l­
m e n te  a p a r t i r  do  a p a rec im en to  dos(as) filhos(as) —catorze 
m u lh e re s  en trev istadas são a tu a lm e n te  responsáveis pelo  
su s ten to  de suas casas. P o r m eio  da em an c ip ação  f in a n c e i­
ra , ev idenc ia-se  o fo rta le c im e n to  das m u lh e res  e a c o n s tru ­
ção de u m  p rocesso  de in d e p e n d ê n c ia , po is  acessar a p r ó ­
p r ia  re n d a  lhes p e rm ite  v is lu m b ra r  alternativas p a ra  se afas-
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ta r  da re lação , o u  m a n tê - la  de o u tra  fo rm a , inc lu sive , com  
m e n o s  v io lên c ia .

E n tre ta n to ,  observam os q u e , a d e p e n d e r  da c o n s ­
tru ç ã o  de vida dessas m u lh e re s , a lgum as b u sc a ram  se libertar, 
e n q u a n to  o u tra s  a in d a  se re s ig n a m  e acabam  p o r  se a d a p ta r  
m ais à situação  de v io lên c ia . M esm o q u e  to d as a f irm e m  
q u e re r  in d e p e n d ê n c ia  e fe lic id ad e , a expressão  desse desejo  
n ão  te m  sido  su fic ie n te  p a ra  m u d a r  a co rre la çã o  de fo rças, 
n o  se n tid o  de q u e  a m a io r ia  a in d a  re la ta  a busca de u m  p r o ­
v ed o r e so n h a  com  u m a  re lação  q u e  irá  resg a tá -la s  da vida 
de s o f r im e n to . M esm o que  isso im p liq u e  a p r ó p r ia  su je ição  
dessas m u lh e re s  e, em  a lguns casos, o sacrifíc io  do  seu  b e m -  
estar e de seus filh o s  e filhas, a in d a  h á  a busca p o r  u m  
n a m o ra d o , o u  c o m p a n h e iro  ev en tu a l que  assum a, m in im a ­
m e n te , o su s ten to  da casa — doze delas n ão  são responsáveis 
o u  n ão  c o n tr ib u e m  f in a n c e ira m e n te  de fo rm a  im p o r ta n te  
p a ra  o su s ten to  fa m ilia r  e o u tra s  q u a tro  n ão  a d m in is tra m  
n e n h u m  tip o  de re c u rso  f in a n c e iro .

T an tas qu es tõ es co locadas in d ic a m  que  as situações 
de v u ln e ra b ilid a d e  e os p rocessos de v u ln e ra b iliz aç ão , p r i n ­
c ip a lm en te  n o  q u e  se re fe re  às re lações de g ê n e ro  e p o d e r , 
são c o n seq ü ê n c ia  da n a tu ra liz aç ão  da v io lên c ia  c o n tra  as 
m u lh e re s , c o n so lid a d a  em  relações desiguais, d e s e s tru tu -  
ra n te s  e v io lad o ras  de d ire ito s  ta n to  n o  âm b ito  fam ilia r  
com o  n o  c o m u n itá r io .

N esse c o n ju n to  de qu es tõ es , p e rc eb em o s  ta m b é m  a 
frag ilid ad e  da lógica de p rev en ção  e a ten ção  o fe rec id a  pelo s 
serviços que  a tu am  co m o  se os c o m p o rta m e n to s  de to d as as 
m u lh e re s  que  vivem o u  n ão  co m  AIDS c o n s titu íssem  u m  sis­
tem a  re la tiv am en te  estável e c o e re n te , p r in c ip a lm e n te  n o  
q u e  se re fe re  ao acesso a in s tru m e n to s  de p rev en ção  e a 
estra tég ias p a ra  adesão ao tra ta m e n to  — q u a n d o , às vezes, 
aderir p o d e  im p lic a r  assu m ir  u m  s ta tus so ro ló g ic o  e u m a  nova 
c o n d içã o  de saúde que  im p a c tam  d ire ta m e n te  a seg u ran ça

3 8



M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

física e a saúde m e n ta l dessas m u lh e re s . E m  ta l co n tex to  de 
d esp ro teção , o d iagnóstico  de in fecção  p e lo  HIV, em b o ra  
assuste ao sina lizar com o p o ssib ilid ad e  de m a io r  d is c r im i­
nação , tam b ém  aparece , p a ra  m u itas, apenas com o m ais 
u m a das v icissitudes de u m a vida desde sem p re  a trib u lad a , 
com o se p o d e  verificar n o  segu in te  d e p o im e n to :

Eu não me espantei m uito  não. Porque eu queria que Deus, assim, 
é ... descobrisse e me dissesse logo o que era que tava  me m atando. 
A í  eu descobri que eu tava com HIV.

O s re la to s sob re  v io lência  so frid a  nos serviços de saúde 
tam b ém  ev id en c iaram  p ro b lem as im p o rta n te s  p a ra  avalia­
ções fu tu ra s . Q u in z e  m u lh e re s  alegaram  te r  so frid o  v io lê n ­
cia in s titu c io n a l, das quais doze re la tam  que as agressões (na 
m a io ria , psico lóg ica e m o ra l)  fo ra m  p ra ticad as p o r  m é d i-  
cos(as) o u  e n fe rm e iro s (a s ) . O  p re c o n c e ito  e a d is c r im in a ­
ção su rgem  com o  p ráticas re c o rre n te s  nesses locais, e m b o ­
ra se espere que os(as) p ro fiss io n a is  devessem  estar bem  
p rep a ra d o s(a s)  p a ra  aco lh ê -la s  b em  e p re s ta r  cu id ad o  a d e ­
q u ad o  e e q u â n im e  a estas e o u tra s  m u lh e re s . C in co  m u lh e ­
res co n tam  te r  reag ido  agressivam ente às situações de v io ­
lênc ia , m as apenas duas d e n u n c ia ra m  o fato  às au to rid ad es  
do  h o sp ita l.

Procurei o m édico do hospital e pergun te i se p o r  ser HIV, estava  
p o n d o  outras pessoas em risco, j á  que eu estava sofrendo p re c o n ­
ceito dentro  do hospital.

R espondi com agressões. Eu não quero m orrer p o r  conta dessas 
agressões, p o r  isso respondo.

D iscuti com o s(a s) autores da violência.
M e senti mal, hum ilhada . Fui na diretoria  reclam ar.

3 9



M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

Fiquei ind ignada. Fui a té  agressiva, grite i, x inguei. Pensei em  ir na 
o uvidoria  ou  na direção, m as deixei p a ra  lá. Eles têm  fo r m a s  de 
encobrir esses atos.

Q uebrei mesas e cadeiras. Fiquei fo r a  de m im . A ch a va  que iria 
m orrer no dia seguinte.

Eu briguei, x inguei e disse que fa z ia  p a r te  de um a  ONG.

M u lh e res  co m  p o u ca  a u to -e s tim a  o u  frag ilizadas pelas c o n ­
d ições de saúde, a p re se n ta m  m u ita  d if ic u ld a d e  em  rea g ir. 
E n tre  os d e p o im e n to s  co m e n ta m :

Fiquei m u ito  m al, estava debilitada  e com  24  C D 4- N ã o  tive  
fo rças.

G eralm ente as en ferm eiras o lham  m eu p ro n tu á r io , se com unicam  
baixinho e f ic a m  m e o lhando; m uitas vezes, eu f ic o  com  m edo delas 
me darem  um  rem édio errado ou  ju d ia re m  de m im . Eu não fa ç o  
nada, f ic o  triste, com  vergonha.

Pensei em me m atar, p o rq u e  os m édicos do Posto M édico  c o m e n ­
taram  p a ra  ou tras pessoas e a noticia  do HIV se espalhou p e la  
com unidade .

N ã o  vo lte i m ais ao local onde sofri violência .

C horei m u ito , não p ro cu re i ajuda.

P o r  fim , o u tro  aspecto  im p o r ta n te  p a ra  a G estos fo i o d e s ­
taq u e  dad o  d u ra n te  as falas so b re  o im p a c to  do  n osso  t r a ­
b a lh o . As m u lh e re s  a f irm a ra m  o q u a n to  o con ta to  co m  a ONG  

lhes te m  p e r m i t id o  u m  n o v o  o lh a r  e p o te n c ia liz a d o
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m udanças positivas em  suas vidas. A ssim , id e n tif ica m o s a 
ONG com o u m  espaço que  lhes p ro p ic ia  m ais que  o sim ples 
acesso à in form ação , g a ra n tin d o  tam b ém  a escuta clín ica , a 
discussão sob re  d ire ito s , o co n ta to  com  a sua rea lid ad e  e o 
seu re p o s ic io n a m e n to  n o  m u n d o  que resu lta , p o r  m eio  de 
d ife ren te s  p rocessos e níveis, em  sua au to p erce p çã o  com o 
su je ito  p o lítico .

Tal ca m in h o , p e rc o rr id o  e rev isitado  com  essa p es- 
qu isa -ação , nos faz p en sa r  sob re  os d ife ren te s  e lem en to s 
que c o n tr ib u e m  p ara  a m a n u ten ç ão  do status quo  de subjuga - 
ção fe m in in a  n o  qual im p e ra  a banalização  da v io lência  
c o n tra  as m u lh e res , so ropositivas o u  n ão . A  d ificu ld ad e  
dessas m u lh e res  em  se rec o n h e c e re m  com o su je ito s de 
d ire ito s  e cidadãs a p re sen ta -se  com o u m  aspecto  essencial 
em  seus p rocessos de vu lnerab ilização , po is o c o n ta to , não  
com  a in form ação dada , s im p lesm en te , m as com  u m  m o v i­
m e n to  de ressign ificação  de co n h e c im e n to s  e c o n teú d o s , é 
que lhes tem  p e rm itid o  a re le itu ra  da sua p ró p r ia  re a lid a ­
de, na  qual os papéis já  não  p rec isam  ser aqueles p ré -e s ta -  
belec idos desde sem p re , de fo rm a  m a n iq u e ís ta  e m a n ip u la ­
d o ra , que  re fo rç am  a concepção  de que só há  u m  je i to  certo 
o u  errado  de se es tar n o  m u n d o .

C o n t r ib u i r  p a ra  essa reflexão tem  nos a ju d ad o  a 
o lh a r  o p ro b le m a  ta m b ém  com o u m  p rocesso  c o n t ín u o . 
A fin a l, d ia n te  de ta m an h a  co m plex idade , m u itas  questões 
n ão  se re sp o n d e m  com  esta pesqu isa , po is  ela, ao nos p e r ­
m it ir  p ro d u z ir  e a p ro fu n d a r  co n h e c im e n to s  sob re  a in te r ­
face e n tre  v io lência  de g ên e ro  c o n tra  as m u lh e re s  e a AIDS,  

tam b ém  no s traz novas e d esafiado ras indagações.
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Eu apanhei muito dos homens.

42



T e s te m u n h o  1

M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

F ui p r o c u ra r  o m é d ic o , p o rq u e  estava m u ito  
m agra, fraca, d esm aian d o , v o m itan d o  sangue. E u  pesava 
v in te  e seis q u ilo s  e o m eu  peso n o rm a l era  q u a re n ta  e o ito . 
E u  estava tu b e rc u lo sa . Mas o d o u to r  viu que havia algum a 
coisa m ais e p e d iu  p ra  eu  fazer o teste de AIDS. E d eu  que 
eu  era so ropositiva . N ão m e abalei q u a n d o  soube . E u  e sp e ­
rava p o r  q u a lq u e r  coisa. Mas p en se i n o  m eu  filh o , um  
m e n in o  de u m  an o  e u m  m ês que a in d a  m am ava, e f iq u e i 
com  m ed o  de m o rre r .  Q u a n d o  o d o u to r  disse que  tin h a  
u m  re m é d io , que eu  ia e n g o rd a r , que eu  ia cu id a r  do  m eu  
f ilh o , aí p ro n to ,  f ico u  tu d o  n o rm a l. A gora , eu  e n g o rd e i, e 
já  estou  com  c in q ü e n ta  e q u a tro  qu ilo s .

> Q u a n d o  b u sq u e i tra ta m e n to , fu i logo  ao h o sp ita l 
ce rto . P ro c u re i, p r im e iro , o H o sp ita l do  C â n ce r, o n d e  fiz 
o teste de HIV, m as com o  não  tin h a  vaga, m e m a n d a ra m  p ro  
O sw aldo C ru z . A té h o je  eu  es to u  lá e n u n c a  n in g u é m  m e 
tra to u  m al ou  teve p re c o n c e ito  com igo .

> A  m in h a  in fân c ia  fo i d ifíc il. M in h a  m ãe la rg o u
m eu  pai e a m im  q u a n d o  eu  era  p e q u e n a  e eu  f iq u e i 
m o ra n d o  com  ele n a  casa da m in h a  m ad rasta . E la m e m a l-
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tratava, m e espancava e isso fo i b a te r  n o  o u v id o  da m in h a  
m ãe, que  fo i m e b u sc a r  lá. N a v erd ad e , ela m e ro u b o u , 
p o rq u e  m eu  pai n ão  estava n a  h o ra . A í fu i m o ra r  co m  ela, 
q ue  m orava co m  u m  a lco ó la tra . O  h o m e m  b eb ia , queb rava  
tu d o  d e n tro  de casa e bo tava a g en te  p ra  c o r re r .  Se ele p a s ­
sasse a n o ite  ac o rd a d o , a g en te  d o rm ia  n a  ru a . Se ele d o r ­
m isse, a gen te  voltava p a ra  d o r m ir  n a  m a d ru g a d a .

> A  g en te  d o rm ia  n a  casa dos v iz in h o s, n o  q u in ta l.  
M eu  p a d ra s to  só e ra  b o m  q u a n d o  n ão  b eb ia , m as q u a n d o  
b eb ia , q u e r ia  b a te r  n a  m in h a  m ãe e só n ão  c o n seg u iu  b a te r  
em  m im  e n o s  m eus irm ã o s , p o rq u e  a g en te  fug ia . A í a 
fam ília  fo i se d e sm o ra liz a n d o , p o is  a g en te  n ão  respeitava 
m ais nossa m ãe e n e m  o p a d ra s to . A té h o je  é assim .

> N ós ( irm ão s)  som os c in co  m u lh e re s  e u m  h o m e m . 
C ada u m  a rran jav a  u m  n a m o ra d o , m orava ju n to ,  e se n ão  
dava ce rto , passava p ra  o u tro ,  tu d o  p ra  f ica r o m a io r  te m p o  
n a  ru a , tu d o  p ra  n ão  v o lta r p ra  casa. A  cabeça da gen te  
andava v irada  p o r  causa do  m e u  p ad ra s to . Só q u e m  ficava 
d e n tro  de casa e ra  m in h a  irm ã  p e q u e n in in h a .  N esse te m p o  
eu  tin h a  u n s  doze o u  treze  an o s e ela c inco  o u  seis an o s e, 
p o r  isso, n ão  t in h a  o p ção . As m ais velhas iam  p ro  m u n d o  
a p re n d e r  o que  n ão  p res ta .

M eu p ad ra s to  q u e r ia  fazer sexo com  a g en te . E le até 
m e m a n d o u  t i r a r  a ro u p a ; q u e r ia  passar a m ão  em  m im , 
m as n u n c a  ch egou  a fazer n ad a  n e m  m e p eg o u  à fo rça . A  
g en te  e ra  m u ito  besta  e n ão  t in h a  reação  n e n h u m a .

> E u  d e m o re i p ra  sa ir  de casa. A  m in h a  m ãe n ão  
m andava m ais n o s  f ilh o s. A  gen te  fazia o q u e  q u e r ia . Usava 
d ro g a , b eb ia , ia p ra  festa e chegava de m a n h ã . A  m in h a  m ãe 
vivia d iz en d o  que  n ão  agüentava m ais. F iq u e i n a  casa dela
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p o rq u e  qu is, até o d ia  em  que eu  co n h ec i u m a colega que 
m e ch a m o u  p ra  m o ra r  n o  R ecife, po is  ela tin h a  u m  s o b r i­
n h o  aq u i. Essa colega b eb ia  dem ais, se drogava m u ito , vivia 
fraca e m o r re u  d e ...  com o é m esm o o n o m e ?  O verdose 
re c e n te m e n te  em  V itó ria . E u  tam b ém  b eb ia  e usava d roga. 
Mas n ão  igual a ela que tom ava até d roga  n a  veia.

> E u  a p a n h e i m u ito  dos h o m e n s . M o re i q u a tro  anos
com  u m , u m  ano  com  o u tro , do is e três  anos com  o u tro s . 
T odos eram  v io len to s, b eb iam , se drogavam . T o d o s m e 
b a te ram  e eu  n ão  reagia. A panhava calada. Só não  a p a n h a ­
va q u a n d o  c o rr ia . Chegava em  casa n o  o u tro  d ia , q u an d o  
ele estivesse b o m . E u não  en trava e n q u a n to  estivesse b ê b a ­
do , po is t in h a  m ed o  que m e m atasse. E o p r im e iro  h o m e m  
com  que m o re i m e d eu  três facadas, eu  te n h o  as m arcas até 
h o je . E ra  u m a boa  pessoa, mas q u a n d o  estava b êb ad o  e 
usava d roga , não  respeitava n in g u é m . As vezes, a g en te  fugia 
da co m u n id a d e , p o rq u e  q u e r ia m  lin c h a r  ele. A í o povo m e 
segurava e m etia  o cacete ne le .

> D ei p a r te  dele duas vezes na  D elegacia da M u lh e r. 
Ele receb eu  a in tim aç ão  e, n a  fre n te  da delegada, disse que 
ia m u d a r. U m a sem ana d ep o is , fez tu d o  de novo . E n e n h u ­
m a vez chegou  a ser p reso , p o is  eu  re tirava a queixa. T irava, 
p o rq u e  gostava m u ito  dele e acreditava n o  que  ele d izia. Mas 
era  tu d o  m e n tira . Q u a n d o  vi que não  ia d a r  ce rto , nos 
separam os. D epo is , p eg u e i a tu b e rc u lo se . E f iq u e i m e 
e sco n d e n d o  dele, até h o je . Mas não  sei se pegue i o H IV com  
ele o u  com  os o u tro s .

> M in h a  h is tó ria  de v io lênc ia  c o m p lic o u  m u ito  o
je i to  que  eu  estava c r ia n d o  o m eu  f ilh o . E u  já  fu i cham ada 
a a tenção  p o rq u e  p e rd i a p ac iên c ia  e fu i v io len ta  com  ele. 
N a h o ra  de co m er, eu  batia  n e le . Mas h o je  n ão  d o u  m ais
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n ão . P o rq u e  ago ra  ele m e a te n d e . A h , e eu  n ão  q u e ro  isso 
p ro  m eu  filho!

> N ão  s in to  q u e  sou  d e sc r im in a d a  pe la  m in h a  raça e 
sim  p o r  causa da AIDS. Q u a n d o  o povo  sabe, fica m e c r i t i ­
c a n d o , m e d is c r im in a n d o . As pessoas q u e  tê m  p o u c a  in f o r ­
m ação e m u ito  p re c o n c e ito . A quelas q u e  n ã o  tê m , c o n v e r­
sam , tê m  u m a  g ra n d e  am izade com  a g en te . M as são p o u ­
cas. A  m a io r ia  te m  p re c o n c e ito , co m o  m eu s v iz in h o s das 
co m u n id a d e s .

> O n d e  eu  m o ro  a tu a lm e n te , n u m a  ca sa -a b rig o  p ara  
m u lh e re s  co m  AIDS em  R ecife , o pessoal n ão  co n h e ce  p e lo  
n o m e , só sabe que  é a casa dos a idéticos. Lá te m  u m  pé de 
m anga que  dá p ro  m e io  da ru a . As vezes, as m ães passam  n a  
p o r ta  e d izem : m en ino  não com a essa m anga que é doen te . A  g en te  
n ão  p o d e  d iz e r n ad a , p o rq u e  n ão  vai f ica r b r ig a n d o  com  
to d o  m u n d o  na r u a . . .  M as a conv ivência lá é n o rm a l . T em  
um as pessoas m e lh o re s  que  o u tra s , m as n ão  há  p re c o n c e ito  
n e n h u m . N em  da p a r te  dos m éd ico s .

> Q u a n d o  fu i a p a n h a r  o re su lta d o  do  exam e de AIDS,

o d o u to r  disse que  eu  ia to m a r  re m é d io  p ra  f ica r b o n ita , 
p o rq u e  eu  estava m u ito  m agra , acabada e m e o r ie n to u  p ra  
m e u  filh o  n ão  d o r m ir  co m ig o , n ão  f ica r m u ito  te m p o  
p e r to  de m im , e n q u a n to  eu  estivesse tu b e rc u lo sa , u m a  
d o en ç a  que  te m  cu ra , m as é m u ito  fácil de p eg a r e q u e  eu  
fizesse de tu d o  p ra  n ão  m e c o r ta r  e m e u  filh o  n ão  to c a r  n o  
m e u  sangue. M as n ão  fa lo u  n ad a  de n ão  d a r  b e ijo , ab raço , 
c h e iro .

E u  d e i a luz n o  in te r io r ,  n ão  fiz o p r é -n a ta l ,  n ão  
to m e i n e n h u m  re m é d io , tive p a r to  n o rm a l e ele m a m o u  até 
u m  an o  e q u in z e  d ias. E só p a re i o p e ito , q u a n d o  d esco b ri
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que  estava com  HIV e tu b e rc u lo sa . P o r so rte  o m eu  filh o  não  
chegou  a se in fec ta r .

> D esde que eu  receb i a n o tíc ia  de que tin h a  AIDS, 

f iq u e i q u ie ta . D epo is da d o en ça , eu  tive m ais re sp o n sa b ili­
dade . Se n ão  fosse o HIV, eu  já  estava era  m o rta . E u  não  
q u e r ia  saber de m ed icação , de m e tra ta r  e, p o r  causa da 
AIDS, receb i m u ita  a juda, da agen te  de saúde da c a sa -a b ri-  
go. A gora  eu  te n h o  fo rça  p ra  trab a lh a r , p ra  viver a m in h a  
vida, d ife re n te  de an tig am en te , q u a n d o  eu  tin h a  p regu iça  
de tu d o . J á  estava m o rre n d o  m e sm o ...

> H o je  eu  estou  soz inha, m as a in d a  q u e ro  m e re la ­
c io n a r  com  a lg u é m ... R ecebo m u itas can tadas, mas p rec iso  
reso lver m eus d o cu m e n to s  p ra  fazer m in h a  ligação (de 
tro m p a s). D epo is que eu  fizer, aí sim , aí vou p ro c u ra r  u m  
h o m e m  que  não  seja v io len to  e q u e ro  e s tu d a r  m ais ele.
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Minha história de violência 
complicou muito
estava criando

já fui chamada 
porque perdi a paciência e fui 
violenta com ele.
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Josineide de M eneses Silva

Vulnerabilidade, AIDS e Violência 
contra a Mulher

Liberdade é p o u c o , o que eu quero ainda não tem  nom e.
C l a r i c e  L i s p e c t o r

ESCREVER SOBRE VIOLÊNCIA E m u lh e res  so ropositivas m e 
rem e te  ao te m p o  em  que a G estos e s tru tu ro u  o trab a lh o  
com  g ru p o s  de m u lh e res , em  1997, q u a n d o  fo i c riad o  o 
p r im e iro  g ru p o  de m u lh e res  in fec tadas p e lo  HIV em  R ecife.

A  in s titu iç ão , su rg ida  em  1 9 9 3 ' f ° i  in ic ia lm e n te  
u m  reflexo  da p ró p r ia  ep id em ia  que se desenhava in ic ia l­
m e n te  com o u m a d o en ça  de h o m e n s . O  p ú b lic o  que f r e ­
qüentava a G estos e ra  p re d o m in a n te m e n te  m ascu lin o , as 
m u lh e res  que iam  até a in s titu iç ão  m a n tin h a m  um a f re ­
qü ên c ia  esp o rád ica . D ian te  disso , fo i necessário  sa ir ao 
e n c o n tro  dessas m u lh e re s  e, após esta decisão, d ire c io n a -  
m os p a rte  das nossas ações do  en tão  Program a de A p o io  às Pessoas 
Soropositivas, p a ra  fazê-las c o n h e c e r  a G estos. Para isso, além  
de d ivulgar o trab a lh o  nos espaços de re fe rê n c ia  p ara  AIDS  

fre q ü e n ta d o  p o r  m u lh e res , lançam os u m  fo ld e r  específico  
que  apresen tava a in s titu iç ão  e convidava as m u lh e re s  a nos 
co n h e c e r. Essa fo i u m a in ic ia tiva p ú b lica  que revelava nosso  
desejo  de que a m u lh e r  so ro p o sitiv a  ta m b ém  se sentisse 
aco lh ida  e tivesse u m  su p o rte  psicossocial de q u a lid ad e , que 
a ajudasse n o  seu p rocesso  de fo rta le c im e n to  fre n te  ao 
HIV/AIDS.

F in a lm en te  consegu im os agregar algum as m u lh e res
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que  t in h a m  p rese n ça  m ais c o n s ta n te  n o  a c o m p a n h a m e n to  
p s ic o te ra p ê u tic o  in d iv id u a l e assim  fo m o s  r e f le t in d o ,  
inclusive , so b re  as razões pelas quais  as m u lh e re s  tin h a m  
m ais d if ic u ld ad e s  de se a p ro x im a r  das ONG q u e  trab a lh av am  
p a ra  g a ra n tir  a c id ad a n ia  das pessoas com  HIV. N a época 
nossas reflexões n ão  co n seg u iam  esc la recer to ta lm e n te  essas 
razões. N as d iscussões do  g ru p o  in ic ia l de m u lh e re s  s o ro -  
positivas, c o m p re e n d e m o s  q u e  c o n t in u a r  a a p re se n ta r  a 
G estos p a ra  o u tra s  m u lh e re s  e ra  u m  passo im p o r ta n te ,  e 
assim  o fizem os. P o u co  a p o u c o  m ais m u lh e re s  fo ra m  se 
ap ro x im a n d o  e o tra b a lh o  fo i se c o n s o lid a n d o , até se t o r ­
n a r  a re fe rê n c ia  a tual.

E im p o r ta n te  d es taca rm o s q u e , nesse in íc io , a in s ­
titu içã o  e as m u lh e re s  estavam  m u ito  ce n trad a s  n a  re a lid a ­
de das pessoas so ro p o sitiv as , o u  seja, m esm o  b u sc an d o  
e n te n d e r  o c o n tex to  em  q u e  as m u lh e re s  so ro p o sitiv as  es ta ­
vam  in se rid as , a in d a  iso lávam os as q u es tõ es q u e  v u ln e ra b i-  
lizam  todas as m u lh e re s  e tra távam os aquelas m u lh e re s  
v ivendo com  AIDS co m o  se estivessem  fo ra  desse u n iv e rso  
m ais am p lo  de des ig u ald ad e  de g ê n e ro . Fazia-se, p o r ta n to ,  
necessário  es tab e lece rm o s a lguns c ru z a m e n to s  co m  base n a  
perspec tiva  de g ê n e ro  p a ra , aí sim , c o m p re e n d e rm o s  a j u n ­
ção com plexa , o u  a som a de v u ln e ra b ilid a d e s , q u e  co p õ e m  
os ca m in h o s  dessas m u lh e re s .

C o m  o a m a d u re c im e n to  dos g ru p o s  e do  tra b a lh o , 
passam os a tra z e r  todas as d iscussões do  m o v im en to  f e m i­
n is ta  p a ra  se rem  tem atizadas e f in a lm e n te  p e rc eb em o s, p o r  
m e io  de o fic inas , o que  em  o u tro s  g ru p o s  de m u lh e re s  ta m ­
b ém  se co n sta ta : o fato  de a m a io r ia  das m u lh e re s  te re m  
so frid o  v io lên c ia  sexista. O u tr o  aspec to  p re se n te  é a n a tu ­
ralização  c o n s tru íd a  pela  soc iedade  e in tro je ta d a  pelas m u ­
lh e res . Esse in íc io  e to d as as d iscussões su b se q ü en te s  r e a li­
zadas pe la  G estos m o tiv a ram  a realização  das v in te  e seis 
en trev istas que  en fo c am  a v io lên c ia  sexista c o n tra  m u lh e re s
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s o r o p o s i t i v a s .  E c o m  b a s e  n e s s e  m a t e r i a l  q u e  p a s s o  a r e a l i ­

zar  a l g u m a s  r e f l e x õ e s  a c e r c a  d a  v u l n e r a b i l i d a d e ,  d a  AIDS e 

d a  v i o l ê n c i a  c o n t r a  a m u l h e r .

Vulnerabilidades, gênero e violência

A  li te ra tu ra  rec en te  sob re  a AIDS n o  B rasil te m  reg is trad o  
do is fe n ô m e n o s  im p o rta n te s  p a ra  a reflexão neste  texto , 
q ue  são a p au p e riza çã o  e a fem in ização  da ep id em ia  
[B arbosa & Sawer, 2 0 0 3 ]•  Esses aspectos, c u rio sa m e n te , se 
a r ticu la m  e n tre  si na  vivência co tid ia n a  das m u lh e re s  p o r  
m eio  das relações de g ê n e ro . A lém  disso, a O rgan ização  
M u n d ia l de S aúde, em  2 0 0 0 ,  alertava p a ra  a relação  e n tre  
HIV/AIDS e a v io lência  c o n tra  a m u lh e r  re fe r in d o -s e  aos 
segu in tes fa to res de v u ln e ra b ilid a d e : o sexo fo rç ad o , a l im i­
tação traz id a  pela v io lência  p a ra  n eg o c ia r o sexo seguro  e a 
revelação da co n d ição  de so ro p o sitiv id ad e  com o u m  fa to r  
que au m e n ta  o risco  de v io lência .

As en trev istas realizadas pela G estos d e m o n s tra m  
c la ram e n te  com o as v u ln e ra b ilid a d es  re lac io n ad as à classe e 
e tn ia  (co r) se a r ticu la m  com  as desigualdades de g ê n e ro , as 
quais têm  com o  sua expressão m a io r  a v io lênc ia  sexista. 
A ssim , destacam os com o  aspectos ind ispensáveis a nossa 
reflexão , com  base nos d e p o im e n to s  das m u lh e re s , três 
p o n to s : l )  as relações de g ê n e ro ; 2) a v io lênc ia  c o n tra  a 
m u lh e r ; 3) p re c o n c e ito , v io lênc ia  e relações fam iliares. 
L o g icam en te  esses tem as não  estão desco n ectad o s e n tre  si, 
m as trazem  p a rtic u la rid a d e s  que p rec isam  ser tra tad as  d ia -  
le tic am e n te , em  sep arad o , m as ta m b ém  articu lad as e n tre  si.

As v u ln e ra b ilid a d es  aq u i ap o n tad as  pela vivência 
das m u lh e res  são h is tó ricas  e apesar de g an h a rem  novos 
c o n to rn o s  com  a ep id em ia  da AIDS, re fo rç am  sua falta de 
p o d e r  p o lít ico  e de a u to n o m ia  na  efetivação dos seus d i r e i ­
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tos. D esta fo rm a , é necessá rio  in ic ia r  p o n tu a n d o  o fa to  de 
as d es igualdades de g ê n e ro  e as v u ln e ra b ilid a d e s  a tre lad as  a 
essa s ituação  se rem  u m  m a rc o  e s tru tu ra d o r  da v ida das 
m u lh e re s  en trev is tadas , desde a in fâ n c ia . O s re la to s  a seg u ir  
d e m o n s tra m  isso:

A  m inha  vida  na in fância  não  f o i  boa. Porque m eus p a is  eram  
m uito  pobres, n é ?  A í  e u f q u e i  na m inha  casa a té  1 4  anos de 
idade. C om  essa idade, eu com ecei j á  a trabalhar. A p rim e ira  vez  
que eu f u i  traba lhar, eu m e sen ti m u ito  triste, chorei m u ito .

M in h a  in fância , f o i  m u ito  so frim en to . Perdi m inha  m ãe com  11 
anos de idade e ca í na rua. A p ren d i todas as violências que 0 
m u n d o  p o d e  ensinar. M e u p a i  m e despejou tam bém . A té  os i y  
anos sofri violência , tive que m e p ro s titu ir  p ra  sobreviver.

A í  eu f u i  m o ra r  com ela (m ã e ) . S ó  que ela m orava  com  um  
hom em  que era m eio a lcoóla tra . 0  hom em  bebia e bo tava  todo  
m undo  p ra  correr den tro  de casa. A í, às vezes, a g e n te  dorm ia  na  
rua. Se ele passasse a noite acordado, a í  a g e n te  dorm ia  na rua.
Se ele dorm ia  a g e n te  vo ltava  de m adrugada.

M as eu não sei se é  um  orgulho m eu, p o rq u e  sem pre, a vida  que  
eu estou vivendo  hoje, eu me acho m u ito  d iscrim inada. ( . . . )  N o  
sen tido  de ser separada, ser d ivo rc ia d a ... M a s se  eu f o r  a q u a l­
quer lugar... a ssim ... que te n h a ... a ssim ... a lgum a coisa, 'C adê  
seu m a r id o ? ', eu digo 'tá  em  casa'. E u  tenho  m edo de a lgum a  
pesso a ... a ssim ... m e discrim inar. D izer que eu sou um a m u lher  
errada.

N esses re la to s  as re lações desiguais e n tre  h o m e n s  e m u lh e ­
res são vividas pelas m ães e assistidas pelas filhas o que , 
com o  se sabe, aco n tece  nas fam ílias e se re p ro d u z  n o s  e sp a ­
ços p ú b lic o s , se rv in d o  de re fo rç o  e n a tu ra liz aç ão  dos c o m ­
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p o r ta m e n to s  sexistas. Tais relações vão se re f le t ir  n a  vida das 
m u lh e res  n o  m o m e n to  em  que  fo re m  adu ltas e passarem  a 
c o n s titu ir  novas fam ílias. O  fo rm a to  das relações desiguais 
de g ên e ro  passa, assim , a ser u m a  co n s tan te  nas relações 
estabelecidas pelas m u lh e res  e tem  na v io lência  a expressão 
m áxim a dessa desigualdade. Nesse ce n á rio  de d es ig u a ld a­
des, as m u lh e re s  en trev istadas id e n tif ica m  vários tip o s de 
v io lência  p o r  elas vivenciada em  várias etapas de suas v idas:

Q ua n d o  eu sa í da casa da m inha irm ã, eu sa í a um a e m eia da 
m adrugada e, quando  cheguei, o m eu ex -m a r id o , p a i da m inha  

f i lh a , ju n to  com uns colegas dele, todos envolvidos com droga, ele 
m andou  eles me pegarem  e me am eaçou com revólver e fa ca :
'Cala a boca, se não eu m ato  v o c ê !’ M e levaram  pra  um a casa, e 

fize ra m  todo tipo de violência comigo, me bateram , eu não q u e ­
ria, esperneava, com m edo deles; mas não ad ian tou  nada; che­
guei em casa toda rasgada, às três horas da m anhã.

H á, p o r  p a rte  da m a io ria  das en trev istadas, a percepção  de 
que a om issão da so ropositiv idade  é u m  o u tro  tip o  de v io ­
lência . A ssim , co n s id eram  tam b ém  u m a v io lência  o p a rc e i­
ro  não  revelar que é so ro p o sitiv o . A pesar disso, quase n e ­
n h u m a  rela ta  separação p o r  esse m otivo , q u a n d o  d escob rem  
a so ro lo g ia  positiva do  p a rc e iro , g e ra lm en te , ficam  em  casa 
e cu id am  dele, com o se d iv id issem  com  ele a re sp o n sa b ili­
dade e tam b ém  com o se não  fosse possível, d e n tro  de um a 
relação  con jugal, n e g a r- lh e  so lid a ried ad e  n aq u e le  con tex to .

O  te m o r  da v io lência  an te  a revelação da co n d ição  
de so ro p o sitiv a  tam b ém  faz p a r te  da vivência dessas m u lh e ­
res. A lgum as falam  do  m ed o  de v io lência  ao ex p o r a c o n d i­
ção de so ro p o sitiv id ad e  p ara  novos p a rc e iro s . O  re la to  d e s­
sas m u lh e re s  revela u m a vida te n s io n a d a  pela ju n ç ã o  da 
co n d ição  de m u lh e r  e de so ro p o sitiv id ad e , o que obv ia­
m e n te  nos faz p e rg u n ta r  pelas saídas ap o n tad a s  p o r  elas
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co m o  es tra tég ias de sobrev ivência.
Vale ressa lta r q u e  h á  p o u c a  m e n çã o  à p ro c u ra  p o r  

serviços específicos q u e  tra ta m  da v io lên c ia  c o n tra  a m u ­
lh e r . Essa au sên c ia  é p e rc e b id a , inc lusive , q u a n d o  re la ta m  
a h is tó r ia  das m ães que  ta m b é m  so fria m  v io lên c ia  sem  
d e n u n c ia r  o u  p r o c u ra r  q u a lq u e r  a p o io  — ta m b é m  é im p o r ­
ta n te  re g is tra r  q u e  so m e n te  n a  década de 8 o  fo i c r ia d a  em  
R ecife a p r im e ira  delegacia da m u lh e r ,  se n d o  este o ú n ic o  
serviço d isp o n ív e l até 2 0 0 2 ,  q u a n d o  fo ra m  criad o s  pe la  
P re fe itu ra  do is serviços de a c o lh im e n to  à m u lh e r  em  s itu a ­
ção de v io lên c ia : o C entro  de R eferência  C larice L ispector  e a Casa  
A brigo Sem pre  Viva do Recife.

P o r fim  as m u lh e re s  expressam  m u ita  tr is teza  e 
id e n tif ic a m  co m o  v io lên c ia  o p re c o n c e ito  da c o m u n id a d e  e 
da fam ília , se n d o  este p e rc e b id o  co m o  a m ais p ro fu n d a  
agressão.

A í  m inha  irm ã  o lh a p ra  m im , ela o lha  assim. A í, de vez em  
quando , quando  ela briga com igo, ela d i z  'Se eu dissesse o que tu  
tem  p ro  p o v o , num  ia f  car ninguém  p er to  de tu '. E la d iz lo g o  isso 
aí. M in h a  irm ã  sem pre m exe na fe r id a .

A q u i n o v am en te  a c red ita m o s q u e  a p erspec tiva  de g ê n e ro  se 
faz p re se n te  em  do is se n tid o s , p r im e iro ,  n a  ap ro x im ação  
c u ltu ra l com  o u n iv e rso  fa m ilia r  e, se g u n d o , n a  c o b ra n ça  e 
n o  se n tim e n to  de cu lpa ac e n tu a d o  nas m u lh e re s  pe la  fa m í­
lia de o rig em . A  ap ro x im ação  do  u n iv e rso  fam ilia r  é m ais 
c o m u m  e n tre  as m u lh e re s  q u e  h is to r ic a m e n te  são soc ia liza­
das p a ra  isso, e p o r  esse m o tivo  so fre m  m ais co m  a d is c r i­
m in ação  da fam ília . N u m  se g u n d o  p la n o  o u  se n tid o , as 
m u lh e re s  co s tu m am  ser cu lpab ilizadas pe la  fam ília , que  
passam  a vê-las co m o  p rom íscuas, a t r ib u in d o  a elas e ao seu 
c o m p o rta m e n to  u m a  carga negativa. Esse fa to  n ão  aco n tece  
n ec essa riam en te  co m  os h o m e n s , p o is  pe la  d u p la  m o ra l
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estabelecida em  nossa soc iedade, eles passam  a ser c o m p re ­
e n d id o s  p o r  to d o s(as). A ssociar a in fecção  pelo  HIV a u m  
n ú m e ro  variado  de p a rce iras  sem  uso da cam is in h a  n ão  tem  
in te rp re ta ç ã o  negativa pela soc iedade em  geral e n e m  pela 
fam ília .

Considerações Finais

A  idé ia  de v u ln e ra b ilid a d e , to m ad a  neste  tex to , leva à re f le ­
xão e ao re c o n h e c im e n to  de que e n fre n ta m o s  duas e p id e ­
m ias im bricadas, com o a firm a Ayres [1 9 9 7 ]:

( . . . )  0  desenvolvim ento do conceito de vu lnerabilidade ao  
HIV/AIDS p ode  ser descrito, em linhas gerais, com o um esforço de 
produ ção e difusão de conhecim ento, debate e ação sobre os d ife ­
rentes graus e naturezas de suscetibilidade de indivíduos e co le ti­
vidades à infecção, adoecim ento e m orte pe lo  HIV, segundo p a r t i ­
cularidades fo rm adas pe lo  conjunto dos aspectos sociais, p ro g ra ­
m áticos e individuais que os põem  em relação com 0  p roblem a e 
com os recursos pa ra  seu enfrentam ento. [p.  3]

Nesse se n tid o , é im p o r ta n te  re to m a rm o s  ta m b ém  as pistas 
que  possam  ser seguidas p a ra  a c o n s tru ç ão  de u m  ca m in h o  
de e n f re n ta m e n to  da situação  v ivenciada pelas m u lh e res  
so ropositivas que se e n c o n tra m  em  situação  de v io lência . 
R e co n h e ce r  e m ap ea r v u ln e ra b ilid a d es  p o d e  ser o p r im e iro  
passo p ara  a superação  das desigualdades e n fren ta d as . O  
em p o d e ra m e n to  das m u lh e res  é o u tro  fa to r  fu n d a m e n ta l, 
po is  com o  a in d a  adverte  Ayres [1997] =

N o  p la n o  individual, a avaliação da vu lnerabilidade ocu pa-se , 
basicam ente, dos com portam entos que criam a oportun idade de 
in fectar-se  e /o u  adoecer, nas diversas situações j á  conhecidas de
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transm issão do HIV—  relação sexual, uso de drogas injetáveis, 
transfusão  sangüínea  e transm issão vertical. C onsidera -se , 
en tre tan to , que os co m portam en tos associados à m a io r  v u ln e ra ­
b ilidade não  po d e m  ser en tend idos com o decorrência im ed ia ta  da 
von tade dos ind ivíduos, m as re la c io n a m -se  ao g ra u  de consc iên ­
cia que estes ind ivíduos têm  dos possíveis danos decorrentes de 
tais com portam en tos e ao p o d e r  de transform ação  efe tiva  de 
com portam en tos a p a r tir  dessa consciência.

C o m o  in ic ia lm e n te  p o n tu a m o s , as duas ep id em ias  p r o d u ­
zem  e associam  v u ln e ra b ilid a d e s . N essa p erspec tiva  são 
necessárias ações em  p e lo  m e n o s  trê s  aspectos q u e  se e n t r e ­
laçam  n a  seg u in te  o rd e m : a p r im e ira  diz re sp e ito  à a titu d e  
in d iv id u a l a p a r t i r  da elevação de sua co n sc iê n c ia  e a u to ­
estim a; em  se g u n d o  lu g a r, p o d e m o s  a p o n ta r  o p ap e l do  
E stado  e da soc iedade  civil n o  s e n tid o  de p ro d u z ir  ações e 
in fo rm aç õ es  q u e  c o n tr ib u a m  p a ra  a p rev en ção  destas e p i ­
dem ias; e, p o r  f im , que  o E stado  g a ra n ta , com  so lidez  e 
cada vez m ais, e q u ip a m e n to s , serviços e p o lítica s  p a ra  as 
m u lh e re s  q u e  necessitam  de a c o lh im e n to  e p ro te ç ã o  dos 
seus d ire ito s .

E m  u m  p la n o  m ais g era l, co m  essas in ic ia tivas, 
p o d e re m o s  c o n t r ib u ir  p a ra  o e n f re n ta m e n to  das d es ig u a l­
dades de g ê n e ro  que  e s tru tu ra m  n eg a tiv am en te  a vida social 
e im p lica m  u m  c o tid ia n o  de exclusão e p e rd a  de a u to n o m ia  
p ara  as m u lh e re s  q u e , p o r  sua vez, as to rn a  vu lneráveis 
f re n te  ao H IV /A ID S .
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O  lugar em  que eu  m o ro  é u m  dos b a irro s  m ais 
v io len to s do R ecife. A  v io lência  é ta n ta  que eu  m e s in to  
n u m  in fe rn o . T en h o  consc iênc ia  de que  to d a  v io lência 
com eça d e n tro  de casa e que é d e n tro  de casa que  ela p o d e  
ser p a rad a , mas as pessoas n o  m eu  b a ir ro  não  têm  n e n h u ­
m a o rien taçã o , n e n h u m  c o n h e c im e n to  p ra  te n ta r  m e lh o ­
ra r  essa situação . T em  m u ita  c rian ça  e m u ito  ado lescen te  
envolvido com  drogas, com  assaltos, e s tu p ro s  e eu  não  c o ­
n h eço  n e n h u m a  p o lítica  vo ltada p a ra  reso lver essa situação . 
Existe essa tal le i-seca , u m a coisa do  G o v ern o  F edera l, que, 
d izem , serve p ra  d im in u ir  a v io lê n c ia ...  E p o d e  até 
d im in u ir  nos bares, m as d e n tro  das casas, d e n tro  dos becos 
e das favelas, não  m u d o u  nada .

> Existem  vários tip o s de v io lênc ia  e eu  já  fu i v ítim a
de todas que  c o n h e ço . D esde a in fân c ia  até a idade que  eu  
te n h o  agora , sen ti na  pele a v io lênc ia  p o r  ser neg ra , p o b re , 
e p o r  te r  nascido  em  u m a fam ília  co m p licad a . D e n tro  de 
casa, m in h a  m ãe era  v io len ta  com igo  e com  m eus irm ão s. 
E u  não  co n h e c i o m eu  pai, ele m o rre u  q u a n d o  eu  tin h a  4 
anos, e os pad rasto s  que  m in h a  m ãe a r ru m o u  p ra  m im  e 
p ro s  m eus irm ã o s  e ra m  to d o s  v io len to s . E la aceitava, 
p o rq u e  era  cheia de filhos e vivia desem pregada , ela d e p e n ­
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d ia  dos h o m e n s  que  a rru m av a  p ra  sobrev iver. Q u a n d o  eu  
cresci a h is tó r ia  n ão  fo i d if e r e n te . . .  C o n t in u e i  so f re n d o  
v io lên c ia  n a  escola, lá eu  e ra  ap e lid a d a  de n e g n in h a  e de 
m acaca, o q u e  ta m b é m  é u m  tip o  de v io lên c ia , n a  m in h a  
o p in iã o .

> D ep o is  q u e  p a re i de e s tu d a r , q u a n d o  já  estava 
fica n d o  u m a  m o c in h a , fu i jo g a d a  n a  ru a  pe la  m in h a  m ã e ...  
( s ilê n c io ) . M al t in h a  tid o  te m p o  p a ra  te r  n o çã o  do  ta m a ­
n h o  da v io lên c ia  q u e  já  havia so fr id o  e n e m  de lo n g e  p o d ia  
im a g in a r  o q u e  m e esperava n o  fu tu ro .  F u i c o n s tru in d o  
m in h a  vida e m p u rra d a  p e lo  te m p o , v iv en cian d o  nas ru as  
o u tro s  tip o s  de v io lên c ia , co m o  o e s tu p ro  e os assassinatos 
— vi pessoas se n d o  assassinadas. E a lém  de v ítim a, p ra tiq u e i  
a v io lênc ia ; eu  já  esfaquee i e q u e b re i g a rra fa  em  g en te , fiz 
u m  m o n te  de coisa.

> E u  saí das ru as  p o rq u e  t in h a  co n sc iê n c ia  de tu d o  o
que  eu  estava v ivendo . N u n c a  ac re d ite i que  nasci p a ra  viver 
n a  ru a  e isso m e fez sa ir de lá, p o rq u e  eu  n ão  q u e r ia  estar 
ali. E n tã o , m e segu re i n a  p r im e ira  o p o r tu n id a d e  que  
ap a rece u  p ra  eu  m e liv ra r do  s o f r im e n to  e de to d a  v io lê n ­
cia a que  a g en te  fica exposta. Saí da ru a  p o r  causa de u m a 
in s titu iç ã o  e eles m e a ju d a ra m  m u ito , in v e s tiram  em  m im , 
m e la p id a ra m . N a v erd ad e , q u a n d o  ch eg u ei lá, eu  p arec ia  
u m  b ich o  do  m a to  e aí eles co m eç a ram  a m e e n s in a r  com o  
cu id a r  de m im , do  m e u  c o r p o . . .  E u  n ão  t in h a  n o ção  de 
co m o  se dava a m e n s tru a ç ã o , n ão  sabia p o r  q u a n to  te m p o  a 
m u lh e r  ficava m e n s tru a d a , n e m  q u e  ex is tiam  có licas. 
S em p re  se n ti as d o res , m as n ão  sabia que  e ra m  cólicas. 
C o m ece i a m e c o n h e c e r  d ep o is  q u e  e n tre i  nessa in s titu iç ã o  
e te n h o  certeza de que  só co n seg u i e n t r a r  lá p o rq u e  eu  não  
q u e r ia  f ica r n a  ru a . F u i jo g a d a , eu  n ão  fu i p ra  ru a  p o r  livre 
e e s p o n tâ n e a  v o n ta d e , eu  n u n c a  fug i de casa, eu  vivia
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debaixo da asa da m in h a  m ãe e ju n to  dos m eus irm ão s . N a 
ru a , so fri to d o  o tip o  de v io lência  que possa ex istir: da t o r ­
tu ra  psico lóg ica à to r tu r a  física. C o n h e c i u m a sociedade 
v io len ta , só que de u m  je ito  d ife re n te  do que eu  era  acos­
tu m a d a  a ver — pessoas m u ito  ed u cad as q u e  n ão  se 
respe itam , que usam  palavras sutis e b o n ita s  com  a in te n çã o  
de m ach u car, m as com ecei a ver tam b ém  que  existem  
m an e iras  de se d e fe n d e r .

> A té h o je  a in d a  sou  v ítim a dessa v io lência  e so fro . 
E m  vários lugares o n d e  eu  vou, sou  o lh ad a  com  p r e c o n ­
ce ito , com o m arg in a l, talvez p o rq u e  eu  a in d a  viva à m argem  
e n ão  c o n q u is te i m eu  lu g ar ao sol. E n tão , q u a n d o  vou n u m  
shopping  e e n tro  n u m a  lo ja , eu  p erc eb o  que os seguranças m e 
o lh a m  dos pés à cabeça e m uitas m adam es b o ta m  a bo lsa 
debaixo do  b ra ç o .. .  E o lh e  que eu  n ão  te n h o  m ais idade 
n em  cara p a ra  ser c o n fu n d id a  com  tro m b a d in h a !  M uitas 
vezes em  p ara d a  de ô n ib u s , d e n tro  das lojas, em  lugares 
pú b lico s, em  hosp ita is  e em  clín icas o n d e  vou fazer exam es, 
sou  c o n fu n d id a  e m a ltra tad a . A cred ito  que seja p e lo  fato  de 
eu  ser neg ra , não  a n d a r  co b e rta  de o u ro , n ão  estar b em  
vestida e te r  u m  estilo  d ife re n te  — eu  gosto  de u sa r tr a n c i-  
n h a  n o  cabelo . Isto in f lu i m u ito  e faz com  que as pessoas m e 
o lh e m  de o u tro  je i to , com  p re c o n c e ito .

> S em p re  b u sq u e i u m  p a rc e iro  e te n te i co lo cá -lo  na 
m in h a  vida, p o rq u e  s in to  a necessidade de te r  a lguém  ju n to  
de m im  que  m e co m p re e n d a , que  converse com igo , que m e 
a jude , que esteja do  m eu  lad o , alguém  com  q u em  eu possa 
co n ta r! Mas não  tive m u ita  so rte . D esde a m in h a  p r im e ira  
relação  n a  ru a  até h o je , to d o s  os p a rc e iro s  que  passaram  
pela m in h a  vida deixaram  u m  ra s tro  de so fr im e n to , d o r  e 
v io lência . A quele  com  q u em  m ais m e id e n tif iq u e i fo i o pai 
da m in h a  filha , que  te m  h o je  treze  an o s . C o m  ele tive três
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f ilh o s, m as com  o te m p o  ele se t r a n s fo rm o u  n u m  m o n s tro  
e acab o u  p e rd e n d o  a vida p o r  is so ...  E os o u tro s  q u e  tive 
d ep o is  dele  e ra m  só n a m o ra d o s  q u e  eu  te n te i  tra z e r  p ra  
d e n tro  da m in h a  v ida e da m in h a  casa e d e u  e r ra d o .  N o  i n í ­
cio fo i até b o m , fo i legal, m as d ep o is  essas pessoas só m e 
fize ra m  so f re r  e esse so f r im e n to  te m  a ver co m  v io lên c ia  
física, verba l, p sico lóg ica  e até sexual.

> M as eu  n ã o  acho  q u e  o fa to  de eu  se r so ro p o sitiv a  
te n h a  p ro v o ca d o  essas v io lên c ias . O  H I V  te m  a ver co m  a 
falta de o r ie n ta ç ã o , de in fo rm a ç ã o . E u  le m b ro  q u e  q u a n d o  
eu  fu i fazer o teste , eu  t in h a  certeza  de q u e  n ã o  e ra  p o r ta ­
d o ra  do  v íru s . Q u e r  d ize r, a falta  de in fo rm a ç ã o  e de  o r i e n ­
tação sob re  os cu id ad o s  e ra  tão  g ra n d e  q u e , m esm o  s a b e n ­
do  que  n u n c a  t in h a  tra n sa d o  co m  prese rva tivo , achava q u e  
n ão  t in h a  o v írus! Foi a falta  de in fo rm a ç ã o  e de o rie n ta ç ã o  
que  m e tro u x e  o H I V .

> A té h o je  a in d a  n ão  a p re n d i a lid a r  co m  m in h a  
h is tó r ia  de v io lên c ia . E u  sou  v io le n ta  co m  a m in h a  f ilh a  e 
com igo  m esm a, m as p ro c u ro  n ã o  se r p o rq u e  te n h o  c o n s ­
c iê n c ia  de  q u e  é e r r a d o  e de  q u e  vai p r e ju d ic á - la .  
U ltim a m e n te  e s to u  n u m a  fase em  q u e  te n h o  sido  m ais 
p a c ie n te , m ais co m p reen siv a  co m  m in h a  filh a , m as de vez 
em  q u a n d o , d o u  m esm o  u m as boas tapas nela! E eu  sei que  
b a te r  e ag re d ir  v e rb a lm e n te , p s ic o lo g ic am e n te , é u m  ato  de 
v io lên c ia . As m a io res  v ítim as de v io lên c ia  são as m u lh e re s  e 
as crianças. E os agressores se m p re  são os pais e os m a rid o s .

> E u  p e n se i que  d ep o is  de dez an o s de H I V  n o  B rasil 
as pessoas estivessem  m ais o r ie n ta d a s , m as eu  vejo q u e  é só 
conversa m ole! E sto u  fazen d o  u m  tra ta m e n to  co m  a c u p u n ­
tu ra  e as pessoas q u e  tra b a lh a m  lá tê m  es tu d o  e c o n h e c i­
m e n to  p a ra  tra b a lh a r  n u m a  c lín ica  p a r t ic u la r  e, lá , eu  so fri,
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há p o u co  te m p o  atrás, d isc rim in ação  p o r  co n ta  do  v írus. 
Eles q u e r ia m  fazer em  m im  u m  tra ta m e n to  sem  agulhas, só 
com  sem en tes. C h eg aram  a d ize r que  eu  p ro cu rasse  o is o ­
la m en to  do  H o sp ita l O sw aldo C ru z  e u m  in fec to lo g is ta . 
C o m o  p o d e  se r?  Se fo i o m eu  in fec to lo g is ta  que m e 
e n c a m in h o u  p ra  esse tra ta m e n to ?  O  m eu  p ro b le m a  de d o r  
de cabeça não  tem  a ver com  o vírus! A í eu  m e se n ti d is ­
c r im in a d a  e aq u ilo  m e c h o c o u ... S en ti que eles estavam  
sen d o  p rec o n ce itu o so s , p o rq u e  sab iam  do v írus e teve u m  
m o m e n to  em  que a re tira d a  da agulha fez m e san g ra r u m  
p o u q u in h o  e u m a das pessoas g r ito u : M enina , pe lo  a m o r de Deus, 
bota a lu va !. Elas sabem  que não  é assim  que se pega, m as, 
in fe lizm e n te  não  é só lá. E u  sou  d isc rim in a d a  com  relação  
ao v írus q u a n d o  vou p ro c u ra r  a juda  na  área de saúde —nos 
ho sp ita is  pú b lico s, m u itas vezes, sou  m al a te n d id a . Sei que 
é m in h a  obrigação  co m u n ic a r  que te n h o  o v írus, o n d e  eu 
fo r  a ten d id a , m as, às vezes, eu  fico com  m ed o  de ser t r a ta ­
da d ife re n te , po is  não  sou  n e n h u m a  crian ça  e sei q u a n d o  
isso acon tece .
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Tenho consciência de que toda 

violência começa dentro de 

casa e que é dentr 

que ela pode ser parada, mas 

as pessoas no meu bairro não 

têm nenhuma orientação, 

nenhum conhecimento 

tentar melhorar essa situação.



M U L H E R  V I O L E N C I A  &  A I D S

G lauston L im a , Patrícia L eitão  e M a n a  D urce Vieira

Soropositividade e violência de gênero: o 
acompanhamento psicológico na Gestos

Este artigo tem  com o objetivo dem onstrar e denunciar as cond içõ ­
es de vu lnerabilidade que a violencia de gênero im põe às m ulheres 
que vivem  com HIV, bem com o ap o n ta r  possibilidades de tra n sfo r­
m ação dessas condições. O  texto fo i  elaborado com base na escuta 
clínica de m ulheres soropositivas, que nos fo rn eceu  subsídios pa ra  
prob lem a tiza rm os a relação entre violência de gênero e soroposi­
tividade. A q u i fa la rem o s sobre a violência que se f a z  presente de 
diferentes fo rm a s  na vida dessas m ulheres com quem  lidam os, p o r  
m eio de suas lem branças e das histórias narradas em  diferentes 
m om entos de psico terapia  na Gestos.

O  T R A B A L H O  P S I C O T E R A P Ê U T I C O  E A  pesquisa desenvolvida 
na  G estos co n f irm a m  os p ressupostos éticos d e fen d id o s  p o r  
G rossi [2 0 0 5 ] , e que co n sid eram o s ú te is com o guia p ara  
to d o  e q u a lq u e r  es tudo  sobre  v io lência: G ostaria de deixar claro 
que concordo com  os princíp ios hum anitários de que a violência é um  m al que 
precisa ser com batido, denunciado, e lim inado das relações sociais e que, p o r ­
tanto , lu tar contra toda e qualquer fo r m a  de violência é um  exercício de c ida ­
dania. O  p rocesso  se in ic ia  com  a chegada das m u lh e res  à in s ­
titu ição  p o r  m eio  de ind icações das U nidades de Saúde de 
Referência n o  a te n d im e n to  às pessoas ating idas pelo  H i v / A I D S ,  

assim  com o pela ind icação  das pessoas já  v incu ladas à G estos.

6 3



M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

O  p r im e iro  a c o lh im e n to  é fe ito  p e lo  serviço social 
e te m  co m o  ob je tivo  escu ta r, a p o ia r  e id e n tif ic a r  a d e m a n ­
da das m u lh e re s . C o m  base n o  q u e  é re g is tra d o , a a s s is te n ­
te social e n c a m in h a  as m u lh e re s  p a ra  o a te n d im e n to  p s ic o ­
lóg ico , cu jo  p r im e iro  m o m e n to  é o da escu ta das queixas 
que  reve lam  a h is tó r ia  de v ida . P o s te r io rm e n te , c o n s tró i-s e  
u m a  avaliação v a le n d o -se  do  q u e  é reg is tra d o  n a  escu ta e é 
observado  n a  re lação  te ra p e u ta /p e sso a . N esse p ro cesso , 
g e ra lm e n te  as m u lh e re s  c o m u n ic a m  o d esejo  de c o m p a r t i ­
lh a r  in fo rm a ç õ e s  de d ife re n te s  n a tu re za s  co m  o u tra s  m u ­
lh e re s , n a  busca de m a io r  ap o io , o que p erm ite  a am bos terem  algo  
em com um , estabelecerem  um  víncu lo  [F e rn a n d es , 2 0 0 3 ] .  N este 
se n tid o , após u m  p ro cesso  in d iv id u a l, cu jo  te m p o  é d e f in i ­
do  caso a caso, as m u lh e re s  passam  a viver a ex p e riê n c ia  de 
estar tr a b a lh a n d o  suas q u es tõ es  em  g ru p o . Esse passo é 
ex tre m a m e n te  im p o r ta n te ,  p o is  a c red ita m o s ( . . . )  que agrupar  
pessoas é possib ilita r 0 surg im en to  de fo rça s  transform adoras, j á  que a exis­
tência h u m a n a  é um a  experiência in in te rrup ta  de transform ação  ( . . . )  
[S vartm an , 2 0 0 3 ] .

Vale sa lie n ta r  q u e  esse fluxo n ão  é l in e a r  e sim  sis­
tê m ic o , o u  seja, os d iversos espaços de escutas, d u a l o u  de 
g ru p o , são in te rd e p e n d e n te s .  N a G estos, o p ta m o s  a in d a  
p a ra  que  o g ru p o  seja fac ilitad o  p o r  d o is  p s ic o te ra p e u ta s , 
u m  h o m e m  e u m a  m u lh e r ,  p o is  a d u p la  es tim u la  o p ro c e s ­
so de re p e tiçã o  das ex p e riên c ias , fa tos e o b je to s  in fa n tis  — 
com o  o pa i e a m ãe —, fa to r  im p o r ta n te  p a ra  a te ra p ia . 
P a ra le la -m e n te , c o n tin u a m o s  com  o a te n d im e n to  in d iv i­
d u al das m u lh e re s  q u e  estão  em  g ru p o , co m o  ap o io  ao p r o ­
cesso. E im p o r ta n te  sa lie n ta r  que  a G estos c o n ta  a in d a  com  
a superv isão  de u m (a )  p ro fis s io n a l ex te rn o  (a), q u e  r e c o n ­
h ecem o s ser m u ito  im p o r ta n te  p a ra  o b o m  a n d a m e n to  das 
p o lítica s  psicossociais.

O  nosso  tra b a lh o  te m  co m o  e n fo q u e  p r in c ip a l  a 
so ro p o sitiv id ad e , p o ré m  co n s id e ra m o s  que  ela n ão  é u m
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fe n ô m e n o  em  si m esm o. O  te m p o , o ac o lh im e n to  e a escu ­
ta no s p e rm itira m  novas ap rox im ações. A  in tim id a d e  com  a 
so ro p o sitiv id ad e  vivida pelas m u lh e res  revela que as agres­
sões e a v io lência  so frid a  e /o u  p ra ticad a  p o r  elas têm  re la ­
ção com  co n d içõ es vulneráveis n o  cam po  subjetivo , e s tru ­
tu ra l e p o l í t ic o —classe, g ên e ro , rac ism o , esco la ridade , d es­
em p reg o , d e n tre  o u tras .

A  p a r t i r  de en tão , a so ro p o sitiv id ad e  com o v u ln e ­
ra b ilid ad e  à v io lência, a v io lência  com o co n d ição  de v u ln e ­
rab ilid ad e  à so ro p o sitiv id ad e , e a A I D S  e n tre  m u lh e re s  p as­
saram  a ser o foco dos nossos d iscu rsos, da in te rv en ção  e da 
m u d an ça  das tra je tó ria s  subjetivas e de g ê n e ro . C ada vez 
m ais fica ev iden te  que o so fr im e n to  das m u lh e res  não  tem  
a ver so m e n te  com  a so ro p o sitiv id ad e , m as, p r in c ip a lm e n ­
te, com  a v io lência dom éstica  do m u n d o  am o ro so , fazendo  
p a rte  de u m  in fo r tú n io  m a io r  que debela  e, m u itas vezes, 
a n iq u ila  a a u to -e s tim a . A  n arra tiv a  de um a m u lh e r  na  c lí­
n ica re fo rç a  essa idé ia : estuprada eu f u i  quase todos os dias, p o is  p r e ­
cisava daquele m iserável pa ra  a judar a criar os m eninos e olhe o que ele me 
b o to u ... E la re fe r ia -se  ao fato  de te r  sido  in fec tad a  pelo  c o m ­
p a n h e iro . N este m o m e n to , a so ro p o s itiv id ad e  aparece 
transversalizada com  as questões de g ên e ro  e seus d e s d o b ra ­
m en to s , com o sexualidade, v io lênc ia  sexual e relações de 
p o d e r , a b r in d o -s e , assim , u m  un iv erso  am p lo  de d iscu s­
sões e esc la rec im en tos .

A clínica na Gestos: a violência de gênero e suas expressões psicológicas

A  m a io ria  dos re la to s das m u lh e res  que passam  pela c lín ica  
in d iv id u a l,  n a  p o lí t ic a  p s ic o te ra p ê u tic a  in s t i tu c io n a l ,  
expressa o seg u in te  s e n tim e n to : em m uitos m om entos penso  em  
desistir de tu d o . A o escu ta r essa queixa, elas ap re sen ta m  um a 
ca rto g ra fia  m u ito  fo rte  de suas h is tó ria s :
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A  m inha  m ãe e m inha  tia m e cu lpam  p o r  ter  sido estuprada  p e lo  
m eu pa d ra sto  dos 8  aos 12  anos;

Tenho von tade  de deixar a droga, m as no m eu ram o (a  p r o s t i tu i­
çã o ) não  d á  p a ra  deixar; de cara, não  dá;

Tenho m uitos p ro b lem a s com  m eu com panheiro , m as preciso  
dele, m u lher na com u n id a d e sem  um  hom em  não serve;

S erá  que eu vou  conseguir criar m eus f ilh o s , acho que f u i  respon ­
sável p e la  m orte  do m eu m arido , o que será  dos m eus f i lh o s? ;

So fri d iscrim inação em  um a ONG em  que trabalho , p o rq u e  
engravidei e sou soropositiva; f u i  dem itida;

M eu  m arido  vive d izendo na fr e n te  dos m eus f i lh o s  que va i m a ta r  
a si m esm o e a m im  depois que descobriu que tem os essa doença;

S o u  soropositiva  e m eu m arido  não  é; q uando  descobri, ele me 
a ban d o n o u , não  quer m ais saber de m im , não m e p ro cu ra  à 
noite, sofro m u ito  p reconceito  dele e da fa m íl ia  dele, não  sei o 
que vai ser da m inha  vida;

Sei que ele (o  m a r id o ) não  q uer  mais, m as não  im agino  f ic a r  sem  
ele, ele deixou claro que não  quer mais, m as me s in to  m u lher  
dele;

A ch o  que ele (o  m a n d o )  tem  m edo do HIV, ele não f a z  m ais sexo 
com igo depois do HIV, chega bêbado em  casa e não m e procura , 
m as não sai de casa, tam bém  não q u ero ...;

N ã o  aceito os com prim idos, não consigo engolir, sei que posso  
m orrer sem eles, m as quero  levar m inha  vida  norm al, sem  rem é­
dios;
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N ã o  tenho paciência com meus filhos, f ico  irritada de ter que 
cuidar deles; p o r  que minha vida é tão sofrida ?;

S in to que vou morrer, não disse ao meu com panheiro que tenho 
HIV, só soube depois que f q u e i  grávida , estou com m uita raiva de 
mim e dele;

C horo dia e noite, fu i  estuprada pe lo  meu padrasto , minha mãe 
não acreditou (em  m im ) e me colocou na FEBEM; depois viv i na 
prostitu ição , f q u e i  grávida , minha mãe me f e z  abortar; p r e f r o  
m orrer a viver assim;

N ã o  dou certo com os homens, eles só querem  me explorar, não 
sei que homem eu estou buscando, mas eles nunca são o que eu 
esperava.

C u id a r  soz inha  dos(as) f ilh o  (as), so fre r  o p re c o n c e ito  da 
fam ília , se r am eaçada e desqualificada  p o r  o u tra s  m u lh e res  
que fazem  p a rte  do  seu c írcu lo  de am izades e fam ilia r, ser 
ahusada sexualm en te  na  in fân c ia  e s u p o r ta r  a pressão  
(g era lm en te  das m ães), que  as fazem  s e n tir -s e  cu lpadas p o r  
te re m  sido  ahusadas sexualm en te , o uso  de d rogas e a expe­
r iên c ia  de p ro s titu iç ã o , as d ificu ld ad es de m a n te r  a adesão 
aos m e d ic a m e n to s  p e la  n ã o -a c e i ta ç ã o  de  v iver co m  
H i v / A I D S  e a v io lência  p ra ticad a  pelos co m p a n h e iro s , seja 
ela física e, fu n d a m e n ta lm e n te , afetiva, são v io lências p s i­
cológicas que p arecem  e s tru tu ra r  a ca rto g ra fia  dessas m u l­
heres, so fr im e n to s  que  m arcam  ta n to  a m e m ó ria  q u a n to  os 
seus co rp o s . N ós ouv im os as queixas e as aceitam os, p o is  é a 
m aneira de expressão de uma prim eira  verdade da cliente  [S o u to , 
2005 ].

N esse p r im e iro  m o m e n to , as m u lh e re s  re fle tem  
sob re  suas tristezas, suas acusações aos o u tro s , suas f ru s t ra ­
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ções e lam en taçõ es . E n tr e ta n to ,  é c la ro  q u e  a in d a  a p re s e n ­
tam  a subm issão  ao d esejo  do  o u tr o ,  seja o m a rid o  n e g l i­
g en te , o p a i v io le n to , a m ãe acu sad o ra , os(as) f ilh o s(as) ex i­
gen tes. In v ariav e lm en te  elas a p re se n ta m  se m p re  o d esejo  de 
que  o (a) te ra p e u ta  diga o q u e  elas devem  fazer. E assim  que  
nó s , te ra p e u ta s , rec eb em o s as d em an d a s  n o  re g is tro  p s ic o ­
lóg ico  e e c o n ô m ic o  — p sico ló g ico , p o rq u e  é d e m a n d a  de 
a m o r, da falta de u m  d esejo  à esp era  de a te n d im e n to ;  e c o ­
n ô m ic o , p o rq u e  é e n d e re ç a d o  a n ó s  e exige de fo rm a  im p e ­
rativa que  possam os r e s p o n d ê - la .  A cred itam o s , n a  G estos, 
que  a te n d e r  a d e m a n d a  p ro n ta m e n te  é m a n te r  a re lação  de 
d o m in a ç ã o  vivida pelas m u lh e re s . N osso  desafio  é a c o lh e r  o 
im passe , o m o m e n to  em  q u e  a queixa se e sg o to u . Q u a n d o  a 
queixa j á  se esgotou e a cliente sente que fo i  bem  acolh ida , é que aparece a 
dem anda  dirigida ao terapeu ta  [C o u to , 2 0 0 5 ] ;  esse é o m o m e n to  
p ro p íc io  p a ra  a in te rv e n ç ã o . M as q u e  in te rv e n ç ã o  fazem os?  
As m u lh e re s  bu scam  u m  espaço de in tim id a d e  e co n fia n ça , 
c o n fia n ça  n ão  e n c o n tra d a  n a  fam ília  e nas re lações afetivo - 
sexuais e as tra n s fe re m  p a ra  o espaço te ra p ê u tic o . E esse 
espaço de c o n fia n ça  q u e  a n c o ra  a p o ss ib ilid a d e  de revelação 
dessas m u lh e re s  so b re  suas tra je tó r ia s , o u  m e lh o r , so b re  a 
m e m ó ria  das suas h is tó ria s .

A  v io lên c ia  re la tad a  n a  c lín ica  n ão  p o d e  se r co n te x -  
tua lizada  de fo rm a  u n ívoca , daí u tiliza m o s os te rm o s  vítim as  
de v io lên c ia (s), responsabilizações e produções de sen tido . O  p rocesso  
p s ic o te ra p ê u tic o  p o s s ib ilito u  o re c o n h e c im e n to  n ão  só da 
situação  de vitim ização , co m o  ta m b é m  da situação  de responsa­
bilização  das m u lh e re s  nas situações de v io lên c ia . Dessa 
fo rm a , o tra b a lh o  passou  a se r u m a  to rç ã o , o u  seja, a lém  de 
fo car a agressão so frid a  e /o u  p ra tic a d a , p ro c u ra m o s  id e n t i ­
fica r a posição  subjetiva de subm issão, conivência  e construção de um  gozo  
desconhecido ... [C o u to , 2 0 0 5 ] ,  p a ra  p e n s a r  em  p o ssib ilid ad es  
m ais realistas de p ro m o v e r  a p ro d u ç ã o  de novos se n tid o s  n o  
cam po  das re lações co n flitu o sas  q u e  g era m  o co n tex to  da
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v io lência . N esse se n tid o , nos ap ro x im am o s da ab o rd ag em  
fem in is ta  que  busca e n te n d e r  o p o rq u ê  de as m u lh e res  não  
conseguirem  sair destas situações de extrem o so frim ento  [G rossi, 1998] 
e, em  alguns casos, m a n te re m  as relações conjugais co n fitu o sa s  que 
levaram  à violência  [C o u to , 2 0 0 5 ] .

A o lo n g o  de cerca de ca to rze  anos, o a c o m p a n h a ­
m e n to  psico lóg ico  n a  G estos t r i lh o u  não  só o ca m in h o  do 
a c o lh im en to  das diversas m atizes da v io lênc ia  n o  con tex to  
da so ro p o sitiv id ad e , m as desenvolveu ta m b ém  u m a atuação  
que obje tiva a m u d an ça  da sub je tiv idade, m e d ia n te  a qual as 
m u lh e res , u m a  vez co n sc ien tes  ta m b ém  da sua tra je tó r ia  de 
re sp o n sa b ilid ad e  na  rep e tição  da v io lência  e das p o ss ib ili­
dades de e n f re n ta m e n to  desta, passam  a buscar u m  m e lh o r  
d ire c io n a m e n to  p ara  sua p ró p r ia  vida. A  in tervenção n ã o -d ir e -  
tiva  [C o u to , 2 0 0 5 ]  ligada à necessidade de p ro m o ç ã o  de 
u m a m u d a n ça  capaz de c o n tr ib u ir  com  a n ã o -re p e tiç ã o  das 
co n d u tas  que in s tau ram  situações de v u ln e ra b ilid a d es , tem  
sido  u m  dos eixos e s tru tu ra d o re s  do  nosso  trab a lh o .

C o n s ta ta m o s que a in te r ru p ç ã o  do ciclo da v io lê n ­
cia, so frid a  e p ra ticad a , só p o d e r ia  o c o r re r  com  a m u d an ça  
de posição  subjetiva, p o r  isso a psico log ia com  a qual nos 
id e n tif ica m o s busca o efe ito  de m o b iliza r, pela  palavra e 
p e lo  desejo , o se n tim e n to  de p o tê n c ia  e do  cu id ad o  de si 
[F oucau lt, 1 9 8 4 ]. Dessa fo rm a , o tra b a lh o  psico lóg ico  p o d e  
favorecer a lib e rtação  p o r  p a r te  das m u lh e re s  da co n d ição  
de to rn a re m -s e  su je ito s, o que sign ifica p e n sa r  na  p o ss ib i­
lid ad e  de se re c o n h e c e r  com o su je ito  de desejo , a u tô n o m o  
e é tico , ao invés de se re c o n h e c e r  com o su je ito  so m e n te  a 
p a r t i r  do  desejo  do  o u tro , m esm o e n te n d e n d o  que  o d e ­
sejo do  o u tro  sem p re  faz p a r te  da co n d ição  h u m a n a . U m  
dos re la to s esclarece: na com unidade precisam os ter um  hom em  para  
m ostrar que tem os va lo r ... é um a necessidade de segurança e respeito. Essa 
a firm ação  é m u ito  co m u m  e n tre  as m u lh e re s  que  a te n d e ­
m os. P erceb e-se  que  além  de re fo rç a r  o p o d e r  da lógica
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p a tria rc a l, esse tip o  de c o m p re e n sã o  c o r r o b o ra  p a ra  sua 
subm issão  à v io lên c ia  já  q u e , im p lic i ta m e n te , está a r t ic u la ­
da a o u tra s  re p re se n ta ç õ e s  sociais co m o  a de q u e  é m e lh o r  
viver n u m a  re lação  c o n flitu o sa  e p e rm e a d a  p e la  v io lên c ia  
do  q u e  es ta r só. Essa co n d içã o  exp lic ita  a v u ln e ra b ilid a d e  
dessas m u lh e re s  f re n te  a u m a  re lação  d e sp ro te g id a .

C h a u í [1985] a f irm a  q u e  há  duas fo rm a s  de v io lê n ­
cia c o n tra  as m u lh e re s  nas re lações de g ê n e ro , se n d o  u m a 
delas a percepção hierarquizflda  das desigualdades im postas às m ulheres  
com a fin a lid a d e  de dom ín io , exploração, opressão e 'identificação  à coisa '. 
E m  tais situações, as m u lh e re s  são e x p ro p ria d a s  da sua d ig ­
n id a d e  h u m a n a  e são tra n s fo rm a d a s  em  p ro p r ie d a d e  p e s ­
soal. A  v io lên c ia  é, p o r ta n to ,  u m  a te n ta d o  d ire to  c o n tra  a 
l ib e rd a d e , co m o  vários au to re s  a d e f in e m . P ara R é m o n d  , 
p o r  exem plo , violência é toda  in icia tiva  que p ro cu ra  exercer coação sobre 
a liberdade de alguém , que ten ta  im p e d ir - lh e  a liberdade de reflexão, de j u l ­
ga m en to , de decisão e, sobretudo , que term ina  p o r  rebaixar alguém  ao nível 
de m eio ou instrum en to  nu m  p ro je to  que 0 envolve e absorve, sem tr a tá - lo  
com o parce iro  livre e igual. S eg u n d o  F ran c is  J e a n s o n  : A  violência  é 
um a ten ta tiva  de d im in u ir  a lguém , de constranger alguém  a renegar-se , a 
resignar-se  à situação  que lhe é p ro p o sta , a renunc iar a toda  luta , a a b d i­
c a r -se .

S eg u in d o  esta perspec tiva , ao an a lisa r  a v io lên c ia  
do m éstica , C o u to  [2 0 0 5 ]  a f irm a : a 'violência p e r fe i ta 'é  a c o m ­
p le ta  in teriorização da von tade  e da ação alheia na subm issão ao desejo do  
outro . E essa e x p e riên c ia  que  e n c o n tra m o s  n a  c lín ica , as 
m u lh e re s  p a re cem  n a tu ra liz a r  a id é ia  de que  devem  o b e ­
d iê n c ia  a seus c o m p a n h e iro s  e tê m  ob rig ação  de c u id a r  
dos(as) f ilhos(as) soz inhas. A  fan tasia  do  a m o r  ro m â n tic o  
in sta la  o reg is tro  do  fe m in in o  co m o  valorização  do  c u id a ­
do  do  o u tro ,  da f id e lid ad e , da seg u ran ça  e da c ren ça  de que  
n ão  se riam  tra ídas. D essa fo rm a  estas m u lh e re s  ja m a is  esta- 
r iam , p o r ta n to ,  vu lneráveis ao H I V ,  co n d içã o  c o m u m e n te  
ligada a relações que  se es tabelecem  fo ra  desse espaço de
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segurança que, na  p rá tica , m o s tra -se  fic tíc io . C o m  base em  
F igueiredo  [1992], p o d em o s a f irm a r  que as relações a m o ­
rosas estabelecidas com o ideal de a m o r ro m â n tic o  servem  
p ara  expu rgar o caos, a a lte r id a d e , a p ro cessu a lid ad e  e o 
o u tro , com o se o a m o r fosse re s ta u ra r  a u n id a d e  dos su je i­
tos.

A o fa la r de H i v / A I D S  e n tre  as m u lh e res  e de so ro p o -  
sitivas com o u m  novo ad jetivo  dad o  a essas m u lh e re s , o b se r ­
vam os o q u a n to  sua v u ln e ra b ilid a d e  b io lóg ica  se agrega 
d ire ta m e n te  a sua v u ln e ra b ilid a d e  social, esp ec ia lm en te  no  
co n tex to  das desigualdades de g ê n e ro . C o n s ta tam o s que 
a p ro x im ar a ex p e riên c ia  da so ro p o sitiv id ad e  das e x p e r iê n ­
cias das m u lh e res  é, necessa riam en te , r e m e te r -n o s  à o rg a ­
nização social de g ê n e ro . E o tip o  de o rgan ização  social de 
g ên e ro , p o r  sua vez, que  ressalta e destaca a tran sv e rsa lid a - 
de da v io lência  de g ên e ro  e d e n u n c ia  a co n d ição  que sus­
te n ta  um a p rá tica  de subm issão  das m u lh e res  e, c o n s e q ü e n ­
te m e n te , não  apenas as co loca n u m a  situação  de v u ln e ra b i­
lidade  p ara  u m a in fecção  pelo  H I V ,  com o ta m b ém  te m  ace­
le ra d o  seu ad o e c im en to  p o r  A I D S .

E essa v io lência  de g ên e ro  que estabelece um a 
vivência am bivalen te  e n tre  d o m in a çã o , ap rox im ação  e i n t i ­
m id ad e  e se refle te  na  co n d ição  das m u lh e re s  n o  m o m e n to  
de u n ir  a m o r, desejo  e sexo m ais seg u ro . O s dados da 
Pesquisa de C om portam en to  Sexua l [ 2 0 0 5 ]  a le r ta ra m  p ara  a n ec es­
s idade de se re f le t ir  sob re  a capac idade que a m u lh e r  tem  
p ara  n eg o c ia r o u  m esm o im p o r  u m a relação  segura ao p a r ­
c e iro . N a área de c o m p o rta m e n to  sexual, as co n d içõ es  de 
v u ln e ra b i l id a d e  da  m u lh e r  ta m b é m  fica m  e v id e n te s . 
E xem plo  disso são os ín d ices  de uso de preservativo  na 
p o p u lação  jovem : $ 1 ,5 %  dos h o m e n s  de 16 a 19 anos d izem  
que usam  cam is in h a  re g u la rm e n te . E n tre  as m u lh e re s  da 
m esm a faixa e tá ria , o ín d ic e  é de apenas 3 2 ,6 % .

O bservam os que  a m a io ria  das m u lh e re s  a ten d id as
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n a  G estos e q u e  te n ta ra m  n e g o c ia r  o u so  da c a m is in h a  
fo ra m  q u e s tio n a d a s  so b re  a n ec ess id ad e  de  u til iz á - la , so b re  

possíveis d o en ç as  o u  casos fo ra  da  c o n ju g a lid a d e  q u e  elas 
es ta r ia m  v iv en d o . Vale s a lie n ta r  q u e  co m  base n o s  re la to s  n a  
c lín ic a  fo i possível c o n c lu ir  q u e  g O %  delas fo ra m  in fe c ta ­

das p o r  seus p a rc e iro s  a fe tiv o -sex u a is , esses m esm o s que  
q u es tio n a v am  o uso  d o  p rese rv a tiv o  e q u e , m u ita s  vezes, 
fo rç a ra m  re laçõ es sexuais, m esm o  sa b e n d o  da sua p r ó p r ia  
so ro p o s iti tv id a d e . P o r  sua vez, as m u lh e re s , q u a n d o  q u e s ­
tio n a d a s  so b re  a reação  d ia n te  de  ta is agressões, g e ra lm e n te  
re ite ra m  a d if ic u ld a d e  de es tab e lec e r  d iá lo g o s e q u â n im e s  e 
la m e n ta m  a im p o ss ib ilid a d e  de t r a n s f o rm a r  ta is s ituações: 
N ã o  a d ia n ta v a ... ele saía com  o u tra s m u lh eres ... a í  qua n d o  eu d izia  p ra  usar 
cam isinha , ele não  m e ouvia , ia assim  m esm o, na m arra  e sem  ca m is inha , 
d isse u m a  delas.

C abe re ssa lta r, q u e  o n ã o -u s o  d o  p rese rv a tiv o  rev e ­
la ín tim a  re lação  co m  a re p re se n ta ç ã o  da co n d iç ã o  de m a s ­
c u lin id a d e  p a ra  os h o m e n s , o q u e  c o n t r ib u i  p a ra  o a p e r fe i­
ç o a m e n to  das re laçõ es desiguais de  p o d e r ,  in s t itu íd a s  pe la  
lóg ica p a tr ia rc a l, e q u e  são re p ro d u z id a s  c o n s ta n te m e n te  
nas re laçõ es afetivas. Esses h o m e n s , nesse  lu g a r de p o d e r ,  
ao d esp re za re m  o u so  do  p rese rv a tiv o , o fazem  n ã o  ap en as 
p o r  d e sc o n h e c im e n to , m as, m u ita s  vezes, p a ra  re a f irm a r  
sua co n d iç ã o  de in v u ln e ra b ilid a d e  e fo rta le za  f re n te  à v ida . 
E , c la ro , s itu açõ es co m o  estas são ta m b é m  re su lta d o  das 
a in d a  frágeis  ações desenvo lv idas n o  cam p o  das p o lítica s  
p ú b licas , n o  q u e  se re fe re  à a ten ç ão  e g a ra n tia  dos d ire i to s  
sexuais e re p ro d u tiv o s  das m u lh e re s , q u e  são v io lad o s p e r ­
m a n e n te m e n te  p e la  su p re m a c ia  d o  d e se jo  sexual d o s  
h o m e n s .

G e ra lm e n te , as m u lh e re s  d e sc o b re m  sua so ro p o s i-  
tiv id ad e  d ia n te  do  a d o e c im e n to  o u  fa le c im e n to  do  c o m ­
p a n h e iro ,  se n d o  m in o r ia  aque las  q u e  to m a m  a in ic ia tiv a  de 
fazer o te s te . Vale re ssa lta r  q u e  ta m b é m  e n c o n tra m o s  na
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c lín ica  reg is tro  de h o m e n s  que passam  a saber da sua so ro -  
positiv idade  a p a r t i r  da so ro p o sitiv id ad e  de suas c o m ­
p a n h e ira s . A  p a r t i r  daí, d á -se  in íc io  a u m a ex p e riên c ia  de 
desam p aro , m uitas vezes, d esesp e rad o ra . Esse estado  de 
d esam p aro  está f re q ü e n te m e n te  m ascarado  pelo  s e n tim e n ­
to  de ó d io , v ingança e agressividade, já  que, d ife re n te m e n ­
te dos h o m e n s, a m a io ria  das m u lh e res  fo ra m  in fec tadas 
dentro  de casa p o r  seus co m p a n h e iro s , o que é co n s id e rad o  
p o r  elas u m a a titu d e  de covardia e tra ição . Nesse co n tex to , 
algum as m u lh e res  chegam  a desenvolver graves so frim e n to s  
psicossociais, d e n tre  os quais destacam os a dep ressão , que 
a tinge cerca de qg%  das m u lh e res  que p ro c u ra m  o a te n d i­
m e n to  psico lóg ico  da G estos. A q u i, u m a  vez m ais, c o n s ta ­
tam os a in fecção  p e lo  HIV som ada à v io lência  de g ên e ro  e 
im p lica n d o  so frim e n to s  p síqu icos às m u lh e res .

O  HIV to rn a -s e  m ais u m  obstácu lo  que prec isa  ser 
e n f re n ta d o  e os m edos d e c o rre n te s  da falta de in fo rm aç ão  
e estigm a social suscitam  m ais angústia  e an s ied ad e . N os 
a te n d im e n to s  realizados na c lín ica  dual e de g ru p o , as d ú v i­
das são sem p re  as m esm as e re f le tem  o n ão -acesso  à in f o r ­
m ação da m a io ria  dessas m u lh e res  e, em  d e c o rrê n c ia  disso, 
o es te reó tip o  em  relação  ao su je ito  so ro p o sitiv o  o u  o a id é ti­
co — com o m u ito s(as) in sis tem  —, acaba p o r  a fe ta r a in d a  
m ais a sua saúde psíqu ica . São co m u n s p e rg u n ta s  relativas 
ao te m p o  de vida que lhes resta , sob re  q u a n d o  os cabelos 
com eçarão  a ca ir, q u a n to  à ap a rên c ia  cadavérica, sob re  o 
fim  da vida sexual, d e n tre  o u tras .

O  fato  de as m u lh e res  te re m  m a io r  d ificu ld ad e  de 
acessar a escola e serem  m e n o s  alfabetizadas gera u m a g ra n ­
de d if ic u ld ad e  em  se a p ro p r ia r  de in fo rm aç õ es  de q u a lid a ­
de, p r in c ip a lm e n te  n o  que  se re fe re  à in fecção  p e lo  HIV.  

E m b o ra  exista o im passe n a  h o ra  de n eg o c ia r o uso  do  p r e ­
servativo, m u itas  reve laram  que n ão  sab iam  da real im p o r ­
tân c ia  de u til iz á -lo , com o  te re m  acesso a ele, e algum as
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m u lh e res  n u n c a  ch eg aram  a u til iz á - lo  n a  vida. N esse s e n t i ­
d o , p o d e r ía m o s  p e n sa r  q u e  n a  m e d id a  em  que  a d e s in fo r ­
m ação gera exclusão e, nesses casos, que  a d es in fo rm a çã o  
gera u m a d e -se s tru tu ra ç ã o  da saúde, es tam os d ia n te  de u m a 
violação de d ire ito s .

N o  co n tex to  da des ig u ald ad e  de g ê n e ro , há  ta m ­
b ém  u m a associação d ire ta  e n tre  a so ro p o sitiv id ad e  e as 
questões da m a te rn id a d e . O  m ed o  da m o r te , o p r im e iro  e 
m ais c o m u m  dos so fr im e n to s , já  d esc rito , se m o s tra  não  
so m e n te  n o  c o n f ro n to  com  sua im p o tê n c ia  e f in itu d e , m as 
ta m b ém  com  o m ed o  de n ão  saber co m o  seus filh o s/as  
sobrev iverão  a este a c o n te c im e n to . Este m e d o  an g u s tia n te  
ap o n ta  duas ques tões im p o r ta n te s : l )  a fan tasia  do  e n c u r ­
ta m e n to  do  te m p o  de v ida devido  ao d ia g n ó stico  positivo  e 
2) a angústia  de sa ir de cena, o u  seja, de p e rd e r  o lu g a r o u  
s im p lesm en te  n ão  p o d e r  m ais exercer o p ap e l de m ãe, de 
c u id a d o ra . Passa a ser co m u m  p e n s a r  n o  so f r im e n to  dos 
filhos(as) e /o u  n a  m ãe que  p o d e r ia  te r  sido  e n ão  fo i, já  que  
p a ra  elas a m o r te  é im in e n te . Está p re se n te  nestes d iscu rsos 
u m a das g ran d es  m áxim as da in s t itu iç ã o /n o rm a tiz a ç ã o  do 
gên e ro  fe m in in o : a (co n )fu sã o  dos papé is  de m u lh e r  e m ãe 
ded icada . Este tip o  de p e n sa m e n to  é b as tan te  c o m u m  já  que 
as m u lh e re s  que n o s  p e rm itira m  a ap ro x im ação  da sua vida, 
p o r  v iverem  n a  co n d içã o  de p o b reza , são a lém  de c u id a d o ­
ras ta m b ém  m a n te n e d o ra s  do  la r  e dos filh o s e, p o r  isso, 
absorvem  u m a e n o rm e  carga de re sp o n sa b ilid ad e  e, c o n se ­
q ü e n te m e n te , de cu lpa.

U m  o u tro  p o n to  a in d a  a rtic u la d o  com  esta relação 
h is tó ric a  m u lh e r -m ã e  e so ro p o sitiv id ad e  é a consta tação  — 
delas— de que  n ão  p o d e rã o  m ais te r  filh o s. S abem os que  há 
tra ta m e n to s  eficazes p a ra  que u m a  m u lh e r  so ro p o sitiv a  não  
tra n sm ita  o v írus p a ra  o feto  e /o u  o b eb ê , p o ré m  m esm o 
com  esta in fo rm a ç ã o  p ers is te  o m ed o  de colocar m ais um  so ro -  
p ositivo  no m u n d o . P ara aquelas que a in d a  n ão  tê m  filh o s/a s , o
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fato , às vezes, se agrava, po is so frem  p o r  a c red ita r  que não  
têm  m ais a capacidade de g e ra r  u m a vida, e logo , com o  se 
co n v e n c io n o u  c u ltu ra lm e n te : não p o derão  se realizar com o m ulher  
o u  nunca vão saber o que um a m ulher de verdade passa na vida . Esta é 
m ais u m a rep resen tação  cu ltu ra l que  en c o b re  u m  e n o rm e  
p re c o n c e ito  em  relação ao exercício  da sexualidade e r e p r o ­
dução  das m u lh e res , visto que aque la  que  dec ide  a b o r ta r  o u  
u m a ad o lescen te /jo v em  so lte ira  que engrav ida o u  m esm o 
aquela  que se in fe c to u  pelo  HIV são g e ra lm en te  cham adas 
de irresponsáveis , com o se n a  nossa c u ltu ra  todas as m u lh e ­
res pudessem  te r  acesso à in fo rm aç ão  de q u a lid ad e , in s u ­
m es de p revenção  e educação  c o n tin u a d a  que lhes p o ss ib i­
litasse u m a to m a d a  de a t itu d e  e posição  m ais assertiva e 
a u tô n o m a  d ia n te  do  m u n d o  e dos h o m e n s.

S eguim os p ara  u m a o u tra  consta tação  c lín ica: a 
associação da so ro p o sitiv id ad e  com  o m ed o  da so lid ão . Esta 
re fo rç a  o estigm a a in d a  v igente na  soc iedade em  relação às 
pessoas vivendo com  AIDS,  e e n tre  elas p ró p ria s , de m o d o  
que a fan tasia  ou  rea lid ad e  sob re  o a fa stam en to  da fam ília  e 
da sua red e  social com o u m  to d o  p o r  co n ta  do  HIV,  gera o 
iso lam e n to , c o m p ro m e te n d o  a in d a  m ais sua saúde física e 
psíqu ica . A  dep ressão , da qual falam os a n te r io rm e n te , 
p o d e  estar associada a este estado  de so lid ão . P en sam en to s 
su icidas são u m a co n s tan te , assim  com o  a d if ic u ld ad e  de 
adesão à m ed icação  — com  o ob je tivo  de a n te c ip a r  a m o rte , 
em  alguns casos —, d ificu ld ad e  de se a lim e n ta r , de sa ir à 
ru a , o u  seja, elas vão se re s tr in g in d o  to ta lm e n te  ao cam po , 
o u  d o m ín io , p riv ad o . A lgum a sem elhança  com  o p ape l h is ­
tó r ic o  da m u lh e r  d o n a -d e -c a s a ?  Parece m ais u m  re fo rç o  da 
norm a do gênero  que e n c o n tra  na  co n d ição  de so ro p o s itiv id a ­
de da m u lh e r  — e do  seu p r ó p r io  desejo , em  alguns casos— 
u m a fo rm a  de r e m o n ta r  a seu lu g a r social m ais an tig o , que 
é o do  la r, in s t itu íd o  h is tó r ic o -c u ltu ra lm e n te .

A  so lidão  traz  consigo  m arcas p ro fu n d a s , com o
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ex p e riên c ias  rea tua lizadas de a b a n d o n o  p o r  p a r te  dos pais 
q u a n d o  crianças, pelo s c o m p a n h e iro s  q u e  fa lece ram  p o r  
causa da A I D S ,  p e lo  a fa s tam en to  dos am igos e fam ilia res, 
pelo s c o m p a n h e iro s  que  n ão  ace itam  se re la c io n a r  com  
u m a  m u lh e r  q u e  e s tá  p o d r e  d e  AIDS. Esta so lid ão  im p ac ta  a vida 
sexual-afe tiva  das m u lh e re s , fazendo  com  que  se in sta le  o 
m e d o  de n ão  efe tivar re lações sexuais o u  m esm o  de p e n sa r  
em  se re la c io n a r  a fe tiv am en te  co m  a lguém . E o m ed o  de 
n ão  co n seg u ir  a r ru m a r  n a m o ra d o , de in fe c ta r  a lguém , de 
se r re - in fe c ta d a . Dessa fo rm a , essas m u lh e re s  são in te r d i ta ­
das o u  se deixam  in te r d i ta r  n o s seus desejos m ais ín tim o s .

U m a o u tra  ques tão  in te re ssa n te  é que  algum as das 
m u lh e re s  que  a te n d e m o s  fo ra m  p ro d is s io n a is  do  sexo. 
Nesses casos, a lém  desse estigm a, a in d a  e n f re n ta m  a c u lp a  

p o r  te r  se in fec tad o  ex e rcen d o  u m a ativ idade que  lhes 
g a ra n tia  subsistênc ia . P o r o u tro  lad o , essas m u lh e re s  re la ­
tam  que  seus c lien tes  g e ra lm e n te  n ão  q u e r ia m  u tiliz a r  o 
preservativo  e chegaram  a o fe re c e r - lh e s  m ais d in h e iro  pelo  
p ro g ra m a  sem  a devida p ro te ç ã o . E m  m u ito s  casos, d izem , 
eles reagem  com  agressão, q u a n d o  elas lhes p ed e m  p a ra  p ô r  
a cam is in h a . D a m esm a fo rm a , m u lh e re s  que  estão v in c u la ­
das a o rien taçõ e s  relig iosas que  n ão  aceitam  m ed id as p r e ­
ventivas às D  S T / H  I  v / a i  D  S , com o o p reserva tivo , e que  se 
lim ita m  ao a n ú n c io  de que  u m  e n te  su p e r io r  irá  c u rá -la , 
acabam  a b a n d o n a n d o  os m e d ica m e n to s  e, em  casos e x tre ­
m os, ch eg an d o  a ó b ito . R essaltam os que  ta n to  p ro fis s io n a is  
do  sexo q u a n to  as d itas m u lh e re s  d ir e i ta s  p ro c u ra m  Igrejas 
com o  p o n to  de a p o io  e cu ra  da d o en ç a  pela  fé, to r n a n d o -  
se evangélicas o u  católicas o rto d o x as . E is a rep rese n taç ão  da 
m u lh e r -s a n ta .

S ab en d o  que  a d esco b e rta  da A I D S  tro u x e  consigo  o 
e s te re ó tip o  dos g ru p o s  de risco , ab a rcan d o  nestes h o m o s ­
sexuais, u su á rio s (a s) de d rogas in je táveis, h em o fílico s(a s) e 
p ro fis s io n a is  do  sexo, fo i possível p e rc e b e r  nas falas das
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m u lh e re s -san tas  o m ed o  de serem  assim  id en tificad as , po is 
a in d a  se p e rp e tu a  n o  im a g in á rio  social este (p re )c o n c e ito . 
M esm o as m u lh e re s  que fo ra m  in fec tadas q u a n d o  casadas e 
d izem  n u n c a  te re m  tra íd o  seus c o m p a n h e iro s  se n tem  o 
peso do  estigm a em  relação à fo rm a  de in fecção , chegando  
a o u v ir  in s in u a ç õ e s  so b re  p r o s t i tu iç ã o  e /o u  tra iç ã o . 
P erceb e-se  que as diversas fo rm as de p rec o n ce ito s  em  re la ­
ção à so ro p o sitiv id ad e  e à m u lh e r  c o n tr ib u e m  p ara  o seu 
so fr im e n to  p síq u ico , já  que esta se pe rceb e  in se rid a  d e n tro  
de todas as categorias negativas a trib u íd as  c u ltu ra lm e n te  à 
m u lh e r  — m ãe ru im /m ã e  a idética , m u lh e r  so z in h a /so lte i­
ro n a , m u lh e r  v a d ia /p ro s titu ta  —, re fo rç a n d o  os c o n s tru io s  
sociais de g ên e ro , so b re tu d o  em  relação à sua gênese de 
desigualdade, inclusive, n o  e n fre n ta m e n to  à ep id em ia  da 
A I D S .

A o lo n g o  desses catorze anos de clín ica na  G estos, 
tem os observado  o q u a n to  esse ciclo de co n d içõ es desiguais 
de g ên e ro  está re la c io n a d o  à v io lência  psicológica, m o ra l e 
in s titu c io n a l da qual as m u lh e res  se to rn a m  vítim as e o qual, 
ao m esm o te m p o , se n te m -se  im p o te n te s  p ara  tra n s fo rm a r . 
E o caso, tam b ém , das in ú m e ras  d en ú n c ia s  sob re  os a te n d i­
m e n to s  nos posto s de saúde e h o sp ita is  de re fe rê n c ia  em  
H I V / A I D S ,  nos quais são rep e tid o s  os estigm as e p re c o n c e i­
tos sociais d ir ig id o s  às pessoas so ropositivas. As m u lh e res  
co m u m e n te  se queixam  da exposição da sua so ro p o s itiv id a ­
de e do  seu c o rp o  p ara  eq u ip es de es tu d an tes  resid en te s , 
sem  te re m  a u to rizad o  a n te r io rm e n te  tal p ro c e d im e n to , e 
sem  serem  in fo rm ad a s  p a ra  que  o es tu d o  vai serv ir. U m a 
delas a f irm o u : eles fa zem  o que querem  com a gente. M an da tirar a 
roupa toda, d iz que nós tem os HIV e os estudantes ficam  perguntando várias 
coisas. Tem gente que não liga, mas eu me incom odo, fico  com vergonha.

H á a in d a  que  nos re p o r ta rm o s  às situações v iven- 
ciadas pelas m u lh e re s  negras, p o is  o so f r im e n to  f ru to  da 
co n d ição  de so ro p o sitiv id ad e  é m ais u m  fre n te  a u m a série
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de o u tra s  h u m ilh aç õ es  sociais que  estão  explícitas n a  c u l tu ­
ra  e que se re p o r ta  ao c o rp o  e à su b je tiv id ad e  de u m  povo 
que c o n t in u a  sen d o  tão  v io le n ta d o . As m u lh e re s  lésbicas o u  
bissexuais trazem , além  dos tra d ic io n a is  estigm as so frid o s , a 
so ro p o sitiv id ad e  co m o  u m a  ex p e riên c ia  a in d a  m ais d ifíc il, 
haja vista a p o n ta r  c o n s ta n te m e n te  p a ra  sua o rie n ta ç ã o  
sexual. E co m u m  o u v irm o s que  o H I V  veio co m o  u m  castigo 
de D eus p o r  gosta r de m u lh e r  e de safadeza  o u , com o  n o  caso 
das p ro fis s io n a is  do  sexo, o H I V  veio p a ra  baixar o fo g o  o u  p a ra  
acabar com  a vida p ro m iscu a . A o chegar à G estos, elas falam  
disso sem  se d a r  co n ta  de que  sua h is tó ria  de vida e a p r ó ­
p r ia  e s tru tu ra  social em  que  vivem fazem  com  que  o c a m i­
n h o  p ara  reso lver os co n flito s  do  c o tid ia n o  n ão  seja u m a 
escolha tão  sim ples.

Mas, o que é possível fazer a f in a l?  E n te n d e m o s  que 
os/as p ro fis s io n a is  das m ais diversas áreas p rec isam  re f le t ir  
sob re  a relação  e n tre  so ro p o sitiv id ad e  e v io lên c ia , já  que 
este co n s titu i u m  cam po  com plexo  n o  q u al to d o  c o rp o  
social deve ser convocado  a se re sp o n sa b iliza r .

E ce rto  que , e n q u a n to  p sicó logos(as), p o d em o s  
c o n tr ib u ir  p a ra  m in im iz a r  o so f r im e n to  p s íq u ico , já  que  a 
in te rv en ção  p s ic o te ra p êu tica  fac ilita  a rec o n fig u raç ão  das 
sub je tiv idades das m u lh e re s  so ropositivas, p o ss ib ilita n d o  a 
c o n s tru ç ão  de novos re fe ren c ia is  que  g u ie m  suas vidas. 
B a sea n d o -n o s  nas co m p re en sõ e s  a n te r io rm e n te  re la tadas e 
n a  p ercep ção  de que  elas necessitam  e x te rn a r  e v ivenciar 
suas do res , culpas, f ru s tra çõ e s , m ed o s, fan tasias, d e n tre  
o u tras , a fim  de m e lh o r  conviver com  a co n d ição  de s o r o ­
positiv idade  e com  as ex p eriên c ias  das v io lências, o p tam o s 
p o r  u m  e n fo q u e  p s ic o te rá p ico  de g ru p o .

N este co n tex to , o en c o n tro p sico te ra p êu tico , co m o  to d o  
e n c o n tro  sign ificativo , p ro d u z  a conversão  p a ra  a vida; d es­
co b re -se  que  a so ro p o sitiv id ad e  é u m  e le m e n to  da ex is tên ­
cia a ser tra b a lh a d o , m as n ão  é to d a  a ex istência . Esse novo
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olhar so licita  u m  se n tid o  de re sp o n sa b ilid ad e  p ara  com  a 
p ró p r ia  saúde e a do  o u tro . C ada e n c o n tro  é u m  ato de 
p a rc e ria  e a c o lh im en to  que p o ssib ilita  d a r  se n tid o  a essa 
experiência de dor, t r a n s fo rm a n d o -a  em  algo h u m a n a m e n te  
ú til : o so fr im e n to , em  esperança ; a cu lpa, em  p o ss ib ilid a ­
de de m u d an ça ; a m o rte , em  en tu sia sm o  p a ra  u m a p rá tica  
responsável. Nesse se n tid o , F e rre ira  [1992] a firm a  que  é  
preciso m uita  coragem e m uito  esforço para  vencer 0 m edo de viver, quando  
se descobre 0 risco da vida. Tivem os de abandonar 0 sonho de que tudo  p o d e ­
mos, basta querer e se esforçar.

P rim e ira m e n te , é necessária  a co m p re en sã o  de que 
n a  p ro p o s ta  te ra p ê u tic a  que  ad o tam o s é fu n d a m e n ta l 
saberm os quais rea lidades são p ro p íc ia s  às in te rv en çõ es. 
E n te n d e m o s  que as realidades desfavorecidas d if ic u ltam  o b e m - 
estar gera l, o u  seja, em b o tam  a lib e rd ad e  e d if ic u ltam  o 
desejo  de cada u m (a) o rg an iz a r  a sua vida in d iv id u a l e c o le ­
tiva, da m e lh o r  m a n e ira  possível.

A  ab o rd ag em  psicossocial e fem in is ta  o r ie n ta  p ara  
estra tég ias que despatologizem  a co n d ição  das m u lh e re s  so ro -  
positivas, fo m e n ta n d o  p rá ticas que a la rg u em  a c id ad an ia , a 
a u to n o m ia  e a resiliên c ia , m ax im izan d o  as p o te n c ia lid a d es  
h u m a n as . A o id e n tif ic a r  e revelar as desigualdades e v io lê n ­
cias de g ên e ro  so fridas  pelas m u lh e res  e m e n in as  so ro p o s i-  
tivas, ac red itam o s que a rea lid ad e  te ra p ê u tic a  deve fo r ta le ­
ce r a d em o crac ia , a igua ldade e a ju s tiça  social com o  valores 
im pera tivos . S en d o  assim , tem os que  c o n s id e ra r  nossas 
c o n tr ib u iç õ e s  às tran sfo rm aç õ es  da rea lid ad e , a lém  de 
e s ta rm o s c ien tes da nossa re sp o n sa b ilid ad e  sob re  as vidas 
a lheias.

P o d e-se  d ize r que a p s ic o te ra p ia  n a  G estos vem  
a d q u ir in d o  n ão  só u m  ca rá te r  in te rv en tiv o /re flex iv o , com o 
tam b ém  u m  p rag m atism o  que  p o ssib ilita  e p ro m o v e  a busca 
pela ju s tiça  social em  to d a  a sua m a g n itu d e . N essa p e rsp e c ­
tiva, as ativ idades são desenvolvidas n o  se n tid o  de u m  lugar
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p ra tic a d o , o u  seja, de um a construção social, um  em preend im en to  
coletivo, m ais prec isam en te in tera tivo , p o r  m eio do qua l as pessoas cons­
tróem  os term os a p a r tir  dos quais com preendem  e lidam  com  as situações e 

fe n ô m e n o s  a sua volta . A  p sico lo g ia  que  p ra ticam o s  en fe ixa o 
p r im a d o  dos c o n s tru io s  in tra p s íq u ic o s  com  os p r im a d o s  
dos fa to res co n tex tu á is .

A  Psicanálise de G rupo  fo i a base in ic ia l desse tra b a lh o , 
e n tre ta n to , o c o n te ú d o  q u e  as m u lh e re s  traz iam  n ecess ita ­
va de u m a p s ico lo g ia  q u e  p ro c u ra sse  c o m p re e n d e r  o 
e n q u a d ra m e n to  de m u lh e re s  e de h o m e n s  n o  m u n d o  
social, u m a vez que  suas falas revelavam  m e d o , angústia  e 
con fusos se n tim e n to s  de a p r is io n a m e n to  em  relação  aos 
h o m e n s , q u e r  fossem  pais, irm ão s , p a rc e iro s , filh o s ou  
q u a lq u e r  o u tra  rep re se n taç ão  m ascu lin a . D ia n te  disso, 
a p ro x im a r o tra b a lh o  com  a Psicologia Fem inista  fo i u m  s u p o r ­
te fu n d a m e n ta l p o rq u e , ao contrário  da Psicologia tradicional, não  
procura  a p adron ização , ( . . . )  mas antes o contraste e a diversidade que são 
construídos nas e através das relações vividas pe lo s hom ens e pe la s m ulheres e 
que, assim sendo, não p o d em  deixar de ser socialm ente com partilhados  
[Neves e N o g u e ira , 2 0 0 3 ] .

Foi co m u m  e n tre  as m u lh e re s  a d if ic u ld ad e  de 
re c o n h e c e r  a v io lên cia  so frid a  e a p ra ticad a , p o is  escu ta r e 
co n h e c e r  a v io lên c ia  é algo d ifíc il:

A  resistência a conhecer ou a escutar sobre a violencia  é  um  
m ecanism o defensivo que se utiliza quando  não se tolera 0 d es-  
prazer. N e g a -s e  ou d iss im u la -se  um a realidade incôm oda e 
am eaçadora que d ificu lta  0 reconhecim ento  de certos co m p o rta ­
m entos com o vio len tos e a assum ir um a  a titude crítica fr e n te  aos 
m esmos [Velásquez, 2 0 0 6 ] .

A pesar da so ro p o sitiv id ad e , a m a io r ia  das m u lh e re s  do  
g ru p o  fo i v en cen d o  bata lhas, desb rav an d o  h o r iz o n te s , d es­
c o b r in d o  novas p o ssib ilid ad es. Elas vão se su p e ra n d o  a si
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p ró p ria s  e a p re n d e n d o  que o d esb lo q u e io  das situações de 
d isc rim in ação , de desigualdade e de violação de d ire ito s  é 
possível e q u e  as p rá tica s  v io len ta s  p e rp e tra d a s  pe lo s  
h o m e n s  c o n tra  as m u lh e res  p ro c u ra m  a c e n tu a r  o fosso das 
desigualdades e g a ra n tir  a c o n tin u id a d e  do  es ta tu to  de su b ­
m issão e op ressão . M ais do  que u m  m ero  a ju s ta m en to  o u  
c re sc im en to  pessoal das m u lh e res , o re e n q u a d ra m e n to  e a 
re in te rp re ta ç ã o  das suas experiênc ias de vitim ização é  o que se 
tem  com o resu ltad o  efetivo.

T ra b a lh a r  com  a so ro p o sitiv id ad e  dessas m u lh e res  
é, acim a de tu d o , tra b a lh a r  com  vida. E fa la r da vida e do  
viver, m esm o que este d iagnóstico  nos convoque — a so c ie ­
dade com o u m  to d o  — co n s ta n te m e n te  a fa la r da m o rte , em  
seu s ign ificado  m ais d o lo ro so  e a te rro r iz a n te , ao invés de 
c o m p re e n d ê - la  com o um a p a rte  in te g ra n te /in e re n te  da 
vida. A te n d e r  essas m u lh e re s  nos m ob iliza , e n q u a n to  p r o ­
fissionais, a re p e n sa r  e reavaliar o nosso  p ró p r io  viver, nos 
convida a re f le t ir  sob re  nossas experiênc ias co tid ian as, seja 
n o  cam po  in d iv id u a l ou  coletivo , traz en d o  o desafio  p e r ­
filante de lu ta r  p o r  u m a sociedade e serviços que a ten d a m  a 
essa com plexa in te rfa ce  e n tre  v io lência  de g ên e ro  e AIDS.
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O h i v  tem  a ver com a falta de 

orientação, de informação. Quer 

dizer, a falta de inform ação e de 

orientação sobre os cuidados era 

g rande  que, m esm o  sabendo  

que  nunca tinha transado  com 

preservativo, achava que  não 

t inha  o vírus!
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T e s te m u n h o  3

Existe m u ita  v io lência  o n d e  m o ro . O s h o m e n s  
b eb em , ficam  m u ito  v io len to s e com eçam  a ag re d ir  as m u ­
lheres com  palavras e, às vezes, q u e re m  b a te r .

> Q u a n d o  eu  era  c riança , m eus pais e ra m  m u ito  
r íg id o s e n ão  deixavam  n in g u é m  sair de casa, e ra  to d o  
m u n d o  tra n c a d o . P o r isso, não  so fri v io lênc ia  na  ru a , mas 
em  casa eu  apanhava da m in h a  m ãe e apanhava m u ito  e, 
com o não  bastasse, apanhava do  m eu  pa i ta m b ém . Eles 
e ram  m u ito  v io len to s  e eu  m o rr ia  de m ed o  dos do is. Eu 
tin h a  u m  irm ã o  que apanhava ta n to  do  m eu  pai, que s a n ­
grava. E u chorava m u ito  p o rq u e  n ão  p o d ia  fazer n ad a .

> O  m eu  pa i ta m b ém  batia  na  m in h a  m ãe e n aq u e la
época n ão  tin h a  a delegacia da m u lh e r , en tão , a m u lh e r  
apanhava e tin h a  que  fica r calada. M in h a  m ãe apanhava 
m u ito  e chorava m u ito , m as falava que  n ão  p o d ia  la rgar o 
m eu  pai p ra  não  fica r falada. O  je i to  e ra  fica r com  ele. M eu 
pai tin h a  m u ito  c iúm e dela e dos filh o s e p o r  isso não  q u e ­
ria  a g en te  na  ru a , n e m  que  vivessem com  n in g u é m . T odos 
deveriam  fica r tra n c a d o s  d e n tro  de casa.
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> E u  vim  a c o n h e c e r  a v io lên c ia  do  m u n d o  q u a n d o  
f iq u e i ad o lesc en te , lá pe lo s  dezesseis anos de id a d e . Foi 
q u a n d o  eu  m e to r n e i  m ais l ib e ra d a  e os rapazes n o  co lég io  
viviam  atrás de m im . U m  d ia  u m  h o m e m  b o to u  o revólver 
em  cim a de m im , m e levou  p ro  m atagal e m e e s tu p ro u . N ão  
sei com o  ele n ão  m e m a to u . A í, eu  f iq u e i g rávida. Nessa 
época, eu  tin h a  u m  n a m o ra d o  que  t in h a  boas co n d içõ es 
f in a n c e ira s ; ele m e viu  ap e rre a d a , c h o ra n d o , e m e levou 
p ro  m éd ico , que  fez o a b o r to .

> C o n t in u e i  so fre n d o  m u ita  v io lên c ia , m as n u n c a
tive com  q u em  desabafa r. T o d o s os m eus c o m p a n h e iro s  m e 
b a te ra m , p r in c ip a lm e n te  o p r im e iro ,  o pai do  m e u  f ilh o . 
N o  fim  das con tas, eu  tive u m a  vida igual à da m in h a  m ãe: 
so fre n d o , a p a n h a n d o , sen d o  h u m ilh a d a , lavando , p assan ­
do , c u id a n d o  de m a rid o  e de f i lh o . . .  E, com o  ela, eu  não  
tom ava n e n h u m a  a titu d e  q u a n d o  apanhava , m as to d o  
m u n d o  m e aconselhava: a vida não  é essa. Você não nasceu p ra  lavar  
epassar. L evan te  a cabeça. D ep o is  de c inco  anos conv ivendo  com  
esse h o m e m , eu  la rg u e i dele  e fu i viver m in h a  vida com  m eu  
f ilh o .

> M in h a  relação  com  m e u  filh o  é ó tim a . E u  p ro c u ro  
d a r  m u ito  ap o io  e se eu  d isc u tir  o u  m a ch u c a r  ele, eu  c h o ro  
e m e d esesp e ro , p o rq u e  n ão  q u e ro  d a r  a m esm a criação  que 
tiv e ... E le é u m  ó tim o  f ilh o .

> C o n tra í  o HIV dez anos a trás. M eu c o m p a n h e iro  
estava c o n ta m in a d o  (sic) com  o v írus, m as n ão  m e disse 
n ad a . N essa época, n in g u é m  sabia o que  era  HIV, o que  era 
AIDS, e eu  sei que , se ele soubesse, a g en te  te r ia  usado  p r e ­
servativo e eu  te r ia  m e p o u p a d o . C in co  anos d ep o is , q u a n ­
do  eu  traba lhava com o  dom éstica , a d o en ç a  se m a n ife s to u . 
M in h a  p a tro a  m e ach o u  m u ito  m agra  e fraca, eu  com ecei a
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d e r ru b a r  os p ra to s  e p anelas. E n tã o  ela m e levou n u m  c e n ­
tro  de testagem  que ficava em  S an to  A m aro  e, q u a n d o  a 
m éd ica  fez a p r im e ira  en trev ista  com igo , ela m e disse logo 
que eu  estava com  AIDS.

> Mas eu  n ão  sabia o que e ra .. .  E u só sen tia  que  es ta ­
va m u ito  d o e n te , com  d ia rré ia , b o ta n d o  sangue p ra  fo ra . 
Na época, os m éd icos do  H o sp ita l das C lín icas estavam  em  
greve e n in g u é m  q u e r ia  m e in te r n a r  e, p o r  co n ta  dessa 
situação  m u ito  com plicada , a m in h a  p a tro a  ch a m o u  o d i r e ­
to r  do  h o sp ita l. Falou que eu  n ão  tin h a  co n d içõ es de vo lta r 
p ra  casa, que eu  estava em  fase fin a l e que ela sabia que eu  
ia m o r re r .  O  d ir e to r  m e in te rn o u .

> E u já  estava à b e ira  da m o rte  q u a n d o  receb i os 
resu ltad o s dos exam es c o n f irm a n d o  que estava com  o HIV. 

Q u e m  m e d eu  a n o tíc ia  fo i a assisten te social do  COA — c e n ­
tro  de o rie n ta ç ã o  a n ô n im o . E la não  m e p re p a ro u , chegou  
e fo i logo d iz en d o  e, n aq u e la  h o ra , eu  tive u m a crise e p ilé -  
tica nervosa. F iquei desesperada p o rq u e  estava grávida. E u  
estava péssim a e o m éd ico  b as tan te  p re o c u p a d o , ta n to  que 
m a n d o u  ch am ar duas psicó logas p ra  co nversar com igo . E u  
só pensava que  ia m o r r e r . . .  N ão  sabia o que  significava essa 
d o en ça , n em  com o ia e n f re n ta r  o m u n d o  lá fo ra , eu  não  
sabia o que  estava ac o n te ce n d o  com igo . Só sabia que  estava 
d o e n te  e não  e n te n d ia  o p o rq u ê , p o r  isso chorava m u ito  e 
ficava agitada. M esm o assim , com ecei a to m a r  a m ed icação , 
a rec eb e r tra ta m e n to  p sico lóg ico  n o  h o sp ita l e a m e lh o ra r .

> U m  dia eu  estava sen tada  em  u m  b an co  e chegou  
u m  se n h o r  d iz en d o  que  era  da G estos e que eu  p ro cu rasse  
essa in s titu iç ão , p o is  ir ia  c o n h e c e r  pessoas que  estavam  p as­
sando  p e lo  m esm o p ro b le m a . E u  m e a n im e i, ligue i e falei 
com  S ô n ia . Ela m e co n v id o u  p ra  v ir aq u i, o n d e  a p re n d i
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so b re  a AIDS e so b re  a v io len c ia . M as q u a n d o  eu  olhava p ra  
cara das m u lh e re s  d o en te s , eu  só chorava. Passei quase u m  
an o  c h o ra n d o . T ive u m a d ep ressão  m u ito  fo r te , m as com  o 
te m p o  eu  levan te i o m e u  astra l e h o je  em  d ia  eu  n e m  m e 
p re o c u p o  m ais p o r  te r  HIV.

> D ep o is  que  eu  saí desse q u a d ro  c rít ic o , vo lte i p ra  
casa da m in h a  p a tro a . E n tã o , q u a n d o  cheguei lá e vi que  
tu d o  que  era  m eu  estava se p a rad o , eu  m e d esesp ere i. M eu  
D eus, a casa que trabalhei p o r  cinco anos hoje m e re je ita ? , pensava. 
F iq u ei m u ito  p e r tu rb a d a  m esm o . Mas p e rd o e i,  p o rq u e  
e n te n d i que  ela e as filhas n ão  t in h a m  in fo rm a ç õ e s  so b re  a 
d o en ça ; elas ac red itavam  que  to d o  m u n d o  c o n ta m in a d o  
com  essa d o en ç a  ia m o r r e r . . .  N a época, eu  tin h a  u m  c o m ­
p a n h e iro  e ele m e alegrava, m e apoiava, dizia que  eu  ia fica r 
b oa .

> J á  so fri m u ito  p re c o n c e ito  n a  vida. A n o s atrás, era  
p o r  causa da m in h a  co r, m as d ep o is  do  HIV, as coisas p io ­
ra ra m . A té h o je  eu  n ão  posso  fa la r que te n h o , senão , sou  
d isc rim in a d a . A cho  que  eu  vou  m o r re r  sem  c o n ta r  isso p ra  
n in g u é m . A té n a  m in h a  fam ília  poucas pessoas sabem  o que 
passo e m in h a  p ró p r ia  m ãe te m  p re c o n c e ito . E la falava p ra  
to d o  m u n d o  q u e  eu  estava com  u m a d o en ç a  con tag iosa  e 
q ue  ia m o r re r .  A  ú n ic a  pessoa que  deveria  m e a p o ia r  m e 
d isc r im in o u . E u  so fri m u ito  e esse p re c o n c e ito  quase m e 
m a to u , m as ago ra  eu  es to u  m e lh o r .

A cho  que  o HIV in te n s if ic o u  a v io lên c ia . M u ito . 
Mas m e m o d if ic o u  b as tan te  ta m b ém . E u  era  egoísta , não  
o lhava p a ra  as o u tra s  pessoas, e ra  a rro g a n te , m e achava 
s u p e r io r  a to d o s . H o je  em  d ia , eu  já  n ão  d isc rim in o  n i n ­
guém , tra to  to d o  m u n d o  igual. P o r  isso n ão  posso  d iz e r que 
o HIV fo i ru im , p o r  que  ele m e a b r iu  os o lhos p a ra  m u itas 
coisas.
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> A tu a lm en te  p e rceb o  que as pessoas estão se c u id a n ­
do m ais. A n tes , os jo v en s não  usavam  preservativos e agora 
eles usam . Eles estão se p rev e n in d o  m ais do  que as pessoas 
m ais antigas; os m ais velhos pen sam  que pessoas da m in h a  
idade jam ais  te rã o  HIV.  E eu  converso  m u ito  sob re  isso e 
in sisto  que só tran se m  com  cam is in h a . H á p o u co s dias 
m esm o, estive com  u m a pessoa que n ão  q u e r ia  u sa r. Eu 
in sis ti que ele precisava se p re v e n ir  e que  sem  ca m is in h a  eu 
não  ir ia  tra n sa r . E ele re sp o n d e u : C om o você, um a m ulher dessa 
idade pode  ter HIV? A í, eu  fugi da relação .
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J á  sofri muito preconceito  na vida. Anos  

atrás , era p o r  causa da minha cor, mas 

depois do H N , as coisas p ioraram . A té  

hoje eu não posso f a la r  que tenho, senão, 

sou discriminada.
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Josineide M eneses, A lessandra N ilo  e A d ria n a  Franco

A AIDS nos abrigos para a mulher vítima 
da violência: um a interface a construir

O  S éculo  XX fo i ce n á rio  de m u itas tran sfo rm aç õ es  n a  vida 
e c id ad an ia  das m u lh e re s . A té os anos JO,  elas n ão  re c e b e ­
ram  atenção  especial dos governos e das po líticas  púb licas 
co n s tru íd as  n o  B rasil, m as a p a r t i r  da década de 8 o ,  com o 
resu ltad o  da pressão im p o sta  pelo  m o v im en to  de m u lh e res , 
p o líticas segm entadas co m eçaram  a ser desenhadas e a lg u ­
mas in ic ia tivas se co n c re tiza ram : fo ra m  criadas as delegacias 
da m u lh e r , os conse lhos do d ire i to  da m u lh e r , e o a b o rto , 
nos casos prev istos pela legislação b ras ile ira , passou  a ser 
rea lizado  nos serviços de saúde.

N ão é p o r  acaso que estas p r im e ira s  in iciativas de 
po líticas púb licas se d e ra m  na esfera de e n fre n ta m e n to  da 
v io lência  c o n tra  a m u lh e r , u m  p ro b le m a  que  há  m u ito  
te m p o  v inha  sen d o  d e n u n c ia d o  ju n to  à soc iedade b ra s ile i­
ra . D ados n ac io n a is  a p o n ta m  que u m a em  cada c inco  m u l­
heres  d ec lara  já  te r  so frid o  algum  tip o  de v io lênc ia  p ra tic a ­
da p o r  u m  h o m e m . A  cada q u in ze  segundos u m a m u lh e r  é 
espancada p o r  u m  h o m e m  n o  país e 13% delas são vítim as 
de e s tu p ro  o u  abuso  n o  casam en to , co n tex to  que  p o d e  c o n ­
tr ib u ir  p a ra  a u m e n ta r  a v u ln e ra b ilid a d e  fre n te  ao Hiv/AIDS.

N o B rasil, o ev iden te  c re sc im en to  da AIDS e n tre  as 
m u lh e re s  e o alto  ín d ic e  de v io lênc ia  c o n tra  elas, cuja v isi­
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b ilid a d e  te m  a u m e n ta d o , são reflexos de u m a  c u ltu ra  p a u ­
tada  pelas des ig u ald ad es de g ê n e ro  q u e  p e rm e ia m  as r e la ­
ções am o ro sas  e sexuais das m u lh e re s . C o m o  d ito  em  c a p í­
tu lo s  a n te r io re s  desta  p u b lic aç ão , essas duas e p id em ias  — a 
de AIDS e a da v io lên c ia  —, n o  e n ta n to ,  ap esa r de c o n s id e ­
radas graves p ro b le m a s  de saúde p ú b lic a , n ão  estão  se n d o  
a in d a  a d e q u a d a m e n te  a b o rd a d as  pelas p rá tica s  de saúde, 
p o is  estas se o rg an iz am  co m  base em  u m  m o d e lo  b io m é d i-  
co e c o m p o rta m e n ta lis ta  que  d if ic u lta  a a b o rd a g em  de 
aspectos psicossocias m ais com plexos , co m o  a v io lê n c ia  de 
g ê n e ro  c o n tra  as m u lh e re s , a v ivência da sexualidade  o u  a 
d in â m ic a  de p o d e r  q u e  p e rm e ia  as re lações e n tre  h o m e n s  e 
m u lh e re s . D esta  fo rm a , as p rá tica s  e os serviços de saúde 
p o u co  tê m  c o n tr ib u íd o  p a ra  fac ilita r , p a ra  as m u lh e re s , a 
adoção  de u m a  p o s tu ra  m ais ativa co m  relação  à p ro te ç ã o  
das DST/AIDS d u ra n te  a p rá tic a  sexual. C o n s tru i r  m a io r  
d iá lo g o  e n tre  as d ife re n te s  in s tâ n c ia s  g o v e rn a m e n ta is , 
desde o nível fe d e ra l ao m u n ic ip a l, a in d a  se c o n s titu i u m  
desafio  n o  B rasil, p r in c ip a lm e n te  em  se t ra ta n d o  das p o l í ­
ticas p ú b licas  vo ltadas às m u lh e re s  em  situação  de v io lên c ia .

As m etas da UNGASS-AIDS n o  cam p o  dos d ire i to s  
h u m a n o s , até 2QOg,  p rev iam  ações ligadas a estra tég ias de 
p rev en ção , capacitação  e e m p o d e ra m e n to  das m u lh e re s , 
ações estas q u e , n o  B rasil, so m e n te  em  2 0 0 7  co m eçam  a ser 
in te g rad as  e in te rs e to r ia is ,  se g u in d o  as d ire triz e s  p ro p o s ta s  
p e lo  P lano In tegrado  de E n fren ta m e n to  à Fem inização da E p idem ia  de AIDS 

e outras DST, in ic ia tiv a  da S ecre ta r ia  de P o lítica  p a ra  M u lh e re s  
e M in is té r io  da S aúde, p o r  m e io  do  P ro g ra m a  N a c io n a l de 
DST/AIDS, co m  ao p o io  do  UNFPA — F u n d o  de P opu lações 
das N ações U n id a s  —, cu ja o p e ra c io n a liz açã o  n o  m o m e n to  
é u m  p rocesso  em  co n s tru ç ã o  n o s  estados e m u n ic íp io s  — as 
O fic in a s  M a c ro rre g io n a is  in ic ia ra m -se  n o  se g u n d o  sem es­
tre  de 2 0 0 7 -  Q u a n to  ao co m b ate  à v io lên c ia  c o n tra  a m u ­
lh e r , há  a in d a  u m a  g ra n d e  expectativa acerca da criação  e
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in teg ração  de m ais serviços, m u ito  em b o ra  os já  existen tes 
n ão  se c o n s titu a m  u m a p o lítica  co m p le tam e n te  adequada . 
E m  2 0 0 1 , u m a pesqu isa de o p in iã o  realizada pela F undação  
P erseu  A b ram o  revelava q u e :

C om o proposta  de com bate à violência contra a m ulher, a criação 
de abrigos pa ra  m ulheres e seus filh o s , v ítim as de violência dom és­
tica, é  a que merece m aior adesão — 4 3 %  na p rim eira  resposta, 
74 % na som a de g m enções—, dentre as oito ações de políticas 
públicas sugeridas. Criação de Delegacias Especializadas no a te n ­
d im en to  a m ulheres v ítim as de violência  — 21%  — aparece com o  
segunda p rinc ipa l m edida de com bate à violência contra a m ulher, 
seguida p o r  um  serviço telefônico g ra tu ito  — S O S  M u lh er  — e um  
serviço de a tend im en to  psicológico pa ra  as m ulheres v ítim as de 
violência  — propostas em patadas tecnicam ente com  1 3 %  e 12% , 
na o rdem .

A pesar das lim itações das respostas b rasile iras , nesse cam po 
houve avanços em  te rm o s  de d ire ito s  rep ro d u tiv o s  e de p r e ­
ven ção / tra ta m e n to  de dan o s re su ltan te s  de v io lênc ia  sexual 
c o n tra  m u lh e re s  e ado lescen tes. A tu a lm en te , além  dos p r ó ­
p r io s  serviços de saúde, as p o líticas púb licas que apó iam  
m u lh e res  vítim as de v io lência  n o  B rasil in c lu em :

a )  Delegacias Especializadas pa ra  0 A ten d im e n to  de M ulheres — 
criadas em  1985, elas investigam , ac o m p a n h am  e 
classificam  os c rim es de v io lência . E m b o ra  haja 
3 3 4  delegacias n o  país, elas n ão  são su fic ien te s  p ara  
c o b r ir  IO %  de to d o s  os m u n ic íp io s , e a m a io r ia  das 
delegacias, isto  é, 75%  delas estão localizadas na  
reg ião  S udeste , e n tre  as quais 4 ° %  apenas n o  
E stado  de São P au lo .

b ) Casas de C uidado  ou A brigo  — criadas em  1987, elas
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são, m u itas  vezes, o ú n ic o  ap a ra to  n a  m a io r ia  dos 
m u n ic íp io s  b ra s ile iro s , o q u e , n a  avaliação da 
S ecre ta ria  de P o líticas P úb licas  p a ra  as M u lh e re s , 
te m  p o u ca  su s te n ta b ilid a d e  e é p o u c o  efetiva se n ão  
há  a rticu la çã o  co m  o u tro s  a p a ra to s . D ados de 2 0 0 5  
m o s tra m  que  há  so m e n te  72 u n id a d e s  em  cidades 
m a io re s  e m e n o re s .

c )  D efensorio  Pública p a ra  as M u lheres  — p o lític a  p ú b lic a  
re c e n te , que  te m  co m o  ob je tiv o  a m p lia r  o acesso à 
Ju s tiç a , g a ra n tin d o  o r ie n ta ç ã o  ju d ic ia l  a p ro p r ia d a  
p a ra  as m u lh e re s  e seus casos legais.

d ) C entros de Referência  ou A p o io  — o fe rec em  a p o io  p s i­
co lóg ico , social e ju d ic ia l p a ra  m u lh e re s  e sp an c a­
das, a lém  de o fe re c e r  serviços de o rie n ta ç ã o  e 
in fo rm a ç ã o  p a ra  m u lh e re s  em  situação  de v io lênc ia .

A lém  d isso , em  7 de agosto  de 2 0 0 6  fo i sa n c io n a d a  a L ei 
I I . 3 4 0 ,  L ei M a ria  da P enha, que  c ria  m ecan ism o s p a ra  c o ib ir  e 
p re v e n ir  a v io lên c ia  d o m é stic a  e fa m ilia r  c o n tra  a m u lh e r , 
n o s  te rm o s  do  § 8 o do  a r t. 2 2 6  da C o n s titu iç ã o  F edera l, da 
C o n v en ção  de B elém  do  P ará  e de o u tro s  tra ta d o s  in te r n a ­
c io n a is  ra tif ic ad o s  pe la  R ep ú b lic a  Federativa do  B rasil. Essa 
lei d isp õ e  so b re  a criação  dos Ju iza d o s de V iolência D om éstica  e 
F am iliar contra  a M u lh er; estabelece m ed id as  de assistência  e 
p ro te ç ã o  às m u lh e re s  em  situação  de v io lên c ia  d o m é stic a  e 
fam ilia r  e p u n iç ã o  im e d ia ta  ao ag resso r. A p esa r da nova lei, 
o desafio  c o n t in u a  se n d o  co n se g u ir  u m a  m a io r  a rticu lação  
e n tre  p o lítica s  de educação , saúde, assistência social, d i r e i ­
tos h u m a n o s  — e o u tra s  — e os serviços c riad o s  p a ra  as m u ­
lh e re s  em  situação  de v io lên c ia , do  c o n trá r io ,  n ão  c o n s e ­
g u irem o s  v en c er a e s tru tu ra  m ach is ta  e a c u ltu ra  p a tr ia rc a l 
q u e  m o d e la  as re lações de g ê n e ro  n o  país [Blay, 2 0 0 3 ] .
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Casa-abrigo e Mulheres Soropositivas

O  m o v im en to  fem in is ta  na  década de 8 o  a tu o u  fo r te m e n ­
te n o  debate  e na  im p lem e n ta ção  de ações nos cam pos da 
saúde e da v io lência , os quais, n o  in íc io , fo ra m  tra tad o s 
se p arad a m en te , mas depo is  passaram  a ser trab a lh ad o s , 
e s tra te g ica m en te , de fo rm a  in te g rad a . A  v io lência  passou 
en tão  a ser en focada  a p a r t i r  da sua relação com  os d ire ito s  
h u m a n o s , saúde e desenvo lv im en to  social, traz en d o  assim  
u m a perspectiva am p liada  p ara  além  da esfera ju r íd ic a  e 
po lic ia l [S c h ra ib er & d 0 1 iv e ir a : iq g q ] . B asean d o -se  nessa 
perspectiva, m u ito s  estudos [H eise , 1994-: S ch ra ib e r  & 
d 'O liv e ira , 1999, e n tre  o u tro s]  passaram  a a p o n ta r  co n se ­
qüênc ias d ire tas  da v io lência  n a  saúde da m u lh e r , com o fi-  
lhos(as) com  baixo peso  ao nascer, queixas g inecológicas, 
dep ressão , su ic íd io , gravidez indese jada  e doenças sexual­
m e n te  transm issíveis — DST.

S egundo  S ch ra ib e r  & d O liv e ira  [ l 9 9 9 l> apesar de 
todas essas co n seq ü ên cia s  visíveis, a in d a  se observa u m a falta 
de n o tificação  dessa v io lência  no s serviços de saúde:

M ulheres que sofrem  violência física  e sexual parecem  u tilizar mais 
os serviços de saúde. Por ou tro  lado, os profissionais de saúde não 
identificam  ou pe lo  m enos não registram a violência em p r o n tu á ­
rio com o p arte  do a tend im en to .

Esse fato  p ro d u z  u m a in v is ib ilid ad e  da v io lência  nos se rv i­
ços de saúde e revela ta m b ém  u m a falta de p rep a ra ção  dos 
p ro fiss io n a is , que  p arecem  re fo rç a r  a tô n ic a  de que  em briga 
de m arido e m ulher, ninguém  m ete a colher.

A pós a C o n s titu iç ã o  de 1988, e o su rg im e n to  das 
p r im e ira s  delegacias da m u lh e r  p e lo  país, o G o v ern o  
F ederal la n ço u , em  m aio  de 1996, p o r  m eio  da S ecre taria  
Especial de D ire ito s  H u m a n o s  — SEDH — do  M in is té r io  da
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Ju s tiç a , o P ro g ra m a  N a c io n a l dos D ire ito s  H u m a n o s  — 
PNDH —, com  u m  ca p ítu lo  espec ífico  de p o lítica s  p ú b licas  
vo ltadas p a ra  a e l im in a çã o  da d isc rim in a ç ã o  de g ê n e ro . A  
p a r t i r  d e le , c r io u - s e  o P ro g ra m a  N a c io n a l  de P reven çã o  e 
E n fren ta m e n to  à V iolência D om éstica  e Sexua l q u e  prevê ações a r t ic u ­
ladas nas trê s  esferas do  p o d e r .  A ssim , passam  a se r im p la n ­
tadas as casas-ab rig o , d es tin a d as  ao a c o lh im e n to  p ro v isó r io  
de m u lh e re s  e seus f ilh o s  em  situação  de v io lê n c ia  d o m é s ti­
ca e sob risco  de m o r te . As casas t in h a m  co m o  fu n çã o  não  
só p ro te g e r  e a m p a ra r , m as ta m b é m  resg a ta r a c id a d a n ia  das 
m u lh e re s . A  Q u a rta  C onferência  M u n d ia l sobre a M u lh er , rea lizada 
em  B eijing , n a  sua p la ta fo rm a  re c o m e n d a  a criação  desses 
espaços:

Estabelecer centros de acolh ida  e serviços de apo io  do tados de 
recursos necessários p a ra  auxiliar as m en inas e m ulheres vítim as  
de violência  e p r e s ta r - lh e s  serviçoos médicos, psicológicos e de 
aco m p a n h a m en to , assim com o asessoram ento técnico a títu lo  
g ra tu ito  ou  de baixo custo, qu a n d o  seja necessário, além  de a s is-  
tência  p a ra  a ju d a r - lh e s  a encon tra r m eios de sobrvivência .

A  p a r t i r  dessa p ersp ec tiv a , as casas p a ra  a c o lh im e n to  das 
m u lh e re s , ju n to  co m  as delegacias e c e n tro s  de re fe rê n c ia , 
fo ra m  se c o n s ti tu in d o , ao lo n g o  da ú ltim a  década , com o  
ú n ic o s  serviços d isp o n ib iliz a d o s  p a ra  as m u lh e re s  em  s itu a ­
ção de v io lên c ia . A q u i n ão  n o s  cabe, n e m  é ob je tivo  deste 
tex to , avaliar a e fic iên c ia  desses serviços, ap en as n o s  p r o p o ­
m os a re f le t ir ,  a p a r t i r  de u m  le v an ta m e n to  sim p les, sob re  
as co n d içõ e s  de u m  desses e q u ip a m e n to s  p a ra  a c o lh e r  m u l­
h ere s  so ro p o sitiv as  q u e  se e n c o n tra m  em  situação  de v io ­
lên c ia .

O  le v an ta m e n to  in ic ia l rea lizad o  p e la  G estos em  
38  casas-ab rig o  do  B rasil se d eu  co m  base n o s  d ados c o le ­
tad o s através de q u e s tio n á rio s , com  o ob je tivo  de p e rc e b e r
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se e q u a is  p r o c e d im e n t o s  são  a d o ta d o s  n o  s e n t id o  d e  p r e v e ­

n ir ,  d ia g n o s t ic a r  e c o n ta b il iz a r  in fe c ç õ e s  p o r  HIV n essa s  

m u lh e r e s .

Para d im e n s io n a rm o s  o q u an tita tiv o  das casas e a 
localização p o r  reg iões, segue u m  q u a d ro  s in té tico :

Natureza jurídica N° Absoluto

G ov ern am en ta l*  29
Não g o v e rn a m e n ta l 05

Não re sp o n d e ra m  04

Total 38

Tabela 2 -  C aracterização  d a  n a tu reza  
ju ríd ica  d as  in stitu içõ es lev an tad as —  
Regiões N orte, N ordeste , C entro O este, Sul 
e  S u d este , 2007.

Este lev an tam en to  que, apesar de te r  tid o  u m a am ostragem  
significativa, co n s id e ram o s a in d a  in c ip ie n te  e lim ita d o , 
re fo rç o u  nossa p ercep ção  sob re  o q u a n to  a relação e n tre  
saúde e v io lênc ia  a in d a  p rec isa  ser m e lh o r  focalizada nos 
serviços, e sp ec ia lm en te  em  se tra ta n d o  da v io lência  c o n tra  a 
m u lh e r  n o  co n tex to  de fem in ização  da AIDS. Ele nos t r o u ­

Estados N° Questionários Total por Região

R E G I Ã O  N O R T E 12
A m azonas 01

R oraim a 03
Tocantins 01

A m apá 01
Pará 04
Acre 02

R E G I Ã O  N O R D E S T E 12
Piauí 01

P ernam buco 02
Paraíba 01

Ceará 04
Rio G rande do N orte 01

A lagoas 03
CENTRO-OESTE 01

Goiás 01
R E G I Ã O  S U D E S T E 05

Rio d e  Janeiro 02
São Paulo 03

R E G I Ã O  S U L 08
P araná 02

S an ta  Catarina 04
Rio G rande d o  Sul 02

T O T A L 38

Tabela 1 -  C aracterização  d os locais nos q u a is se aplicou q u estio n ário  
em  c asas-ab rig o — R egiões N orte, N ordeste , Centro  O este, Sul e 
S u d este , 2007.
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xe a lgum as in fo rm a ç õ e s  q u e  ca recem  de m a io r  reflexão .
In ic ia lm e n te  cham a a a ten ç ão  o fa to  de  treze  C asas, 

do  u n iv e rso  to ta l investigado , n ão  sa b erem  in fo rm a r  se há  
algum a m u lh e r  so ro p o sitiv a  e n tre  as u su á ria s  e dezessete das 
in s titu iç õ e s  en trev is tad as n ão  c o n te m p la re m , em  suas fichas 
de ca rac terização  da u su á ria , q u es tõ es  so b re  a co n d içã o  
so ro ló g ica . P a re c e -n o s  q u e  o fe n ô m e n o  — q u e  é r e c o r r e n ­
te nos serviços de saúde — da falta  de reg is tro  da v io lên c ia , 
aco n tece  da m esm a fo rm a  q u a n to  às q u es tõ es so b re  a s o ro -  
log ia das m u lh e re s  q u e  chegam  até às casa s-a b rig o . O  le v an ­
ta m e n to  d e m o n s tro u  ta m b é m  q u e  31 .6%  das Casas n ão  
p o ssu em  d ad o s  so b re  a s ituação  da agressão —agresso r, local 
da agressão, data  da agressão e tc .— q u a n d o  do  ing resso  da 
u su á ria .

Inform ação sobre Contempla Não contem pla

R aça/cor 23 (60 ,5% ) 1 5 (3 9 ,5 % )
S itu açã o  d a  a g re ssã o 2 6 (6 8 ,4 % ) 1 2 (3 1 ,6 % )

S itu açã o  d e  S o ro p o sitiv ida de 21 (55 ,3% ) 1 7 (4 4 ,7 % )

Tabela 3 - C aracterização  d a s  u su árias  a  p a r tir  d e  ra ç a /e tn ia , s itu a ç ã o  d a  ag re ssã o  e  
so ro p o sitiv id ad e  n as  in stitu içõ es le v a n ta d a s  — R egiões N orte, N ordeste , Centro 
O este, Sul e  S u d este , 2007 .

O  fato  de os dad o s acim a n ão  se rem  d ip o n ib iliz a d o s  em  
reg is tro  n a  e n tra d a  de to d as as casas-ab rig o  pesqu isadas 
cham a a a ten ção  p a ra  a d e b ilid a d e  desse p ro cesso , u m a  vez 
que  tais in fo rm a ç õ e s  estão  d ire ta m e n te  ligadas ao cam po  de 
a tuação  dessas in s titu iç õ e s  e c o n s titu e m  u m  im p o r ta n te  
re c o r te  p a ra  a c o m p re e n sã o  da tip ificação  da v io lên c ia , do  
p e r f il  da v ítim a e das co n d içõ e s  de saúde das m u lh e re s  a te n ­
d idas.

Tais resu ltad o s  revelam  ta m b é m  a falta de reflexão
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sob re  a associação e n tre  relações sexuais d esp ro teg id as e a 
v io lência  de g ê n e ro , e nesse caso só u m a in s titu iç ão  re la to u  
o fato  de duas m u lh e res  te re m  sido in fec tadas em  d e c o r ­
rên c ia  de v io lência  sexual, as o u tra s  não  sab iam  in fo rm a r . 
O u tra s  duas in s titu iç õ es  a f irm a ra m  estar a g u a rd an d o  o 
resu ltad o  da so ro lo g ia  p ara  a AIDS de ado lescen tes em  s itu a ­
ção de v io lência  sexual.

Q u a n to  a p ro c e d im e n to s  p a ra  id en tif icação  de 
casos de in fecção  pelo  HIV, trê s  fo ra m  ap o n tad o s  se p a rad a ­
m e n te  o u  associados com o  os m ais ado tados:

Procedim ento N° de Casas Percentual

E spera-se  o re la to  v o lu n tá rio  d as  m u lh eres  a te n d id a s 14 3 6 ,8%
E stim ula-se  o re la to  d as  m u lh eres  a te n d id a s 18 4 7 ,4 %

C oleta ou  e n c a m in h a m e n to  para  ex am e sorológico 15 3 9 ,5%

Tabela 4  - C aracterização  dos p ro ce d im en to s a d o ta d o s  p ara  iden tificação  de  casos para 
o HIV/AIDS n as in stitu içõ es lev an tad as  — R egiões N orte, N ordeste, Centro O este, Sul e 
S u d este , 2007.

Considerações finais

A  idé ia  de v u ln e ra b ilid a d e , to m ad a  neste  tex to , leva à re f le ­
xão e ao re c o n h e c im e n to  de que e n fre n ta m o s  duas e p id e ­
m ias im b ricad as, com o a firm a  Ayres, 1997 =

O  desenvolvim ento  do conceito de vu lnerabilidade ao HIV/AIDS 

p o d e  ser descrito, em  linhas gerais, com o um esforço de produção  
e difusão de conhecim ento, debate e ação sobre os diferentes graus 
e naturezas de suscetibilidade de ind ivíduos e coletividades à in fec­
ção, adoecim ento  e m orte pe lo  HIV, segundo particu laridades f o r ­
m adas pe lo  con jun to  dos aspectos sociais, p rogram áticos e in d iv i­
duais que os p õ em  em relação com o p rob lem a  e com os recursos 
pa ra  seu en fren tam en to .
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N esse s e n tid o , é im p o r ta n te  re to m a rm o s  ta m b é m  as p istas 
que  possam  se r segu idas p a ra  a c o n s tru ç ã o  de u m  c a m in h o  
de e n f re n ta m e n to  da situação  v ivenciada pelas m u lh e re s  
so ro p o sitiv as  q u e  se e n c o n tra m  em  situ ação  de v io lê n c ia . 
R e c o n h e c e r  e m a p e a r  v u ln e ra b ilid a d e s  p o d e  se r o p r im e iro  
passo p a ra  a su p e ra çã o  das d es ig u ald ad es e n f re n ta d a s . O  
e m p o d e ra m e n to  das m u lh e re s  é o u tr o  fa to r  fu n d a m e n ta l ,  
p o is  co m o  a in d a  adverte  A yres [1997] :

N o  p la n o  ind iv idua l, a avaliação  da vu lnerab ilidade  o cu p a -se ,  
basicam ente, dos com po rta m en to s  que criam  a o p o rtu n id a d e  de 
in fec ta r -se  e /o u  adoecer, nas diversas situações j d  conhecidas de 
transm issão do HIV — relação sexual, uso de drogas injetáveis, 
transfusão  sangüínea  e transm issão vertical. C on sid era -se , e n tr e ­
tan to , que os com po rta m en to s  associados à m a io r  vu lnerab ilidade  
não p o d em  ser en tend idos com o decorrência  im ed ia ta  da von tade  
dos ind ivíduos, m as re la c io n a m -se  ao grau  de consciência que  
estes ind ivíduos têm  dos possíveis danos decorrentes de tais c o m ­
p o r ta m en to s  e ao p o d e r  de transform ação  efe tiva  de co m p o r ta ­
m en tos a p a r tir  dessa consciência.

C o m o  in ic ia lm e n te  p o n tu a m o s , as duas ep id em ias  p r o d u ­
zem  e associam  v u ln e ra b ilid a d e s . N essa perspec tiva  são 
necessárias ações em  p e lo  m e n o s  trê s  aspec tos q u e  se e n t r e ­
laçam  n a  se g u in te  o rd e m : o p r im e iro  d iz re sp e ito  à a titu d e  
in d iv id u a l a p a r t i r  da elevação de sua co n sc iê n c ia  e a u to ­
estim a; em  se g u n d o  lu g a r, p o d e m o s  a p o n ta r  o p ap e l do  
E stado  e da so c ied ad e  civil n o  s e n tid o  de p ro d u z ir  ações e 
in fo rm a ç õ e s  q u e  c o n tr ib u a m  p a ra  a p rev en ção  dessas e p i ­
dem ias; e, p o r  fim , q u e  o E stado  g a ra n ta , com  so lidez  e 
cada vez m ais, e q u ip a m e n to s , serviços e p o lítica s  p a ra  as 
m u lh e re s  q u e  n ecessitam  de a c o lh im e n to  e p ro te ç ã o  dos 
seus d ire ito s .

Tais in ic ia tivas, n u m a  p erspec tiva  gera l, são essen -
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c ia is  para  o  e n f r e n ta m e n t o  das d e s ig u a ld a d e s  d e  g ê n e r o  

q u e  e s tr u tu r a m  n e g a t iv a m e n te  a v id a  so c ia l  e c o n t r ib u e m  

para  a e x c lu sã o  e p e r ca  d e  a u t o n o m ia  pa ra  as m u lh e r e s  q u e ,  

p o r  su a  v ez, as v u ln e r a liz a  a in d a  m a is  fr e n te  ao  HIV/AIDS.
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Do mesmo modo que 

família permite e justifi 

violência, a manutenção da estrutura 

familiar aparece como uma razão 

importante para que

suportem relações vio
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T e s te m u n h o  4
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M in h a  in fân c ia  fo i só so fr im e n to . A  v io lência  em  
m in h a  vida co m eço u  d e n tro  de casa, e n tre  m eu  pai e m in h a  
m ãe. N a relação deles havia m u ita  discussão. M eu pa i t in h a  
o u tra s  m u lh e re s  e m in h a  m ãe não  q u e r ia  ace ita r isso. U m a 
vez ela p eg o u  u m a p e ix e ira  p ra  c o r ta r  ele e q u a n d o  eu  te n ­
tava sa ir do  m eio  dessa b riga , m eu  pai m e e m p u rro u  na 
p a red e  e m a ch u c o u  m eu  b raç o . F iquei com  o b raço  p a ra li­
sado p o r  u n s  três  o u  q u a tro  d ia s ... Foi q u a n d o  a m in h a  m ãe 
m o rre u  do  co ração .

> E u  sou  filha  ú n ic a  e acho  que não  te n h o  p a re n te s ,
se te n h o  tio , tia , eu  não  sei. D ep o is  que  m in h a  m ãe 
m o rre u , m eu  pai não  m e qu is, ele m e disse que  eu  ia ficar 
com  ele até c o m p le ta r  II anos e, d ep o is  disso , te r ia  que 
fazer a m in h a  vida. Mas com o  eu  ia reso lver a m in h a  vida 
sen d o  m e n o r  de idade, sem  d o c u m e n to s , se eu  não  ex istia? 
O s d o c u m e n to s  que te n h o  h o je , eu  consegu i so z in h a  no  
F ó ru m . O  ju iz  d eu  au to rização  p ra  eu  t i r a r  m in h a  c e rtid ão . 
E u estava com  14 anos e ele viu que  eu  precisava te r  d o c u ­
m e n to s . H o je , eu  posso  d izer que sou  u m a cidadã , po is 
te n h o  id e n tid a d e , m eu  n o m e  co n sta  n o  c a r tó rio , sei o n d e  
eu  nasci, d igo que  aos tran c o s  e b a rra n c o s  eu  venci.
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> Q u a n d o  m e u  p a i m e d e sp e jo u  de casa, caí n a  ru a  e 
so fr i m u ito . C atava lixo , passava f r io  e fo m e e aí a p re n d i 
to d as as v io lên c ias  q u e  o m u n d o  p o d e  e n s in a r . As vezes, eu  
estava d o e n te  e n ã o  q u e r ia  m e p r o s t i tu i r  e p ed ia : M oço , paga  
um  alm oço p r a  m im  ? E n tã o  eles d iz iam  q u e  só pagavam  se eu  
fizesse sexo co m  eles. Q u a n d o  c o m p le te i dezessete an o s , 
u m  h o m e m  m e ac o lh e u  e m e u  d e u  u m a  casa, m e e n s in o u  o 
q u e  eu  sei h o je , m e d e u  escola. F u i c r ia d a  co m  os filh o s  
de le . P ra  m im , h o je , é D eu s n o  céu  e ele n a  te r ra .

> E u  passei a m e p r o s t i tu i r  q u a n d o  estava n a  casa 
desse h o m e m , p ra  p o d e r  m e su s te n ta r . N ão  fu i o b rig ad a , 
m as eu  p recisava te r  m in h a s  coisas. E u  m e p ro s ti tu ía  n o  
c e n tro  da c id ad e , n a  R ua  da P a lm a . A p re n d i a se r g a ro ta  de 
p ro g ra m a  lá, co n v iv en d o  co m  as p ro fis s io n a is  do  sexo. 
H avia m u ito  p re c o n c e ito  das o u tra s  m u lh e re s  co m  a g en te , 
p o rq u e  n ó s  estávam os ali e s p e ra n d o  os m a rid o s  delas c h e ­
g arem , p a ra  d iv id ir  o d in h e iro  delas co m  a g en te  e eles 
a in d a  se a rriscavam  a p eg a r d o en ç as  e passar p a ra  elas. 
F iq u e i ali até m eu s 2 4  an o s .

> S o fr i m u ita  v io lê n c ia  dos c lien tes . A  g en te  c o m b i­
nava u m a  coisa e q u a n d o  eles chegavam  lá, q u e r ia m  o u tra  e 
aí eu  e ra  esp an cad a , h u m ilh a d a  e o b r ig a d a  a fazer o que  n ão  
q u e r ia . As vezes a v io lê n c ia  e ra  ta n ta  q u e  até p o líc ia  ch eg a­
va! M as ta m b é m  so fri m u ita  v io lên c ia  da p o líc ia . O s p o l i ­
ciais n ão  ac red itav am  n a  g en te , h u m ilh av a m , m an d av am  a 
g en te  ca lar a b o ca , lavar b a n h e iro  p ra  p o d e r  se r so lta ...

> R esolvi sa ir  dessa v ida e ju n te i  o d in h e ir o  q u e  re c e ­
b ia  desse h o m e m , fu i se r m a n ic u re . C o m ec e i fazen d o  as 
u n h a s  das p ro s titu ta s  e co m  o te m p o  co n seg u i c o m p ra r  
m a te r ia l e tra b a lh a r  n o  salão de u m a  v iz in h a  dele e a gen te  
ajudava u m  ao o u tro  d e n tro  de casa. N o  in íc io  eu  e ra  co m o
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u m a filha  p ra  ele, m as u m a n o ite  a g en te  saiu  p ra  se d iv e r­
t i r  e te rm in o u  fican d o  ju n to s  p o r  2 anos . A í ele co m eço u  a 
m e a ju d a r f in a n c e ira m e n te . Foi q u a n d o  eu  adoeci e co m e ­
cei a p e rd e r  p e s o ...

> Fui fazer exam es n o  h o sp ita l. P o r  causa das c o n d i­
ções que eu  vivia, eu  d o rm ia  n o  f r io , n o  se re n o , n ão  ligava 
p ra  n ad a , eu  estava com  tu b e rc u lo se  e an em ia . Mas o m é d i­
co su sp e ito u  que eu  ta m b ém  tivesse o HIV. P o r isso m e 
p e d iu  p a ra  fazer o u tra  b a te ria  de testes. Q u a n d o  os re su lta ­
dos chegaram  e c o n firm a ra m  que eu  tin h a  o HIV, fo i u m a 
b o m b a  p ra  m im  e eu  m e desesperei! E u  já  t in h a  passado p o r  
ta n ta  coisa e, agora, m ais aquela! Foi u m a lo u c u ra . P recise i 
f ica r in te rn a d a . A chei que m in h a  vida tin h a  acabado , po is 
n ão  tin h a  forças p ara  viver com  essa d o en ça . N ão  sabia o 
q ue  fazer e p en se i em  c o r ta r  os pu lsos e rea lm en te  te n te i 
isso n o  h o sp ita l. Q u a n d o  alguém  viu que  eu  e n tre i n o  b a ­
n h e iro  com  u m a lâm in a , c o r re u  p ra  avisar o que eu  ia fazer. 
N a h o ra  em  que  eu  ia a b r ir  a g ilete , a m éd ica chegou  e s e n ­
to u  com igo  p ra  co nversar e conversam os m u ito . Foi aí que 
ela m e disse que existiam  várias pessoas na  m esm a situação 
que eu , pessoas que  b rincavam , que  conviviam  n o  m eio  da 
fam ília . Ela m e m o s tro u  que acabar com  a vida não  era  o 
c a m in h o .

> Isso aco n teceu  há q u a tro  m eses e agora eu  toco  a 
vida p ra  f re n te . T e n h o  o ap o io  dos psicó logos e peço c o n ­
fo rto  a D eus e tam b ém  agradeço  a Ele p o r  te r  a p re n d id o  a 
conviver com  o HIV, m as a in d a  m e cu lp o  p o r  te r  c o n tra íd o  
o v íru s ...  E u  q u e r ia  m e lh o ra r  m eu  p ad rã o  de vida. Mas não  
tive u m  pai p ra  m e d a r  a lim en tação , ro u p a , sapato . O u  eu 
estudava o u  m e calçava e m e vestia, e isso m e to r n o u  a p e s ­
soa que  sou  h o je .
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> In fe liz m e n te  c o n t in u o  se n d o  v ítim a  da v io lê n c ia  e, 
agora , do  p re c o n c e i to . Q u a n d o  as pessoas m e c o n h e c e m  e 
sabem  q u e  eu  te n h o  o HIV, m e d isc r im in a m . A p re n d i que  
a falta de in fo rm a ç ã o  é u m a  v io lê n c ia . P ra  g en te  n ão  d is c r i­
m in a r , te m  q u e  p r o c u r a r  le r ,  b u sc a r  in fo rm a ç õ e s  e, o lh a , 
h o je  em  d ia  te m  ta n ta  in fo rm a ç ã o  d isp o n ív e l!  Se eu  so u b e s ­
se an tes  o q u e  eu  sei h o je , talvez n e m  tivesse o v íru s . 
Q u a n d o  d e ito  n o  m e u  trav esse iro , p eço  a D eus q u e  a b e n ­
çoe essas pessoas, q u e  n ã o  p e rm ita  q u e , p o r  n ão  te re m  c o ­
n h e c im e n to , v en h a m  a ca ir  n o  q u e  eu  caí. P o rq u e  ca ir  n o  
p re c ip íc io  fo i fácil, m as e n te n d e r  a d o e n ç a  e te r  a m e n ta l i ­
dade q u e  eu  te n h o  h o je , fo i d if íc il, fo i m u ita  lu ta .

> Esse h o m e m  q u e  m e a c o lh e u  e m e a p o io u  m u ito  
se m p re  disse.- Você só não  p o d e  deixar de to m a r  os rem édios, p o is  se tiver  
to m a n d o  será  com o q u a lquer ou tra  pessoa, com o eu, com o os m eus f i lh o s .  
E le m e in c lu iu  co m o  se n d o  igual aos filh o s  dele! E p ra  evi­
ta r  q u e  as pessoas d esc u b ra m  so b re  os re m é d io s , m e u  p s i­
có logo  m e in s t ru iu :  qu a n d o  você f o r  p assar a sem ana  na casa de 
alguém , leve a q u a n tid a d e  certa da m edicação e coloque em  ou tras e m b a la ­
gens, num as que tem  lá  na Casa de A p o io , p a ra  as pessoas não saberem  p ra  
que serve o m ed icam en to .

> A  fam ília  desse h o m e m  está m e a ju d a n d o  m u ito  e 
to d o s  sabem  do  re m é d io . N o  f in a l de sem ana , eles vão m e 
b u sc ar  e eu  convivo co m  to d o  m u n d o . E les m e a p ó ia m  e m e 
dão  a m a io r  fo rç a . Se p re c isa r  de u m a  passagem  de ô n ib u s  
p ra  ir  ao m é d ico , eles dão  e se m p re  m e a le r ta m  p ra  eu  ir  
p eg a r o m e d ic a m e n to  e p ra  to m a r  tu d o  n a  h o ra  c e r tin h a  e 
ta m b é m  cu id am  p ra  q u e  eu  m e a lim e n te  b em . Faço q u a tro  
refe içõ es p o r  d ia  e se eu  d igo  que  n ão  q u e ro  co m e r, eles m e 
o b rig am .

> N ão  posso  re c la m a r, p o is  h o je  eu  te n h o  tu d o  p ra
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ser feliz. P rim e ira m e n te  agradeço  a D eus, que m u d o u  a 
m in h a  cabeça. G raças a E le, eu  es to u  b em . A gora  é to c a r  a 
vida p ra  fre n te , a r ru m a r  u m  em p reg o , m e a p o se n ta r  e r e a ­
lizar o so n h o  de m o n ta r  m eu  p ró p r io  n eg ó c io . E u  gosto de 
fazer a rte san a to , c ro ch ê , b r in c o s  e b iju te r ia s  e tam b ém  
estou  c o rre n d o  atrás de cursos de co rte  e co s tu ra . V ou m e 
esfo rça r ao m áx im o.
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Eu estava muito 

cabeça cheia de revolta e com 

desejo de me vinga 

era saber de quem,

fosse me vingar,

rodo em muita gente.

1 0 6



M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

Wilza Vieira Villela

Mulher, Violência e AIDS: 
explorando interfaces

AS PRIMEIRAS NOTIFICAÇÕES DE casos de AIDS n o  B rasil e 
n o  m u n d o , n a  década de 8 o ,  já  in c lu ía m  m u lh e res . A o 
f in a l daq u e la  década, a ep id em ia  e n tre  m u lh e res  e ra  re c o ­
n h ec id a  com o  um a im p o r ta n te  rea lid ad e  em  alguns países 
a frican o s, e com o u m a am eaça co n c re ta  p a ra  o u tro s  países, 
com o  o B rasil, o n d e  a ep id em ia  e n tre  os h o m e n s  a in d a  era 
q u an tita tiv a m en te  m ais expressiva.

N o in íc io  dos anos n o v en ta , o te rm o  feminização da 

AIDS com eça a c irc u la r  pelos espaços n ac io n a is  e in te r n a c io ­
nais co m p a rtilh a d o s  p o r  ativistas e técn ico s do  se to r  de 
saúde, envolvidos com  o e n f re n ta m e n to  da ep id em ia .

A  expansão da e p id em ia  p ara  m u lh e re s  e ra  p rev is í­
vel pela  sua carac terís tica  de tran sm issão  sexual. A ssim , a 
idé ia  de fem in ização  da AIDS está re la c io n a d a  a im pacto s 
específicos d e c o rre n te s  da d issem inação  do  v írus e n tre  a 
p o p u lação  fe m in in a  dá v isib ilidade ao c o n t ín u o  c re sc im e n ­
to  do  n ú m e ro  de casos e n tre  m u lh e re s , além  de c o m p ro v a r 
que  a AIDS n ão  é u m a peste gay, com o fo i equ ivocada e p r e ­
co n c e itu o sa m e n te  aven tado  em  c írcu lo s con serv ad o res  da 
saúde p ú b lica  n o r te -a m e r ic a n a  — a in d a  que os m esm os 
se to res tivessem  se a p ro p r ia d o  da id é ia  de fem in ização  p ara  
a p o n ta r ,  ta m b ém  de m o d o  p re c o n c e itu o so  e ac u sa to rio , a
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b issex u alid ad e  m a scu lin a .
D ad o  o g ra n d e  n ú m e ro  de fam ílias  chefiadas p o r  

m u lh e re s  e o tra d ic io n a l  d e s e m p e n h o  fe m in in o  das f u n ­
ções de c u id a d o ra  e de m a n te n e d o ra  do  ag regado  fa m ilia r , 
a d o e n ç a  o u  fa le c im e n to  da  m u lh e r  traz  o risco  de d e so rg a ­
n ização  das fam ílias , d e sp ro te ç ã o  das c rian ças e so b recarg a  
p a ra  o u tra s  m u lh e re s , m ães, irm ã s , c u n h a d a s  e m esm o  avós 
q u e , pela  re lação  de c o n s a n g ü in id a d e  o u  ap en as p o r  so lid a ­
r ie d a d e , acabam  p o r  to m a r  p a ra  si a re sp o n sa b ilid a d e  de 
cu id a r  da m u lh e r  ad o e c id a  e de seus filh o s  [B e re r, 1997]. 
C o m o  as m u lh e re s , em  to d as as p a rte s  do  m u n d o , e m ais 
a c e n tu a d a m e n te  n o s  p a íses  em  d e se n v o lv im e n to , tê m  
m e n o s  acesso a b en s  e c o n ô m ic o s  q u e  os h o m e n s , c u id a r  de 
fam ílias em  que  a m u lh e r  vive co m  HIV re p re se n ta , m u itas  
vezes, u m a  so b recarg a  f in a n c e ira  p a ra  a m u lh e r  c u id a d o ra , 
p e rp e tu a n d o  assim  o ciclo  p o b rez a /e x c lu são  so c ia l/in fe c -  
ção, que  ca rac te riza  a face fe m in in a  da ep id e m ia .

E n tre  as m u lh e re s , a AIDS se m p re  a tin g iu  as m ais 
p o b re s , e assim , co m o  se m p re , fo i m e n o s  visível que  e n tre  
os h o m e n s . O  a n o n im a to  da d issem in ação  do  v íru s  e n tre  a 
p o p u la çã o  f e m in in a  c o n t r ib u iu  p a ra  q u e  n u n c a  te n h a  h av i­
do , n o  B rasil o u  em  q u a lq u e r  p a r te  do  m u n d o , u m a  reação  
tão  en fá tica , so n o ra  e o rg an iz ad a  q u a n to  a q u e  p o s s ib ilito u  
que  os h o m e n s  gays p re ss io n asse m  g o v ern o s n o  se n tid o  da 
a rticu lação  de u m a  resp o sta  g loba l ao HIV [P ark er, 1 9 9 9 ].

A  id é ia  de fem in ização  em  a lgum a m e d id a  ta m b ém  
in c o rp o ra  u m  se n tid o  de b ana lização  da ep id e m ia , r e la c io ­
n a d o  à p o b rez a  e a c o n s e q ü e n te  falta  de expressão  social e 
p o lític a  das m u lh e re s . O  glamour de q u e  a e p id e m ia  do  HIV  

d e s fru to u  n o s seus p r im o rd io s ,  em  países o c id en ta is , em  
g ra n d e  m e d id a  estava v in c u lad o  ao glamour de a lgum as p e s ­
soas p ú b licas  que  v ie ram  a fa lece r com  AIDS. N a m e d id a  em  
q u e  a ep id e m ia  fo i se p a u p e r iz a n d o , em  te rm o s  n ac io n a is , 
locais e g lobais, o tem a  AIDS vai sa in d o  da m íd ia  e a re f le -
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xão sob re  seus d e te rm in a n te s  so c io cu ltu ra is  vai sa in d o  ta m ­
b ém  da im p re n sa  e m esm o do c o tid ia n o  de m u ito s  ativistas 
e p esqu isado res .

A  inex is tênc ia  de u m a g ran d e  m obilização  global 
fre n te  à assustadora  p revalênc ia  de AIDS e n tre  m u lh e res  na  
A frica  S ubsaariana , que  c o n c e n tra  a p ro x im ad am en te  2 /3  
dos casos em  to d o  o m u n d o , sendo  6 0 %  em  m u lh e res  
[ uNAI DS,  2 0 0 7 ] d e m o n s tra  com  clareza a associação e n tre  
fem in ização , p o b reza  e banalização . B analização que  o c o rre  
ta m b ém  em  relação  a o u tro s  fe n ô m e n o s  sociais que  a t in ­
gem  as m u lh e res , em  especial, as m ais p o b res , com o a v io ­
lên c ia  em  suas diversas m an ifestações, p e rp e tu a n d o , de 
fo rm a  h ip e rb ó lic a , a exclusão e a v u ln e ra b ilid a d e  da p o p u ­
lação fe m in in a  [Z ie rle r , S. e K rieg e r, 1997].

E m b o ra  a v io lência  a tin ja  h o m e n s  e m u lh e res , seus 
im pacto s, q u a isq u e r  que sejam  as fo rm as assum idas pelo  ato 
v io le n to , re p e rc u te m  de m o d o  d ife ren c ia d o  sob re  cada u m . 
E bas tan te  co n h e c id o  o fato  de que , em  te rm o s  estatísticos, 
a v io lência  so frid a  p o r  h o m e n s  se expressa nas taxas de 
h o m ic íd io s  e de ac id en tes  de trâ n s ito , e n q u a n to  nas m u ­
lh e re s  a v io lência  assum e a expressão de s in to m as d e p re ss i­
vos [OMS,  2 0 0 7 ] .

N o e n ta n to , ao se a b o rd a r  a v io lência  neste  a rtigo , 
n ão  se está p r o p o n d o  re s tr in g í- la  à v io lência  in te rp esso a l, 
sua face m ais visível e iden tificável. C o n s id e ra -se  que  exis­
te u m  inex tricável v ín cu lo  e n tre  os d iversos tip o s  de v io lê n ­
cia — in te rp esso a l, in s t itu c io n a l e e s tru tu ra l —, esp ec ia l­
m e n te  n o  que se re fe re  às m u lh e re s , que  a r ticu la  as d in â m i­
cas sociais de p ro d u ç ã o  e re p ro d u ç ã o  de desigualdades e se 
trad u z  na  negação — o u  violação — de d ire ito s  h u m a n o s  
básicos com o  o d ire ito  à segurança , à não  - d isc r im in a ç ã o , à 
l ib e rd a d e  de ir  e v ir, ao tra b a lh o , à a lim en tação , à h a b ita ­
ção e à in te g r id a d e  c o rp o ra l.

A  assertiva sob re  os im p acto s d ife ren c ia d o s  da v io ­
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lê n c ia  so b re  h o m e n s  e m u lh e re s  ta m b é m  n ão  deve se r c o n ­
fu n d id a  co m  a d ife re n ç a , óbvia, q u e  existe q u a n d o  se 
to m a m  os agravos d e riv ad o s da  v io lê n c ia  de  g ê n e ro  c o n tra  
as m u lh e re s , o u  seja, aquelas fo rm a s  específicas de v io lê n ­
cia q u e  a tin g e m  u n ic a m e n te  as m u lh e re s , p e lo  s im p les  fato  
de se re m  m u lh e re s . O  q u e  se a f irm a  é q u e , p a ra  a lém  dos 
agravos da v io lê n c ia  in te rp e sso a l q u e  os h o m e n s  exercem  
c o n tra  as m u lh e re s  - seja sexual, física o u  p sico lóg ica , a d e ­
sig u a ld ad e  social q u e  a tin g e  as m u lh e re s , p o r  si só , j á  é u m a  
v io lê n c ia , n a  m e d id a  em  q u e  lhes re s tr in g e  o exercíc io  
p le n o  da sua c id ad a n ia . A o m esm o  te m p o , esta re s tr iç ã o  ao 
exerc íc io  p le n o  da c id a d a n ia  acaba p o r  de ix ar a m u lh e r  em  
po siçõ es so c ia lm e n te  frag ilizadas, o q u e  a expõe m ais fac il­
m e n te  a s itu açõ es d eg ra d a n te s . Isto  é e sp ec ia lm en te  visível 
n o  caso das m u lh e re s  neg ras , e m ais a in d a  n o  caso das m u ­
lh e re s  neg ras  p o b re s  q u e , em  fu n çã o  da v io lê n c ia  s im b ó li­
ca, e c o n ô m ic a  e de g ê n e ro , b e m  co m o  do  rac ism o , acabam  
te n d o  u m a  p ro b a b il id a d e  m a io r  de in fecção  p e lo  HIV e de 
te r  u m a  assistência  de p io r  q u a lid a d e , m esm o  n o s  serviços 
espec ia lizados [L opes, 2 0 0 3 ]  . D e fa to , e n tre  os p o b re s , 
n o  B rasil e n o  res to  do  m u n d o , as m u lh e re s  são as m ais 
p o b re s , e e n tre  as m u lh e re s  p o b re s , as m u lh e re s  neg ras  e 
aquelas q u e  p e r te n c e m  a o u tro s  g ru p o s  p o p u la c io n a is  h is ­
to r ic a m e n te  d isc rim in a d o s  e n c o n tra m -s e  nas p io re s  s i tu a ­
ções [OMS, 2 0 0 7 ] .

E m b o ra  a v io lê n c ia  in te rp e sso a l n ão  seja ap an ág io  
das p o p u la ç õ e s  e m p o b re c id a s , suas rep e rc u ssõ es  p o d e m  ser 
m ais c ru é is  q u a n d o  fa ltam  rec u rso s  m ín im o s  p a ra  q u e  o 
in d iv íd u o  possa b u sc a r  a lte rn a tiv as  de sa ída da situação  v io ­
le n ta . E m esm o  h av en d o  u m a  n ít id a  d is tin çã o  e n tre  a v io ­
lê n c ia  gera l e a v io lên c ia  de g ê n e ro , n o s  espaços o n d e  a v ida 
aco n tece , os d e te rm in a n te s  da v io lên c ia  e s tru tu ra l  acabam  
p o r  p o te n c ia liz a r  ep isó d io s  de v io lê n c ia  in te rp e sso a l e p o r  
favo recer a v io lê n c ia  de g ê n e ro  c o n tra  m u lh e re s , n u m
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so m a tó rio  perverso  das m ú ltip la s  opressões vivenciadas 
pelas m u lh e re s  nesses con tex tos.

Q u a n d o  se co n s id e ra  a tr ía d e  m u lh e res , v io lência  e 
AIDS, u m a p r im e ira  in te rfa ce  a ser ex p lo rada  talvez seja 
aquela  que põe  em  co n ta to  a v io lência  e s tru tu ra l c o n tra  as 
m u lh e res  e a v io lênc ia  de g ên e ro  nas relações in te rp esso a is , 
d e te rm in a n d o  a o c o rrê n c ia  de relações sexuais d e s p ro te g i­
das, q u e r  sejam  fo rçadas o u  co n sen tid as  [G arc ia  M o ren o  et 
alli, 2 0 0 0 ]  .

Ao lo n g o  destes quase t r in ta  anos de ep id em ia , tem  
se to rn a d o  cada vez m ais claro  que  os fa to res que fac ilitam  
a exposição fe m in in a  ao risco  de in fecção  p e lo  HIV n ão  são, 
com o nos caso dos h o m e n s , exa tam en te  c o m p o rta m e n to s  e 
p rá ticas , de algum a fo rm a , exercidas v o lu n ta r ia m e n te . As 
situações que co locam  as m u lh e res  em  risco  p ara  o HIV 

m u itas  vezes estão fo ra  de seu c o n tro le  e de sua capacidade 
de decisão, com o n o  caso do  uso do  preserva tivo . M uitas 
m u lh e res , inclusive, n u n c a  tiveram  c o n tro le  de fato  sob re  
suas vidas o u  p o ss ib ilid ad e  de to m a r  suas p ró p ria s  decisões.

C o m o  n u m  jo g o  de espelhos, esta co m p re en sã o  da 
e p id em ia  re fle te  e fu n d e -se  p e rfe ita m e n te  à co m p re en sã o  
que  se te m  da v io lência  de g ên e ro  c o n tra  as m u lh e re s , que 
só existe com  base n o  p ressu p o s to  de que m u lh e re s  n ão  são 
su je ito s, o u  seja, são in d iv íd u o s  com  p o u co  o u  n e n h u m  
d ire i to  de c o n tro la r  suas vidas e to m a r  decisões.

D esde o in íc io  da década de 9 0 ,  já  e ra m  ap o n tad as 
conexões e n tre  a v io lência  e a in fecção  pelo  HIV e n tre  m u ­
lheres, a p a r t i r  da reflexão sob re  a v io lência  sexual, o n d e  
n ão  se su p õ e  que  o a u to r  vai se p re o c u p a r  em  p ro te g e r-s e  
o u  à m u lh e r  v io len tad a , e de re la to s sob re  situações de v io ­
lênc ia  desencadeadas p o r  suspeitas de in f id e lid a d e  o u  d es­
co n fian ça , no s casos de a m u lh e r  su g e rir  ao p a rc e iro  o uso 
do  preservativo  e a in d a  de m u lh e re s  que , v ivendo em  s itu a ­
ção de v io lênc ia  dom éstica , não  se se n tia m  com  p o d e r  su fi-
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c ien te  p a ra  n e g o c ia r  o uso  do  p rese rv a tiv o . P o s te r io rm e n te  
várias destas reflexões t r a n s fo rm a ra m -s e  em  pesqu isas , 
h av en d o  h o je  u m  su b stan tiv o  c o n ju n to  de ev idências so b re  
essa re lação  [H a rv a rd  S ch o o l, 2 0 0 6 ] .

O  q u e  estas p esqu isas m o s tra m  é q u e  n ão  se p o d e  
c o n s id e ra r  ap en as u m  nexo  do  t ip o  causai o u  d e te rm in ís t i -  
co nas re lações e n tre  AIDS e v io lê n c ia . A ssim , a id é ia  de v u l­
n e ra b ilid a d e , ta l co m o  fo rm u la d a  n a  sua o rig e m , s ig n if i­
ca n d o  a su p e rp o s içã o  e m ú tu a  p o te n c ia ç ã o  de fa to res  i n d i ­
v iduais, in s t itu c io n a is  e e s tru tu ra is ,  p e rm ite  c o n s id e ra r  a 
ex istência  de co n tex to s  q u e  ex p õ em  as m u lh e re s , s im u lta ­
n e a m e n te , à v io lên c ia , to m a d a  n o  se n tid o  m ais am p lo , à 
AIDS e à v io lên c ia  baseada em  g ê n e ro .

O  tra b a lh o  rea lizad o  p e la  G estos, ao d a r  voz a m u ­
lh e re s  co m  HIV p a ra  q u e  fa lem  dos ce n á r io s  de v io lên c ia  
n o s  quais as tram as  de suas vidas se d e se n ro la m , p e r m í te ­
n o s  p e rc e b e r  a m u lt ip lic id a d e  de in te ra ç õ e s  e n tre  g ê n e ro , 
p o b rez a , v io lên c ia  e AIDS. Se, em  algum as s ituações, a 
p o b rez a  e a v io lên c ia  in tra fa m ilia r  c r ia m  c o n fig u raç õ es  
p ro p ic ia s  à aq u isição  e d issem in ação  do  HIV, a p r ó p r ia  
s ituação  de viver co m  HIV p o ss ib ilita  a o c o r rê n c ia  de d if e ­
re n te s  expressões de v io lên c ia ; a adesão  a p ap é is  de g ê n e ro  
m ais tra d ic io n a is  p o d e  a tu a r  co m o  p ro te ç ã o  c o n tra  a v io ­
lên c ia , ao m esm o  te m p o  em  q u e  p o d e  a u m e n ta r  a ex p o s i­
ção à v io lên c ia  d o m éstica . E n fim , h á  u m  jo g o  am b íg u o  e 
c o n tra d i tó r io  e n tre  g ê n e ro , AIDS e v io lên c ia , q u e  exige de 
cada m u lh e r  novos p o s ic io n a m e n to s  a cada in s ta n te  p a ra  
l id a r  co m  as ten sõ es  q u e  atravessam  seus re la c io n a m e n to s , e 
co m  a sua p r ó p r ia  v u ln e ra b ilid a d e . Este jo g o  ta m b é m  exige 
dos ó rgãos que  p re s ta m  assistência  p ú b lic a , se jam  g o v e rn a ­
m e n ta is  o u  n ão  -g o v e rn a m e n ta is , a criação  de a lte rn a tiv as  
ad eq u ad as e su f ic ie n te m e n te  in te re ssa n te s  p a ra  e s tim u la r  as 
m u lh e re s  à re in v e n çã o  das suas vidas. C o m o  diz u m a  das 
en trev is tadas: . ..  porque no fim  de tudo tem um novo começo...
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EXPLORANDO INTERFACES

O  fio  que liga as vidas das 26  m u lh e re s  que in stigam  a p r e ­
sen te  reflexão , d esco n h ecid as  e n tre  si até chegarem  à 
G estos, fo i sen d o  desem baraçado  p o r  m eio  da le itu ra  f lu ­
tu a n te  das h is tó ria s  das suas vidas, g e n tilm e n te  e laboradas 
pela eq u ip e  do  serviço de psico logia da G estos, sob fo rm a  
de en trev istas gravadas e tran sc rita s .

Esta le itu ra  p o ss ib ilito u  c o n s tru ir  u m a  idé ia  de 
in te rfa ce  e n q u a n to  zona de co n ta to  e m ú tu a  p o te n c ia liz a -  
ção e n tre  a AIDS e a v io lência , em  to d o s os seus tip o s  de 
m an ifestação . Essa in te rfa ce  d is tin g u e -se  da idé ia  de causa­
lid ad e  o u  d e te rm in a ç ã o , es tan d o  p ró x im a  à concepção  de 
v u ln e ra b ilid a d e  de J o n a th a n  M an n  e p o d e n d o  ser e n te n d i­
da com o o espaço social o n d e  as b o rd as  da v io lência  e da 
ep id em ia  se encostam  e in te rp e n e tra m  em  d ife ren te s  â m b i­
tos e em  d is tin ta s  d im en sõ es. T rês dessas d im en sõ es nos 
in te ressam  a b o rd a r  neste  a rtig o : a vida vivida, os fatos tais 
com o são n a rra d o s  pelas m u lh e res ; a vida in te rp re ta d a , os 
fatos tais com o  são c o m p re e n d id o s , com  base em  d isp o s iti­
vos te ó rico s  que  p ro b lem a tiz am  as tensões e am b ig ü id ad es 
que  crivam  as relações e n tre  h o m e n s  e m u lh e res ; e a vida 
tra n sfo rm a d a , n a  discussão das possíveis respostas púb licas , 
sociais, g o v ern am en ta is  e n ã o -g o v e rn a m e n ta is  p a ra  a tr ía d e  
m u lh e r , v io lência  e AIDS [V illela e S anem atsu , 2 0 0 4 ]  .

1. A vida vivida

As v in te  e seis m u lh e re s  que no s co n tam  suas h is tó ria s  são 
re la tiv am en te  jovens: m ais da m etad e  te m  m en o s  de q u a ­
re n ta  anos; m e n o s  da m e tad e  se id e n tif ica  com o b ran ca ; 
apenas duas n ão  têm  filhos, e m ais da m e tad e  tem  m ais de 
três filhos; só três  estão com  u m  c o m p a n h e iro  n o  m o m e n ­
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to ; cerca da m e tad e  diz se r resp o n sáv el p e lo  seu  su s te n to  e 
de sua fam ília  e ap en as seis m u lh e re s  tê m  alg u m  tip o  de t r a ­
b a lh o  re g u la r .

As h is tó ria s  de vida dessas m u lh e re s , ap e sa r  de 
se re m  p a r tic u la re s  e in d iv id u a is , g u a rd a m  m u ita s  s e m e ­
lh an ças e n tre  si: a v io lê n c ia  n a  in fâ n c ia , p o r  ex em p lo , é 
r e c o rre n te ,  se n d o  esta v io lê n c ia  p ra tic a d a  p r in c ip a lm e n te  
p e lo  p a i o u  p a d ra s to , m as ta m b é m  pe la  m ãe, m a d ra s ta  o u  
irm ã o s . A lgum as re fe re m  te r  a p a n h a d o  p o r  fazerem  coisas 
qu e  seus irm ã o s  ta m b é m  faziam  sem  so fre r  q u a lq u e r  p u n i ­
ção, co m o , p o r  ex em p lo , sa ir  de casa o u  b r in c a r  n a  ru a ; as 
m ães q u e  n ã o  b a tiam , p o u c o  in te r fe r ia m  q u a n d o  viam  a 
m e n in a  a p a n h a r , p o r  m e d o  de a p a n h a r  ta m b é m  o u  de p e r ­
d e r  o su s te n to  f in a n c e iro  p ro p o rc io n a d o  p e lo  p a rc e iro ; os 
es tu d o s são in te r ro m p id o s  p re c o c e m e n te , seja p o r  fuga de 
casa, p o r  n ecessid ad e  de g a n h a r  a lg u m  d in h e ir o  o u  p o r  
d if ic u ld a d e  em  se g u ir  as a tiv idades da escola; a in ic iação  
sexual ta m b é m  é p rec o ce , sem  p ro te ç ã o  o u  o r ie n ta ç ã o , a 
m a io r ia  das vezes em  situações de abuso  o u  v io lê n c ia  sexual, 
quase se m p re  p e rp e tra d a  p o r  pa i, p a d ra s to , a lgum  fam ilia r  
o u  u m  su p o sto  n a m o ra d o ; o tra b a lh o  sexual su rg iu  em  
algum  m o m e n to  da vida p a ra  quase to d as co m o  a lte rn a tiv a  
de g a n h a r  d in h e i r o ; em  alguns casos houve  in d u ç ã o  ativa 
dos responsáveis p e la  m e n in a  p a ra  que  ela se in ic iasse  n a  
p ro s titu iç ã o ; as re lações am o ro sas  e co n ju g a is  q u e  se e s ta ­
b e lec em  ta m b é m  são p e rm e ad a s  p o r  v io lên c ia ; assim , exis­
te  u m a  re p e tiçã o  da v io lên c ia  vivida em  casa n o  passado; 
g ra n d e  p a r te  re fe re  se r tão  v io le n ta  com  os filh o s  q u a n to  
sua m ãe o u  seu  p a i fo i com  elas; existe, e sp o rá d ica  o u  c o n ­
tin u a m e n te ,  o convívio  co m  situações de m a rg in a lid a d e  e 
c r im e , e ta m b é m  co m  a v io lên c ia  p o lic ia l; a m a te rn id a d e  
ac o n te ce  cedo  e sem  p la n e ja m e n to ; a d esco b e rta  da in fe c ­
ção p e lo  HIV o c o rre  em  v ir tu d e  de d o e n ç a  o p o r tu n is ta ;  o 
p reserva tivo  só passa a te r  a lgum a p re se n ça  nas suas vidas
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após o d iagnóstico da infecção p elo  HIV, e m uitas delas não  
sabem quando ou  com  quem  se infectaram .

A lém  dessa seqüênc ia  de fatos, que  com  p eq u en as 
variações sin te tiza  o c o n ju n to  de eventos vivenciados pelas 
m u lh e res  ao lo n g o  das suas vidas, o u tra s  rec o rrên c ia s  
p o d e m  ser observadas. A  p r im e ira , em  to rn o  da qual g ra n ­
de p a rte  das m u lh e res  o rgan iza  a sua n a rra tiv a , é a im p o r ­
tân c ia  a tr ib u íd a  à fam ília  e, em  p a r tic u la r , à f ig u ra  da m ãe. 
M esm o q u a n d o  esta tam b ém  é v io len ta  o u  co n iv en te  com  
abusos, a m ãe é vivenciada com o alguém  que am a e p r o te ­
ge. E, se assim  não  o faz, é p o r  algum  m otivo  que a filha  
deve e n te n d e r . C o m o  fala u m a das en trev istadas: ela fa z ia  
aquelas coisas com igo, n é ... mas era m inha  m ã e ... na casa dela eu sabia que 
sem pre p o d ia  ir, e ia ter um  pra to  de com ida ...

D o m esm o m o d o , m uitas vezes a v io lência  i n f r i n ­
gida pela m ãe é e n te n d id a  com o ju s ta , e não  a lte ra  o afeto  
que as filhas lhe ded icam : eu apanhei m u ito  da m inha  m ã e ... porque  
eu f i z  p o r  a p a n h a r... eu am o  m uito  a m inha m ã e ...

O s pais, o u  p arc e iro s  das m ães, n o rm a lm e n te , não  
co n tam  com  esta co n d e sc en d ên c ia , havendo  m u itas m u lh e ­
res que re fe rem  até h o je  u m a g ran d e  m ágoa da fig u ra  p a te r ­
na, pelo  que este fazia com  elas o u  com  as suas m ães. N o 
e n ta n to , a v io lênc ia  p ra ticad a  pelo  pai, algum as vezes, é 
p e rd o a d a : m eu p a i espancava a m inha m ã e ... a g e n te  era p equeno , p a s ­
sava necessidade... tirando  isso, m e u p a ie r a  m arav ilhoso ... A té em  re la ­
ção àqueles pais que são descrito s  com o m aus até ho je , 
parece  haver u m a esp eran ça  de que  eles possam , em  algum  
m o m e n to , ser u m  p o u co  m ais p ro te to re s : eu peço a ele pa ra  ele 
não me fa la r  assim, que me m achuca. M as não adianta . Toda hora que ele se 
ap erre ia , j á  está  no q u in ta l g r ita n d o  'sua a id é tica , sua  a id é tic a ’ . 
A p a re n te m e n te  o pai só deixa de fazer p a rte  do  u n iv erso  
afetivo da m e n in a , q u a n d o  ele a v io lo u  sexualm en te : eu no 
inicio não achava nada. D epois é que vieram  os valores, e eu en tend i que essa 
coisa de p a i com f i lh a  era errado, era pecado. A í  eu fu g i e nunca  mais, a té
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hoje, soube de le ...
Q u a n d o  o u tra  pessoa, q u e  n ã o  a m ãe b io ló g ica , é 

responsável p o r  c r ia r  a m e n in a , p a rece  haver m ais v io lê n ­
cia. T odas q u e  tiv e ram  esta ex p e r iê n c ia  re fe re m  esp a n c a ­
m e n to , abuso  e ex p lo ração  sexual. N o  e n ta n to ,  p arece  
haver u m  e n te n d im e n to  q u e  a pessoa q u e  c ria  u m  f i lh o  dos 
ou tros n ão  te m  o dever de p ro te g e r ,  p o d e n d o  le g it im a m e n ­
te se r c ru e l o u  ab u s iv a : na época eu não  achava  que era violência , 
achava que era assim m e sm o ... p o rq u e  eles m e davam  casa e co m id a ...

E m b o ra  a ex p e r iê n c ia  de n ão  haver s id o  c r ia d a  
pe lo s  pais le g ítim o s seja c o n s id e ra d a  negativa p o r  to d as as 
m u lh e re s  que  a tiv e ram , é f re q ü e n te  q u e  elas n ão  c rie m  
to d o s(as ) os seus f ilh o s(a s) . P a r tic u la rm e n te  o (a) p r im e i ­
ro  (a) f ilh o  (a), q u e  em  g era l nasce q u a n d o  a m u lh e r  a in d a  é 
b em  jo v e m  e te m  u m a  vida instável ec o n ô m ic a  e e m o c io n a l­
m e n te , m u ita s  vezes é d e ixado  co m  a avó, in d e p e n d e n te  
dela te r  sido  v io le n ta  n o  passado ; a lgum as p re fe re m  d a r  o 
filh o  p a ra  ad o ção . A  expectativa, nes tes casos, é a g a ra n tia  
de su s ten to  e, q u e m  sabe, a lgum a ed u cação . A p esa r das 
vivências de  v io lên c ia  e abuso  n a  p r ó p r ia  fam ília  de o rig e m  
o u  de c riação , n e n h u m a  m u lh e r  re fe re  te m e r  que  o m esm o  
aco n teça  co m  seus filh o s . M esm o duas das en trev is tad as, 
cu jos f ilh o s ad o lescen te s  co m e te m  d e lito s  e ta m b é m  são 
v ítim as e a u to re s  de v io lênc ias, id e n tif ic a m  este c írc u lo  
v ic ioso  de p ro d u ç ã o  e re p ro d u ç ã o  de v io lên c ia , a t r ib u in d o  
os c o m p o rta m e n to s  desv ian tes dos filh o s  à ru in d a d e . Vale 
le m b ra r  que  m u itas  delas ta m b é m  já  c o m e te ra m  d e lito s  e 
tê m  o u  tiv e ram  p ro x im id a d e  com  q u e m  os co m etia , em  
p a r tic u la r ,  n o  q u e  se re fe re  ao uso  e /o u  com erc ia lização  em  
p e q u e n a  escala de d rogas ilegais.

M uitas das en trev is tad as são o u  fo ra m  e x tre m a ­
m e n te  v io len ta s  co m  seus filh o s  e, de a lgum a fo rm a , c o n s i­
d e ra m  n orm a l o re c u rso  a castigos físicos p o r  p a r te  de q u e m  
os(as) su s ten ta . Esta n a tu ra liz aç ão  da v io lên c ia  in tra fa m ilia r
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talvez seja u m  dos fa to res im p o rta n te s  n o  p rocesso  de 
re p ro d u ç ã o  da v io lência , po is o p ad rã o  de re la c io n a m e n to  
com  os filhos é sem elh an te  ao que v ivenciaram : tirei a té  s a n ­
gue d e le ... dava tan to  que ele fica va  caído, todo roxo ... A  justifica tiva  de 
v io lência  p ra ticad a  c o n tra  filhos(as) é a m esm a que aparece 
em  suas h is tó ria s  de v itim ização: nervosism o , cabeça q u e n ­
te , á lcoo l, d eso b ed iên c ia , te im o sia  e dem ais situações do 
c o tid ia n o . N ão há reflexão sob re  este re p e tir .  N o  e n ta n to , 
várias m u lh e re s  ta m b ém  re fe re m  a r re p e n d im e n to  p o r  
te re m  perd ido  a cabeça com  os filhos e algum as a firm a m  n u n c a  
te re m  b a tid o  nos filhos, exa tam en te  p o r  que não  q u e re m  
que os filh o s vivam o que elas v iveram .

D o m esm o m o d o  que u m a dada idé ia  de fam ília  
p e rm ite  e ju s tif ic a  a p rá tica  da v io lência , a m a n u ten ç ão  da 
e s tru tu ra  fam ilia r  aparece com o u m a razão im p o r ta n te  para  
que as m u lh e res  su p o rte m  relações v io len tas: eu p ed i pa ra  ele 

f ic a r . . .  não ta n to  p o r  m im , pelos m eus f i lh o s ...  queria o p a i dos m eus filh o s  
den tro  de casa ... A p a re n te m e n te  este desejo  de te r  fam ília , mas 
ta m b ém  de te r  u m  h o m e m  que lhes dê algum a p ro teç ão  n o  
espaço p ú b lic o  e traga a sensação de p e r te n c im e n to  e de ser 
igual a todo  m undo  fac ilita  que haja m u itas u n iõ e s  e separações 
d u ra n te  as suas vidas, m esm o que estas n ão  sejam  m ediadas 
exa tam en te  pelos im p u lso s am o ro so s  e ro m â n tic o s  que  c u l­
tu ra lm e n te  ap arecem  v incu lados à id é ia  de casam en to . E, 
com  m u ita  f re q ü ên c ia , a tro ca  de p a rc e iro s  n ão  sign ifica 
u m a m u d a n ça  do  tip o  de re lação , sen d o  co m u m  que se 
envolvam  n u m  c irc u ito  rep e titiv o  de relações v io len tas: Eu  
sofri m u ita  v io lência ... todos os m eus com panheiros me ba teram ...

E nes te  co n tex to  de m ú ltip lo s  re la c io n a m e n to s  
sexuais, con jugais o u  com erc ia is , c o n s e n tid o  o u  p o r  c o e r-  
ção, que  o HIV e n tra  in s id io sa m e n te  n a  vida destas m u lh e ­
res, in s ta la -se  e se re p ro d u z  no s seus co rp o s  até p ro v o ca r os 
s in to m as da AIDS, q u a n d o , en tão , é d iag n o sticad o , p ro v o ­
can d o  n ão  su rp resa , m as raiva e revolta . C o m o  as su rra s , os
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abusos e os desrespeitos, o HIV é m ais um a vicissitude que 
acontece na vida das m ulheres sem  que elas saibam  p or que 
lhes ocorreu  e com o escapar. C om o diz um a d elas: ... eu não  
posso  d izer h d  quanto  tem po  o HIV está  den tro  de m im ...

A  reação m ais com u m  frente ao d iagnóstico  p o s it i­
vo para o HIV é de d esespero, p elo  m ed o da m orte im in e n ­
te, fruto da d esin form ação sobre a d oen ça  que é com u m  a 
todas elas, e da vergonha de ter essa doen ça . A  vergonha se 
m istura ao m ed o do p recon ceito  que, para m uitas, se apóia  
em  experiências concretas: são vários os relatos de d iscr i­
m inação, seja, n o  trabalho, inclusive, com  perda de em p re­
go; na fam ília , com  h um ilh ações e m aus tratos; na v iz i­
nhança, que passa a segregar a m ulh er e seus filh os, e 
m esm o p or parte dos serviços de saúde, que n em  sem pre 
con seguem  m anter a con fid en cia lid ad e do d iagnóstico  e a 
qualidade do a ten d im en to .

2. A vida interpretada

A  busca de algum  tipo  de p erten c im en to  fam iliar, assinala­
da n o  tóp ico  an terior , atenderia a um a necessidade p síq u i­
ca e subjetiva de v inculação. D esde há m uitos séculos, as 
m ulheres têm  sid o , de fato, e não apenas n o  p lano s im b ó ­
lico , um a p rop riedad e de algum  h om em . Em que pesem  as 
variações culturais e entre as m ulheres das d iferentes classes 
sociais em  um a m esm a cultura, a relação com  um  h om em , 
seja m arido, pai, irm ão ou  ou tro , co n stitu i-se  em  um a  
referência  de id en tidad e fun dam en tal para as m ulheres. 
A ssim , não ser de um  h om em , in d ep en d en tem en te  de 
quem  este seja, parece despertar um a grande insegurança  
nas m ulheres. Isto se torna m ais relevante quando o e n to r ­
n o  é v io len to , dado que os h om en s de um a m esm a tribo  co s­
tum am  estabelecer um  pacto de não violação da m ulh er do
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o u tro . A ssim , ser de u m  h o m e m  sign ifica estar p ro te g id a  de 
ataques de o u tro s  h o m e n s . N o e n ta n to , a p ro teç ão  é só em  
relação  aos h o m e n s  de fo ra ; em  relação ao p ro p r ie tá r io  não  
há q u a lq u e r  p ro teç ão , o d o n o  tu d o  p o d e . C o m o  dizia o pai 
de u m a das en trev istadas, p a ra  ju s tif ic a r  te r  sexo com  ela — 
de aco rd o  com  a en trev istada — eu a criei e a sustento, portanto ela 

é minha. Vale ressa lta r que m ais de u m a en trev istada re fe r iu  
te r  sido  es tu p ra d a  p o r  am igos do  e x -m a rid o , p o r  in ic ia tiva 
deste , com o fo rm a  de m o s tra r  a ela, e a eles, q u em  era  o 
v e rd a d e iro  d o n o  daq u e le  co rp o . Em  q u a lq u e r  destas s itu a ­
ções, a reação é de d o r  o u  verg o n h a , mas ao m esm o tem p o  
de aceitação e relativa im p o tên c ia .

A  figu ra  m a te rn a  co m p a rtilh a  com  o pa i este d i r e i ­
to  im a g in á rio  sob re  os filhos, o que possib ilita  a o c o r r ê n ­
cia de abusos e v iolações, m as ta m b ém  re p re se n ta  o espaço 
do  a m o r e do  aconchego . M ais do  que  isso, é a m ãe que 
o rgan iza  a idé ia  de fam ília . A ssim , as m u lh e re s  buscam  
m a n te r  a p ro x im id a d e  com  as suas m ães, in d e p e n d e n te ­
m e n te  dos m aus tra to s .

A  ex p e riên c ia  p recoce  da m a te rn id a d e , m esm o 
es tan d o  d e te rm in a d a  p r in c ip a lm e n te  pe la  au sên c ia  de 
su p o rte s  sociais ad eq u ad o s [V illela e D o re to , 2 0 0 6 ] ,  p a re ­
ce o p e ra r  com o  u m  im p o r ta n te  re fo rç o  id e n titá r io . S er 
m ãe sign ifica te r  a lguém  de q u em  cu id a r , s e n tir -s e  ú til  e 
necessária , te r  u m a  fam ília . S eg u n d o  to d o s  os re la to s, ser 
m ãe to r n o u -a s  m ais responsáveis e d e u - lh e s  u m a f in a lid a ­
de e u m a ju stifica tiv a  p a ra  su p o r ta r  situações adversas, 
com o  u m a relação  co n ju g al v io len ta , o tra b a lh o  com o 
p ro s titu ta , as h u m ilh aç õ es  de pais e irm ão s: g a ra n tir  u m  la r 
p a ra  os filhos. N o  e n ta n to , o esfo rço  fe ito  p a ra  su p o r ta r  
estas situações adversas, m u itas  vezes, acaba p o r  se tr a n s f o r ­
m a r em  m aus tra to s  com  as crianças, com o  já  visto , e ta m ­
b ém  em  se n tim e n to s  p o s te rio re s  de cu lpa o u  a r r e p e n d i­
m e n to . C o m o  se estas m u lh e re s , in fec tadas p e lo  H I V ,  mas
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ta m b é m  p e lo  vírus da v io lê n c ia , tivessem  q u e  c o n s ta n te m e n ­
te es ta r se c u id a n d o  p a ra  n ão  se r e - in f e c ta r  o u  tr a n s m it i r  
n e n h u m  dos v íru s  a seus filh o s . E, da m esm a m a n e ira  q u e  
m u ita s  n ão  sabem  co m o  a d q u ir i ra m  o HIV, m as sabem  que  
devem  es ta r em  c o n s ta n te  tra ta m e n to ,  n ã o  sabem  ta m b é m  
d iz e r  em  q u e  m o m e n to  a v io lê n c ia  vivida se tra n s fo rm a  em  
v io lê n c ia  exerc ida . Só sabem  q u e  devem  te r  cu id a d o  p a ra  
n ã o  e x p lo d ir . C o m o  co n ta  u m a m u lh e r , r e f e r in d o - s e  ao 
e x -m a rid o : e a í  um dia ele f o i  dar em mim e eu pegu ei a fa c a  e sem q u e­
rer m atei e le ...

P re ss io n a n d o  o d ifíc il e q u i l íb r io  e n tre  a c o n te n ç ã o  
e a exp losão , a id é ia  da re sp o n sa b ilid a d e  co m  os f ilh o s  a lg u ­
m as vezes as leva a te n ta r  ro m p e r  co m  o c írc u lo  da v io lê n ­
cia e o rg a n iz a r  u m  p o u c o  m ais a v ida. P o r te re m  filh o s, 
devem  tra b a lh a r , devem  fazer o tra ta m e n to  do  HIV, devem  
se m a n te r  vivas, devem  b u sc ar  e q u i l íb r io  p a ra  si e p a ra  seu 
e n to rn o .

P o r isso, é u m  p a ra d o x o  o a la rd e  fe ito  em  relação  à 
g rav idez de jo v e n s , co m o  se fosse u m a  q u es tão  de i r r e s p o n ­
sa b ilid ad e  destas, e n ão  de d esre sp o n sab ilização  do  E stado  
em  relação  às pessoas em  situação  de m a io r  v u ln e ra b il id a ­
de. A  e x p e riên c ia  destas jo v e n s , co m o  a de ta n tas  o u tra s  das 
p e r ife r ia s  u rb a n a s , m o s tra  q u e  a sua gravidez o c o r re  n o  
vácuo do  p o d e r  p ú b lic o , e é positiva , co m o  m otivação  p a ra  
o rg a n iz a r  a vida, ap esa r das d if ic u ld ad e s .

O u tr o  p a ra d o x o  q u e  em erg e  da reflexão  so b re  as 
h is tó ria s  é a e x p e riên c ia  do  tra b a lh o  sexual, p e la  q u al várias 
m u lh e re s  passaram . V e n d e r  p ra z e r  sexual é u m a  das poucas 
a tiv idades q u e  u m a  m u lh e r  p o d e  ex e rce r co m  ce rta  fa c ilidade  
e, de a lgum  m o d o , ta m b é m  co m  rela tiva a u to n o m ia . E , evi­
d e n te m e n te , só ex istem  p ro s titu ta s  p o r  q u e  h á  h o m e n s  que  
pagam  p o r  este serv iço . N o  e n ta n to ,  esse é u m  dos t r a b a ­
lh o s  m ais d esp re s tig iad o s  q u e  ex istem . A ssim , m esm o  
q u a n d o  p a ra  a m u lh e r  o tra b a lh o  sexual é u m a  opção  de
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vida aceitável, n ão  p o d e  ex e rcê -lo  sem  c o n s tra n g im e n to s . 
O  desvalorizado lugar que o trab a lh o  sexual o cupa  na  so c ie ­
dade sugere que p o r  trás de u m a suposta  co n d e n aç ão  m o ra l 
existe, de fato , u m a estra tég ia  de e n c la u su ra m e n to  da m u ­
lh e r . O u  seja, o que é c o n d e n a d o , de fato , n ão  é o c o m é r­
cio do  sexo, e sim  a relativa a u to n o m ia  e p o d e r  de que  as 
m u lh e res  d esfru ta m  neste  d o m ín io . As m u lh e res  que  aqu i 
co n tam  suas h is tó ria s  n ão  se re fe rem  ao p e r ío d o  em  que 
trab a lh a ra m  com o p ro s titu ta s  com o m ais desagradável ou  
v io len to  do  que o u tra s  situações vividas. A o c o n trá r io , p ara  
m u itas  fo i este tr a b a - lh o  que  lhes p o ss ib ilito u  deixarem  de 
ser v io len tadas pelo  pa i o u  tio , e te r  algum  su p o rte  f in a n ­
ce iro  p a ra  c r ia r  os filhos e o rg an iz a r  suas vidas. E, se a lg u ­
m as su p õ e m  que fo i n o  d esem p e n h o  da sua ativ idade com o 
p ro s titu ta  que c o n tra íra m  o HIV, isto  sign ifica que existem  
h o m e n s  com  HIV q ue  têm  sexo com  m u lh e res  sem  p r o te ­
ção. A ssim , do m esm o m o d o  que  a m a te rn id a d e  p reco ce , o 
trab a lh o  sexual aparece na  vida destas m u lh e re s  com o  u m a 
ten ta tiva  de re sp o n sa b iliza r-se  p o r  si p ró p ria s , ex e rcen d o  
u m  trab a lh o  h o n es to  que lhes p o ssib ilita  u m  m ín im o  de 
o rd e m  n u m a  vida m arcada pela d eso rd e m .

E a in d a  in te re ssa n te  observar o m o d o  com o a lg u ­
m as m u lh e re s  re -e la b o ra m  a co n d ição  de viver com  HIV. 

D uas questões ressaltam  em  relação  a isto : a p r im e ira  é 
relativa à afirm ação  de que  o HIV m u d o u  a m in h a  v id a , m a s  p a r a  

m e lh o r ;  a segunda se re fe re  ao uso do  sangue com  HIV com o 
escudo  o u  a rm a . De fa to , p a ra  algum as das m u lh e re s  e n t r e ­
vistadas, o d iag n ó stico  da in fecção  pelo  HIV lhes co locou , 
pela  p r im e ira  vez, fre n te  à necessidade de to m a r  a vida nas 
p ró p r ia s  m ãos se qu isessem  c o n t in u a r  vivas. C o m o  a p o n ta ­
do a n te r io rm e n te , a m a te rn id a d e  é u m  es tím u lo  p a ra  a 
vida, u m  in cen tiv o  p ara  as m u lh e re s  e n fre n ta re m  o HIV. N o 
e n ta n to , a p ró p r ia  h is tó ria  da vida ta m b ém  se fig u ra  com o 
u m  es tím u lo  p ara  lu ta r  c o n tra  o HIV. E com o  se houvesse
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u m a  sensação  de q u e  a vida fo i tão  so frid a , d o e u  ta n to  te r  
sob rev iv ido  a ta n to s  m a ltra to s , q u e  n ão  vale a p e n a  d e ix a r-  
se m o r r e r  p o r  co n ta  de u m  v íru s  em  cu ja aq u is ição  n ão  
houve  q u a lq u e r  esco lha o u  re sp o n sa b ilid a d e  in d iv id u a l. 
A lgum as das m u lh e re s , a p a r t i r  do  su p o r te  psicossoc ia l 
o b tid o  n o s  serviços q u e  se o c u p a m  de pessoas q u e  vivem  
co m  HIV, co m o  n a  G estos, p u d e ra m  in g ressa r  em  p r o g ra ­
m as g o v e rn a m e n ta is  de tra n s fe rê n c ia  de re n d a  e assim  o b te r  
a lgum  re c u rso  p a ra  o seu  su s te n to . Is to , n o  e n ta n to ,  n ão  
o c o r re  sem  p ro b le m a s . São f re q ü e n te s  os re la to s  de p r e ­
c o n c e ito  e d isc rim in a ç ã o  re la c io n a d o s  à so ro p o s itiv id a d e , 
só possíveis de se rem  e n f re n ta d o s  a p a r t i r  da d iscussão  nos 
g ru p o s  de ap o io , o n d e  lhes é assinalada a n ecessid ad e  de 
e n f r e n ta r  esta situ ação , ta n to  p e la  im p o r tâ n c ia  de acessar os 
rec u rso s  p ú b lic o s , m as ta m b é m  n a  p ersp ec tiv a  de q u e  a vida 
co m  HIV n ão  é u m a  co n d iç ã o  da q u a l a pessoa p rec isa  se 
e n v e rg o n h a r  o u  p e r m i t i r  a lg u m  tip o  de h u m ilh a ç ã o .

D e fa to , as o rg an izaçõ es q u e  p ro m o v e m  ações de 
a p o io  e resgate da a u to -e s t im a  das m u lh e re s , ao te r  u m a 
a titu d e  de re sp e ito  co m  suas u su á ria s , sem  tra tá - la s  co m o  
v ítim as e a s su m in d o  u m a  p o s tu ra  q u e , de m o d o  afetivo e 
re sp e ito so , busca le m b rá - la s  da sua co n d içã o  de su je ito , 
p o ss ib ili ta - lh e s  a p re n d e r  a viver e conv iver co m  base em  
p a d rõ e s  re la c io n a is  d is t in to s  do  esq u em a a taque X  defesa a que  
estão  h ab itu ad a s .

E d e n tro  deste  h á b ito  re la c io n a i de agressão e fuga 
q u e  o HIV, em  alg u m  m o m e n to , ap a rece  co m o  escudo  o u  
a rm a . U m a m u lh e r , p o r  ex em p lo , re la ta  u m  e p isó d io  n o  
qu al, p a ra  se d e fe n d e r  de e sp a n c a m e n to  p e lo  p a i, f e r iu - s e  
v o lu n ta r ia m e n te  p a ra  q u e  o m e d o  do  ag resso r de e n t r a r  em  
c o n ta d o  co m  o seu  sangue im p ed isse  a agressão. S ituações 
assem elhadas fo ra m  descrita s p o r  o u tra s  m u lh e re s . A ssim , 
n u m  co n tex to  de ex trem a v u ln e ra b ilid a d e  e v io lação  de 
d ire i to s , a in fecção  p e lo  HIV, q u e  n u m  p r im e iro  m o m e n to

1 2 2



M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

p arece ser o d e r ra d e iro  aço ite  nestes co rp o s  já  tão  m a c h u ­
cados, n u m  m o m e n to  segu in te  parece  c o n te r  u m  p o te n c ia l 
de reo rgan ização  da vida e dos recu rsos in te rn o s  de a u to -  
c u id ad o  e p ro te ç ã o . E ev iden te  que esta p o ss ib ilid ad e  não  
sign ifica que é b o m  viver com  HIV. Mas a p o n ta  p a ra  a capa­
cidade h u m a n a  de superação  da adversidade q u a n d o  se lhes 
o ferecem  co n d içõ es.

3. As respostas possíveis

Foi possível p e rc eb e r, seg u in d o  as h is tó ria s  destas 26  m u ­
lheres, o im b ric a m e n to  de fa to res d is tin to s  na  te ss itu ra  dos 
fios que  fo rm a m  a red e  do  seu a p r is io n a m e n to  n o  espaço 
da exclusão social. A  violação dos seus co rp o s, com  a c o n ­
seq ü en te  a lienação  de si — se m eu  c o rp o  não  é m eu , q u em  
eu  so u ?  A  falta o u  p rec a ried a d e  de re fe ren c ia is  afetivos que 
possam  c o n tr ib u ir  p a ra  a in teg ração  subjetiva e psíqu ica . O  
to ta l d is tan c iam e n to  do  p o d e r  p ú b lic o  dos espaços o n d e  a 
vida acon tece : a escola, o serviço de saúde, os serviços de 
p ro teç ão  social estão em  seus lugares, à espera  de q u em  
consiga a c o rre r  a eles, sem  bu scar a tivam en te  aqueles que 
deles m ais necessitam , e que p e lo  seu g rau  de exclusão não  
co nseguem  c o b r ir  a d is tânc ia  e n tre  a necessidade e sua 
satisfação [B ran d ão , 2 0 0 7 ] .  A lém  do d is ta n c ia m e n to , o 
p o d e r  p ú b lic o  ta m b ém  atua  com o  agente de exclusão, seja 
de m o d o  exp líc ito , ao recu sar a te n d im e n to  de boa  q u a lid a ­
de e a c o n se lh am e n to  sob re  saúde sexual e re p ro d u tiv a  às 
jo v en s, seja im p lic ita m e n te , ao c r ia r  m ecan ism os que  d if i ­
cu ltam  que  m e n in o s  e m e n in as  social e in d iv id u a lm e n te  
m ais vu lneráveis se m a n te n h a m  n a  escola. N ão  fo ra m  p o u ­
cos os re la to s sob re  h u m ilh aç õ es  p o r  p a r te  de p ro fe sso res , 
nos serviços de saúde e pela p o líc ia . N este se n tid o , as a l te r ­
nativas possíveis p a ra  re d u z ir  a v u ln e ra b ilid a d e  de tan tas
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m e n in a s  e m u lh e re s  e, co m  isso, d im in u ir  seu  risco  de 
in fecção  p e lo  HIV, devem  in c lu ir  ações de fo r ta le c im e n to  e 
am p liação  das p o te n c ia lid a d e s  in d iv id u a is , revisão  de n o r ­
m as, de  p ro ce sso s  e de p ro c e d im e n to s  in s t i tu c io n a is ,  
im p le m e n ta ç ã o  de novos p ro cesso s de tra b a lh o , ações c o n ­
tin u a d a s  de capac itação  de agen tes p ú b lic o s , e p o lít ica s  m ais 
am p las vo ltadas p a ra  o d e sen v o lv im en to  so c io e c o n ó m ic o  e 
p a ra  a efetivação da c id a d a n ia  das m u lh e re s .

A lg u n s au to re s  a f irm a m  q u e  a v io lên c ia  i r ro m p e  
nas lacu n as do  d iá lo g o  [S c h ra ib e r , 2 0 0 5 L  D e fa to , o e sp a ­
ço da fala é ta m b é m  o espaço do  p e n s a m e n to , que  é d if e ­
re n te  da to r r e n te  de idé ias q u e  su rg em  n o s m o m e n to s  de 
g ra n d e  em oção  e q u e  im p e d e m  o p e n s a r  e o ag ir, e n t e n ­
d e n d o  o ato  n ão  co m o  a tuação  o u  reação , e sim  co m o  u m  
gesto  em  d ireç ão  ao o u tr o ,  id e n tif ic a d o  e re c o n h e c id o  
co m o  ta l. A  im p o r tâ n c ia  dos atos de fala n o  p ro cesso  de 
re c o n s tru ç ã o  afetiva, id e n ti tá r ia ,  e sub je tiva  destas m u lh e ­
res está p re se n te  em  quase to d o s  os re la to s . A o fa la r, d ia lo ­
g a n d o , re f le t in d o  e in te ra g in d o , so b re  as suas ex p e riên c ias  
co m o  v ítim as, as m u lh e re s  p u d e ra m  se re c o n h e c e r  ta m b ém  
co m o  a u to ra s  de v io lê n c ia  e, assim , ro m p e r  o c írc u lo  n o  
q u al d u ra n te  m u ito  te m p o  estive ram  a p r is io n a d a s . C o m o  
diz u m a  en tre v is ta d a  ... depois que vim para Gestos, com estas conver­
sas, aí eu mudei muito 0 meu jeito...

Estes atos de fala só p u d e ra m  o c o r re r  p o rq u e  havia 
o o u tr o .  A ssim , é n o  se n tid o  do  exercíc io  reflexivo da a lte -  
r id a d e  q u e  fa lam os em  capacitação  dos agen tes p ú b lic o s  que  
a tu am  n o s  serviços, nas in s titu iç õ e s . R e c o n h e c e r  e ac e ita r 
os lim ite s  e d ife ren ç as  de cada u m , a p a r t i r  do  r e c o n h e c i­
m e n to  dos p ró p r io s  lim ite s  e p a r tic u la rid a d e s . Isto , n o  
e n ta n to ,  n ão  o c o rre  se o E stado  n ão  se o r ie n ta  p e la  f o r m u ­
lação de es tra tég ias de p ro m o ç ã o  de e q ü id a d e . E n o  d e s e n ­
v o lv im en to  de ações q u e  b u scam  d a r  m ais a q u e m  te m  
m e n o s  é q u e  se p o d e  id e n tif ic a r  o re c o n h e c im e n to  de que
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todas as pessoas, q u a isq u e r  que  sejam  as suas co n d içõ es de 
o rig em , têm  capacidades h u m a n as  que devem  ser c o m p a r­
tidas. A ssim , p ro m o v e r  a eq ü id ad e  n ão  é u m  apenas u m  ato 
de b o n d a d e  p a ra  com  as pessoas em  situação de m a io r  v u l­
n e ra b ilid a d e ; é, so b re tu d o , u m a aposta de que q u a n to  m ais 
pessoas estiverem  em  co n d içõ es de c o n s tru ir  e u s u f ru ir  de 
u m a vida boa, m ais chances de vidas boas e eq u ilib rad as  
to d o s te rem o s.

A  capacidade de escuta e de d iá logo  p o d e  tam b ém  
favorecer que sejam  e n c o n trad a s  so luções m ais adequadas 
p a ra  alguns p ro b lem as da o fe rta  de ações de saúde. P o r 
exem plo , é sab ido , e os re la to s assim  o c o n f irm a m , que o 
d iagnóstico  ta rd io  da in fecção  é u m  fa to r  im p o r ta n te  pa ra  
a d issem inação  do  vírus, já  que o preservativo  só e n tra  na  
vida das m u lh e re s  após o d iagnóstico ; en tão , p o r  que não  se 
consegue am p lia r  a testagem , estra tég ia  fu n d a m e n ta l p ara  
g a ra n tia  da saúde e p revenção  da in fecção , apesar dos e s fo r ­
ços já  rea lizados p e lo  g o v e rn o ?  M edo do  re su lta d o ?  Se é 
assim , quais as ações que efe tivam en te  c o n tr ib u e m  p ara  
re d u z ir  o estigm a e a d isc rim in ação  re la c io n a d o s  ao HIV?

A modo de conclusão

In ic iam o s nossa reflexão b u scan d o  id e n tif ic a r  as in te rfaces 
possíveis e n tre  AIDS e v io lência . P u d em o s ver, ao lo n g o  do 
p e rc u rso  pelas h is tó ria s  de vida de algum as m u lh e re s  que 
vivem com  HIV, e que f re q ü e n ta m  os serviços de ap o io  p s i­
co lóg ico  da G estos, que esta in te rfa ce  se c o n fig u ra  a p a r t i r  
de situações de v io lência  e s tru tu ra l, trad u z id as n a  opressão  
de g ê n e ro  e raça e n a  p o b reza  que  m arca a vida das e n t r e ­
vistadas desde a o rig em . Estas situações c o n fig u ra m  u m  
q u a d ro  de ex trem a v u ln e ra b ilid a d e  social que  facilita , p o r  
d iversos cam in h o s , a exposição ao HIV.
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As m u lh e re s  q u e  d e ra m  seus d e p o im e n to s  a G estos 
são v ito rio sa s . C o n s e g u ira m  su p e ra r  ex p e riên c ia s  d u r ís s i­
m as, r e f le t ir  so b re  elas e, p o r  m e io  da sua reflexão  e c a p a ­
c id ad e  de re s iliên c ia , fo m e n ta r  q u e s tio n a m e n to s  im p o r ­
ta n te s  p a ra  a criação  de su p o r te s  m ais a d e q u ad o s  do  q u e  os 
q u e  tiv e ram  — se é q u e  tiv e ram .

U m  destes q u e s tio n a m e n to s  se re fe re  ao p r ó p r io  
r e c o n h e c im e n to  da v io lê n c ia . E m b o ra  se jam  d esc rita s  
s ituações de uso  de fo rç a  física p a ra  s u p la n ta r  o u  d e fe n d e r -  
se do  o u tr o  desde os p r im o rd io s  da h u m a n id a d e , a id é ia  de 
v io lê n c ia  é m ais re c e n te , e traz  u m a  valo ração  ética a a lguns 
atos h u m a n o s . O u  seja, a v io lên c ia  n ão  é ex a tam en te  u m  ato 
o u  o u tr o ,  e sim  u m  c o n ju n to  de atos a q u e  se a t r ib u iu  o 
s e n tid o  de v io lên c ia , p o r  re c o n h e c e r- s e , nes tes atos, a 
negação  do  o u tro  [C a m a n a rd o  J r .  e V ille la , 2 0 0 6 ] .

D o  m esm o  m o d o  q u e  é assu m id o  q u e  a lguns c o n ­
tex tos sociais fac ilitam  a p ro d u ç ã o  e re p ro d u ç ã o  da v io lê n ­
cia e n q u a n to  a to , deve-se  a s su m ir  a p o ss ib ilid a d e  de p r o ­
d u ção  e re p ro d u ç ã o  da id é ia  de v io lên c ia  a p a r t i r  da n o m e ­
ação de a lguns atos, e s tra tég ia  essencial p a ra  o seu e n f r e n -  
ta m e n to . E n ecessá rio  r e c o n s tru ir  a tiv am en te  o s e n tid o  de 
algum as p rá tica s  c o tid ia n as  n a tu ra liz ad a s , co m o  a v io lên c ia  
q u e  o c o r re  n a  fam ília  e q u e  se o cu lta  n o s  te rm o s  c iú m e, 
b e b id a , ed u cação , a m o r  e ta n to s  o u tro s , p a ra  q u e  se possa 
p r o p o r  u m a  nova é tica  p a ra  as re lações e n tre  as pessoas e 
ex ig ir do  E stado  m e io s p a ra  q u e  esta é tica  seja re sp e ita d a . 
G o m o  d iz u m a  m u lh e r  en trev is tad a : a vida é do jeito que agente 

faz, é do jeito que a gente quer.
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C o n h e c i a v io lência  a in d a  n a  in fân c ia . E u  m e le m ­
b ro  que, q u a n d o  tin h a  q u a tro  anos de idade , m eu  pa i es ta ­
va na  garagem  e, sem  q u e re r , m a to u  u m  p e ru . U m a p r im a  
dele q u e ria  que  eu  com esse o p e ru z in h o  c ru , com o castigo, 
p o rq u e  tu d o  o que acon tecia  e ra  cu lpa m in h a , p o rq u e  eu  
era m e n tiro sa , falsa e m u ito  c ru e l, eu  era  m á. A p an h e i b as­
ta n te . Ele dava n o  m eu  ro s to , m e deixava cheia de m arcas.

> D epo is , q u a n d o  m eu  pai fo i em b o ra , ele m a to u
u m a pessoa, eu  fu i p ra  casa de u m a tia . Ela m e batia  e dizia: 
tô criando você de favor, d izia ta m b ém  que já  tin h a  do is filhos e 
n ão  precisava de m ais u m . Ela m e c r io u  p ra  d a r  u m a sa tis­
fação à soc iedade, p o rq u e  a fam ília  dela  era  m u ito  t r a d i ­
c io n al, en tão , não  fo i p o r  a m o r a m im  n ão . M in h a  tia m e 
batia  b as tan te . E u  ficava to d a  m o le , m u ito  roxa, desm aiava 
e aí ela m e levava n o  m éd ico  e ele d izia que n ão  era  n ad a . E 
eu  sem  p o d e r  fa lar p o rq u e  era .

A n tes de fa lecer, m eu  pai veio m o ra r  aq u i em  
R ecife. Q u a n d o  eu  tin h a  nove anos, qu is  m o ra r  com  ele e 
eu  le m b ro  que a m in h a  tia  m e e n s in o u  que a gen te  p o d ia  
c o n f ia r  to ta lm e n te  n o  pai, m as ele ab u so u  de m im . T oda
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vez q u e  ele q u e r ia  sexo, m e p ro c u ra v a . M eu  p a i e ra  e sp ír ita  
e se g u id o r  de São C ip r ia n o .  N ão  b eb ia , n ão  fum ava, m as 
e ra  só m a ld ad e  n o  co ração  e eu  e ra  fo rç a d a  a f ica r  co m  ele 
se m p re  que  ele q u e r ia .

> E u  n ão  p o d ia  c o m e n ta r  o q u e  se passava e passei 
u n s  trê s  o u  q u a tro  an o s sem  fa la r n a d a  p ra  n in g u é m . E u  só 
v im  d esab a fa r e e n te n d e r  o q u e  estava a c o n te c e n d o  d ep o is  
q u e  eu  a r ru m e i u m  n a m o ra d o ; n a q u e le  te m p o  eu  estava 
co m  12 an o s . E le n ão  q u is  casar co m ig o , p o rq u e  eu  n ã o  era  
p u ra , m as ex p lico u  o e r ro  de tu d o  aq u ilo . D ep o is  q u e  eu  
d e sco b ri isso, p ro m e t i  a ele q u e  m e liv ra ria  de m e u  pa i, 
m esm o  q u e  d es tru ísse  m in h a  vida e a d e s tru iç ã o  n a  m in h a  
vida fo i m u ito  g r a n d e .. .  D os 12 aos 14 an o s , eu  m e d e s tru í 
b as tan te .
Saí de casa e fu i tra b a lh a r  em  casa de fam ília , m as eu  n ão  
te n h o  u m a  p e rso n a lid a d e  d o m éstica , n u n c a  tive, e a lém  do 
m ais, eu  ganhava m u ito  p o u c o . E n tã o , fu i p ra  casa do  m e u  
tio , irm ã o  do  m e u  pa i. E le m e d eu  a p o io  p ra  eu  te r  o que 
c o m e r e o n d e  d o r m ir  e esse a p o io  ta m b é m  tin h a  u m  p ag a­
m e n to . . .  T o d a  n o ite  ele saía do  q u a r to  da m u lh e r  de le  e ia 
p ra  m in h a  cam a.

> D ep o is , ele co m eç o u  a m e in c e n tiv a r  e d iz ia: V á
g a n h a r  d inheiro  com  seu corpo p r a  sobreviver! V á  p ro cu ra r  um a  boate, um a  
praça . V á  g a n h a r  d inheiro ! E u  achei que  e ra  m u ito  h u m ilh a n te , 
m as n ã o  t in h a  m a is  p ra  o n d e  c o r r e r .  A s b o a te s  só 
com eçavam  a ac e ita r  g aro tas  a p a r t i r  dos ca to rze  an o s e p o r  
isso eu  f iq u e i em  u m a  b o a te z in h a  em  Igarassu . P ense i 
m esm o  q u e  se ria  m e lh o r  se r to cad a  p o r  e s tra n h o s , m as 
m eu s tio s  ficavam  co m  o d in h e iro  q u e  m e pagavam . N ão  fo i 
só m e u  p a i q u e  m e e x p lo ro u , m e u  tio  ta m b é m . As pessoas 
que  dev iam  m e a ju d a r  m e tra íra m , m e su b ju g a ra m ...
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> F iquei na  casa do m eu  tio  até quase iq  anos e fo i lá 
que eu  eng rav idei do  m eu  p r im e iro  filh o , aos l 6 anos. E eu 
só ficava lá se pagasse u m a d iá ria , o que m e dava d ire i to  à 
com ida . As vezes, eu  não  d o rm ia  de n o ite , p o rq u e  a q u a l­
q u e r  h o ra  que chegasse c lien te  eu  tin h a  que a te n d e r, t in h a  
que estar d ispon ível e não  p o d ia  esco lh e r c lien te , não  p o d ia  
exigir, po is eu  tin h a  que d a r  lu c ro  à casa.

> Q u a n d o  m eu  m e n in o  nasceu , ele d eu  u m  q u a rto  
p ra  eu  d o rm ir  e eu  pagava p o r  ele e se a rru m asse  c lien te , o 
c lien te  tin h a  que pagar p ra  ficar ali. E u  com prava as coisas 
do  n e n é m  e eles m e deixavam  co z in h a r nos fogões da casa, 
mas eu  q u e r ia  que m eu  filho  tivesse u m a segunda chance e 
o e n tre g u e i de p ape l p assad o ... Aos 2 0  anos fu i m o ra r  com  
um  n a m o ra d o  e engrav idei de u m a m e n in a . Q u a n d o  ela 
co m p le to u  4  m eses, ele faleceu . C o m o  eu  n ão  q u e r ia  que a 
m in h a  filha  fosse p ra  debaixo da p o n te  p e d ir  esm ola n em  
fosse com igo  p ra  zona , tam b ém  a e n tre g u e i p a ra  a adoção . 
D ei a m in h a  palavra que n u n c a  p ro c u ra r ia  m eus filhos, a 
não  ser que  eles qu isessem  v ir m o ra r  com igo .

> E u  já  tin h a  vivido com  três pessoas, m ais o u  m en o s 
do is anos com  cada u m , q u a n d o  m e in fec te i com  o HIV.  

E n tre  u m  casam ento  e o u tro , eu  co n h ec i esse n a m o ra d o  
que  m e in fec to u , po is eu  n ão  sou  m u ito  de c h o ra r  d e fu n ­
to , o d e fu n to  m o rr ia  e eu  já  a rrum ava o u tro . D epo is  de 
q u a tro  m eses ju n to s ,  eu  achei que ele e ra  de co n fian ça  e 
p ed i p ra  t ir a r  a cam is in h a , coisa que sem p re  m e in c o m o ­
d o u . D ez anos d ep o is , adoeci e tive logo vários p ro b lem as 
de u m a vez: h ep a tite , tu b e rc u lo se , ú lce ra  n o  estôm ago, 
an e m ia  m u ito  fo rte . E a in d a  h o je  eu  te n h o  p ro b le m a  de 
an em ia .

> N ão  esperava ad o ece r, já  que  eu  estava q u ie ta  há
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m u ito  te m p o  co m  u m  c o m p a n h e iro  só . Q u a n d o  d e sc o b ri 
q u e  estava in fe c ta d a , eu  estava co m  u m a  pessoa q u e  se 
c h o c o u  m u ito , p o rq u e  ele fez o teste  e d e u  negativo  e a 
g en te  estava ju n to  há  m ais de a n o . D ep o is  re p e tim o s  o teste  
e o de le  d e u  negativo  e o m e u  positiv o  de n ovo . E n tã o , fu i 
m e c u id a r  e ele fa leceu  6 m eses d ep o is , de c â n ce r de e s tô ­
m ago . E u  c o n t in u o  v ivendo  desde d e z e m b ro  de 9 9 .

> T e n h o  s o f r id o  m u ita  d is c r im in a ç ã o  p o r  se r  
so ro p o sitiv a . A té n a  casa da m in h a  m ãe, eu  te n h o  p ra to , 
co p o  e to a lh a  de b a n h o  se p a ra d o . Ela diz q u e  é p ra  n ão  p a s­
sar n a d a  p ra  n in g u é m . M in h a  irm ã  d e s c o b r iu  que  tem  
le u ce m ia  e m in h a  m ãe acha q u e  ela p eg o u  co m ig o . A  gen te  
sabe q u e  n ã o  existe isso, m as o p re c o n c e ito  te m  a ver co m  a 
id a d e  da pessoa, co m  a ed u cação , o a m b ie n te  em  q u e  ela 
vive. P o r  isso, eu  ja m a is  a acu sa ria  de a lgum a coisa.

> E u  receb i a n o tíc ia  de q u e  estava in fec tad a  na  
R estau ração  — H o sp ita l G era l do  R ecife . D e lá fu i e n c a ­
m in h a d a  p ro  H o sp ita l O sw ald  o C ru z  e tive que  re fazer os 
exam es, p o rq u e  eles n ão  ace itam  re su lta d o  de o u tro  h o s p i­
ta l. Passei a u sa r  im e d ia ta m e n te  o a n t i- re tro v ira l ,  m as n ão  
co n seg u i tr a ta m e n to  p s ico ló g ico . E u  m e le m b ro  q u e  estive 
in te rn a d a  com  u m a  crise  de d ep ressão  m u ito  fo r te  e aí a 
D ra . V aléria  a c h o u  q u e  eu  precisava de a ju d a  e te le fo n o u  
p ra  psicó loga . E la ch eg o u  d o is  dias d ep o is , p ra  te r  u m a 
conversa  co m ig o . E u  só rec eb i a ju d a  p sico lóg ica  n a  G estos. 
E u  estava m u ito  m ex ida, m in h a  cabeça che ia  de revo lta  e 
co m  desejo  de m e v in g ar, o p ro b le m a  e ra  sab er de q u em , 
p o rq u e  se eu  fosse m e v ingar, eu  ia passar o ro d o  em  m u ita  
g e n te . A  a ju d a  que  a p sicó loga  da G estos m e d e u  fo i m u ito  
im p o r ta n te .

> N a m in h a  v ida a in d a  te m  m u ita  v io lên c ia , h o je
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m u ito  m ais psico lóg ica do  que física, até p o r  que fisica­
m e n te  eu  não  deixo n in g u é m  m e ag re d ir. D e do is anos p ra  
cá, eu  não  te n h o  p e rm itid o  que a v io lência  chegue p e r to  de 
m im . E u  passo p o r  ela, sei que ela existe, m as não  p e rm ito  
que ela m e acerte . H o je  em  d ia  eu  p ro c u ro  a ju d a r. E u  vi u m  
rapaz esp an can d o  a m u lh e r  dele e eu  fu i lá e m e m eti. 
A n tig a m en te  eu  d izia que cada u m  tem  o que m erece , mas 
eu  d esco b ri que n e m  sem p re  nós tem os o que m erecem os. 
A o m eu  re d o r , eu  não  p e rm ito  v io lência  m ais não!

> E n fim , a vida é do  je i to  que a g en te  faz, é do  je ito
que a g en te  q u e r . O  d es tin o  está em  nossas m ãos. A  gen te  
m u d a , faz de novo e se não  d e r  ce rto  e ca ir, levanta e faz 
o u tra  vez. A  gen te  só não  deve des is tir , p o rq u e  n o  fim  de 
tu d o  tem  u m  novo com eço .
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A n tig am en te  eu  dizia q u e  cada um  te m  o que  
m erece, m as eu  descobri q u e  n em  sem p re  nós 
te m o s  o q u e  m erecem os. Ao m eu  redor, eu 
não perm ito  violência mais não.

1 3 2



MULHER V I O L Ê NC I A  & AI DS  

Wilza Vieira Villela, Fernanda Lopes e Alessandra Nilo

As respostas possíveis: superando os 
desafios da in terface

O  QUE FOI MOSTRADO nos cap ítu lo s a n te r io re s  a p o n ta  p ara  
u m a relação  com plexa e n tre  v io lência  e in fecção  pelo  HIV, 

em  que a com plex idade é dada, em  p a rte , pelo  fato  de exis­
t i r  u m a  crença p ro fu n d a m e n te  a rra ig ad a  n o  im a g in á rio  
social de que a sexualidade e a resposta  agressiva são c o m ­
p o r ta m e n to s  p r iv a d o s  e naturais, co m o  re m a n e sc e n te s  
h u m a n o s  de in s tin to s  an im ais , sen d o , p o r ta n to , re fra tá r io s  
a p rá tic a s  q u e  evocam  p r io r i ta r ia m e n te  a co g n içã o  
[C a m arn ad o  J r .  e V illela, 2 0 0 5 ]•

P o r te r  os m esm o d e te rm in a n te s  sociais, as faces de 
c o n ta to  e n tre  a AIDS e a v io lência  se in te rp e n e tra m  nos 
m esm os con tex to s de v u ln e ra b ilid a d e  p ro d u z id o s  a p a r t i r  
dos processos de exclusão social que  a rticu la m  g ên e ro , 
pob reza  e e tn ia  e que têm  com o c e n tro  de opressão  a falta 
de re sp e ito  à m u lh e r  com o u m  su je ito  de d ire ito s . Nessa 
perspectiva, u m a  das d ificu ld ad es observadas reside  n o  fato 
de que  em b o ra  as co n seq ü ên cia s  da v io lência  e da in fecção  
p e lo  HIV recaiam  fo rte m e n te  sob re  o se to r  saúde, a sua 
d in â m ic a  de p ro d u ç ã o , ao envolver m ais d im en sõ es so c io - 
cu ltu ra is  que  p ro p r ia m e n te  b io lóg icas, foge ao que  é m ais 
u su a lm e n te  a b o rd a d o  p o r  m eio  desse se to r, u m a vez que  a 
im p lem e n ta ção  dos p ro g ra m as e ações em  saúde n o  B rasil
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a in d a  carece de in te rv e n ç õ e s  in te r s e to r ia is  e in te rd is c ip li-  
n a re s , o q u e  n ão  é u m a  p rá tic a  fácil de se r c o n c re tiz ad a . A o 
m esm o  te m p o , e n f r e n ta r  a in te r fa c e  da v io lên c ia  c o n tra  as 
m u lh e re s  e a in fecção  p e lo  H iv/A ID S exige m a io r  teo rização  
so b re  o fe n ô m e n o , de fo rm a  a c o n s tru i r  u m a  c o m p re e n sã o  
m ais a b ra n g e n te  das suas m ú ltip la s  faces, q u e  p o ss ib ilite  a 
fo rm u la ç ã o  de estra tég ias p a ra  o seu  e n f re n ta m e n to .

A ssim , co m  base n o s  re su lta d o s  d isc u tid o s  n es ta  
p esq u isa -a ç ã o , c o n s id e ra m o s  q u e  o eixo te ó ric o  q u e  nos 
p e rm ite  p e n s a r  ações de e n f re n ta m e n to  da re lação  s in é rg i-  
ca e n tre  v io lê n c ia  e HIV é a id é ia  de d e te rm in a n te s  sociais 
d o  p ro ce sso  sa ú d e -d o e n ç a , p o is  esta a p o n ta  p a ra  e le m e n to s  
de o rd e m  ec o n ô m ic a , social, a m b ie n ta l, id e o ló g ic a  e c u l­
tu ra l ,  os quais  in f lu e n c ia m  a q u a lid a d e  e os es tilo s de vida e 
a fe tam  a s ituação  de saúde das p o p u la çõ e s . As des igualdades 
e n tre  os g ê n e ro s , nesse s e n tid o , a tu am  co m o  d e te rm in a n te s  
m a c ro e s tru tu ra is  das e p id em ias  do  HIV e da v io lên c ia , 
e n q u a n to  a p o b rez a , o rac ism o  e o m o ra lism o  sexual se 
c o n f ig u ra m  co m o  d e te rm in a n te s  c o n ju n tu ra is ,  q u e  o p e ­
ra m  de m o d o  a to r n a r  agudos os efe ito s das des igualdades 
de  g ê n e ro .

D e fa to , são as soc iedades e as co n d içõ e s  do  c o n ­
tex to  que  d e te rm in a m  o p re se n te  e o f u tu ro  dos c o rp o s  e 
das m e n te s  d aq u e le s  que  as co m p õ e m . E m  razão  d isso , as 
n o çõ e s  de g ê n e ro , raça (co r) e p o b rez a  são in tr ín se c a s  às 
soc iedades m o d e rn a s , o p e ra n d o  n o  s e n tid o  de o rg a n iz a r  a 
c ircu lação  social dos co rp o s , seu  acesso a b en s  m a te ria is  e 
s im b ó lico s , inc lusive , rec u rso s  de a u to p ro te ç ã o .

Tal assertiva é c o n f irm a d a  q u a n d o  se verifica  que  
nas soc iedades m o d e rn a s  a AIDS a tin g e  co m  m a io r  in te n s i ­
d ad e  os g ru p o s  h is to r ic a m e n te  exc lu ídos da r iq u ez a  social, 
b e m  co m o  aqueles c u l tu ra lm e n te  d isc rim in a d o s . O u  seja, 
a tin g e  n ão  ap en as as pessoas que  são o b je to  de p rocessos de 
v io lê n c ia  e s tru tu ra l,  m as ta m b é m  as q u e  so fre m  v io lên c ia
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in s titu c io n a l e in te rp esso a l, com o as que são d isc rim in ad as  
devido à sua raça (co r) e e tn ia , à fo rm a  com o vivenciam  a 
sua sexualidade, as u suárias de substâncias ilícitas e as m u ­
lh e re s  que, a lém  da v io lência  de g ên e ro , so frem  todas as 
situações acim a descritas.

N este se n tid o , as po líticas  de e n fre n ta m e n to  do 
HIV devem  bu scar in c id ir  ta n to  sob re  c o m p o rta m e n to s  
in d iv id u ais  e p rá ticas dos serviços de saúde, com o  tam b ém  
sob re  os d e te rm in a n te s  e s tru tu ra is , in s titu c io n a is  e in te r ­
pessoais da v io lência  [G a rc ia -M o re n o , 2 0 0 6 ] .  M ais do  que 
p o r  u m a relação  de causalidade, v io lência  e HIV se a r t ic u ­
lam  em  u m a relação  de co n tig ü id a d e  e su p e rp o sição , o n d e  
a in te raçã o  de d ife ren te s  vetores de v io lência  e s tru tu ra l e 
in s t itu c io n a l,  co m o  a p o n ta d o  ac im a, c r ia m  co n d içõ e s  
p ro p íc ia s  p a ra  a eclosão de situações de v io lênc ia  in te rp e s ­
soal e p a ra  a d issem inação  do  HIV.

S en d o  rec o n h e c id o  que u m  p ro b le m a  com plexo  
exige so luções ig u a lm en te  com plexas, p o d e -se  a rr isc a r  u m a 
p r im e ira  agenda de ações que , in c id in d o  em  p o n to s  d ife ­
ren te s  da questão , envo lvendo  a to res diversos e p o d e n d o  
assu m ir m ag n itu d es  d is tin ta s , te ria m  u m  g ran d e  p o te n c ia l 
de e n fre n ta m e n to  da d íade H iv /v io lên c ia  de g ên e ro  c o n tra  
as m u lh e re s  n o  B rasil.

As ações a q u i p ro p o s ta s  c o n s id e ra m  q u e  o 
e m p o d e ra m e n to  das m e n in as  e m u lh e re s  deve estar n o  c e n ­
tro  do  e n fre n ta m e n to  m u ltisse to ria l à p a n d e m ia  g lobal de 
AIDS e que o fo rta le c im e n to  in d iv id u a l deve v ir a c o m p a ­
n h a d o  de in te rv en çõ e s  in s titu c io n a is  claras, assim  com o  de 
u m a agenda que  p riv ileg ie  as po líticas  púb licas voltadas p ara  
o fo rta le c im e n to  das m u lh e res  e p a ra  o desenvo lv im en to  de 
c u ltu ras  de paz, eqü itativas e d em o crá tica s , ú n ic a  m a n e ira  
de to r n a r  as respostas possíveis e viáveis.
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Propostas Ações

A cabar com  as d e s ig u a ld ad es  sociais, 
inc lu indo  aq u e la s  b a sea d as  em  

gênero , raça, e tn ia  e idade, q u e  inc re­
m e n ta m  ta n to  a v u ln e rab ilid ad e  à 

infecção pelo  HIV co m o  a m o rb id ad e  
por AIDS e  a violência.

R e d e f i n i r  a  c o m p r e e n s ã o  s o b r e  alto risco, r e c o n h e c e n d o  
a  v i o l ê n c i a  n o  s e u  s e n t i d o  m a i s  a m p l o ,  n ã o  a p e n a s  n o  
a s p e c t o  f í s i c o ,  c o m o  u m  f a t o r  d e  v u l n e r a b i l i d a d e  a o  
HIV , p r i n c i p a l m e n t e  e n t r e  a s  m u l h e r e s ,  e m  q u a l q u e r  
f a s e  d a  v i d a .

I d e n t i f i c a r  f a t o r e s  s i m b ó l i c o s  e  m a t e r i a i s  q u e  i n f l u e n ­
c i a m  n e g a t i v a m e n t e  a  q u a l i d a d e  d a s  a ç õ e s  e  a  p r e s t a ­
ç ã o  d o s  s e r v i ç o s  p a r a  m u l h e r e s ,  — e s p e c i a l m e n t e  a s  
r e s i d e n t e s  e m  á r e a s  m e n o s  d e s e n v o l v i d a s  e  a s  q u e  p e r ­
t e n c e m  a  g r u p o s  h i s t o r i c a m e n t e  d i s c r i m i n a d o s  e / o u  
s o c i a l m e n t e  e x c l u í d o s —  e  t r a ç a r  e s t r a t é g i a s  c l a r a s  
p a r a  e n f r e n t á - l o s .

A u m e n t a r  o s  f u n d o s  d i r e t o s  e  i n d i r e t o s  d e s t i n a d o s  a o  
c o m b a t e  d a  i n t e r f a c e  e n t r e  v i o l ê n c i a  c o n t r a  a s  m u l h e ­
r e s  e  A I D S .

A p o i a r  a  a r t i c u l a ç ã o  e n t r e  r e d e s  e  o r g a n i z a ç õ e s  d a  
s o c i e d a d e  c iv i l  p a r a  o  e n f r e n t a m e n t o  d a  v i o l ê n c i a  d e  
g ê n e r o  c o n t r a  a  m u l h e r  e m  t o d a s  a s  f a s e s  d a  v i d a ,  e m  
e s p e c i a l  a  m u l h e r  n e g r a  [ L o p e s ,  2 0 0 5 ] ,

A u m e n t a r  e  u t i l i z a r  f u n d o s  d e s t i n a d o s  a o s  c u i d a d o s  e  
a p o i o  p a r a  a s  m u l h e r e s ,  d e  f o r m a  a  r e d u z i r  a  s u a  c a r g a  
d e s p r o p o r c i o n a l  d e  t r a b a l h o  [C O M P A C T , 2 0 0 5 ] ,

E xpandir o processo  d e  to m a d a  d e  A s s e g u r a r  q u e  a s  m u l h e r e s  i n f e c t a d a s  e  a f e t a d a s  p e l o
d ec isões. H I V /A I D S , j o v e n s  e  d e f e n s o r a s / e s  d a  s a ú d e  e  d o s  d i r e i ­

t o s  d a s  m u l h e r e s  p a r t i c i p e m  p l e n a m e n t e  d o  p r o c e s s o  
d e c i s o r i o ,  e m  t o d o s  o s  n í v e i s ,  d e  f o r m a  q u e  t a i s  d e c i s õ ­
e s  r e f l i t a m  a s  r e a l i d a d e s  e  n e c e s s i d a d e s  d a s  m u l h e r e s .

A m p lia r/co n so lid a r parcerias para  A u m e n t a r  a  p a r t i c i p a ç ã o  m a s c u l i n a  n a s  d i s c u s s õ e s  e
e n fren ta r o p ro b lem a, a ç õ e s  d e  p r e v e n ç ã o  à  v i o l ê n c i a  d e  g ê n e r o  c o n t r a  a s  

m u l h e r e s .
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E s t i m u l a r  m a i s  o r g a n i z a ç õ e s  d a  s o c i e d a d e  c iv il  e  m o v i ­
m e n t o s  q u e  l u t a m  p e l o s  d i r e i t o s  s e x u a i s  e  r e p r o d u t i v o s  
d a s  m u l h e r e s  a  i n c o r p o r a r  e m  s u a s  a g e n d a s  o  t e m a  d a  
i n t e r f a c e .

E s t i m u l a r  a  d i s c u s s ã o  d a  v i o l ê n c i a  d e  g ê n e r o  j u n t o  à s  
o r g a n i z a ç õ e s  q u e  l u t a m  p e l o s  d i r e i t o s  d e  c r i a n ç a s  e  
a d o l e s c e n t e s .

E s t i m u l a r  a  d i s c u s s ã o  s o b r e  S S R  n a  a g e n d a  d a s  O N G  
A ID S .

E s t i m u l a r  a  d i s c u s s ã o  s o b r e  A ID S  n o  t e m a  d a s  O N G  
f e m i n i s t a s .

D e s e n v o l v e r / f o r t a l e c e r  a s  p a r c e r i a s  e n t r e  a s  u n i v e r s i d a ­
d e s  e  a  s o c i e d a d e  c iv i l  e  g o v e r n o  q u e  p e r m i t a m :

1 .  R e a l i z a r  m a i s  e s t u d o s  e m  l a r g a  e s c a l a ;
2 .  C o m b i n a r  m é t o d o s  q u a n t i t a t i v o s  e  m é t o d o s  q u a ­
l i t a t i v o s ;
3 .  C o n d u z i r  e s t u d o s  c o m p a r a t i v o s  i n t e r c u l t u r a i s  e  
i n t e r r e g i o n a i s .

Interfaces Na saúde

Prom over a co m p reen são  sobre  eq ü i-  1 . A p r i m o r a r  a  q u a l i f i c a ç ã o  p r o f i s s i o n a l  p a r a  u m a  m a i o r  
d ad e  d e  g ên e ro  e ex ecu tar ações  h u m a n i z a ç ã o  e  p r o f i s s i o n a l i s m o  d e  a g e n t e s  d o s  s e r v i -  

in tersetoriais e  p lu riinstitucionais d e  ç o s  p ú b l i c o s  d e  s a ú d e  n o  a t e n d i m e n t o  d e  m u l h e r e s  e m
form a in teg rad a  em  to d o s  os setores, s i t u a ç ã o  d e  v i o l ê n c i a .

2 .  D e s e n v o l v e r ,  n o s  s e r v i ç o s  d e  a t e n ç ã o  b á s i c a ,  a  c a p a c i ­
d a d e  d e  l i d a r  n ã o  a p e n a s  c o m  a s  q u e s t õ e s  f í s i c a s ,  m a s  
t a m b é m  c o m  o s  a s p e c t o s  p s i c o l ó g i c o s  d a s  m u l h e r e s .

O b s . :  I n v e s t i r  m a i s  n a  f o r m a ç ã o  d a  e q u i p e  d e  e n f e r ­
m a g e m .  A s  c a p a c i t a ç õ e s  s ã o  e s s e n c i a l m e n t e  v o l t a ­
d a s  a o  a s p e c t o  c l í n i c o  ( p e n s a r  i n t e r f a c e )  e  s ã o  p o u ­
c o s  o s  p r o t o c o l o s  d e  e n f e r m a g e m  q u e  o r i e n t a m  
e s s e s  p r o f i s s i o n a i s  p a r a  ler p r o b l e m a s  d e  v i o l ê n c i a  
c o n t r a  a s  m u l h e r e s  e  m e n i n a s .
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3 .  A s s e g u r a r  q u e  a s  m u l h e r e s  a d u l t a s  e  j o v e n s  t e n h a m  
a c e s s o  à  o r i e n t a ç ã o  e  t e s t e s  v o l u n t á r i o s  e  c o n f i d e n c i a i s ,  
i n c l u i n d o  o  a p o i o  a  s u a  d e c i s ã o  d e  n ã o  s e r  t e s t a d a .

O b s . :  A  p o s s i b i l i d a d e  d e  v i o l ê n c i a  c o n t r a  m u l h e r e s ,  
e s t i g m a  e  d i s c r i m i n a ç ã o ,  n o  c a s o  d e  t o r n a r e m  
p ú b l i c a  s u a  c o n d i ç ã o  d e  s o r o p o s i t i v i d a d e ,  d e v e  s e r  
u m  d o s  t e m a s  d o  a c o n s e l h a m e n t o  q u e  t a m b é m  
d e v e  o f e r e c e r  i n f o r m a ç õ e s  s o b r e  m e c a n i s m o s  d e  
p r o t e ç ã o  c o n t r a  t a i s  v i o l ê n c i a s .

4 .  A u m e n t a r  a  p e s q u i s a  s o b r e  o  t r a t a m e n t o  a p r o p r i a d o  
à s  m u l h e r e s  e m  s u a s  d i v e r s a s  i d a d e s  e  m o n i t o r a r  o  
a c e s s o  a o  t r a t a m e n t o  p o r  i d a d e ,  s e x o , r a ç a  ( c o r )  e  e t n i a .

5 .  A s s e g u r a r  a c e s s o  e q u i t a t i v o  e  c o n t í n u o  a o  t r a t a m e n ­
t o  d a  A ID S  e  d e  i n f e c ç õ e s  o p o r t u n i s t a s  p a r a  t o d a s  a s  
m u l h e r e s  e  m e n i n a s ,  a p r o p r i a d o  à  i d a d e ,  s a ú d e  e  c o n d i ­
ç ã o  n u t r i c i o n a l .

6 .  A c e s s o  u n i v e r s a l  a  c a m i s i n h a s  f e m i n i n a s  s u b s i d i a d a s ,  
b e m  c o m o  d e - s e n v o l v i m e n t o  e  d i s t r i b u i ç ã o  d e  m i c r o b i -  
c i d a s  e  o u t r a s  t e c n o l o g i a s  d e  p r e v e n ç ã o  q u e  p o s s a m  s e r  
c o n t r o l a d a s  p e l a s  m u l h e r e s .

7 .  E s t i m u l a r  a s  m u d a n ç a s  o r g a n i z a c i o n a i s  e  d e  c o m p o r ­
t a m e n t o  n o s  s e r v i ç o s  p ú b l i c o s  d e  s a ú d e  d e  m o d o  a  f o r ­
t a l e c e r  a  a b o r d a g e m  d e  d i r e i t o s  h u m a n o s ,  i n c l u i n d o  
d i r e i t o s  s e x u a i s  e  r e p r o d u t i v o s ,  d e  f o r m a  e m a n c i p a t ó r i a  
e  d e  o r i e n t a ç ã o  n ã o - d i s c r i m i n a t ó r i a .

No judiciário

1 .  G a r a n t i r  q u e  a s  l e i s  q u e  i m p e d e m  a  d i s c r i m i n a ç ã o ,  
v i o l a ç ã o  d o s  d i r e i t o s  h u m a n o s  e  v i o l ê n c i a  —  c o n t r a  
m u l h e r e s  e  m e n i n a s ,  c o n t r a  p e s s o a s  v i v e n d o  c o m  HIV, 
c o n t r a  t r a b a l h a d o r a s  s e x u a i s  e  c o n t r a  minorias sexuais 
—  s e j a m  i m p l e m e n t a d a s .

2 .  A p r i m o r a r  a  q u a l i f i c a ç ã o  p r o f i s s i o n a l  p a r a  u m a  m a i o r  
h u m a n i z a ç ã o  e  p r o f i s s i o n a l i s m o  d e  a g e n t e s  d o s  s e r v i ­
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ç o s  p ú b l i c o s  l e g a i s  n o  a t e n d i m e n t o  d e  m u l h e r e s  e m  
s i t u a ç ã o  d e  v i o l ê n c i a  o u  v i v e n d o  c o m  H I V /A ID S .

3 .  C a p a c i t a r  o s / a s  p r o f i s s i o n a i s  d e  D i r e i t o  s o b r e  c o m o  t r a ­
b a l h a r  c o m  a  Lei Maria da Penha, q u e  r e g u l a  a s  q u e s t õ e s  
r e l a c i o n a d a s  à  v i o l ê n c i a  d e  g ê n e r o  c o n t r a  a  m u l h e r ,  e  
g a r a n t i r  s u a  i m p l e m e n t a ç ã o .

4 .  C o n s o l i d a r  e  a m p l i a r  a s  r e d e s  d e  s e r v i ç o s  d e  a t e n ç ã o  e  
a p o i o  à s  m u - l h e r e s  e m  s i t u a ç ã o  d e  v i o l ê n c i a ,  c o n s i d e r a n ­
d o  t o d o s  o s  a s p e c t o s  t r a n s d i s c i p l i n a r e s  e  m u l t i p r o f i s s i o -  
n a i s  q u e  d e f i n e m  u m a  i n t e r v e n ç ã o  i n t e g r a l .

5 .  A u m e n t a r  o  n ú m e r o  d e  d e l e g a c i a s  e s p e c i a i s  p a r a  a t e n ­
d e r  o s  c a s o s  d e  v i o l ê n c i a  c o n t r a  a s  m u l h e r e s  e  m e n i n a s ,  
c o m  a t e n ç ã o  à s  q u e s t õ e s  r e l a c i o n a d a s  a o  H I V /A ID S .

6 .  I n c l u i r  o  t e m a  s a ú d e  s e x u a l  e  r e p r o d u t i v a  —  S S R  —  e  
A ID S  e m  t o d o s  o s  p r o c e s s o s  f o r m a t i v o s  d e  p r o f i s s i o n a i s  
q u e  a t u a m  n a s  Delegacias Especiais de Atendimento às 
Mulheres.

Na educação

1 . G a r a n t i r  q u e  t o d a s  a s  c r i a n ç a s  —  n a  e s c o l a  e  f o r a  d a  
e s c o l a  —  t e n h a m  a c e s s o  a  u m a  e d u c a ç ã o  s e x u a l  a p r o ­
p r i a d a  a  s u a  i d a d e ,  q u e  p r o m o v a  a  i g u a l d a d e  e n t r e  g ê n e ­
r o s ,  o s  d i r e i t o s  h u m a n o s  e  o  r e s p e i t o  m ú t u o .

2 .  G a r a n t i r  a  a d o ç ã o  e f e t i v a  d a  p e r s p e c t i v a  d a  i g u a l d a d e  
d e  g ê n e r o  e  d i r e i t o s  h u m a n o s ,  e m  t o d o s  o s  p r o c e s s o s  
e d u c a t i v o s  q u e  e n v o l v e m  h o m e n s  e  m u l h e r e s  e  e m  t o d a s  
a s  f a i x a s  e t á r i a s ,  a d e q u a n d o - o s  à s  r e a l i d a d e s  l o c a i s .

Junto aos meios de comunicação de massa

1 . P r o m o v e r  o  a c e s s o  à  i n f o r m a ç ã o  a m p l a  e  r e l e v a n t e  
s o b r e  a  i n t e r f a c e  e n t r e  a  v i o l e n c i a  c o n t r a  a s  m u l h e r e s  e  a  
A ID S .

2 . T r a t a r  c o m  ê n f a s e  e  m o n i t o r a r  o s  f a t o s  e x p o s t o s  n a
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m í d i a  r e l a c i o n a d o s  à  v i o l ê n c i a ,  e s t i g m a  e  d i s c r i m i n a ç ã o  
c o n t r a  a s  m u l h e r e s  e  m e n i n a s  q u e  v i v e m  o u  n ã o  c o m  
H I V /A I D S .

3 .  A r t i c u l a r  c o m  o s  g r u p o s  q u e  j á  m o n i t o r a m  a  m í d i a ,  
d e n u n c i a n d o  v i o l a ç õ e s  d e  d i r e i t o s .

4 .  A m p l i a r  o  d e b a t e  p ú b l i c o  s o b r e  o s  d i r e i t o s  d a s  m u l h e ­
r e s  c o m o  p a r t e  d o  r e p e r t ó r i o  d e  d i r e i t o s  h u m a n o s ,  c o n s i ­
d e r a n d o  o  d i r e i t o  d e  a c e s s o  à  i n f o r m a ç ã o  c o r r e t a  e  e m  
l i n g u a g e m  a d e q u a d a .

5 .  D e s e n v o l v e r  e  a m p l i a r  a  d i v u l g a ç ã o  d e  p r o d u t o s  d e  
c o m u n i c a ç ã o  s o b r e  o s  t e m a s :  Lei Maria da Penha, s a ú d e  
i n t e g r a l ,  s a ú d e  s e x u a l  e  r e p r o d u t i v a  —  c o m  ê n f a s e  n o  
H I V /A ID S  — ,  c o m b a t e  à  v i o l ê n c i a  d e  g ê n e r o  e  a  q u a l q u e r  
t i p o  d e  d i s c r i m i n a ç ã o .

Nas políticas para Infância e Juventude

1 .  G a r a n t i r  q u e  t o d a s  a s  c r i a n ç a s  s e j a m  l i v r e s  d o  t r a b a l h o  
i n f a n t i l  e  d a  e x p l o r a ç ã o  s e x u a l ,  m o n i t o r a r  o  c u m p r i m e n t o  
d a s  l e i s  e  a  a p l i c a ç ã o  d a s  p e n a s .

2 .  I m p l e m e n t a ç ã o  i n t e g r a l  d o  Estatuto da Criança e do 
Adolescente.
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A nexos

I.  UNIVERSO SÓCIO-ECONÔMICO DAS MULHERES PESQUISADAS

II.  CONVENÇÃO DE BELÉM DO PARÁ
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I. UNIVERSO SÓCIO-ECONÔMICO DAS MULHERES PESQUISADAS

As tabelas aq u i ap resen tadas fo ra m  elabo radas a p a r t i r  de 
u m  q u e s tio n á rio  c o m p le m e n ta r  às en trev istas de p r o f u n d i ­
dade realizadas com  as m u lh e re s  pesquisadas.

Elas têm  o ob je tivo  de reg is tra r  o un iv erso  so c io ­
e c o n ó m ic o , suas co n d içõ es de a tenção  à saúde, acesso a 
in su m o s p ara  prevenção  e alguns aspectos de m udanças 
c o m p o rta m e n ta is  após o in íc io  da te ra p ia  a n tire tro v ira l.

Variável Freqüência Absoluta Percentual ( % ) C arac terização  d a s m u lh e re s  s e g u n d o
v ariáveis só c io -d em o g rá fic as  e

FAIXA ETÁRIA 
A té 29 a n o s 6  23 ,0

30 a 3 4  4  15,4
35 a  39  8 30 ,8
4 0  a  4 4  4 15,4

45  e  m ais 4  15,4
Total 2 6  100,0

eco n ô m icas. Recife e  Região 
M etro p o litan a , 2 0 0 6 -2 0 0 7 .

COR/RAÇA*
B ranca 10 38,5

Preta 3 11,5
índia 2 7,7

A m arela 2 7,7
Parda 9 34,6
Total 26 100,0

ESTADO CONJUGAL
Solteira 19 73 ,0

Vive ju n to 4 15,4
Divorciada 3 11,6

Total 26 100,0

NÚMERO DE FILHOS(AS)
N enhum  filho 2 7,8

Um filh o /a 3 11,5
De 02 a  03  f ilh o s/as 8 30,8

M ais d e  03 filhos 13 50,0
Total 26 100,0

LOCAL DE RESIDÊNCIA
Ver com  Fabícia* 3 11,5

Região M etro p o litan a 22 84 ,6
NR 1 3,8

Total 26 100,0

'F o ra m  u tilizadas a s  c a teg o ria s  do  
IBGE (b ran ca , p re ta , p a rd a, am are la , 
in d íg en a ) e  a c lassificação foi fe ita  pela 
p rópria  m u lh e r (a u to d e d a ra ç ã o ) .
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M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

1. AMBIENTE DOMÉSTICO

Variável

TIPO DE DOMICÍLIO 
C asa (co n s tru ç ã o  d e  p a re d e s  p e rm a n e n te s )  

B arraco 
G alpão 
O utro* 

Total

NÚMERO DE CÔMODOS DO DOMICÍLIO 
01 c ô m o d o  

De 02  a 03  cô m o d os 
De 0 4  a  0 5  cô m o d os 

Acim a d e  0 5  cô m o d os 
NR 

Total

TIPO DE BENS EXISTENTES NO DOMICÍLIO** 
G eladeira 

M áq u in a  d e  lavar rou p as 
F reezer 

Televisão co lorida 
Rádio 

DVD 
A utom óvel 

Bicicleta 
T elefone fixo 

Telefone m óvel 
V íd eo -casse te  

M esa
C adeiras ou  b ancos 

C o m p u tado r 
Som  

O utro** 
Total***

Freqüência Absoluta Percentual (% )  C arac terização  d o s  d o m ic ílio s d a s
m u lh e re s  en tre v is tad a s . Recife e  
R eg ião  M e tro p o litan a , 2 0 0 6 -2 0 0 7 .

18 69 ,2
2 7 ,7
2 7 ,7
4  15 ,4  * A lvenaria  e m  c o n stru ção , C asa-

2 6  1 0 0 ,0  ab rig o  o u  o u tra  institu ição .

2 7 ,7
5 19,2
13 50 ,0
5 19,2
1 3 ,8

2 6  1 0 0 ,0

2 11
4  2
4  2

25 12
11 6
11 6
02 1
10  5
12 6
17 9
0 6  3
19  9  ** Fogão, liguidificador, sofá,
19  10  cam a , v e n tilad o r etc.
0 6  3 *** Nos d o m ic ílio s p o d e m  existir
13 7 m ais  d e  u m  d o s  b e n s c itad o s, em
15 8  fu n ç ão  d isso  o  to ta l d ifere  d o

1 9 7  1 0 0 ,0  n ú m e ro  d e  p e sso a s  e n tre v istad a s.
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2.  AMBIENTE SOCIAL & VIOLÊNCIA

M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

QUALIDADES OBSERVADAS NO LOCAL ONDE RESIDEM Freqüência Absoluta Percentual (% ) C aracterização dos
locais o n d e  residem

L o c a liz a ç ã o  10  3 8 ,5  a s  m u lh e re s  en trev is-
Pessoas 4 15,4 tad a s . Recife e  Região

Acesso a  recursos n a tu ra is 2 7,7 M etro p o litan a , 2 0 0 6 -
S egurança 1 3,8 2007 .

Acesso a  serviços básicos (educação , saú d e , tra n sp o rte ) 4 15 ,4
Acesso a in fra -e stru tu ra  p rodu tiva  (m ercados, tra n sp o rte . ..) 2 7,7

N enhum a 3 11,5
Total 26 1 0 0 ,0

PROBLEMAS OBSERVADOS NO LOCAL ONDE RESIDEM
Distância 5 19,2

Carência d e  serv iços b ásico s/d ificu ld ad es d e  acesso 1 3,8

VIOLÊNCIA
Entre m o rad o res 2 7,7

D om éstica 8 30,8
R elacionada ao  uso  d e  b eb id a  alcoólica 1 3,8

R elacionada ao s rou b o s e  assaltos 2 7,7
R elacionada a o  tráfico  d e  d ro g as 4 15,4

O utro* 2 7,7 * Falta d e  á g u a , pre­
NR/NS 1 3,8 co n ceito  e m  re lação

Total 2 6 1 0 0 ,0 à s  p e sso as v ivendo

NÍVEL PERCEBIDO DE VIOLÊNCIA ONDE RESIDEM 
Grave, com  m u ito s  casos 9 34 ,6

com  HIV, fa lta  de  
seg u ran ça .

P o n tu al, com  poucos casos 10 38,5
Leve, q u a se  n ão  h á  reg is tro  d e  vio lência 6 23,1

NR/NS 1 3,8
Total 26 1 0 0 ,0

TIPO DE VIOLÊNCIA MAIS COMUM NA COMUNIDADE
C ontra as  m u lh eres 9 34,6

C ontra as  crianças 5 19,2
Contra os h o m en s 4 15,4

C ontra h o m ossexuais 2 7,7
C ontra p esso as v ivendo  com  AIDS 4 15,4

C ontra os b en s m ateria is 1 3,8
NS/NR 1 3,8
Total 2 6 1 0 0 ,0

PRINCIPAIS CAUSADORES DE VIOLÊNCIA NA COMUNIDADE
P essoas d e  d e n tro  d a  c o m u n id a d e 8 30,8

G rupos d e  tráfico , d e  fora ou  d e  d e n tro  da  co m u n id ad e 7 26 ,9
M oradores d e  fora  da  co m u n id ad e 3 11,5

P essoas d e  d e n tro  da  fam ília (vio lência d o m éstica ) 5 19,2 **  H o m en s d a  co m u ­
O utro** 2 7,7 n id ad e , policia.

NS/NR 1 3 ,8
Total 2 6 1 0 0 ,0
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M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

3 . TRABALHO E ESTRATÉGIAS DE SOBREVIVÊNCIA
C arac te riza ção  d a s  m u lh e re s  se g u n d o  a  in se rção  n o  m e rc a d o  d e  tra b a lh o  e  a s  e s tr a té g ia s  d e  so b rev ivê nc ia  a d o ta d a s  
p e la s  e n tre v is ta d a s . Recife e  R eg ião  M e tro p o lita n a , 2 0 0 6 -2 0 0 7 .

Principais ocupações das m ulheres nos últim os 12 m eses Freqüência Absoluta Percentual (%)

C om ércio 1 3 ,8
A r te sa n a to  4  15 ,4

P ro d u ção  case ira  (doces, bo los, qu e ijos )  1 3 ,8
S erviços d o m é s tic o s  n ã o -re m u n e ra d o s  15 5 7 ,7

Está d e se m p re g a d a  5 19,2
Total 2 6  100 ,0

RESPONSABILIDADE SOBRE 0  PROVIMENTO DA FAMÍLIA
São  resp o n sáv e is  p e lo  s u s te n to  d a  casa  1 4  53 ,8

N ão são  resp o n sáv e is  p e lo  s u s te n to  d a  casa  12 4 6 ,2
Total 2 6  10 0 ,0

PESSOA RESPONSÁVEL PELO DINHEIRO RECEBIDO
Ela p ró p ria  2 0  76 ,9

M arido  1 3 ,8
M ãe 1 3 ,8

Não re c e b e  d in h e iro  4  15,4
Total 2 6  10 0 ,0

RECEBE APOIO DE PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS
Sim  15 5 7 ,7
Não 10 38 ,5

NR/NR 1 3 ,8
Total 2 6  100 ,0

TIPO DE PROGRAMA GOVERNAMENTAL DE QUE RECEBE APOIO
B olsa-fam ília  6  23,1

B enefício d e  P rev idência  (de v id o  a o  HIV) 6  23,1
B olsa-fam ilia  e  B enefício  2 7 ,7

B olsa-escola  (m u n icip al) e Benefício  1 3 ,8
Não se  ap lica  11 42 ,3

Total 2 6  100 ,0

VALORES RECEBIDOS DO PROGRAMA GOVERNAMENTAL
A té 01 sa lá rio  m ín im o  5 19,2

01 sa lá rio  6  23,1
M ais d e  01 a  02  sa lá rio s 4  15,4

NR/NS 11 42 ,3
Total 2 6  100 ,0

RECEBE APOIO DE INSTITUIÇÕES, ORGANIZAÇÕES* E OUTRAS
Sim  23 88,5
N ão 3 11,5

Total 2 6  100 ,0

*  P rincipais o rg an izaçõ es c itad as: G estos, Igreja, A ssociação d o s M o rad o res , IASC, Casa M enina M ulher, S e m p re  Viva, 
G TP+, Viva R achid, Casa Verde.
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M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

4.  CONDIÇÕES DE SAÚDE, ACESSO, USO DE INSUMOS E DIREITOS 
SEXUAIS E REPRODUTIVOS
C ondições d e  a lim e n ta ç ã o  e  cu idado  e n tre  m u lh eres  en tre v is ta d a s . Recife e  R egião M etro p o litan a , 2006 -2 0 0 7 .

Freqüência absoluta de refeições completas realizadas por dia Freqüência Absoluta Percentual (%)

01 refeição  3 11,5
02 refeições 4  15 ,4
03 refeições 16 61,5

M ais d e  03 refeições 3 11,5
Total 26  100,0

PRINCIPAIS ALIMENTOS CONSUMIDOS NO DIA-A-DIA
Cereais 26  14

C arne Bovina 17 9
C arne B ranca 16 8

V erd uras/leg u m es 2 4  12
Frutas 20  10
Raízes 22 11

P ão /bo lach a  21 11
Leite 22 11

D erivados d o  le ite  03  2
Ovos 25 13

LOCAIS ONDE AS MULHERES BUSCAM APOIO QUANDO ADOECEM
No H osp ita l/Posto  d e  S aú d e  do  M unicípio 13 50 ,0

H ospital d e  R eferência 9 34 ,6
Não busca  a ju d a  1 3 ,8

O utro* 3 11,5
Total 26  100,0

PESSOA DE QUEM RECEBE AJUDA QUANDO ADOECE
N inguém , se  cuida só  4  15,4

C o m p an h e iro /a  6 23,1
lrm ã(o) 4  15 ,4

M ãe 3 11,5
F ilha(o) 1 3 ,8

O utro  p a re n te  m u lh e r  1 3 ,8
A m iga 3 11,5

A g re gad o (a) 2 7 ,7
O utro **  2 7 ,7

Total 26  100,0

OCORRÊNCIA DE DST ANTES DA INFECÇÃO PELO HIV
Sim 13 50 ,0
N ão 13 50 ,0

Total 26  100,0
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M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

M u d an ças d e  c o m p o rta m e n to s  o u  n a  con d ição  d e  s a ú d e  o b se rv a d a  a p ó s  o d ia g n ó stic o  H IV+ e  início d o  t ra ta m e n to . 
Recife e R egião  M e tro p o lita n a , 2 0 0 6 -2 0 0 7 .

Principais mudanças de com portam ento ou condição de saúde Freqüência Absoluta Percentual (%) 
observadas após o diagnóstico de HIV +

A titu d e  m ais p ró -a tiv a  e m  rela ção  a  lu ta r
po r se u s  d ire ito s  e  c o n tra  a v io lênc ia  2 7 ,7

Tristeza e  so lid ão  2 7 ,7
Im pac iên c ia , irritação  8 3 0 ,8

A n sied ad e , d e p re ssã o  e  a n g ú s tia  2 7 ,7
D ificuldade d e  se  a p ro x im a r d a s  p e sso a s 3 11 ,5

G an h o  d e  p e so  2 7 ,7
E m ag rec im e n to , m a n c h a s  n a  p e l e e  e n jô o s 2 7 ,7

M a tu r id a d e  2 7 ,7
N ão re sp o n d e u  2 7 ,7

Não h o u v e  m u d a n ç a s  1 3 ,8
Total 26  100 ,0

Você observou mudanças de com portam ento ou condição de 
saúde após o início do tratam ento/uso de medicam entos

Sim 21 80 ,2
N ão 2 7 ,7

N ão to m a  m e d icação  3 11,5
Total 2 6  100,0

Principais mudanças de com portam ento ou condição de saúde 
observadas após início do tratam ento/uso de m edicam entos

N ervosism o, irr itab ilid ad e  7 2 6 ,9
N áu seas , to n tu ra s , en x a q u e c a s  5 19,2

Dores no e s tô m a g o , g a s tr i te  2 7 ,7
Taquicardia 1 3 ,8

M u d an ças n o  co rpo  1 3 ,8
A u m en to  d e  p e so  1 3 ,8

M elh o r c u id a d o  com  a s a ú d e  1 3 ,8
A u m en to  d a  a u to -e s t im a  1 3 ,8

D ificuldade d e  conv iver com  m ed icação  1 3 ,8
Não to m a  m e d icação  3 11,5
Não se n tiu  m u d a n ç a s  3 11 ,5

Total 26  100 ,0
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M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

A cesso a in su m o s e  d ire ito s sexuais e  rep rodu tivos p ara  as m u lh eres  en tre v is ta d a s . Recife e  Região  M etro p o litan a , 
2 0 0 6 -2 0 0 7 .

Utiliza m étodos para não engravidar Freqüência Absoluta Percentual (%)

Sim
Não

Total
Tipo de método utilizado

Laqueadora
Tabelinha

(Preservativo  m asculino, p ílulas an ticoncepcionais) O utro 
Não R espondeu  

Total
Dialogo com o/a parceiro/a sobre o uso do preservativo

Não te n h o  parceiro  sexual 
N em  to cam o s no a ssu n to  

G era lm en te  u sam o s, m as, à s  vezes, tra n s a m o s  sem  preserva tivos 
Tenho d ificu ld ad e d e  fa la r sobre  o a ssu n to  

Sim . Só tra n sa m o s  com  p reserva tivo  
NR 

Total
Já se sentiu forçada a transar sem preservativo 

antes do diagnóstico do HIV +  ?
2 m u lh eres  a f irm am  te re m  sido e s tu p ra d a s  — Sim 

Não 
Total

Ocorrência de gravidez não desejada
Já e n g ra v id o u  sem  q u ere r  

N unca e n g ra v id o u  sem  q u ere r  
Total

Desejo de abortar quando descobriu a gravidez
Sim
Não

NR
TOTAL

Atitude tomada diante do desejo do aborto
Teve o /a  s e u /s u a  b e b ê  

A bortou  p o r v o n ta d e  p rópria 
Foi p re ssio n ad a  p o r a lg u é m  a a b o rta r  

Foi p re ss io n ad a  p o r a lg u ém  a te r  o b eb ê  
NR 

Total
Motivo/razão para não realização do aborto

Acha q u e  é  crim e 
Por n ã o  te r  sido  p lan e jad a  

NR 
Total

30,8
69,2
100,0

3,8
7.7

69.2  
100,0

23,1
7.7

11.5
3.8

42.3
11.5 
100,0

57.7  
42,3  
100,0

73,1
26 ,9
100,0

57 .7  
34 ,6
7.7 

100,00

38.5
7.7

11.5
3.8

38.5  
100,0

11.5 
7,7

80 .8  
100,0
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M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

D e p o i m e n t o s  d e  a l g u m a s  m u l h e r e s  q u e  a f i r m a r a m  t e r  e n g r a v i d a d o  s e m  v o n t a d e :

"P ara  m im , ta n to  fazia, e ra  co m o  se n ão  tivesse m ais v ida."
"F u i fo rçad a  p e lo  c o m p a n h e iro ."
"T odas as vezes q u e  en g rav id e i n ã o  estava a f im ."

D e p o im e n to s d e  a lg u m a s  m u lh e re s  e m  rela ção  a o  d e se jo  p e lo  a b o rto

"P o r  m ed o  de se r a b a n d o n ad a , de d e s is tir  dos es tu d o s e de n ão  p o d e r  s u s te n ta r” . 
"E ra  m u ito  jo v em  p a ra  se r m ã e .”
"N ão  t in h a  lu g ar p a ra  m o ra r" .
"N ão  t in h a  sido  u m a  gravidez p lan e ja d a ."
"F u i v ítim a de u m  e s tu p ro , n ão  t in h a  co n d içõ es  d e  c ria r  u m  b e b ê ."
"N ão  tin h a  co n d içõ es  f in a n c e ira s ."
"E u  m orava n a  ru a  e n ão  t in h a  co m o  c ria r, cheguei a to m a r  r e m é d io ."

D esejo  a tua l de te r  filh o s/as  e n tre  m u lh e res  en trev istadas.

D e p o im e n to s  d e  a lg u m a s  m u lh e re s  q u e  a f irm a ra m  o  d e se jo  d e  te r  f ilh o s/as :

"G o sto  de c u id a r  de b eb ê , m eu  filh o s  p e d e m " .
"P enso  q ue  q u a n d o  m in h a s  filhas sa írem  de casa, eu  posso  te r  u m  b eb ê  p a ra  f ica r  c o m ig o .” 
"E u  s in to  q ue  n ão  m e realizei co m o  m ãe .P e rd i t rê s  filhas. T ive q u a tro  e h o je  só te n h o  u m ."  
"P o rq u e  so u  so z in h a  e u m  f ilh o /a  seria  m in h a  c o m p a n h ia " .
"S audade  de te r  u m  b ebê  em  casa".

D ep o im e n to s d e  a lg u m a s  m u lh e re s  q u e  a firm a ra m  o  d e se jo  d e  n ão  te r  f ilh o s/as :

"A lém  de m in h a  d o en ça , n ão  te n h o  b oa  relação  co m  m in h a s  filhas. S er m ãe é d if íc il” . 
"D ificu ld ad e  f in a n c e ira " .
" P o r  causa do  H IV ".
"F ilh o  dá m u ito  t ra b a lh o ” .
"N ão  te n h o  pac iên c ia" .
"Já es to u  satisfe ita  com  os q ue  te n h o  e n ão  te n h o  c o n d içõ es  f in a n c e ira s” .
"P o r causa da m in h a  id ad e" .
"C o lo c a r  u m a  p e sso in h a  n o  m u n d o , co m  os p ro b le m as  q u e  te n h o " .
"Já passei p o r  esta fase” .
"D ó i m u ito . Se eu  soubesse q ue  era  assim , n ão  t in h a  tid o  f ilh o s /a s .”
"N ão  m e a rrisc a ria  a te r  u m  filh o  so ro p o s itiv o . P re firo  a d o ta r" .
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M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

Uso e percepções so b re  o p reserva tivo  m ascu lino  ou fem in in o  e n tre  m u lh eres  en tre v is ta d a s . Recife e R egião 
M etro p o litan a , 2006 -2 0 0 7 .

Utilização de preservativo em relações sexuais com penetração Freqüência Absoluta P ercentual (%)

Utiliza 15 57,7
A lgum as vezes 2 7 ,7

Q uase  n u n ca  1 3 ,8
NR 8 30,8

Total 26  100,0

Tipo d e  p re serva tiv o  u tilizado  n as  re lações sexuais com  p en e tra ç ã o
Fem inino 2 7 ,7

M asculino 12 46,2
A m bos 4  15 ,4

NR 8 30 ,8
Total 26  100,0

U tilização d e  p re serva tiv o  fem in ino  q u a n d o  não  h á  a u tilização do  
p reserva tivo  m ascu lino  pelo  parceiro

Utiliza 13 50 ,0
Não utiliza*  10 38 ,5

NR 3 11,5
Total 26  100,0

M o tiv o /razão  d o  não  uso  d o  p reserva tivo  fem in in o
Não sa b e  colocar 3 12

Acha in cô m o d o  3 12
Não te m  acesso  2 8

NR 18 68
Total 2 6  100,0

U tilização d e  p re serva tiv o  a n te s  d o  d iag n ó stico  d e  HIV+
Utilizava 8 30 ,8

Não utilizava 16 61 ,5
Utilizava a lg u m a s  vezes 2 7 ,7

Total 2 6  100,0

M otivo p ara  n ão  usa r  p re serva tiv o  a n te s  d o  d iag n ó stico  d e  HIV+
Não ach av a  n ecessário  8 30,8

Parceiro n ão  concordava 5  19,2
Não tin h a  co n h e c im e n to  d a  ex istên c ia  d o  p re serva tiv o  4  15 ,4

Confiança n o  parceiro  1 3 ,8
Não tin h a  n o ção  d a  im po rtân c ia  d o  p re serva tiv o  1 3 ,8

NR 8  27
Total 26  100,0
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M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

4.  ACESSO A SERVIÇOS E PERCEPÇÕES SOBRE A QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA

Acesso a  serv iços e  p e rcep çõ es so b re  a  q u a lid a d e  d e  ass is tê n c ia  e n tre  m u lh e re s  e n tre v is ta d a s . Recife e  R egião 
M e tro p o lita n a , 2 0 0 6 -2 0 0 7 .

Qual é a sua percepção em  relação à qualidade da assistência Freqüência Absoluta P erce n tu a l (% )
diante de condição de mulher e pessoa vivendo com HIV?

Boa 8
M édia  7

Ruim 9
S a tis fa tó ria  1

P éss im a  1
Total 26

O corrência d e  v io lênc ia  no  serv iço  púb lico
Já so freu  v io lênc ia  15

N unca so freu  v io lênc ia  11
Total 2 6

D ep o im e n to s  d a s  m u lh e re s  q u e  avaliam  co m o  boa a  q u a lid a d e  d a  a ss is tên c ia  receb ida  do G overno:

"E  b o a . Se n ão  fosse a m ed icação  q u e  receb em o s, m u itas  pessoas já  te r iam  m o rr id o ."  
"M arco  u m  dia os exam es, n o  o u tro ,  sou  a te n d id a ."
"M eus m éd icos  são ex ce len tes .”
"P o r ser H IV , posso  te r  d ire i to  a  u m  b e n e fíc io  p rev id e n c iá r io ."
"T em os rem é d io s  to d o  m ês, fazem os exam es n o rm a lm e n te .”
" O  m éd ico , as co n su ltas  e os rem é d io s  são b o n s .”
"Até o m o m e n to , n ão  tive p ro b le m a ."

D ep o im e n to s  d e  a lg u m a s  m u lh e re s  q u e  a f irm a ra m  se r  ruim, m édia ou péssim a a q u a lid a d e  da  a ss is tên c ia  receb ida 
p e lo  G overno:

"D eixa m u ita  coisa p e n d e n te  co m o  a falta de m ed ic a m e n to s . M uitas vezes p rec iso  c o m p ra r  
rem é d io s  e são c a ro s” .
"A lgum as pessoas têm  passe-liv re  no s  ô n ib u s , o u tra s  n ã o ."
"N ão  co n seg u i o b e n e fíc io  e a ju d a  p a ra  co n seg u ir  t ra b a lh o . T am bém  n ão  a ju d a  a d im in u ir  
o p re c o n c e ito .”
"As vezes falta rem é d io , tem  greves, d ific u ld a d e  de fazer exam es e m arcação  de co n su lta " . 
"N ão  tem o s acesso a v a le - tra n sp o rte  e fac ilidade  n o  acesso a b en e fic io  p o r  n ão  c o n ­
seg u irm o s a r r a n ja r  em p re g o ."
"N ão  tem o s assistência  v o ltada p a ra  m u lh e res  e o a te n d im e n to  n ão  é espec ifico ."
" O  a te n d im e n to  n o s  po sto s  de saúde n ão  é b o m , so u  d isc r im in ad a  p o rq u e  te n h o  H IV ."  

"Eles só dão  m ed icam en to s  e n ada  m ais. E u  p rec iso  v isita r m in h a  fam ília  n o  in te r io r ,  mas 
n ão  tem  lu g ar p a ra  m im  n o  ô n ib u s  do  g o v e rn o .”
"E m  algum as coisas, ela é b oa  co m o  saúde e educação , m as em  questões de b en e fíc io  é

"T em  algum as coisas q ue  p rec isam  m e lh o ra r ,  p r in c ip a lm e n te  a q ualificação  dos p ro fis s io ­
n a is de saú d e."

30 .8
2 6 .9  
34 ,6
3 .8
3 .8  

100,0

5 7 ,7
42 ,3
100,0
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"Era p a ra  term o s apenas u m  b en e fíc io , p o rq u e  n ão  p o d em o s tra b a lh a r. O s le itos dos h o sp i­
tais de re fe rên c ia  são p o u c o s .”
"N ão tem  d en tistas p a ra  pessoas so ro p o sitiv as .”
"A g e n te  so fre  m u ito . Precisam os de u m  m elh o r  a te n d im e n to  m éd ico ."

Em  relação à saúde, acho legal. O u tro s  tipos de assistência n ão  são bo n s, com o, p o r  exem ­
p lo : passe livre, v a le -tra n sp o rte  etc ."
"A cho ru im  a p a rte  de exames e farm ácia ."

V iolência institu cio n al, c o m p o rta m e n to s  e p ercep çõ es re la tad o s p e las  en tre v is ta d a s . Recife e  Região M etro p olitan a , 
2 0 0 6 -2 0 0 7 .

Tipo de violência ocorrida no serviço público Freqüência Absoluta Percentual (% )

Física
Psicológica

M oral
NR

Total

A u to r/a  d a  vio lência no  serviço  público 
M édico 

Enferm eiro 
A ten d en te  

NR 
Total

C o m p o rta m e n to  d ia n te  d a  s itu ação  d e  vio lência 
Procurou o m éd ico  

Ficou agressiva  
D enunciou às a u to r id a d e s  do hosp ita l 

Ficou tris te , com  vergo n h a  
Não p rocurou a ju d a  

Não vo ltou  m ais a o  local 
NR 

Total

Para m u d a r  a s itu ação  d e  vio lência v ivenciada no serviço  d e  saú d e , 
o q u e  você ac re d ita  q u e  se ja  necessário?

Trabalho
Benefício p a ra  p esso as com  HIV 

Defesa dos d ire ito s d a s  p esso as  com  HIV 
M elhoria d o  a te n d im e n to  pelos fun cio n ários 

C u m p rim en to  d e  leis 
Cura d a  d o en ça  

T rabalho e  m o rad ia  
NR 

Total

3 ,8
11,5
42.3
42.3  
100,0

19.2 
26,9  
11,5
42 .3  
100,0

7.7
19.2
7 .7  

11,5
7 .7
3 .8

42 .3  
100,0

23,1
3,8
7.7
3.8
3.8
3.8 

11,5  
4 2,3  
100,0
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D e p o i m e n t o s  d e  a l g u m a s  m u l h e r e s  q u e  s o f r e r a m  v i o l ê n c i a  ( c o m p o r t a m e n t o s ) :

"P ro cu re i o m éd ico  d o  h o sp ita l e p e rg u n te i  se p o r  ser H IV , estava p o n d o  o u tra s  pessoas em  
risco , já  q u e  e u  estava s o fre n d o  p re c o n c e ito  d e n tro  do  h o s p ita l” .
" R e sp o n d i co m  agressões. E u  n ã o  q u e ro  m o rre r  p o r  co n ta  dessas agressões, p o r  isso 
r e s p o n d o .”
"D iscu ti co m  os/as a u to re s  da v io lê n c ia .”
"M e sen ti m al, h u m ilh a d a . F ui n a  d ire to r ia  rec la m a r."
"F iq u e i m u ito  m al, estava d eb ilita d a  e co m  o C D 4  3 4 . N ão  tive fo rç a s .”
"P ensei em  m e m ata r, p o rq u e  os m éd ico s  do  Posto  c o m e n ta ra m  p a ra  o u tra s  pessoas e a 
n o tic ia  do  H IV  se e sp a lh o u  pe la  c o m u n id a d e ."
"N ão  vo lte i m ais ao  local o n d e  so fri  v io lê n c ia .”
" C h o re i  m u ito , n ão  p ro c u re i  a ju d a ."
"Fiquei in d ig n a d a . Fui a té agressiva, g rite i, x in g u e i. Pensei em  ir  n a  o u v id o ria  o u  na 

d ireção , m as deixei p a ra  lá. Eles têm  fo rm as de e n c o b ri r  esses a to s .”
"Q u eb re i m esas e cadeiras. F iq u e i fo ra  de m im . Achava q ue  ir ia  m o rr e r  n o  d ia  se g u in te ."  
"E u  b r ig u e i, x in g u ei e disse q ue  fazia p a rte  de u m a O N G ."

"G e ra lm e n te  as e n fe rm e ira s  o lh am  m eu  p ro n tu á r io ,  se co m u n ic a m  b a ix in h o  e ficam  m e 
o lh a n d o ; m u itas  vezes, eu  fico  co m  m ed o  delas m e d a rem  u m  rem é d io  e rra d o  o u  ju d ia re m  
d e  m im . Eu n ão  faço n ad a , fico  tris te , com  v e rg o n h a .”
"A  m éd ica  e a e n fe rm e ira  deveriam  o lh a r  a g en te  co m  h u m a n id a d e , sab erem  q ue  m u ito s  
deles p o d e m  te r  H IV  e n e m  sab er. A cho q ue  e ra  b o m  q ue  eles estudassem  m ais so b re  o  H I V .” 

"Acho q ue  n ó s  m u lh e res  n ão  devíam os te r  p re c o n c e ito  com  n ó s  m esm as. D everíam os nos 
a b r i r  m ais, b o ta r  a cara  e d ize r  q u e  tem  H IV . Essa seria  u m a fo rm a  de e n fre n ta rm o s  o p r e ­
co n c e ito , q u e  é u m a v io lê n c ia .”
"G o s ta ria  q ue  chegasse a c u ra  da d o en ça  p a ra  so fre rm o s  m en o s  p rec o n c e ito s . Q u e r ia  ta m ­
b é m  q ue  o g o v ern o  desse b e n e fíc io  a  to d o s q ue  t ê m  H IV /A ID S ."

5. CONHECIMENTOS E PERCEPÇÕES SOBRE A REDE DE ATENÇÃO A MULHERES 
EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA
C o n h ec im en to s e  p e rcep çõ es d e  m u lh e re s  e n tre v is ta d a s  so b re  a  a te n ç ã o  às  m u lh e re s  em  situ a ç ã o  d e  v io lênc ia  e  acesso  
a  serv iços. Recife e  R egião  M e tro p o lita n a , 2 0 0 6 -2 0 0 7 .

V ocê t e m  c o n h e c im e n to  s o b re  a  r e d e  d e  F re q u e n c ia  A b so lu ta  P erce n tu a l (% ) 
se rv iç o s*  d e  a t e n ç ã o  a  m u lh e r e s  e m  s i tu a ç ã o  d e  v io lê n c ia ?

SIM 19 73,1
NÃO 7 2 6 ,9

TOTAL 2 6  100 ,0
U tilização d e  serv iços**  p a ra  m u lh e re s  em  situ a ç ã o  d e  v io lência

Já u tilizou  11 42 ,3
N unca u tilizou  12 46 ,2

NR 3 11,5
Total 2 6  100 ,0

Q ual é  a su a  p e rcep ção  em  re la ção  à  q u a lid a d e  d o  a te n d im e n to  nos 
serv iços p a ra  m u lh e re s  e m  situ a ç ã o  d e  v io lênc ia?

Bom  10 38,5
R uim  1 3 ,8

NR 15 57 ,7
Total 2 6  100 ,0

* Serviços P úblicos c itad o s p e las  m u lh eres : M ulheres d o  A pito, C idadan ia  F em in ina, Clarice Lispector, D elegacia d as  
M ulheres, G rupo M ulher M aravilha.
**  Serviços U tilizados p e las  M ulheres: D elegacia d a  m ulher, Clarice Lispector, A brigo p ara  m u lh eres .
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A l g u n s  d e p o i m e n t o s  d e  m u l h e r e s  s o b r e  a  q u a l i d a d e  d o s  s e r v i ç o s  p a r a  m u l h e r e s  e m  s i t u a ç ã o  d e  v i o l ê n c i a :

"B em . P o rq u e  é u m  local de re fe rên c ia . N in g u é m  te  xinga, só escuta v o cê .”
"Fui b em  a ten d id a , m as com o reagi à vio lência , tam b ém  fu i in tim ad a . "
"Fui a ten d id a , m as n ão  serv iu ."
"Fui bem  a ten d id a , mas saí de lá in satisfe ita  p o rq u e  f izeram  questão  de m e d izer que o 
m áxim o que a po lic ia  p o d ia  fazer e ra  conv idar o agressor p ara  d a r u m  d e p o im e n to . Fui 
aconselhada a p ro c u ra r  casa de p a re n te , dá u m  tem p o  e d epo is vo ltar p ara  casa. C o m o  não  
t in h a  p a ren tes, vo lte i a m o ra r  com  e le .”
"O  delegado fo i m u ito  grosso  ao saber que eu  tin h a  H IV . M e disse que o m eu  c o m p a n h e iro  
estava certo , p o rq u e  se eu  t in h a  H IV , devia se r u m a pessoa p ro m íscu a . F ui e m b o ra  e não  
p ro c u re i  m ais a ju d a .”
"Fui b em  a te n d id a  e o p ro b le m a  foi reso lv id o .”
"Fui bem  a te n d id a ."
"Fui b em  a ten d id a , mas a delegada m a n d o u  5 polic iais  m e levarem  até a ro d o v iária  e só saí­
ram  q u a n d o  o ô n ib u s  p a rtiu . M e sen ti com o um a b an d id a . O  agressor e ra  m eu  irm ão  e 
ficou  em  casa sem  so fre r  n a d a .”

O utros d e p o im e n to s  reg is trad o s d u ra n te  as e n trev is ta s :

"M o ro  em  u m  b a rraco  em  S an to  A m aro  que é u m  dos b a irro s  m ais v io len tos do  Recife. 
M o ro  em  u m  beco , n u m a  p e q u en a  favela n o  m eio  de m uito s  p réd io s  de classe m éd ia" .
"A p a r t i r  da Lei M aria da P enha, a v io lência  c o n tra  a m u lh e r  d im in u iu  bastan te . Isso no  
que se refere  à v io lência  d o m éstica” .
"Essa lei M aria da P enha foi ó tim a. O s h o m en s  estão to d o s com  m ed o . A  questão  é que eles 
estão m atan d o  m ais as m u lh e res , n ão  q u e re m  ficar desm oralizados in d o  p reso  e aí p refe rem  
m ata r. Estão fazendo  m ais ameaças de m o rte " .
"Já so fri agressão física do  m eu  ex -c o m p a n h e iro  e da e x -c o m p a n h eira . N o  p r im e iro  caso, 
p ro c u re i a delegacia das m u lh e res  que resolveu o p ro b lem a. Mas ele c o n tin u o u  m e a m ea­
çan d o  e chegou a g r ita r  na ru a  m e ch am an d o  de a idética . A  p a r t i r  daí, m e en co ra je i e ped i 
a juda . E m  relação  à ex -c o m p a n h e ira , n ão  to m e i n e n h u m a  a titu d e" .
"D epo is do  d iag n ó stico  do  H IV , f iq u e i m e lh o r . Q u a n d o  o  m eu  m arid o  m o rre u , devido à  

d o en ça, p u d e  m e l ib e r ta r  e h o je  m e s in to  m ais feliz p o r  m e vestir com o q u e ro , com o sem ­
p re  qu is, p o rq u e  ele n ão  ad m itia . M e cu id o  m ais, ten h o  m ais au to -e s tim a .
"T en h o  m u ito  m ed o  q ue  as pessoas da m in h a  c o m u n id a d e  d escu b ram  que te n h o  H IV  e se 
afastem  de m im ”.
" T en h o  um a h is tó ria  m arcada p o r  v io lência  q ue  está m arcada tam b ém  n o  m eu  c o rp o . H á 
in ú m e ras  c icatrizes espalhadas n o  m eu  c o rp o .”
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Anexo II
M U L H E R  V I O L Ê N C I A  &  A I D S

C O N V E N Ç Ã O  IN T E R A M E R IC A N A  PARA P R E V EN IR , 
P U N IR  E E R R A D IC A R  A  V IO L Ê N C IA  C O N T R A  A  
M U L H E R , "C O N V E N Ç Ã O  D E B ELÉM  D O  PARÁ"

O S  E S T A D O S  PARTES N E ST A  C O N V E N Ç Ã O ,

R E C O N H E C E N D O  que o resp e ito  ir re s tr i to  aos d ire ito s  
h u m a n o s  fo i co n sag rad o  n a  D eclaração  A m erican a  dos 
D ire ito s  e D everes do  H o m e m  e na D eclaração  U niversa l 
dos D ire ito s  H u m a n o s  e re a firm a d o  em  o u tro s  in s t ru m e n ­
tos in te rn a c io n a is  e reg io n a is ;

A F IR M A N D O  que  a v io lên c ia  c o n tra  a m u lh e r  c o n s titu i 
vio lação dos d ire ito s  h u m a n o s  e lib e rd ad es  fu n d a m e n ta is  e 
l im ita  to ta l o u  p a rc ia lm e n te  a observância , gozo e exercício  
de tais d ire ito s  e lib e rd ad es ;

P R E O C U P A D O S  p o r  que  a v io lênc ia  c o n tra  a m u lh e r  
c o n s titu i o fensa  c o n tra  a d ig n id a d e  h u m a n a  e é m a n ife s ta ­
ção das relações de p o d e r  h is to ric a m e n te  desiguais e n tre  
m u lh e re s  e h o m e n s ;
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R E C O R D A N D O  a D e c la ra ç ã o  p a ra  a E rra d ic a ç ã o  da 
V io lê n c ia  c o n tra  a M u lh e r , ap ro v ad a  n a  V igésim a Q u in ta  
A ssem blé ia  de D elegadas da C o m issão  In te ra m e r ic a n a  de 
M u lh e re s , e a f irm a n d o  q u e  a v io lê n c ia  c o n tra  a m u lh e r  
p e rm e ia  to d o s  os se to re s  da so c ied a d e , in d e p e n d e n te m e n ­
te de classe, raça  o u  g ru p o  é tn ic o , re n d a , c u ltu ra , nível 
ed u c a c io n a l, id a d e  o u  re lig ião , e afe ta  n eg a tiv a m e n te  suas 
p ró p r ia s  bases;

C O N V E N C ID O S  de que  a e lim in a çã o  da  v io lê n c ia  c o n tra  
a m u lh e r  é co n d iç ã o  in d isp en sá v e l p a ra  seu  d e se n v o lv im e n ­
to  in d iv id u a l e social e sua p le n a  e ig u a litá ria  p a r tic ip a ç ã o  
em  to d as as esferas de v ida; e

C O N V E N C ID O S  de q u e  a ad o ção  de u m a  co n v en ção  p a ra  
p re v e n ir ,  p u n i r  e e r ra d ic a r  to d as as fo rm a s  de v io lê n c ia  
c o n tra  a m u lh e r , n o  â m b ito  da O rg a n iz açã o  dos E stados 
A m e ric a n o s , c o n s titu i positiva  c o n tr ib u iç ã o  n o  se n tid o  de 
p ro te g e r  os d ire i to s  da m u lh e r  e e l im in a r  as situ açõ es de 
v io lên c ia  c o n tra  ela,

C O N V IE R A M  n o  seg u in te :

C A P ÍT U L O  I D E F IN IÇ Ã O  E Á M B IT O  D E  A P L IC A Ç Ã O  

A rtig o  1

P ara  os efe ito s desta  C o n v e n çã o , e n te n d e r - s e - á  p o r  v io lê n ­
cia c o n tra  a m u lh e r  q u a lq u e r  ato  o u  c o n d u ta  baseada n o  
g ê n e ro , q u e  cause m o r te , d a n o  o u  so f r im e n to  físico , sexual 
o u  p sico ló g ico  à m u lh e r , ta n to  n a  esfe ra  p ú b lic a  co m o  n a  
esfe ra  crivada.
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A rtig o  2

E n te n d e -se  que a v io lênc ia  c o n tra  a m u lh e r  ab range  a v io ­
lên c ia  física, sexual e psico lóg ica:

a) o c o rr id a  n o  âm b ito  da fam ília  o u  u n id a d e  
d om éstica  o u  em  q u a lq u e r  relação  in te rp esso a l, 
q u e r  o ag ressor co m p a rtilh e , te n h a  c o m p a rtilh a d o  
o u  n ão  a sua resid ên c ia , in c lu in d o -s e , e n tre  o u tras  
fo rm as, o e s tu p ro , m a u s -tra to s  e abuso sexual;

b) o c o rr id a  n a  co m u n id a d e  e co m etid a  p o r  q u a l­
q u e r  pessoa, in c lu in d o , e n tre  o u tra s  fo rm as, o 
e s tu p ro , abuso  sexual, to r tu ra ,  trá fico  de m u lh e ­
res, p ro s titu iç ã o  fo rçada , seq ü estro  e assédio sexual 
n o  local de tra b a lh o , b em  com o  em  in s titu iç õ es  
ed u cac io n a is , serviços de saúde o u  q u a lq u e r  o u tro  
local; e

c) p e rp e tra d a  o u  to le rad a  pelo  E stado  o u  seus 
agentes, o n d e  q u e r  que o c o rra .

C A P ÍT U L O  II D IR E IT O S  P R O T E G ID O S  

A rtig o  3

T oda  m u lh e r  tem  d ire ito  a ser livre de v io lência , ta n to  na  
esfera p ú b lica  com o n a  esfera p rivada .

A rtig o  4

T o d a  m u lh e r  te m  d ire i to  ao re c o n h e c im e n to , d es fru te , 
exercíc io  e p ro te ç ã o  de to d o s  os d ire ito s  h u m a n o s  e l ib e r ­
dades consag rados em  to d o s  os in s tru m e n to s  reg io n a is  e
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in te rn a c io n a is  re la tivos aos d ire i to s  h u m a n o s . Estes d i r e i ­
tos a b ra n g e m , e n t re  o u tro s :

a) d ire i to  a q u e  se re sp e ite  sua vida;

b ) d ire i to  a q u e  se re sp e ite  sua in te g r id a d e  física, 
m e n ta l e m o ra l;

c) d ire i to  à lib e rd a d e  e à seg u ran ça  pessoais;

d ) d ire i to  a n ã o  se r su b m e tid a  a to r tu r a ;

e) d ire i to  a q u e  se re sp e ite  a d ig n id a d e  in e re n te  à 
sua pessoa e a q u e  se p ro te ja  sua fam ília ;

f) d ire i to  a igual p ro te ç ã o  p e ra n te  a le i e da le i;

g) d ire i to  a re c u rso  sim p les e rá p id o  p e ra n te  t r i b u ­
n a l c o m p e te n te  q u e  a p ro te ja  c o n tra  atos que  v io ­
le m  seus d ire ito s ;

h ) d ire i to  de livre associação;

i) d ire i to  à l ib e rd a d e  de p ro fe ssa r  a p r ó p r ia  re lig ião  
e as p ró p r ia s  c renças, de ac o rd o  co m  a le i; e

j )  d ire i to  a te r  ig u a ld ad e  de acesso às fu n çõ e s  
p ú b licas  de seu país e a p a r t ic ip a r  n o s  assu n to s  
p ú b lic o s , inc lusive n a  to m a d a  de dec isões.

A rtig o  5

T o d a  m u lh e r  p o d e rá  exe rce r livre e p le n a m e n te  seus d i r e i ­
to s  civis, p o lít ic o s , ec o n ô m ic o s , sociais e cu ltu ra is  e c o n ta -
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Artigo 2

E n te n d e - s e  que  a v io lência  c o n t ra  a m u lh e r  ab range  a v io ­
lência  física, sexual e psicológica:

a) o c o r r id a  n o  âm b ito  da fam ília  o u  u n id a d e  
dom éstica  o u  em  q u a lq u e r  relação in te rpessoa l ,  
q u e r  o agressor co m p ar t i lh e ,  te n h a  c o m p a r t i lh a d o  
o u  n ão  a sua residência ,  in c lu in d o - s e ,  e n t re  ou tras  
fo rm as,  o es tu p ro ,  m a u s - t ra to s  e abuso sexual;

b) o c o r r id a  na  c o m u n id a d e  e co m etid a  p o r  q u a l ­
q u e r  pessoa, in c lu in d o ,  e n t re  ou tras  fo rm as,  o 
es tu p ro ,  abuso sexual, to r tu r a ,  tráf ico  de m u l h e ­
res, p ro s t i tu içã o  forçada ,  seqües tro  e assédio sexual 
n o  local de t rab a lh o ,  b e m  com o  em  ins t i tu ições  
educac iona is ,  serviços de saúde o u  q u a lq u e r  o u t r o  
local; e

c) p e rp e t ra d a  o u  to le rada  pelo  Estado o u  seus 
agentes, o n d e  q u e r  que oco rra .

C A P ÍT U L O  II D IR E IT O S  P R O T E G I D O S  

A rt igo  3

T oda  m u lh e r  te m  d ire i to  a ser livre de vio lência, ta n to  na 
esfera púb lica  co m o  n a  esfera privada.

A rt igo  4

T oda  m u lh e r  te m  d ire i to  ao r e c o n h e c im e n to ,  des fru te ,  
exercíc io e p ro teç ão  de to d o s  os d ire i to s  h u m a n o s  e l ib e r ­
dades consagrados  em  todos  os in s t ru m e n to s  reg iona is  e
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e p u n i r  a v io lênc ia  c o n t r a  a m u lh e r ;

c) i n c o r p o r a r  n a  sua legislação in t e r n a  n o r m a s  
p en a is ,  civis, ad m in is t ra t iv a s  e de  o u t r a  n a tu re za ,  
qu e  se jam  necessárias  p a ra  p re v e n ir ,  p u n i r  e e r r a ­
d ic a r  a v io lênc ia  c o n t r a  a m u lh e r ,  b e m  c o m o  a d o ­
ta r  as m e d id a s  a d m in i s t r a t iv a s  a d e q u a d a s  q u e  
fo re m  aplicáveis;

d) a d o ta r  m e d id a s  ju r íd ic a s  q u e  ex ijam  do  ag ressor  
qu e  se ab s te n h a  de p e rse g u ir ,  i n t i m id a r  e am ea ça r  
a m u lh e r  o u  de fazer uso  de q u a lq u e r  m é to d o  q u e  
d a n i f iq u e  o u  p o n h a  em  p e r ig o  sua vida o u  i n t e g r i ­
d ade  o u  d a n i f iq u e  sua p r o p r ie d a d e ;

e) t o m a r  todas  as m e d id a s  adequadas ,  inclusive 
legislativas, p a ra  m o d i f ic a r  o u  a b o l i r  leis e r e g u la ­
m e n to s  vigentes o u  m o d i f ic a r  p rá ticas  ju r íd ic a s  o u  
c o n s u e tu d in á r ia s  qu e  re sp a ld e m  a p e rs is tên c ia  e a 
to le râ n c ia  da v io lênc ia  c o n t r a  a m u lh e r ;

f) e s tabe lecer  p r o c e d im e n t o s  j u r íd ic o s  ju s to s  e e f i ­
cazes p a ra  a m u lh e r  su je i tada  a v io lência ,  inclusive, 
e n t r e  o u t ro s ,  m e d id as  de p ro te ç ã o ,  ju íz o  o p o r t u n o  
e efetivo acesso a tais p rocessos ;

g) es tabe lecer  m e c a n ism o s  ju d ic ia is  e a d m in i s t r a t i ­
vos necessár ios  p a ra  assegurar  qu e  a m u lh e r  su je i ­
tada  a v io lênc ia  t e n h a  efetivo acesso a res t i tu ição ,  
r ep a ra ção  do  d a n o  e o u t r o s  m e ios  de co m p en sa çã o  
ju s to s  e eficazes;

h )  a d o ta r  as m e d id as  legislativas o u  de o u t r a  n a t u ­
reza necessárias  à vigência desta C o n v e n ç ã o .
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rá  com  a to ta l p ro teç ão  desses d ire i tos  consagrados  nos  in s ­
t r u m e n to s  reg iona is  e in te rn a c io n a is  sobre  d ire i to s  h u m a ­
nos. O s  Estados Partes re c o n h e c e m  que  a v io lência  c o n t ra  a 
m u lh e r  im p e d e  e anu la  o exercício desses d ire i tos .

A rt igo  6

O  d ire i to  de to d a  m u lh e r  a ser livre de v io lência abrange, 
e n t re  o u tro s :

a) o d ire i to  da m u lh e r  a ser livre de todas as fo rm as 
de d isc r im inação ;  e

b) o d ire i to  da m u lh e r  a ser valorizada e educada 
livre de p ad rõ e s  es te reo t ipados  de c o m p o r ta m e n to  
e cos tum es sociais e cu l tu ra is  baseados em  c o n c e i ­
tos de in fe r io r id a d e  o u  su b o rd in aç ão .

C A P ÍT U L O  III D EV E RES D O S  E S T A D O S  

A rt igo  7

O s Estados Partes c o n d e n a m  todas as fo rm as  de v iolência 
co n t ra  a m u lh e r  e convêm  em  ado ta r ,  p o r  todos  os m eios 
a p ro p r ia d o s  e sem d e m o ra ,  polít icas des tinadas a p reven ir ,  
p u n i r  e e r r a d ic a r  tal v io lência  e a e m p e n h a r - s e  em :

a) abs te r -se  de q u a lq u e r  ato o u  p rá tica  de violência 
c o n t ra  a m u lh e r  e velar p o r  que  as au to r id ad es ,  
seus f u n c io n á r io s  e pessoal, b e m  co m o  agentes e 
in s t i tu ições  púb licos  ajam  de c o n f o r m id a d e  com  
essa obrigação;

b) agir  com  o devido zelo p a ra  p rev e n ir ,  investigar
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e) p r o m o v e r  e a p o ia r  p r o g ra m a s  de ed u c aç ão  

g o v e rn a m e n ta is  e p r ivados ,  d e s t in a d o s  a c o n s c ie n ­
t izar  o p ú b l ic o  p a ra  os p r o b le m a s  da v io lênc ia  c o n ­
t ra  a m u lh e r ,  rec u rso s  j u r íd ic o s  e re p a ra ç ã o  r e la ­
c io n a d o s  c o m  essa v io lênc ia ;

f) p r o p o r c i o n a r  à m u l h e r  su je i tada  a v io lênc ia  
acesso a p ro g ra m a s  eficazes de reab i l i tação  e t r e i n a ­
m e n to  qu e  lhe  p e r m i t a m  p a r t i c ip a r  p l e n a m e n te  da 
vida p ú b lica ,  p r ivada  e social;

g) in c e n t iv a r  os m e io s  de c o m u n ic a ç ã o  a q u e  f o r ­
m u le m  d ire t r izes  ad e q u ad a s  de d ivulgação, que  
c o n t r i b u a m  p a ra  a e r rad ic aç ão  da v io lênc ia  c o n t r a  
a m u l h e r  e m  todas  as suas fo rm a s  e en a l te ç a m  o 
re sp e i to  pe la  d ig n id a d e  da m u lh e r ;

h )  assegurar  a pesqu isa  e co le ta  de estatísticas e 
o u tr a s  in fo rm a ç õ e s  relevantes  c o n c e r n e n te s  às c a u ­
sas, co n seq ü ê n c ia s  e f re q ü ê n c ia  da v io lênc ia  c o n t r a  
a m u lh e r ,  a f im  de avaliar a ef ic iênc ia  das m e d id as  
to m a d as  p a ra  p re v e n ir ,  p u n i r  e e r r a d ic a r  a v io lê n ­
cia c o n t r a  a m u lh e r ,  b e m  c o m o  f o r m u l a r  e im p l e ­
m e n ta r  as m u d a n ç a s  necessárias ; e

i) p r o m o v e r  a co o p e raçã o  i n te r n a c io n a l  p a ra  o 
in te r c â m b io  de idéias e exper iênc ias ,  b e m  c o m o  a 
execução de  p ro g ra m a s  d e s t in a d o s  à p ro te ç ã o  da 
m u l h e r  su je itada  a v io lência .

A r t ig o  9

P ara  a adoção  das m e d id as  a qu e  se re fe re  este ca p í tu lo ,  os
Estados Par tes  levarão e sp ec ia lm en te  e m  c o n ta  a s ituação de
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Artigo 8

O s Estados Partes convêm  em  ado ta r ,  p ro g re ss iv a m en te ,
m ed id as  específicas, inclusive p ro g ra m as  des tinados  a =

a) p r o m o v e r  o c o n h e c im e n to  e a observância  do 
d i re i to  da m u lh e r  a u m a  vida livre de v io lência  e o 
d ire i to  da m u lh e r  a que  se respe i tem  e p ro te ja m  
seus d ire i to s  h u m a n o s ;

b) m o d if ic a r  os p ad rõ e s  sociais e cu l tu rais  de c o n ­
d u ta  de h o m e n s  e m u lhe res ,  inclusive a fo rm u lação  
de p ro g ra m as  fo rm a is  e n ão  fo rm a is  ad equados  a 
to d o s  os níveis do  p rocesso  educac iona l ,  a f im  de 
c o m b a te r  p rec o n ce i to s  e cos tum es e todas as ou tras  
práticas  baseadas na  prem issa  da in fe r io r id a d e  ou  
s u p e r io r id a d e  de q u a lq u e r  dos g êne ros  o u  nos 
papéis  es te reo t ipados  para  o h o m e m  e a m u lh e r ,  
que leg i t im em  o u  exacerbem  a v io lência c o n t ra  a 
m u lh e r ;

c) p r o m o v e r  a educação  e t r e in a m e n to  de to d o  o 
pessoal j u d ic iá r io  e po lic ia l e dem ais  fu n c io n á r io s  
responsáveis pela  aplicação da lei, b e m  c o m o  do 
pessoal en c a rreg ad o  da im p lem e n ta ção  de polít icas 
de p revenção , p u n iç ã o  e e r rad icação  da violência 
c o n t ra  a m u lh e r ;

d) p res ta r  serviços especializados a p ro p r ia d o s  à 
m u lh e r  su je itada a v io lência,  p o r  in te r m é d io  de 
en t id ad e s  dos se tores pú b l ic o  e p r ivado , inclusive 
abrigos,  serviços de o r ien taçã o  fam iliar ,  q u a n d o  
fo r  o caso, e a t e n d im e n to  e cus tód ia  dos m e n o re s  
afetados;
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o u  m ais  Estados m e m b r o s  da O rg a n iz a ç ã o ,  p o d e r á  a p r e ­
se n ta r  à C o m issã o  I n te r a m e r ic a n a  de D ire i to s  H u m a n o s  
pe t ições  r e fe re n te s  a d e n ú n c ia s  o u  queixas de v iolação do  
a r t igo  7 desta  C o n v e n ç ã o  p o r  u m  E stado  P ar te ,  d ev e n d o  a 
C o m issã o  c o n s id e r a r  tais pe t ições  de ac o rd o  c o m  as n o r m a s  
e p r o c e d im e n t o s  es tabe lec idos  n a  C o n v e n ç ã o  A m e r ic a n a  
sob re  D ire i to s  H u m a n o s  e n o  E s ta tu to  e R e g u la m e n to  da 
C o m issã o  I n te r a m e r ic a n a  de D i re i to s  H u m a n o s ,  p a ra  a 
a p re sen ta çã o  e co n s id e raç ão  de pe t ições .

C A P Í T U L O  V  D I S P O S I Ç Õ E S  G E R A IS  

A rt ig o  13

N e n h u m a  das d ispos ições  desta C o n v e n ç ã o  p o d e r á  ser 
in te r p r e ta d a  n o  se n t id o  de r e s t r in g i r  o u  l im i ta r  a legislação 
in t e r n a  dos E stados Par tes  que  o fe reç am  p ro te ç õ e s  e g a r a n ­
tias iguais o u  m a io res  p a ra  os d i re i to s  da m u lh e r ,  b e m  
c o m o  salvaguardas p a ra  p r e v e n i r  e e r r a d ic a r  a v io lênc ia  
c o n t r a  a m u lh e r .

A r t ig o  14

N e n h u m a  das d ispos ições  desta  C o n v e n ç ã o  p o d e r á  ser 
in te r p r e ta d a  n o  se n t id o  de r e s t r in g i r  o u  l im i ta r  as da 
C o n v e n ç ã o  A m e r ic a n a  sob re  D ire i to s  H u m a n o s  o u  de 
q u a lq u e r  o u t r a  co n venção  in te r n a c io n a l  q u e  o fereça  p r o t e ­
ção igual o u  m a io r  nes ta  m a té r ia .

A r t ig o  15

Esta C o n v e n ç ã o  fica ab e r ta  à a s s in a tu ra  de to d o s  os Estados 
m e m b r o s  da O rg a n iz açã o  dos Estados A m e r ic a n o s .
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v u ln e ra b i l id a d e  à violência a que a m u lh e r  possa estar s u b ­
m e tid a  em  razão, e n t re  ou tras ,  de sua cond ição  étnica, de 
m ig ra n te ,  de refug iada ou  de deslocada. Para tais f ins t a m ­
b é m  será c o n s id e rad a  a m u lh e r  que  é ob je to  de vio lência 
q u a n d o  está grávida, q u a n d o  é def ic ien te ,  m e n o r  de idade, 
anciã , o u  q u a n d o  se e n c o n t r a  em  situação soc ioeconóm ica  
desfavorável o u  afetada p o r  situações de confl i tos  a rm ados  
o u  de privação de l ibe rdade .

C A P IT U L O  IV M E C A N IS M O S  IN T E R A M E R IC A N O S  
D E P R O T E Ç Ã O

A rtigo  IO

A  f im  de p ro te g e r  o d ire i to  de to d a  m u lh e r  a u m a  vida livre 
de v iolência, os Estados Partes deverão in c lu i r  nos  r e la tó ­
r ios  nac iona is  à C om issão  In te ra m e r ic a n a  de M ulheres  
in fo rm aç õ es  sobre  as m ed idas  adotadas pa ra  p rev e n ir  e 
e r ra d ic a r  a v io lência c o n t ra  a m u lh e r ,  pa ra  p res ta r  ass is tên­
cia à m u lh e r  afetada pela vio lência, b e m  com o  sobre  as d i f i ­
culdades que observarem  n a  aplicação das mesmas e os fa to ­
res que c o n t r ib u a m  para  a v io lência  c o n t ra  a m u lh e r .

A rt igo  II

O s E s ta d o s  P ar tes  n e s ta  C o n v e n ç ã o  e a C o m is sã o  
In te ra m e r ic a n a  de M ulhe res  p o d e rã o  solicitar  à C o r te  
I n te r a m e r ic a n a  de D ire i to s  H u m a n o s  p a re c e r  sob re  a 
in te rp re ta ç ã o  desta C on v e n çã o .

A rt igo  12

Q u a lq u e r  pessoa o u  g ru p o  de pessoas, o u  q u a lq u e r  e n t id a ­
de n ã o -g o v e rn a m e n ta l  ju r id ic a m e n te  rec o n h e c id a  em  u m
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ra tif icação .

A r t ig o  2 0

O s  Estados  Par tes  q u e  t e n h a m  duas  o u  m ais  u n id a d e s  t e r r i ­
to r ia is  e m  q u e  v ig o rem  sis temas ju r íd ic o s  d i fe re n te s  r e l a ­
c io n a d o s  c o m  as ques tões  de qu e  t ra ta  esta C o n v e n ç ã o  
p o d e r ã o  d ec la ra r ,  n o  m o m e n t o  de ass iná - la ,  de  r a t i f ic á - la  
o u  de a ela a d e r i r ,  qu e  a C o n v e n ç ã o  se ap l ica rá  a todas  as 
suas u n id a d e s  t e r r i to r ia i s  o u  s o m e n te  a u m a  o u  m ais  delas.

Tal d e c la ra ç ã o  p o d e r á  se r  m o d i f i c a d a ,  e m  q u a l q u e r  
m o m e n to ,  m e d ia n te  dec la rações  u l te r io re s ,  que  in d ic a rã o  
ex p re ssam en te  a u n id a d e  o u  as u n id a d e s  t e r r i to r ia i s  a que  
se ap l ica rá  esta C o n v e n ç ã o .  Essas dec la rações  u l te r io re s  
serão  t r a n sm it id a s  à S e c re ta r ia -G e r a l  da O rg a n iz açã o  dos 
Estados A m e r ic a n o s  e e n t r a rã o  em  v igor  t r in ta  dias d ep o is  
de receb idas .

A r t ig o  21

Esta C o n v e n ç ã o  e n t r a r á  e m  v igor  n o  t r ig é s im o  d ia  a p a r t i r  
da data  e m  que  f o r  d e p o s i ta d o  o se g u n d o  in s t r u m e n to  de 
ra t i f icação .  Para  cada Estado  q u e  ra t i f ic a r  a C o n v e n ç ã o  o u  
a ela a d e r i r  após  haver  s ido  d e p o s i ta d o  o se g u n d o  i n s t r u ­
m e n to  de ra t i f icação ,  e n t r a r á  e m  v igor  n o  t r ig é s im o  d ia  a 
p a r t i r  da data  em  q u e  esse Estado  h o u v e r  d e p o s i ta d o  seu 
in s t r u m e n to  de ra ti f icação  o u  adesão.

A r t ig o  22

O  S e c r e tá r io - G e ra l  in f o r m a r á  a to d o s  os Estados m e m b r o s  
da O rg a n iz açã o  dos Estados A m e r ic a n o s  a e n t r a d a  e m  vigor 
da C o n v e n çã o .
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Artigo l6

Esta C o nvenção  está sujeita a ratificação. O s  in s t ru m e n to s  
de ratificação serão depos itados  na  S ec re ta r ia -G era l  da 
O rgan ização  dos Estados A m eric an o s .

A rt igo  17

Esta C o n venção  fica abe r ta  à adesão de q u a lq u e r  o u t ro  
Estado. O s  in s t ru m e n to s  de adesão serão depos itados  na 
S e c re ta r ia -G e ra l  da O rgan ização  dos Estados A m ericanos .

A rt igo  18

O s Estados p o d e rã o  f o rm u la r  reservas a esta C onvenção  no  
m o m e n to  de ap rová-la ,  assiná-la ,  ra t i f icá- la  ou  a ela a d e ­
r i r ,  desde que tais reservas:

a) não  sejam incom patíve is  com  o objetivo e p r o ­
pósito  da C o n venção ;

b) não  sejam de ca rá te r  geral e se re f i ram  espec ifi­
c am en te  a u m a  o u  mais de suas d isposições.

A rt igo  19

Q u a lq u e r  Estado Parte  p o d e r á  ap re se n ta r  à Assembléia 
G eral ,  p o r  in te r m é d io  da C om issão  I n te ra m e r ic a n a  de 
M ulhe res ,  p ro p o s ta s  de e m e n d a  a esta C onvenção .
As em en d a s  e n t ra rã o  em  vigor pa ra  os Estados ra tif ican tes  
das m esm as na  data em  que  do is  te rços dos Estados Partes 
t e n h a m  d ep o s i ta d o  seus respectivos in s t ru m e n to s  de r a t i f i ­
cação. Para os dem ais  Estados Partes, e n t ra rã o  em  vigor na 
data  em  que  d e p o s i ta re m  seus respectivos in s t ru m e n to s  de
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I n t e r  a m e r i c a n a  p a r a  P r e v e n i r ,  P u n i r  e E r r a d i c a r  a 
V io lê n c ia  c o n t r a  a M u lh e r ,  C onvenção  de Be lém  do Pará.

E X P E D ID A  n a  c idade  de B e lém  do  Pará,  Brasil,  n o  dia 
nove de  j u n h o  de m il  n o v ec en to s  e n o v e n ta  e q u a t ro .
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Artigo 23

O  S e c r e t á r io -  G e r a l  da O rg a n iz a ç ã o  dos  E s tados  
A m er ic an o s  ap re sen ta rá  u m  re la tó r io  anua l  aos Estados 
m e m b r o s  da  O rg a n iz a ç ã o  so b re  a s i tu aç ão  des ta  
C o nvenção ,  inclusive sobre  as assinaturas e depósitos  de 
in s t ru m e n to s  de ratificação, adesão e declaração, b em  
co m o  sobre  as reservas que os Estados Partes tiverem  a p r e ­
sen tado  e, c o n f o r m e  o caso, u m  re la tó r io  sobre  as mesmas.

A rt igo  24

Esta C o nvenção  v igorará  p o r  p razo  in d e f in id o ,  mas q u a l­
q u e r  Estado Parte  p o d e rá  d e n u n c iá - la  m e d ia n te  o d e p ó s i ­
to  n a  S e c r e t a r i a - G e r a l  da  O rg a n iz a ç ã o  dos  E stados  
A m er ic an o s  de i n s t ru m e n to  que te n h a  essa f ina l idade .  U m  
an o  após a data do  d epós i to  do  in s t ru m e n to  de d en ú n c ia ,  
cessarão os efeitos da C o nvenção  para  o Estado d e n u n c ia n ­
te, mas subsis tirão  para  os dem ais  Estados Partes.

A rt igo  25

O  in s t ru m e n to  o r ig in a l  desta C o nvenção ,  cujos textos em  
p o r tu g u ê s ,  e s p a n h o l ,  f rancês  e ing lês  são ig u a lm e n te  
a u t ê n t i c o s ,  se rá  d e p o s i t a d o  n a  S e c r e t a r i a - G e r a l  da 
O rgan ização  dos Estados A m er ic an o s ,  que  enviará cópia 
a u ten t icada  de seu texto ao S ecre ta r iado  das Nações U n idas  
p a ra  reg is tro  e publicação , de ac o rd o  com  o ar tigo  102 da 
C arta  das Nações U n idas .

EM  FE D O  Q U E  os p le n ip o te n c iá r io s  in f ra -ass in ad o s ,  
d ev idam en te  au to r izados  p o r  seus respectivos governos,  
a ss inam  esta C on v e n çã o ,  que se d e n o m in a r á  C onvenção
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es c o g n i t i v a s  e c o m p o r t  a m e n t á i s .  F a t o r e s  c o g n i t i v o s : a c e s s o  às i n f o r m a ç õ e s  n e c e s ­
s á r i a s  s o b r e  H i v / A I D S ,  s e x u a l i d a d e  e à  r e d e  d e  s e r v i ç o s , p a r a  a r e d u ç ã o  d a  v u l n e ­
r a b i l i d a d e  à  i n f e c ç ã o  p e l o  H I V .  F a t o r e s  c o m p o r t a m e n t a i s :  i )  c a r a c t e r í s t i c a s  p e s s o ­
a is  ( d e s e n v o l v i m e n t o  e m o c i o n a l ,  p e r c e p ç ã o  d e  r i s c o  e a t i t u d e s  e m  r e l a ç ã o  a esse 
p o s s ív e l  r i s c o ) ;  e 2 )  h a b i l i d a d e s  p e s s o a i s ,  ( c o m o  n e g o c i a r  p r á t i c a s  d e  s exo  s e g u r o , 
s a b e r  u s a r  o p r e s e r v a t i v o ) .

A  v u l n e r a b i l i d a d e  p r o g r a m á t i c a  d i z  r e s p e i t o  à s  c o n t r i b u i ç õ e s  d o s  p r o ­

g r a m a s  d e  H I V / A I D S  n a  r e d u ç ã o  d a  v u l n e r a b i l i d a d e  p e s s o a l  e  s o c i a l . A 
v u l n e r a b i l i d a d e  p r o g r a m á t i c a  é  d e f i n i d a  a t r a v é s  d o s  t r ê s  p r i n c i p a i s  

e l e m e n t o s  d e  p r e v e n ç ã o  i d e n t i f i c a d o s  p e l a  O M S :  i )  i n f o r m a ç ã o  e  e d u ­

c a ç ã o ; 2 )  s e r v i ç o s  s o c i a i s  e  d e  s a ú d e ; 3 )  n ã o  d i s c r i m i n a ç ã o  d a s  p e s s o ­

a s  p o r t a d o r a s  d o  H I V / A I D S .

A  v u l n e r a b i l i d a d e  s o c i a l  -  os  f a t o r e s  s o c i a i s  t ê m  u m a  f o r t e  i n f l u ê n c i a  
t a n t o  n a  v u l n e r a b i l i d a d e  p e s s o a l  q u a n t o  n a  p r o g r a m á t i c a .  R e c o n h e c e -  
se a q u i  q u e  g r a n d e s  t e m a s  c o n t e x t u á i s ,  c o m o  e s t r u t u r a  g o v e r n a m e n t a l ,  
r e l a ç õ e s  d e  g ê n e r o ,  a t i t u d e s  e m  r e l a ç ã o  à s e x u a l i d a d e , c r e n ç a s  r e l i g i o ­
sas e p o b r e z a ,  i n f l u e n c i a m  a c a p a c i d a d e  d e  r e d u z i r  a v u l n e r a b i l i d a d e  
p e s s o a l  ao  H I V ,  t a n t o  d i r e t a m e n t e  q u a n t o  m e d i a d a  a t r a v é s  d o s  p r o g r a ­
m a s .  A  v u l n e r a b i l i d a d e  s o c i a l  i n c l u i  t a n t o  a v u l n e r a b i l i d a d e  à d o e n ç a , 
q u a n t o  a v u l n e r a b i l i d a d e  ao  i m p a c t o  s o c i o e c o n ó m i c o  p r o v o c a d o  p e l a  
A I D S .  [ S A N C H E S ,  1 9 9 9 ] .

11. F U R T A D O ,  C e l s o .  E m  b u sca  de n o v o  m o d e lo ,  r e fle x õ e s  so b re  a c rise  c o n te m p o r â n e a .

12. O  fato de que  a AIDS atinge  mais pessoas p o b res  é reflexo de  que  ela se espalha genera l iz ada-  
m e n t e  em  regiões c o m  alta p r o p o r ç ã o  de  po p u laç ã o  carente .  S q u a r in g  th e  C irc le :  A I D S ,  P o v e r ty ,  

a n d  H u m a n  D e v e lo p m e n t .  P e t e r  P l o t ,  R o b e r t  G r e e n e r ,  S a r a h  R u s s e l l ,  o u t / 2 0 0 7 -  
h t t p : / / w w w . u n a i d s . o r g  ( a c e s s o  e m  2 6 / 1 0 / 2 0 0 7 )

13. h t t p : / / w w w . u n . o r g / w o m e n w a t c h / d a w / c e d a w / r e c o m m e n d a t i o n s . h t m

14. H A L L M A N , f v e l l y . G e n d e r e d  so c io e c o n o m ic  c o n d i t io n s  a n d  H I V  r is k  b e h a v io r s  a m o n g j o u n g  p e o ­

p le  in  S o u th  A fr ic a .  A f r i c a n  J o u r n a l  o f  A I D S  R e s e a r c h ,  2 0 0 5 , 4 ( l ) : 3 7 - 5 0 .

15. T h e  G l o b a l  C o a l i t i o n  o n  W o m a n  a n d  A I D S  

h t t p : / / d a t a . u n a i d s . o r g / p u b / B r i e f i n g N o t e / 2 0 0 6 / 2 0 0 6 0 3 0 8 _ B N _ G C W A _ e n . p d f
16. L Y O T A R D ,  J e a n - F r a n ç o i s .  A  C o n d i ç ã o  P ó s - M o d e r n a .  E d i t o r a  J o s é  O l y m p i c ,

R i o  d e  J a n e i r o ,  9 a e d . , 2 0 0 6 .
17. D e c l a r a ç ã o  e P l a t a f o r m a  d e  A ç ã o  d e  B e i j i n g ,  I V  C o n f e r ê n c i a  M u n d i a l  s o b r e  

M u l h e r e s ,  1 5 / 0 9 /  1 9 9 5 . w w w . u m n . e d u
18. P o r  e x e m p l o ,  16%  d a s  m u l h e r e s  n o  C a m b o j a  ( N e l s o n  a n d  Z i m m e r m a n ,  1 9 9 6 )  são  

f i s i c a m e n t e  a b u s a d a s  p e l o s  p a r c e i r o s ;  n o  W es t  B a n k  e n a  F a ixa  d e  G a z a  ( H a j - Y a h i a  
1 9 9 8 ) ,  4 8 %  d a s  m u l h e r e s  c o m  p a r c e i r o s  f ix o s  h a v i a m  s o f r i d o  a b u s o  s e x u a l  d o  p a r ­
c e i r o  n o s  ú l t i m o s  12 m e s e s .

19. O M S ,  2 0 0 6 -  O  í n d i c e  d e  a b u s o  p o r  p a r c e i r o s  e s t á  e s t i m a d o  e n t r e  2 0  a 2 5 % n a  
U n i ã o  E u r o p é i a ,  a p e s a r  d e  a p e n a s  u m a  f r a ç ã o  m i n ú s c u l a  d o s  c a so s  s e r  l e v a d a  à 
p o l í c i a .  N o s  E U A ,  e m  p e s q u i s a s  n a c i o n a i s  d o s  C e n t r o s  d e  C o n t r o l e  e P r e v e n ç ã o  
d e  D o e n ç a s ,  c e r c a  de  2 5 % d as  m u l h e r e s  d i s s e r a m  t e r  s i d o  a t a c a d a s  f i s i c a m e n t e  o u  
s e x u a l m e n t e  p e l o  m a r i d o ,  p a r c e i r o  o u  n a m o r a d o  b l o g . c o n t r o v e r s i a . c o m . b r /  
2 0 0 6 / 1 0 / 2 0 /

20. P o r  e x e m p l o :  W a t t s  C . , N d l o v u  M . a n d  K e o g h , E ., 1 9 9 7 : W o m e n ,  V i o l e n c e  a n d  
H I V / A I D S  i n  Z i m b a b w e

21. G A R C I A - M O R E N O ,  C .  S e x u a l  V i o l e n c e ,  I P P F  M e d i c a l  B u l l e t i n ,  D e c e m b e r  
2 0 0 3 ;  N a  N o v a  Z e l â n d i a  2 5 % d e  5 4 8  m u l h e r e s  e s t u d a d a s  e n t r e  2 0 - 2 2  a n o s  
( D i c k s o n  e t  al  1 9 9 8 )  t i v e r a m  r e l a ç õ e s  f o r ç a d a s  a n t e s  d o s  13 a n o s ; N o  C a n a d á  
( R a n d a l l  & H a s k e l l  1 9 9 5 )> 1 7 - 8 %  q u e  d e n u n c i a r a m  e s t u p r o  o u  t e n t a t i v a  d e  e s t u -
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1. C o n v e n ç ã o  I n t e r a m e r i c a n a  p a r a  P r e v i n i r ,  P u n i r  e E r r a d i c a r  e V i o l ê n c i a  C o n t r a  a 
M u l h e r  h t t p  : / / ww w.  oas .  o r g / j u r i d i c o / p o r t u g u e s e / t r e a t i e s / A - 6 l . h t m .

2. O I  d e  a b r i l  d e  2  0 0 8 .

3. A  v i o l ê n c i a  p o d e  s e r  c l a s s i f i c a d a  s e g u n d o  a t o r e s  o u  v í t i m a s  e n v o l v i d a s  ( j u v e n i l ,  d e  

g ê n e r o ,  i n f a n t i l ,  c o n t r a  p e s s o a s  i d o s a s ) ;  o  l u g a r  o n d e  s e  d e s e n v o l v e  ( n a  r u a ,  

d o m é s t i c a ,  n o  t r a b a l h o ) ; p e l o  o  â m b i t o  a q u e  s e  r e f i r a  ( p ú b l i c o ,  p r i v a d o ) ; s e g u n ­

d o  a s  m o t i v a ç õ e s  ( s o c i a i s ,  p s i c o l ó g i c a s ,  e c o n ô m i c a s ,  p o l í t i c a s ) , e  f i n a l m e n t e  a 

a u t o - i n f l i g i d a .  A  O M S  p r o p õ e  c l a s s i f i c a ç ã o  e m  t r ê s  n í v e i s :  i n t e r p e s s o a l ,  a u t o -  

i n f l i g i d a  e  c o l e t i v a ,  q u e  a g r u p a m  a s  d i v e r s a s  e x p r e s s õ e s  d a  v i o l ê n c i a .

4. w w w . w o m e n w o n t w a i t . o r g
5. P a r a  c o n t r i b u i r  c o m  a a n á l i s e  das  e n t r e v i s t a s ,  c o n v i d a m o s  W il za  V i e i r a  V i l l e l a  — 

U N I F R A N  e A B R A S C O  — e J o s i n e i d e  M e n e z e s ,  f e m i n i s t a s  c o m  l a r g a  e x p e r i ê n c i a  n o  
c a m p o  da  v i o l ê n c i a  c o n t r a  as m u l h e r e s  e A I D S .

6. E m  1 9 9 6  ha v ia  u m  a p o r t e  m u n d i a l  de  m e n o s  d e  U S $  3 0 0  m i l h õ e s  p a r a  e n f r e n t a r  
a A I D S ,  e m  2 0 0 7  o  m o n t a n t e  e r a  de  U S $  I O  b i l h õ e s ,  ( w w w . u n a i d s . o r g ) .

7. A  f o r m a ç ã o  h e g e m ô n i c a  e h o s p i t a l o c ê n t r i c a  d o  p r o f i s s i o n a l  m é d i c o  d i f i c u l t a  a 
i n t e r l o c u ç ã o  da  c a t e g o r i a  c o m  os  d e m a i s  a t o r e s  e n v o l v i d o s  n a  p r á t i c a  e m  s a ú d e ,  
i n c l u s i v e ,  p a c i e n t e s .  A b a s e  d e  s u s t e n t a ç ã o  dessa  p o s t u r a  t e m  c o m o  a p o i o  a i d e n ­
t i f i c a ç ã o  p e l a  s o c i e d a d e  da  c a p a c i d a d e  c u r a t i v a  d o  m é d i c o ,  q u e  n o  s e u  c o t i d i a n o -  
t e r i a  o p o d e r  d e  d e c i d i r  s o b r e  a v id a  e a m o r t e . Ta l  p o s s i b i l i d a d e  r e p e r c u t e  de  
f o r m a  a m a n t e r  o ' s t a t u s  q u o '  da  c a t e g o r i a ,  q u e  t e m  u m a  t e n d ê n c i a  a e x e r c e r  o 
s a b e r  de  f o r m a  c o r p o r a t i v a  e i s o l a d a .  Essa  s i t u a ç ã o  t e n d e  a s e r  m a i s  f o r t e  e m  p a í ­
ses p o b r e s  o n d e  os p a c i e n t e s  t ê m  m e n o s  ac es so  à e d u c a ç ã o  e n ã o  se s e n t e m  s u j e i ­
t o s  p o l í t i c o s  c o m  d i r e i t o  a te r  d i r e i to s ,  w w w . s a u d e . b a . g o v . b r / r b s p / v o l u m e 3 i /  
S u p l e m e n t 0 _ V 0 l 3 i . p d f

8. U N D P ,  H u m a n  D e v e l o p m e n t  R e p o r t s ,  2 0 0 2 / 2 0 0 1 .

9. U N A I D S . A I D S  e p i d e m i c  u p d a t e : s p e c i a l  r e p o r t  o n  H I V / A I D S ,  d e c / 2  O O 6 .  
D i s p o n í v e l  e m  h t t p : / / d a t a . u n a i d s . o r g / p u b / E p i R e p o r t / 2 0 0 6 / 2 0 0 6 _ E p i U p -  
d a t e _ e n . p d f  ( a c e s s o  e m  3 1 / 1 0 / / 2 0 0 7 ) . U N I F E M ,  Fac ts  a n d  F i g u r e s  o n  H I V / A I D s :  
G l o b a l  a n d  r e g i o n a l  s t a t i s t i c s .  j u l / 2 0 0 4 .  D i s p o n í v e l  e m :  
h t t p  . / / w w w . u n i f e m . o r g / g e n d e r _ i s s u e s / h i v _ a i d s / f a c t s _ f i g u r e s .  p h p # I — a c es s o  e m
3 1 / I O / 2 0 0 7 )

10. P a r a  M a n n  e T a r a n t e l a  ( 1 9 9 6 ) ,  a v u l n e r a b i l i d a d e  i n d i v i d u a l  e n v o lv e  as d i m e n s õ -
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46. C o m o  as m u l h e r e s  p e s q u i s a d a s  j á  e s t a v a m  e m  a t e n d i m e n t o  p e l a  G e s t o s ,  n ã o  f o r ­
m a l i z a m o s  u m  c o m i t ê  d e  p e s q u i s a ,  m as  s e g u i m o s  as o r i e n t a ç õ e s  d a  R e s o l u ç ã o  
* 9 6 / 9 6  d o  C o n s e l h o  N a c i o n a l  d e  S a ú d e  ( C N S )  q u e  r e g u l a m e n t a  a p e s q u i s a  c o m  
s e r e s  h u m a n o s ,  t e n d o  s i d o  o b t i d o  o T e r m o  d e  C o n s e n t i m e n t o  L i v re  e E s c l a r e c i d o  
e a C a r t a  d e  C e s s ã o  d e  E n t r e v i s t a  d e  c a d a  u m a  d a s  e n t r e v i s t a d a s .

47. V i l l e l a  , W i l z a ,  F e r n a n d a  L o p e s  , A l e s s a n d r a  N i l o  . V i o l ê n c i a  d e  g ê n e r o  c o n t r a  as 
m u l h e r e s  c o m  H I V /  A i d s :  a p r i m o r a n d o  as r e s p o s t a s  n o  B r a s i l .  S a ú d e  C o l e t i v a  [ e n  
l í n e a ]  2 O O 7,  4  ( 0 1 8 ) :  [ a c e s s o  e m :  OI d e  a b r i l  d e  2 O O 8 ]  D i s p o n í v e l  e m :
c h t t p : / / r e d a l y c . u a e m e x . m x / r e d a l y c / s r c / i n i c i o / A r t P d f R e d . j s p  ? i C v e  = 8 4 2 18 4  O 5 > 
I S S N  1 8 0 6 - 3 3 6 5

48. T o d a s  as 2 6  m u l h e r e s  t ê m  a p a r e l h o s  c o l o r i d o s  d e  T V  e m  s u a s  r e s i d ê n c i a s ,  
e n q u a n t o  a p e n a s  d u a s  a f i r m a m  t e r  g e l a d e i r a s .

49. I d e m  a o  4 7 .

50. A t é  e n t ã o ,  a G e s t o s  t r a b a l h a v a  c o m  m u l h e r e s  a p e n a s  c o m  a t e n d i m e n t o  p s i c o l ó g i ­
co  i n d i v i d u a l .

51. h t t p ¡ / / e u m a t . v i l a b o l . u o l . c o m . b r / t o r t u r a . h t m _
52. h t t p : / / e u m a t . v i l a b o l . u o l . c o m . b r / t o r t u r a . h t m
53. R e a l i z a d a  p e l o  C e n t r o  B r a s i l e i r o  d e  A n á l i s e  e P l a n e j a m e n t o  ( C e b r a p )  e p e l o  

P r o g r a m a  N a c i o n a l  d e  D S T  e A I D S .
54. Fa la  d e  u m a  e n t r e v i s t a d a  p e l a  G e s t o s  e m  2 0 0 5  s o b r e  a q u e s t ã o  d o  a b o r t o .
55. N E V E S ,  S o f i a  e N O G U E I R A ,  C o n c e i ç ã o . A P s ic o lo g ia  f e m in i s ta  e a v io lê n c ia  c o n tr a  as  

m u lh e r e s  na  in t im id a d e :  a ( r e ) c o n s tr u ç ã o  d o s e sp a ç o s  te r a p ê u t ic o s .  P s i c o l o g i a  e S o c i e d a d e ,  v .15  
n 2 ,  P o r t o  A l e g r e  j u l . / d e z . ,  2 0 0 3 ,  v e r s ã o  i m p r e s s a .
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A  perspectiva de que as in iquidades de gên ero  co n fo rm a m  
parte essencial da base de uma p irâm ide de vu lnerab i­
lidade ao HIV/AIDS que as m ulheres enfrentam  coloca  

em  foco  uma outra grande ep id em ia  que atinge as m ulheres,  
esta m uito  mais antiga e perversa, justam en te  p orq ue é aceita 
soc ia lm ente em  m aior ou  m e n o r  grau, a d ep en d e r  do espaço  
geop o lít ico  e cultural n o  qual se localiza: a v io lencia  de gén ero .

A  idéia de que muitas questões p erm an ecem  em  aberto,  
prin cip a lm en te  quando se trata de evidenciar a in ter-re lação  
entre A I D S  e vio lência  de gên ero  tem estim ulado a Gestos a 
pensar mais p ro fu n d am en te  sobre os lugares o n d e  essas duas 
áreas se cruzam, além de discutir sobre as lacunas e desafios  
relacionados ao tema com  o qual tem os lidado cotid ian am ente  
desde 1993, quando in ic iam os o a ten d im en to  psicossocial às 
m ulheres soropositivas.

Esta publicação representa, portanto ,  a sistematização  
de nossas experiências, percepções e, p r in cip a lm en te ,  da crença  
de que n en h u m a resposta ao HIV p ode ser b em -su ced id a  sem  
uma abordagem  coletiva e integral — g ên ero ,  d ireitos sexuais e 
reprodutivos, classe, raça (cor) e etnia. Esperam os que ela gere  
reflexões, q u estionam en tos  e a com p reen são  de que, sem acabar 
com  todas as form a de vio lência  contra as m ulheres e m eninas ,  
vai ser impossível superar a AIDS.
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