Artigo
Original
'.‘

Em Tese:

MULHER E O HIV/SIDA: UMA REFLEXAO SOBRE O
COTIDIANO FEMININO DA INFECCAO NA CIDADE DE
MAPUTO

Women, HIV, and AIDS: a reflection on the female daily life with the infection in
Maputo City

Hélio Bento MAUNGUE
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, Brasil
helio.maungue@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-5231-3418

Mais informagdes da obra no final do artigo @

RESUMO

O artigo reflete sobre as experiéncias cotidianas de 20 mulheres pobres e infetadas pelo HIV residentes na Cidade de
Maputo. Procura entender como elas estruturam o seu cotidiano no contexto das relagbes sociais que estabelecem.
Coloca em comunicagéo questdes de género e saude, para identificar como o fato de ser infetada influencia o contexto
das relagdes familiares e comunitarias das mesmas. Com abordagem qualitativa usamos entrevistas grupais, individuais
e revisdo da literatura como fontes de dados. Elas experimentam um cotidiano marcado por obstaculos, desafios e
enfrentamentos como parte da face feminizada do HIV. Lidam com diferentes manifestacdes de vulnerabilidade antes e
pos-infegdo, onde as relagbes desiguais de género contribuem para a feminizagdo da soroprevaléncia. O cotidiano
demostra que ainda é uma doencga clandestina, com estigma, discriminagao, segregacgéo e preconceito. Reforcamos a
ideia de que o HIV n&o deve ser encarado como uma fatalidade inevitavel, mas que existem questdes e determinantes
sociais integradas no processo saude-doenga-cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Feminizagado. Vulnerabilidade social. Relagbes de género. Pobreza.

ABSTRACT

This paper analyses the daily experiences of 20 poor and HIV-infected women living in Maputo City. It seeks to understand
how they structure their daily lives in the context of the social relationships they establish. It puts gender and health issues
in communication, to identify how the fact of being infected influences the context of their family and community
relationships. With a qualitative approach, we used group and individual interviews and a literature review as data sources.
They experience a daily life marked by obstacles, challenges and confrontations as part of the feminized face of HIV. They
deal with different manifestations of vulnerability before and after infection, where unequal gender relations contribute to
the feminization of seroprevalence. Daily life shows that it is still a clandestine disease, with stigma, discrimination,
segregation and prejudice. We reinforce the idea that HIV should not be seen as an inevitable fatality, but that there are
social issues and determinants integrated in the health-disease-care process.

KEYWORDS: HIV. Feminization. Social vulnerability. Gender relations. Poverty.
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1 INTRODUGAO

Desde o registo dos primeiros casos de infecgdo pelo HIV/SIDA' no mundo, com
passar do tempo e a mundializagao da epidemia, ela passou a ser preocupacéo global em
diferentes perspectivas. Primeiro constituiu uma preocupagao na perspectiva biomédica e,
relacionado a isso, uma preocupacdo dos governos. Depois da atencdo das ciéncias
biomédicas, a epidemia despertou o interesse das Ciéncias Sociais e Humanas e outras,
passando a ser tratada, em termos cientifico e académico como um “fenémeno social total”,
ou seja, um sistema simbolico de construgéo coletiva que se encarna em uma experiéncia
individual concreta (GUIMARAES, 2011).

Passadas mais de trés décadas, esta epidemia, mesmo no atual contexto do novo
coronavirus/Covid-19, continua sendo um dos maiores desafios do mundo. No entanto, ela
tem marcas diferentes, contextos diferentes e é atravessada por diferentes experiéncias de
acordo com as questdes politicas, sociais e econbmicas também diferentes. Para Parker
(2000) vislumbra-se que a epidemia afetou e tem afetado as nossas maneiras de viver e
pensar. A doenca passou, entdo, a estruturar e organizar o “mundo da vida” das pessoas
direta e indiretamente infetadas e afetadas por ela, ou seja, desencadeou-se uma nova
configuracado nas nossas formas de ser e estar, quer seja local, quer seja globalmente.

Na configuracdo das maneiras de viver e pensar, das formas de ser e estar, o cenario
mais impactante, € sem duvida, o da pessoa infetada. Diante disso, procuramos abordar
com texto as mudangas nas formas de ser e estar na sociedade que a condigdo de
soropositiva proporciona em 20 mulheres infetadas pelo HIV na Cidade de Maputo, em
Mocgambique. Queremos destacar que o diagndstico positivo gera transformagdes nas suas
vidas, na relagdo com elas mesmas e suas subjetividades, e nas diversas relagbes sociais
que estabelecem com outras e outros. Através do contato com essas mulheres, olhamos o
mundo delas, para compreender e interpreta-lo tendo em conta as suas percepgodes e
praticas, como parte de escolhas e comportamentos sociais.

Em Mogambique, e para as pretensoes deste texto, a feminizacdo do HIV € um termo
atualmente usado para exprimir o crescente indice de infec¢ao e o impacto que a epidemia
tem sobre as mulheres (KULA, 2009). Este conceito, portanto, significa, que a feminizagao
do HIV é algo estritamente relacionado a todas as formas de vulnerabilidade (individual,

coletiva, programatica, social e cultural) das mulheres, bem como que essa infecgao é

1T AIDS no Brasil.
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também compreendida como algo inserido no quadro das relagdes sociais entre mulheres
e homens.

A pretensao do texto ndo é ‘desmistificar’ ou questionar a feminizagédo do HIV. Mas,
com base nas experiéncias cotidianas das mulheres, apresentar, compreender como as
relagbes de género influenciam, fazem parte da dinamica da doenga, devem ser
consideradas no processo de prevencao, do enfrentamento dos impactos e consequéncias
da doencga. Aqui, ha que destacar que todas as informagdes sobre essas mulheres sao, de
acordo com Scott (1995), informagdes sobre os homens. Assim, o mundo da vida retratado
€ um mundo dos homens, isto €, 0 mundo da vida das mulheres faz parte do mundo dos
homens. Porque género € uma relagao entre sujeitos — mulheres e homens — socialmente
constituidos em contextos especificaveis (BUTLER, 1990).

Ao tomarmos as experiéncias cotidianas dessas mulheres, assumimos que estamos
dialogando com a sociedade em que este fendbmeno, o HIV/SIDA, é parte presente. Nesse
sentido, vamos estudar uma realidade especifica, que € desse pequeno grupo de mulheres,
0 que nao quer dizer que sejam situagdes distantes das que ocorrem com outras mulheres
na cidade de Maputo, em Mocambique, em Africa e no resto do mundo.

O texto, além da introdugao, apresenta uma breve contextualizacdo da prevaléncia
do HIV no mundo, na Africa Subsaariana e em Mocambique, até o ano de 2015, tendo em
conta a sua face feminina, seguindo-se de aspectos metodoldgicos para sua elaboracéo,
depois apresentamos e discutimos alguns resultados sobre a experiéncia de vida das

mulheres soropositivas por nés contatadas e, por fim algumas consideragdes finais.

2 A PREVALENCIA DO HIV E SIDA NO MUNDO, NA AFRICA SUBSAARIANA, EM
MOCAMBIQUE E A SUA FACE FEMININA.

O HIV/SIDA é uma epidemia mundial, mas tem suas especificidades historicas e
sociais que variam, de acordo com os contextos, paises e continentes, onde os indices de
infeccdo, o comportamento epidemiolégico e os impactos nos individuos sdo, também,
diferenciados. No entanto, os dados mundiais mostram que a epidemia vem crescendo
desde 1981, quando foi reconhecida como a epidemia mais grave da histéria recente da

humanidade.
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A Africa Subsaariana?, concretamente a Africa Austral, regido de onde Mogambique
€ parte, continua sendo a regido do mundo mais infetada e afetada. De acordo com a
UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS (2014), em finais de 2013 estimava-se
que 24.7 milhdes de pessoas, dos 15 aos 49 anos, viviam com HIV na regiéo,
representando aproximadamente 71%?3 de casos existentes no mundo. Num total de 10
paises — Etiépia, Quénia, Malaui, Mogambique, Nigéria, Africa do Sul, Uganda, Republica
Unida da Tanzania, Zadmbia e Zimbabué — contabilizavam 81% de todas as pessoas vivendo
com HIV na regido.

No mundo, a quando da nossa pesquisa, as mulheres correspondiam a 52%% de
todas as pessoas vivendo com HIV em paises de renda baixa e média e os homens, 48%.
No entanto, na Africa Subsaariana, o centro da epidemia global, as mulheres
representavam aproximadamente 57°% de todas as pessoas adultas vivendo com HIV
(UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2014), quer tenham ou ndo parceiro com
quem estejam a coabitar (PULLUM, STAVETEIG, 2013).

Nesta parte do mundo, as desigualdades de género e normas sociais desiguais de
relacionamento entre mulheres e homens, que promovem sexo inseguro e reduzido acesso
aos servigos de saude sexual e reprodutiva, continuam contribuindo para a vulnerabilidade
relacionada com o HIV por parte das mulheres. Adicionalmente, a sua condigao biologica
diante da infecgdo, as desvantagens sociais, legais e econdmicas que elas enfrentam
reduzem a capacidade das mesmas de se protegerem contra essa infec¢cdo e diminui o
acesso aos servigos basicos em saude sexual e reprodutiva (UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2014).

De acordo com Agha (2012) e Cau (2014), Mogambique € um dos paises do mundo
seriamente afetado pelo HIV e SIDA, fazendo parte do ranking dos 10 paises® mais afetados
(CONSELHO NACIONAL DE COMBATE AO SIDA, 2014; UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2014). Globalmente, na Africa Subsaariana, em Mogambique

e em Maputo, as mulheres sao o segmento da populagao cujo indice de infeccado em HIV é

2 Regido do continente africano que se encontra abaixo do Deserto do Saara, também chamada de Africa
Negra, totalizando 47 paises.

3 Em 2018 representava 68%, como indica a Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (2019).

4 Essa porcentagem se mantém (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2019).

5 Em 2018, segundo a Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (op. cit.) a porcentagem passou para
60.32%.

6 Nomeadamente, do primeiro ao décimo: Africa do Sul, Botswana, india, Quénia, Zimbabwe, Estados Unidos,
Republica Democratica do Congo, Mogambique, Tanzénia e Malaui.
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mais marcante, o que vislumbra uma face feminizada da epidemia (UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2014).

Atualmente, Mogambique possui um total de 2. 200.000 milhdées de pessoas de todas
as idades vivendo com o HIV, na populagao de quase 29 milhdes de habitantes. Desse total
de pessoas vivendo com o HIV, 1 milhdo e 200 pessoas sdo mulheres e 800 mil sdo
homens, todos acima dos 15 anos (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON
HIV/AIDS, 2019). Para este fato contribuem questdes biolégicas das mulheres e também
fatores socioculturais (normas e representagdes sociais, casamento precoce, sexo entre
geragbes diferentes, violéncia de género e fatores econdmicos). Além disso, o limitado
acesso e controlo dos recursos e pobreza, sédo fatores que contribuem para que a epidemia
do HIV/SIDA tenha um rosto feminizado e que a situagdo das mulheres esteja sendo
deteriorada comparativamente a dos homens em Mogambique (CRUZ e SILVA et al., 2007,
TVEDTEN, PAULO, MONTSERRAT, 2008).

Estes fatores estdo intrinsicamente ligados a forma como as desigualdades de
género’ que, de acordo com KULA (2009), colocam a mulher numa posi¢gdo de
subordinacdo em relacdo ao homem e a torna mais vulneravel. Mesmo se reconhecendo a
importancia da desigualdade de género na configuracdo da epidemia e seus efeitos em
Mocambique, a resposta ainda esta longe do desejado e, consequentemente, a resposta a
feminizacdo do HIV tem sido fraca. Essa resposta fraca a feminizacdo do HIV no pais é
também reflexo de como a desigualdade de género esta sendo tratada. Os indices de
desigualdades entre mulheres e homens e, também, as normas culturais e tradicionais que
descriminam as mulheres sao pouco combatidas e nao variam muito entre os diferentes
segmentos e classes sociais (ldem.).

No processo de feminizagdo do HIV, de acordo com Guimaraes (2001), os
esteredtipos associados a figura do ‘aidético’ fazem com que certas mulheres sejam
culpadas pela disseminacdo do HIV, tendo que carregar o peso dos tabus, medos e
esteredtipos ligados a sexualidade, enfatizam Cruz e Silva et al. (2007). Contudo, ndo ha
uma preocupagado com o modo como elas contrairam o HIV e muito menos como dao, ou

se dao, conta da sua condicéo de infetadas.

7 Sendo que a desigualdade de género é vital numa resposta efetiva ao enfrentamento do HIV, ha necessidade
de se criar condigbes no mundo inteiro de eliminacdo destas desigualdades de género, das violéncias
baseadas em género e também aumentar a capacidade das mulheres se protegerem do HIV (UNITED
NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2014).
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Nesse sentido, os aspectos aqui problematizados, consequentemente, fazem
antever que “sem que haja uma transformacao das relagbes desiguais de poder de género
que existem em toda sociedade, as mulheres do mundo inteiro continuardo a ser alvos
preferenciais da infecgdo por HIV e serdo incapazes de negociar e garantir sua prépria
seguranc¢a” (PARKER, 2000, p. 107).

3 METODOLOGIA E TRABALHO DE CAMPO

A pesquisa segue uma abordagem qualitativa, tendo como referenciais teorias que
se baseiam na realidade social do cotidiano e do conhecimento que os sujeitos de pesquisa
tém da realidade, como parte integrante dela (BERGER, LUCKMANN, 1996). Para recolha
de informacéo e dados, optamos pelo enfoque de multimétodos, no sentido de procurar
uma comunicagao e complementariedade entre eles, respeitando os limites e insuficiéncias
de cada um (GASKELL, 2004).

Constituiram os métodos para coleta de informagdo e dados os seguintes
procedimentos: revisdo da literatura, grupos focais e histérias de vida. O critério de selegao
das mulheres foi por via de indicagdao, na medida em que para abordar esta questao tao
sensivel, carregada de muito preconceito e estigma na sociedade mogambicana,
dificilmente conseguiriamos selecionar ao acaso as mulheres infetadas pelo HIV para
fazerem parte do estudo. Acabamos conversando com 20 mulheres infetadas pelo HIV e
em tratamento e, com as mesmas, constituimos dois grupos focais compostos por 10
mulheres cada um.

O trabalho de campo aconteceu entre os meses de janeiro e mar¢co de 2014, na
cidade de Maputo, no Bairro George de Dimitrov, na sede da Associagdo HIXIKWANE?
(AH), onde realizamos todas entrevistas individuais e em grupo. A AH é uma Organizagao
Comunitaria de Base (OCB) que visa colmatar algumas insuficiéncias do Estado. Suas
atividades procuram servir como suporte e mitigagéo dos efeitos do HIV/SIDA em nivel dos
bairros periféricos de um dos distritos municipais da Cidade de Maputo, servindo como uma
espécie de prestadora de assistencial social, uma vez que fornece cestas basicas, oferece

roupa e material escolar para filhos das mulheres que a ela se aproximam.

8 Numa das linguas nativas do sul de Mogambique, Ronga, Hixikwane, significa ‘Estamos Juntos’.
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O fato de o proponente da pesquisa ser um homem e estar a pesquisar sobre a
saude de mulheres foi um constrangimento no processo da elaboragao das entrevistas e
grupos focais, incluindo neste aspecto o fato de se tratar de um assunto sensivel e delicado
para as mulheres, em particular, e para sociedade em geral. Para contornar a questao,
justificamos o carater eminentemente académico da pesquisa, bem como garantimos o total
anonimato das participantes, sigilo e confidencialidade das informagdes. Aqui as mulheres
e 0 pesquisador assinaram um termo de doacgao de entrevista oral. Para salvaguardar o
anonimato os nomes das mulheres foram substituidos por cédigos, onde designamos cada
uma pela letra E, de Entrevistada, e por numeros de um até 20, indicando respectivamente
a sequéncia das entrevistas, ficando E1, E2, (...) e E20.

A analise dos dados foi tematica. Depois de gravadas em audio, as entrevistas foram
transcritas. Depois procuramos captar as interpretacées, nem sempre convergentes, do
cotidiano dessas mulheres que espelham os objetivos da nossa pesquisa. Esta fase
constituiu-se na transcricdo das entrevistas na integra e bem detalhadas, como propde
Myers (2004), para encontrar uma correspondéncia entre a linguagem e a comunicagao

das entrevistadas com a realidade em analise.

4 EXPERIENCIAS E VIVENCIAS COTIDIANAS NO FEMENINO FACE AO HIV

A discusséao dos resultados desenvolve-se na andlise das experiéncias cotidianas
que as mulheres tém com a infecg¢do. A intengao, portanto, é trazer uma contribuigdo para
o conhecimento da experiéncia de sujeitos concretos com a infecgdo e ver como o seu
cotidiano é estruturado por essa condicdo. E, deste modo compreender como as relacoes

de género influenciam na dindmica e consequéncias com a doenga.

4.1 As mulheres enquanto sujeitas de pesquisa

O perfil das mulheres entrevistadas mostra que, quanto a idade, a mais nova tinha
34 anos e a mais velha 52 anos. Quanto ao estado civil, seis eram casadas, sendo que
cinco casaram num casamento coletivo e beneficente organizado pela AH; trés séao

divorciadas; cinco sio solteiras, duas sem nenhum relacionamento, uma namorando, duas

Em Tese, Florianopolis, v. 17, n. 2, p. 94-116, jul./dez., 2020. Universidade Federal de Santa Catarina.
ISSN 1806-5023. DOI: https://doi.org/10.5007/1806-5023.2020v17n2p94 100

azE,
e,
et

i

"
£

N I


https://doi.org/10.5007/1806-5023.2020v17n2p94

vivendo maritalmente; e seis s&o vitivas®. Quanto ao nivel de instrugdo, a menos instruida
estava fazendo alfabetizagao e a mais instruida tem o ultimo ano do ensino médio completo,
sendo essa a mais nova das entrevistadas. Somente trés delas declararam estar
empregadas, sendo esse vinculo empregaticio com a creche comunitaria da AH. O numero
de filhos das mulheres varia de um a sete filhos. A idade menor para ter o primeiro filho
entre elas foi de 17 anos e a maior € de 30 anos.

Quanto a composicao dos agregados familiares (AF), o menor é de trés pessoas e 0
maior € de 13 pessoas. Este dado é importante porque, de acordo com o Ministério da
Saude, Instituto Nacional de Estatistica e ICF International (2013), o tamanho da familia e
o sexo do seu chefe pode influenciar nos niveis de bem-estar. Pelos nossos dados, das 20
entrevistadas, 11 podem ser consideradas como sendo chefes dos agregados, das quais
somente uma faz parte das trés que trabalham na creche da AH. Mas o fato de as outras
viverem com seus parceiros (duas fazem parte das que trabalham na creche) e serem
desempregadas influencia negativamente no fato de nao poderem contribuir para o
orcamento familiar. Consequentemente, todas elas atravessam problemas para dar conta
das necessidades cotidianas e das diretamente relacionadas ao cuidado de sua saude,
como veremos mais em frente.

Se essas mulheres se encontram no limiar da pobreza e dispdem de orgcamentos
fracos, as caracteristicas de suas habitagbes também sao informativas sobre o seu bem-
estar. Todas elas residem em bairros suburbanos ou periféricos da cidade de Maputo. Das
20 mulheres, 18 vivem em casas que podem ser consideradas como préprias, sendo que
dessas 18, cinco tém a particularidade de, respectivamente, morar em casa do sogro
(duas), morar com os pais, morar em casa dos falecidos pais e morar em casa partilhada
com o cunhado. As duas restantes vivem, respectivamente, em casa emprestada e
alugada. No entanto, as caracteristicas dessas casas, isto €, pela descrigdo fornecida por
elas sobre as condicdes fisicas das habitagdes e 0 acesso aos servigos basicos como, por
exemplo, agua e eletricidade, elas vivem em condigdes ‘precarias’ e de vulnerabilidade.

Nenhuma das casas das mulheres tém fossa séptica, todas tém banheiro separado
ou fora da casa, 19 tém cozinha separada ou fora da casa e sé uma tem cozinha dentro.
Em todas as casas o banheiro e a cozinha nao tém canalizagao para agua. A fonte de agua

€ uma torneira fora da casa, no quintal, portanto, o banho nao é de chuveiro. Os alimentos

9 Estas seis mulheres sao vilivas decorrente da perda dos seus companheiros pelo HIV/SIDA. Fato que agrava
a sua condig¢ao de infetadas e dos desafios de sobrevivéncia.
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sao preparados fora e a louga também é lavada fora. Quanto a parte elétrica, cinco das 20
casas nao dispdéem de instalagao elétrica.

Entre as entrevistadas, 17 fizeram o exame para o diagndstico do HIV depois da
manifestacdo da doenca em seus parceiros, tendo tido a experiéncia de acompanha-los,
as trés restantes tiveram o diagnostico quando fizeram o pré-natal, durante a gravidez. Fato
que vislumbra a manifestagao da infecgao em relacionamentos estaveis. Segundo Fishel et
al. (2011), nos ultimos anos, tem aumentado o interesse na propagacado do HIV em
parceiros sexuais em relagdes estaveis. Reforcando, Guilhem e Azevedo (2008) apontam
que este fato ndo é somente resultante das relagbes de género, mas também da
vulnerabilidade conjugal.

Das trés que ficaram sabendo durante a gravidez, duas foram infetadas pelos
parceiros anteriores, mas os atuais sdo soronegativos. Uma delas aponta ndo saber como
se infetou, porque esta com o parceiro ha muito tempo e ela ficou sabendo da infeccéo
quando ficou gravida e ele é soronegativo. A outra se separou do parceiro que a infetou.
Entre as mulheres que atualmente tém parceiros (11), seis delas constituem casais HIV
positivo e cinco casais discordantes, onde elas € que séo as infetadas. Este fato, em que
nos casais discordantes as mulheres é que tém a tendéncia de serem as infetadas, também
pode ser tomado como um dado para mostrar o atual cenario da feminizagao do HIV, porque

€ a mulher que carrega “peso” do virus na relagao e o risco de julgamentos sociais.

42 O TARV davida

Em Mocgambique o Tratamento Antirretroviral (TARV) € universal, gratuito e
coordenado pelo Ministério da Saude. Havendo algumas ONGs como, por exemplo, 0s
Médicos Sem Fronteiras e a Comunidade Santo Egidio, que também prestam alguma
assisténcia. Porém, os antirretrovirais ndo sdo produzidos em Mogambique'® e provém de
doacdes internacionais.

Nos primeiros momentos de introdugéo do tratamento houve certo receio e reserva.

De acordo com KULA (2008), até ao ano 2001 Mogambique manteve uma posi¢ao

10 Em 2003, ha cerca de 17 anos, foi langado um projeto de construgéo de uma fabrica de antirretrovirais, cuja
ideia e financiamento foram do governo brasileiro, do entdo Presidente Lula, no dmbito do estreitamento da
cooperagao Sul-Sul entre o Brasil e o Continente Africano no geral, e como Mogambique em particular. No
entanto a fabrica ndo produz antirretrovirais, mas sim analgésicos.
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oficialmente contraria a inclusdo do TARV como parte da campanha de enfrentamento ao
HIV/SIDA. O argumento utilizado para isso envolvia varios pontos como o custo elevado
associado ao tratamento, as limitacdes laboratoriais, a falta de recursos humanos e até
mesmo duvidas sobre a capacidade e condigdes dos infetados de aderirem de forma
integral a um programa de tratamento antirretroviral, descrito na época como ‘altamente
complexo’. No entanto, o ano de 2003 é oficialmente considerado como o de inicio do
TARYV, sendo que a expansao comegou em meados de 2004.

Entre os critérios de elegibilidade para o acesso a terapia, fora do nivel das células
de defesa (CD4), contava-se a capacidade de provar de que a pessoa dispde de minimas
condi¢cdes de seguimento e adesao como, por exemplo, dispor de recursos para suportar
as despesas do tratamento (de infec¢gdes oportunistas) e controle biolégico continuo,
alimentacdo adequada, transporte, endereco fixo'', de modo a comparecer as consultas
regulares de controle (KULA, 2008). Também como parte dos requisitos para aderir ao
tratamento, a pessoa infetada devia e deve escolher, levar e apresentar uma pessoa de
sua confianga na Unidade Sanitaria (US) onde esta inscrita para receber assisténcia
médica. Essa pessoa é comumente denominada de ‘confidente? e pode ser um familiar,
amigo ou qualquer outra pessoa.

As entrevistas individuais e grupais, indicam que a questao alimentacédo é um dos
obstaculos, se ndo o principal, que elas tém que suportar para poder dar conta do
tratamento, comecando pelo numero de refeicbes diarias. Aqui, importa apontar que,
dependendo das condigdes, o comum é ter quatro refeigdes, o café da manha, o almocgo, o
café da tarde ou lanche, no fim da tarde, e o jantar. Mas, se considera razoavel que o AF
tenha pelo menos trés refeicdes diarias, excluindo o lanche no fim de tarde. Essa

preocupagao com alimentagdo pode ser ilustrada nas seguintes falas:

[O Estado] devia nos ajudar nés que somos doentes em..., na..., acerca dos
alimentos, nos dar comida para nés podermos melhorar mais breve possivel
(E6);

Por falta de melhor... as vezes estamos a comer duas vezes. Quando ter....as
vezes trés vezes, acordar tomar cha, almogo as 12h00min, as 12h00min
almocgar, as 12h00min pronto, ficar até aquela hora da tardinha para jantar,
14/15 horas estamos comegar cozinhar (E20).

" Apesar de ndo ser uma quest&o aqui analisada, a questdo de endereco fixo € importante porque os servigos
de saude tém deparado com casos de desisténcia do tratamento, bem como casos de individuos que por ndo
aceitar o diagnostico positivo ao HIV indicam um enderego falso.

2.0 “confidente” é uma figura instituida pelos servigos de saude que, tal como o requisito de enderego fixo,
serve como mecanismo para garantir a continuidade do tratamento e, em algumas situagbes, tem
credibilidade para receber o TARV quando a pessoa infetada ndao pode fazé-lo.
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Nao, teve almogo sé..., como as criangas, os meus filhos ja habituaram,
quando nao houver, estdo a dizer mama preferivel cozinhar jantar, porque a
noite é que custa (E3).

O fato de serem mulheres desempregadas, na sua maioria, pode ser um entrave
para que tenham condigdes econdbmicas para poderem ter o numero de refeicdes que
desejariam, bem como a ‘qualidade’ desejada. Pelas falas das mulheres, o fato de terem
poucas refei¢cdes, estando infetadas e algumas terem que fazer hortas familiares para seu
sustento, mostra o quéo elas estdo em situacado de vulnerabilidade social e econémica e,
consequentemente, em vulnerabilidade alimentar, uma vez que a dieta ndo é equilibrada
para quem esta em tratamento. Também, o fato de serem desempregadas agrava essa
situagcdo, porque desempregadas elas acabam ficando economicamente dependentes.
Aqui a feminizagédo da pobreza fica evidente. Nessa necessidade de alimentagao para as
pessoas infetadas, a AH, quando pode, oferece uma cesta basica para as mulheres que
fazem parte da associagao. Ao fazer isto, a AH procura suprir uma das tarefas dificeis que
o Estado podia tentar atender para as infetadas.

A questdo da alimentacdo, o fato de serem mulheres, na sua maioria,
desempregadas e com fraco poder econdmico se manifesta como importante para entender
o cenario de vulnerabilidade vivido por estas mulheres no cotidiano. Mas esse cotidiano
com o TARV nao € somente atravessado pelo tratamento, mas também pelo acesso ao
mesmo, isto €, pelo deslocamento para a unidade sanitaria (US) e, consequentemente, se
relacionar com os servigos de saude. Para Delmira e Said (2010), esses fatores sao
apontados como motivadores para interrupgdo do tratamento, isto €, longas distancias e
mau atendimento podem desmotivar a aderéncia e continuidade do tratamento. No entanto,
as mulheres que entrevistamos nao interromperam o TARV por questdes ou dificuldades
de alimentacao, também nao o fizeram devido ao deslocamento e acesso.

Para elas, ter que deslocar-se a US para serem vistas pelo médico e/ou para receber
o coquetel de antirretrovirais torna esse dia cansativo. O que torna a jornada de ida ao
médico ou a farmacia para receber os antirretrovirais dificil e complicada é o fato de ter que
acordar muito cedo, dificuldades com transporte e ter que passar longas horas na US. No
entanto, esse continuar com o tratamento € acompanhado de desafios e obstaculos,
tornando o cotidiano delas, no que se refere ao acesso aos servicos de saude,
problematico. Algo enfatizado por Loforte (2011), ao apontar os obstaculos que as mulheres

infetadas pelo HIV enfrentam, uma vez que elas raramente tém dinheiro préprio e a procura
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de meios para pagarem a viagem representa uma barreira adicional para acederem ao

tratamento. As falas abaixo demostram como se manifesta a questao de transporte:

(...) eu as vezes nao tenho dinheiro de chapa'® [para ir a US] (E7).

(...) me deram transferéncia [para outra US] porque dinheiro de chapa ja nao
tinha (E8).

[A US] é muito longe sim, se eu tenho [dinheiro apanho] chapa, as vezes ando
a pé, se nao tenho dinheiro (E12).

Nao tenho [dinheiro de transporte], mas dia que sabe...no dia X [tenho que ir
a US] ando a vasculhar, pedir cinco contos, cinco contos, até chegar dinheiro
(E2).

Ter um sinal corporal de alerta ou alguém da familia para lembrar o horario de tomar
o medicamento funciona como estimulo para o cumprimento do tratamento no cotidiano
(DELMIRA, SAID, 2010). Assim, depois que as mulheres comegcaram o tratamento, este
passou a ser algo que faz parte de suas vidas, um prolongamento dessas vidas e,
consequentemente, algo com o qual elas dao sentido a vida, como podemos observar nas

falas abaixo:

Eu, quando chega a hora [de medicar] comega a dar comichao todo o corpo,
depois vejo que ja esta na hora, quando vejo no reldgio, vejo que sdo horas
de tomar comprimidos, depois passa (E6).

(...) aquela coisa de ficar nervosa (...), quando eu ndo tomar comprimidos
estou nervosa, esse [filho] de 17 [anos] mesmo ja descobriu (E2).

Quando comeca dar..., as oito horas, comeca tocar cabeca, as vezes, as
vezes parece que ha-de sair sangue do nariz, depois quando tomar, depois

passa (E7).

4.3 Entre o siléncio e a revelagao do estado sorolégico

O HIV/SIDA era e continua uma epidemia que carrega com ela muito preconceito,
discriminagao, estigmatizacao, segregacgéo, abandono e outros males sociais. Esses males
fazem com que as pessoas infetadas vivam com o dilema de revelar ou ndo o seu estado
sorologico; se se mantém em siléncio e em segredo; se vivem isoladas ou ndo; se vivem
sem convivio social (familia ou com vizinhos e/ou membros da comunidade de onde fazem
parte). Isso, porque as pessoas infetadas pelo HIV sao vistas como desviantes e a doenga
€ tida como de ‘outros’ porque as pessoas nao se previnem achando que nao podem ser

infetadas, entre outros aspectos.

3 Nome de meio de transporte coletivo de passageiros, de carater privado que varia de 15 a 17 lugares para
pequenas vans e 30 a 45 lugares para viaturas maiores.
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Pessoas infetadas e vivendo com o HIV/SIDA fazem parte da categoria particular de
individuos ou grupo de individuos que, nas varias relagdes, na familia ou na
comunidade/vizinhanga presentes no cotidiano, passam por momentos de estigmatizagao
e sao considerados outsiders. Passam por dilemas de ter ou n&o vida coletiva. Passar por
esses momentos pode fazer com que o estado sorologico das infetadas e infetados piore
e, consequentemente, levar a morte, porque evitam revelar o estado sorolégico, ndo se
dirigem as unidades sanitarias, abandonam o tratamento, etc. Para as mulheres por nés
entrevistadas, a situagdo de pobreza e dependéncia econdmica, aliada ao estigma faz suas
vidas mais complicadas ainda. Para fugir ou lidar com as possiblidades de estigma gerados
pela doenga, Castellanos e Nunes (2005) destacam que os individuos reorganizam seu
mundo da vida adotando estratégias para lidar com essa questao social.

Pesquisando sobre o estigma em Mogambique, Cau (2014) aponta que nos esforgos
de enfrentamento ao estigma do HIV, deve-se prestar mais atengdo aos grupos menos
favorecidos, os que sejam menos escolarizados, os residentes nas areas rurais ou
pertencentes as familias pobres, como s&o as nossas entrevistadas. Momentos de estigma
fazem parte das experiéncias cotidianas que as mulheres que entrevistamos tém nas
relagdes sociais com familiares e vizinhos nos bairros onde residem. Elas também passam
por situagdes onde acabam omitindo ou ficando em siléncio sobre o seu estado soroldgico,
como estratégias para fugir ao estigma.

A situacdo mais preocupante de estigma que as mulheres s&o sujeitas € aquela que
ocorre no grupo de convivéncia onde elas deviam ter mais acolhimento e carinho, a familia.
Este aspecto é uma das causas sociais que pode levar a morte e, consequentemente, uma
das barreiras no enfretamento do HIV/SIDA (MINISTERIO DA SAUDE, INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA, ICF INTERNATIONAL, 2013; SAMBISA, CURTIS,
MISHRA, 2010; UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2013). As falas em
seguida demostram como se manifestam questbes de estigma e omissdo do estado

soroloégico:

S6 uma minha filha ai, tem 25 anos, ela nao me visita, mal que soube que
mama esta doente, ndo aparece em casa, hao me visita... ndo me visita, mal
soube que eu estou doente nao liga para mim (E12).

Tenho seis [irmaos]. S6 as gémeas, juntei as duas e contei. Eu ndo cheguei
de dizer porque vi que a minha familia... Explicar que é isto, isto, como... sao
pessoas que falam muito. Inclusive a minha mae, fala, eu ndo disse nada.
Ainda esta viva, quem morreu € meu pai. Fala muito, por isso eu limitei [em]
ndo dizer nada (E1).
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Nos vizinhos falavam, como eu vendia as vezes, diziam outras pessoas para
nao vir comprar paes’# na minha banca porque eu sou [soropositiva] (...) s6
falavam, outras pessoas vinham me dizer: ‘dizem que vocé tem SIDA, vocé
esta doente, nds ndo podemos vir [comprar teu pao] (E17).

Diante destes cenarios, isto €, como estratégia de fugir ao estigma e discriminacéo,
as mulheres tendem a esconder o seu estado sorolégico, ficando em siléncio ou omitindo
o estado. Reforgando as razdes que podem estar por de tras da omissao/siléncio, Delmira
e Said (2010) destacam que comunicar a familia que esta infetada e que esta a fazer o
TARV pode ter muitas implicagdes. Sdo essas implicagdes: abandono do parceiro, rejeicao
por parte da familia do parceiro, perseguicado por parte de parentes, perda de filhos e da
casa. No entanto, estigmas, preconceitos, discriminagdo, segregagédo, abandono e
perseguicado sdo atos socialmente desvalorizadores com que lidam as pessoas infetadas

pelo HIV, conferindo-lhes uma espécie de ‘morte social''.

4.4 AH: Solugao, fuga ou convivéncia positiva

A condicao de infetadas deu a estas mulheres uma nova vida coletiva. Vida coletiva
essa que vai além da vida familiar e de vizinhanga. Se aproximando da AH elas acabaram
entrando em uma nova familia, ‘familia positiva’ e/ou ‘familia soropositiva’. Sair de casa
para a AH e se encontrar com as “irmas”, para além de fugirem do estigma, elas encontram
um lugar de solidariedade. Um lugar de partilha de sofrimento. Um lugar de partilha de
conhecimento e de troca de experiéncias. Nesse encontrar com as irmas, elas aliviam os
estresses e dificuldades que apontamos antes. Porém, aliviam e esquecem essas questoes
por momentos, porque ao sairem da AH voltam as outras redes de convivio, na familia,
vizinhanga e comunidade. E o drama de ser infetada pelo HIV volta a manifestar-se.

Para Goffman (1988) os membros de uma categoria de estigma particular tendem a
reunir-se em pequenos grupos sociais cujos membros pertencem a mesma categoria.
Quando um membro da categoria entra em contato com outro, ambos podem dispor-se a
modificar o seu trato mutuo, devido a crenga que fazem parte do mesmo grupo.

Passando por momentos de pouca aceitag¢ao social, as mulheres tém no contato com

outras mulheres infetadas uma ocasido para elevar a sua autoestima. E como se elas

4 Em Maputo é comum as pessoas comprarem pdo nas padarias para revender em casa ou nos mercados
informais.
5 Para mais pormenores sobre a questédo de “morte social’ ver Goffman (1974).
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ganhassem uma nova identidade. Identidade essa que contrapdem a identidade
desvalorizada que marca a pessoa infetada. E uma oportunidade para fugir aos rétulos e
conotacgdes negativas que a sociedade lhes impde. A convivéncia com mulheres infetadas
passou a ser uma maneira de elas mesmas darem sentido & vida. E um mecanismo de
coesdo na construcido de suas identidades soropositivas. O espirito familiar que as
mulheres invocam estando na AH manifesta-se também no fato de a associacao oferecer
cesta basica.

Essa convivéncia mutua também é um lugar de aprendizado. Muitas delas n&o
sabiam o que era o virus do HIV antes de infetadas. Estando na associagao, partilhando
experiéncias e conhecimentos, elas ganham inputs que servem como formas de
empoderamento em matéria de enfrentamento ao virus.

O “ter uma familia” para elas é que, estando entre elas, conseguem ter aquele apoio
moral que esperavam ter em casa, junto dos familiares. Fazendo parte desta “familia”, as
mulheres, como aponta Goffman (1988), compartiham o mesmo estigma, por isso se
definem umas as outras como iguais. Paralelamente, Pereira e Costa (2013) apontam que
esse encontro com iguais € crucial, por ser compreendido como um pedido de participagao
no jogo relacional e para a construgédo da subjetividade da portadora de HIV. Algo que tem
a fungao de manter ou redefinir a sua identidade de excluida.

Com o conhecimento adquirido sobre o HIV, elas se tornam ativistas no
enfrentamento & infecgdo. Aqui se manifesta o vinculo ativo com a AH. E um sentimento de
pertenca e de participacéo na mitigagdo dos efeitos do HIV. E também um aprendizado de
novas maneiras de interagir, onde desenvolvem habilidades e talentos para cuidar'® de
outros infetados. Para Loforte (2011) em Mogambique as mulheres é que tendem a estar
significativamente nos cuidados domiciliarios com pessoas infetadas. A autora aponta que
isso se deve a diferentes razdes. Razdes essas que denotam as desigualdades de género
e poder existentes nas praticas assistenciais e de cuidado. O fato de adquirirem

conhecimento e prestarem cuidados a pessoas infetadas fica patente nas falas abaixo:

Experiéncia ja tenho porque, por exemplo, eu posso cuidar de uma pessoa
[soropositiva]. Sei aconselhar a pessoa a aderir ao tratamento... assisto todas
as aquelas pessoas que entram pela primeira vez na associagdo, que s&o
[soropositivas] (E9).

6 Para mais conhecimento sobre os estudos relativos aos “cuidados” exigidos das mulheres (care em inglés),
naturalizagcdo do trabalho feminino e da invisibilidade do mesmo, ver, entre outros, Boris (2014) e Hirata e
Kergoat (2007).
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Ganhei [conhecimentos] e ajudo muitas pessoas. E através de visitas, de
busca [dos que desistem do tratamento], fui numa casa de uma menina. Uma
menininha de 19 anos, tinha abandonado tratamento. Eu disse menina vocé
sabe que esta em risco agora, vai infetar muitas pessoas e também vai ficar
infetada. Vocé vai ter DST e muitas doencas, vocé vai ter.... e muitas pessoas,
quando eu ver [que] esta doente, eu vou dizer a ele ou a ela, vamos ao
hospital. Eu vou te acompanhar, € uma pessoa que eu estou a ver [que] ele
esta mal, eu acompanho (E18).

Quando chegar a fazer isso ai...ah consegue dar conselhos. Se € homem,
mesmo homem noés costumamos atender. Se € homem, se & mulher eu
costumo dizer: irma vocé nao pode ficar triste. Vocé tem que ficar bem. Isto é
uma coisa que passa. Vocé ndo pode tomar comprimidos com estresse (E8).

Para Herrera (2019, p. 64) “o trabalho de cuidados ndo aparece como uma questéo
marginal da vida de seres humanos, mas, ao contrario é central para a existéncia e é
também uma atividade geradora de bem estar”. Contudo, “o trabalho de cuidados remete a
questao de género, na medida em que esta atividade esta socialmente naturalizada como
se fosse inerente a posigao e a disposigao feminina” (Idem, p. 65).

A possiblidade das mulheres fazerem visitas domiciliares para prestar cuidados a
infetados e infetadas lhes confere liberdade e autonomia de ir e vir. Abre-lhes oportunidades
de estabelecerem outras relagdes sociais no cotidiano, fazendo parte de suas experiéncias
como infetadas. Elas sdo assim ativas, porque o fazem por iniciativa propria, conferindo-

Ihes certo poder de decisdo em suas vidas.

4.5 E a vida continua...

Outra das experiéncias cotidianas que as mulheres tém, diz respeito ao futuro delas.
Isto €, como diante das dificuldades e desafios que mostramos antes elas ainda pensam
no futuro de maneira positiva. Mas, esse futuro é encarado positivamente se ultrapassadas
as dificuldades e desafios do presente. O fato de estas mulheres terem aderido ao
tratamento e continuarem em tratamento lhes confere possibilidade de uma ‘vida normal’.
‘Normal’ como de uma pessoa néo infetada.

Igual a uma pessoa néo infetada, elas também tém direitos e desejos, que gostariam
de materializar. Elas estdo cientes que o tratamento mudou a vida delas e que o
fundamental é continuarem para seguirem vivas. Aqui, elas também estdo cientes que
mudangas de comportamento como, por exemplo, ndo consumir bebidas alcodlicas nao

perder noites pode ser a garantia de mais anos de vida. Segundo Delmira e Said (2010),
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recuperar-se de estados morbidos, passar a sentir-se bem, motiva a manutengdo do
tratamento.

Para estas mulheres, o futuro sé é futuro se conseguirem um emprego ou fonte de
renda. O emprego é que lhes pode conferir uma boa alimentagédo, por exemplo. Com
rendimento mensal, elas melhorariam as condi¢des habitacionais e, consequentemente, de
higiene e saneamento. Este rendimento ajudaria nas despesas cotidianas e possibilitaria a
satisfagcao das necessidades basicas dos seus filhos e/ou dependentes, como por exemplo,
efetuar a matricula escolar e comprar material escolar, entre outros aspectos essenciais.

Elas pensam também no futuro dos filhos e/ou dependentes. No final de tudo, o
futuro passa por melhorar a saude e a qualidade de vida. De acordo com Barroso, Carvalho
e Galvao (2006), os filhos constituem um motivo para que as maes infetadas pelo HIV
continuem na luta pela vida e ndo desanimem frente aos obstaculos, como ilustram as falas
seguintes:

O futuro em primeiro lugar é ter um emprego seguro, segundo ter a minha
casa propria e também outro plano é prospectar o futuro das criangas. Eles
estudarem até o mais além e para estudar até o mais além é preciso que eu
esteja a trabalhar, reunir meios financeiros, ter conta no banco (E14).

Os piores momentos que eu tenho é falta de emprego para alimentar os meus
filhos..., eu tenho preocupacado de ter um emprego para eu trabalhar, para
ajudar em algumas coisitas. Porque eu tenho muita falta na minha casa.
Tenho muita coisa que eu preciso fazer, mas nao consigo fazer porque n&o
trabalho (E2).

Eu gostaria que talvez houvesse um projeto para nos ajudar, pelo menos eu
ter um emprego. Meus filhos estudaram, eu me sacrifiquei, ndo fiz nada na
minha vida, estive a fazer os meus filhos estudarem. N&ao tém emprego, estao
ali sentados. Eu estou com fome, os meus filhos estdo com fome (E9).

Além da preocupacao com os filhos, em seus sonhos e projetos, o desejo de casa
propria tem sempre lugar de destaque. A casa prépria aparece como uma representacao
de liberdade, de conforto e recompensa pelo trabalho, enfatizam Pinto et al. (2011).

Reforcando a situacéo de vulnerabilidade social e a necessidade de trabalho por parte
das mulheres, ou seja, como meio de reverter a situagao de vulnerabilidade, Pinto et al.

(2011, p. 177, grifo nosso) destacam que:

O trabalho adquire um sentido de afirmagao de si enquanto mulheres e
enquanto mulher provedora de seus lares. Nesse aspecto, a relagao trabalho
e cuidado com a familia fortalecem a construgao da identidade feminina, um
jeito especial de ser mulher. Para as mulheres, o trabalho significa mais do
que a sobrevivéncia material, até porque seus parcos rendimentos para as
que trabalham, mal cobrem as necessidades imediatas da familia. O trabalho
assume também uma condi¢do de autoafirmagdo como mulheres provedoras
e, assim, elas constroem sua autonomia diante do poder masculino.
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Assim, o fato delas, mesmo pouco escolarizadas, almejarem um emprego nos faz
té-las como mulheres que encaram a infecgao pelo HIV positivamente e sem perder todas

as esperangas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A preocupagao de elaborar a pesquisa, sob a perspectiva das relagdées de género e
sua articulagdo com o campo da saude, esta relacionada com o fato de querermos entender
como, nas mulheres entrevistadas, se manifesta a questdo da feminizagao do HIV. E,
através destas experiéncias, entendermos como o cotidiano delas esta estruturado e é
influenciado pelo e no contexto das relagdes sociais que estabelecem. Com isto, enquadrar
as experiéncias destas mulheres no campo de conhecimento que relaciona as questdes de
género com as de saude. Mas também demostrar que o cotidiano delas € marcado por
momentos de vulnerabilidade individual, programatica, social e cultural, antes e poés-
infecgao.

De acordo com os resultados apresentados e discutidos, as mulheres entrevistadas
experimentam um cotidiano onde a condicao de infetadas pelo virus do HIV é marcada por
obstaculos, desafios e enfrentamentos que mostram como se manifesta a face feminizada
do HIV. Esses resultados, também indicam que ndo se deve olhar para as mulheres em
relacionamentos estaveis como um segmento excluido da infeccdo pelo HIV.
Principalmente em um pais como Mogambique, e em toda a Africa Subsaariana, onde a
transmissao heterossexual do HIV € marcadamente alta.

Os mesmos resultados reforgam a ideia de que a feminizagao do HIV ultrapassa o
fato de serem as mulheres o segmento da populacao, estatisticamente em Mogambique,
com os indices mais elevados de soroprevaléncia, pois ha outros indicadores da
feminizagdo. Os dados apresentados no perfil das mulheres entrevistadas nos mostram
que a principal via de infeccéo é sexual. As mulheres sao infetadas pelos companheiros e
em relagdes estaveis. Quando uma mulher é detectada com o HIV/SIDA, o marido ndo &
obrigado a fazer os exames, portanto pode ficar fora das estatisticas.

Os resultados nos indicam que para estas mulheres as dificuldades em comprar
alimentacao fazem parte dos desafios e obstaculos para uma experiéncia positiva com o

virus do HIV. No entanto, o cultivo de hortas Ihes possibilita uma autonomia alimentar, fato
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que possibilita um enfrentamento positivo da doencga, dessa forma poder dar conta de ter
como se alimentar e continuar com o tratamento. No entanto, essa horta por si ndo é
garantia de uma alimentagao equilibrada e variada.

A condicdo de infetadas forca-as a entrar em relagdo com as US’s. Mas essa relagao
é turbulenta, pelas dificuldades de transporte. A questdo da viagem de casa para a US e
vice-versa faz parte das experiéncias negativas que elas tém, decorrente das fragilidades
econdmicas para custear as passagens de transporte.

Os resultados avigoram a ideia de que nao revelando que s&o HIV positivas, as
mulheres estao fugindo ao estigma, preconceito, discriminagéo, segregacao, entre outros
males sociais muitas vezes associados as pessoas infetadas pelo HIV. Consequentemente,
a omissao e o siléncio quanto ao estado soroldgico vao se mantendo, na mesma proporgao
em que a desvalorizagao social da pessoa infetada também prevalece.

Constatamos que estas mulheres se sentem aceitas quando préximas de pessoas
iguais, isto €, mulheres também infetadas pelo virus do HIV. Verificamos que esse se
aproximar a AH traz consigo as seguintes conclusdes: elas experimentam um cotidiano de
inclusdes e exclusdes sociais, isto €, quando préxima as outras mulheres infetadas vivem
momentos de inclusio social, mas quando em casa ou nha vizinhanga, vivem momentos de
exclusdo social; Portanto, a AH tira nessas mulheres o peso de incapazes de viver na
sociedade, conferindo-lhes capital social para um enfrentamento positivo da doenca e da
sociedade. Na AH eles recebem cestas basicas, algumas casaram com apoio da
associagdo e outras conseguiram emprego na creche comunitaria pertencente a
associacao. Portanto, a AH serve como suporte na mitigagao e redugao de alguns efeitos
sociais do HIV/SIDA

A continuacdo do papel de cuidadoras que a pratica do ativismo lhes confere reforga
a ideia de que as mulheres infetadas, além de cuidarem de sua saude, cuidam também da
saude dos outros, neste caso especifico ndo de familiares delas. Isto agrava a situacao de
que as mulheres sdo o segmento da populagdo que ocupam o0s papeis doceis ou pouco
valorizados. Situagbes estas que |hes fazem vivenciar cenarios de vulnerabilidade
individual e social, pois esse ‘trabalho’ de cuidadoras n&o é remunerado.

Pesquisas tendem em focar aspectos negativos das mulheres, no que diz respeito
as posicdes e papeis sociais desvalorizados, comparadas aos homens. As vezes, as
mulheres sao projetadas como passivas e oprimidas. Mas, o fato das mulheres que
entrevistamos quererem sair da dependéncia econémica em que se encontram, bem como

fugir aos assistencialismos, querendo um emprego ou fonte de renda € uma maneira de
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elas responderem a posi¢ao generalizada de socialmente fracas e dependentes. Isto é, elas
respondem e encaram com esperanga a condicdo de infetadas. Mas, a falta de emprego
ou fonte de renda é uma questao conjuntural que afeta, claro, principalmente as mulheres,
0 que se agrava para nossas entrevistadas por serem infetadas. Assim, a compreensao
qgue se teve aqui é de que o HIV nao torna estas mulheres diferentes das outras ou de todas
as mulheres. O HIV apenas torna tudo mais forgoso para elas. Porque acresce a
preocupacgao de cuidar de si, a de cuidar dos filhos, da casa, do companheiro e, como

ativistas, do cuidado de outras pessoas infetadas.
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