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RESUMO

CECCON, Roger Flores. Vidas nuas: mulheres com HIV/aids em situacao de violéncias
de género. 2016. 200 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

A epidemia de HIV/aids e a violéncia de género em mulheres apresentam elevada
prevaléncia, configurando graves problemas de saude publica. O objetivo geral deste
estudo foi conhecer as trajetérias de vida de mulheres com HIV/aids em situacdo de
violéncia de género. Os objetivos especificos foram: analisar as vulnerabilidades
decorrentes das desigualdades de género, raca e classe social nas vidas de mulheres
com HIV/aids; identificar as iniquidades presentes nas vidas destas mulheres e
caracterizar como se constituem as vidas de mulheres com HIV/aids em situacdo de
violéncia de género a partir dos conceitos de fascismo social, biopolitica e vidas nuas.
E um estudo qualitativo que utilizou narrativas de 61 mulheres com HIV/aids em
situacdo de violéncia cadastradas no Servico de Assisténcia Especializada em
DST/HIV/aids em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, que apresenta a 52
maior prevaléncia da doenca entre as cidades brasileiras. Para a discussdo e
compreensdo dos dados foi utilizada a analise de narrativa, considerando-se as
experiéncias femininas de viver com HIV/aids e sofrer violéncias de género. A maioria
das mulheres era jovem, solteira, com pouca escolaridade, pobre e inserida
precariamente no mercado de trabalho. Grande parte adquiriu a doenca do
companheiro, eram negras, com inicio da vida sexual antes dos 15 anos, ndo usavam
preservativos e referiram em média de nove anos vivendo com HIV/aids. Em suas
trajetorias, sofreram diferentes formas de opressédo/exploracdo na vida privada e no
trabalho, em contextos de desigualdades que as vulnerabilizaram antes e depois de
adoecer. Mulheres pobres, negras e com HIV/aids referiram preconceito, discriminacéo
e iniquidades como efeitos do capitalismo patriarcal racista. As negras narraram
preconceitos e rejeicdo em decorréncia da cor da pele e por serem portadoras de uma
doenca estigmatizada na sociedade. As pobres precisaram ocupar postos de trabalho
precarios e informais, e muitas se prostituiram para sobreviver. Todas sofreram
discriminacgOes, agudizadas pelo fato de serem portadoras de HIV/aids, indicando que
0s contextos socioecondmicos de pobreza e racismo aumentam a vulnerabilidade ao
HIV/aids e pioram a vida das que adquirem a doenca. As hierarquias de género
ocasionaram dificuldades referentes a sexualidade e a conjugalidade, a falta de
autonomia para negociar direitos sexuais nas relacdes maritais e com clientes,
mantendo segredo em relacdo ao HIV/aids para evitar a culpabilizacdo e o rechaco de
familiares, amigos e comunidade. A biopolitica e o fascismo social sdo formas de
governo capazes de determinar o limite entre a vida protegida e a vida exposta a morte
daqueles considerados supérfluos, descartaveis e, portanto, mataveis. A biopolitica,
em relagdo a mulheres com HIV/aids, preocupa-se apenas em ndo deixar morrer,
podendo-se considerar que sao “vidas nuas”, marcadas pela pauperizagao, feminizagao
e racializacdo da epidemia e a superposi¢céo das vulnerabilidades sociais indica que
nao se pode isolar os determinantes ou tratar a doenca apenas em seus aspectos
biolégicos. Este estudo descortinou as condigbes de sofrimento, violéncias e
discriminacdes em que vivem mulheres com HIV/aids em um municipio do interior do



Rio Grande do Sul, considerando-as vidas precéarias, descartaveis, vidas nuas. E
responsabilidade do Estado produzir politicas publicas para o HIV/aids e para as
violéncias, que considerem os determinantes de género, raca e classe social e
disponibilizar cuidado integral, equanime e resolutivo as mulheres com HIV/aids.

Palavras-chave: HIV. Aids. Violéncia de género. Violéncia contra a mulher. Género.
Raca e saude. Classe social.



ABSTRACT

CECCON, Roger Flores. Naked lives: women with HIV / AIDS in situations of gender
violence. 2016. 200 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The HIV/SIDA epidemic and gender violence in women are highly prevalent, resulting in
serious public health problems. The general objective of this study was to know the life
trajectories of women with HIV/SIDA in situations of gender violence. The specific
objectives were: to analyze vulnerabilities arising from inequalities in gender, race and
social class in the lives of women with HIV/SIDA; to identify the iniquities present in the
lives of these women and to characterize the lives of women with HIV/SIDA in situations
of gender violence from the concepts of social fascism, biopolitics and naked lives. It is a
qualitative study that used narratives of 61 women with HIV/SIDA in a situation of
violence registered in the STD/HIV/SIDA Specialized Service in a municipality in the
interior of Rio Grande do Sul, which presents the 5th highest prevalence of the disease
among The Brazilian cities. For the discussion and understanding of the data, the
narrative analysis was used, considering the female experiences of living with HIV/SIDA
and suffering gender violence. Most of the women were young, single, with little
schooling, poor and poorly placed in the labor market. Most of them acquired the
disease of the partner, were black, with sexual onset before the age of 15 years, did not
use condoms and reported on average nine years living with HIV/SIDA. In their
trajectories, they suffered different forms of oppression/exploitation in private life and at
work, in contexts of inequalities that made them vulnerable before and after becomingill.
Poor, black and HIV/SIDA women have reported prejudice, discrimination and inequities
as the effects of patriarchal racist capitalism. Black women have narrated prejudices and
rejection as a result of their skin color and because they carry a stigmatized disease in
society. The poor needed to occupy precarious and informal jobs, and many prostituted
themselves to survive. All have suffered discrimination, exacerbated by the fact that they
carry HIV/SIDA, indicating that socioeconomic contexts of poverty and racism increase
vulnerability to HIV/SIDA and make life worse for those who acquire the disease.
Gender hierarchies have caused difficulties related to sexuality and conjugality, lack of
autonomy to negotiate sexual rights in marital and client relations, keeping secrets about
HIV/SIDA to avoid blame and the rejection of family, friends and community. Biopolitics
and social fascism are forms of government capable of determining the boundary
between the protected life and the life exposed to the death of those considered
superfluous, disposable and therefore killable. Biopolitics, in relation to women with
HIV/SIDA, only worries about not letting them die and can be considered as "naked
lives", marked by the pauperization, feminization and racialization of the epidemic, and
the overlapping of social vulnerabilities indicates that One can isolate the determinants
or treat the disease only in its biological aspects. This study revealed the conditions of
suffering, violence and discrimination in which women living with HIV/SIDA live in a
municipality in the interior of Rio Grande do Sul, considering them to be precarious,
disposable lives, naked lives. It is the responsibility of the State to produce public
policies on HIV/SIDA and violence, which consider determinants of gender, race and



social class, and provide comprehensive, equitable and resolute care to women with
HIV/AIDS.

Keywords: HIV. Sida. Violence of gender. Violence against women. Genre. Race and
health. Social class.



RESUMEN

CECCON, Roger Flores. Vidas desnudas: mujeres con VIH / SIDA en situaciones de
violencia de género. 2016. 200 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

La epidemia del VIH/SIDA y la violencia basada en el género en la mujeres tienen una
alta prevalencia, el establecimiento de graves problemas de salud publica. El objetivo
de este estudio fue saber las trayectorias de vida de las mujeres con VIH/SIDA en
situacién de violencia de género. Los objetivos especificos fueron analizar las
vulnerabilidades derivadas de la desigualdad de género, la raza y la clase social en la
vida de las mujeres con VIH/SIDA, reconocimiento de las desigualdades presentes en
la vida de estas mujeres y caracterizar como son la vida de las mujeres con VIH/SIDA
en situacion de violencia de género desde los conceptos de fascismo social, biopolitica
y vidas desnudas. Se trata de un estudio cualitativo utilizando narrativas de 61 mujeres
con VIH/SIDA en situaciones de violencia registrada en el Servicio de Atencion
Especializada de ETS/VIH/SIDA en una ciudad del interior de Rio Grande do Sul, que
tiene la quinta més alta prevalencia de la enfermedad entre ciudades brasilefias. Para la
discusién y comprension de los datos se utilizé el andlisis narrativo, teniendo en cuenta
las experiencias de las mujeres de vivir con el VIH/SIDA y sufren violencia de género.
La mayoria de las mujeres eran jovenes, solteras, con poca educacion, pobres y mal
insertado en el mercado laboral. Gran parte adquirida del comparero la enfermedad,
eran negro, con el inicio de la actividad sexual antes de los 15 afios, no hizo uso de
condones y reportaron un promedio de nueve afios que viven con el VIH/SIDA. En sus
caminos, que han sufrido diferentes formas de opresién/explotacién en la vida privada
como en el trabajo, en contextos de desigualdad que vulnerabilizaram antes y después
de enfermarse. Las mujeres pobres, negros y con el VIH/SIDA mencionan los prejuicios,
la discriminacion y las desigualdades como los efectos del capitalismo patriarcal y
racista. Las mujeres negras narro los prejuicios y el rechazo debido al color de la piel y
debido a que estan llevando a una enfermedad estigmatizada en la sociedad. Las
pobres tenian para ocupar puestos de trabajo precarios e informales, y muchas
prostituirse para sobrevivir. Toda discriminacion que sufren, agudizado por el hecho de
gue viven con el VIH/SIDA, lo que indica que los contextos socio-econdmicos de la
pobreza y el racismo aumento de la vulnerabilidad al VIH/SIDA y empeoran la vida de
contraer la enfermedad. Las jerarquias de género causaron dificultades relacionadas
con la sexualidad y la conyugalidad, la falta de autonomia para negociar los derechos
sexuales en las relaciones maritales y clientes, mantener el secreto sobre el VIH/SIDA
para evitar la culpa y el rechazo de familiares, amigos y la comunidad. La biopolitica y el
fascismo social son formas de gobierno capaces de determinar el limite entre la vida
protegida y la vida en peligro de muerte los que se consideran superfluos, desechable vy,
por tanto, killable. La biopolitica, para las mujeres con VIH/SIDA, se ocupa solamente
de no dejar que muera, se puede considerar que son "vida desnuda”, marcada por la
pobreza, la feminizacion y la racializacion de la epidemia y la superposicion de
vulnerabilidad social indica que hay se puede aislar los determinantes o tratar la
enfermedad sOlo en sus aspectos biologicos. Este estudio reveld condiciones del



sufrimiento, la violencia y la discriminacion en las mujeres que viven con el VIH/SIDA en
una ciudad del interior de Rio Grande do Sul, teniendo en cuenta las vidas precarias,
desechables, vidas desnudas. Es la responsabilidad del Estado producir politicas
publicas para el VIH/SIDA y la violencia, para considerar los determinantes de género,

raza y clase social, y prestar asistencia integral, equtitativas y resolutiva a las mujeres
con el VIH/SIDA.

Palabras clave: VIH. Sida. La violencia de género. La violencia contra las mujeres.
Género. Larazay la salud. Clase social.
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APRESENTACAO

Esta Tese de Doutorado estd vinculada ao Programa de Po4s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na linha de pesquisa
“‘Enfermagem e Saude Coletiva”, e centra-se na problematica das violéncias de género
e sua interface com a vivéncia de HIV/aids por mulheres. E fruto das modelagens e
arranjos de trabalho que experienciei no campo da salude publica, que iniciou a dez
anos em um servico especializado em HIV/aids de uma cidade no interior do pais.
Naquela época, ndo imaginava os tempos futuros que estariam por vir, mas o desejo de
cursar doutorado e produzir uma tese pulsava em mim como num flerte. Esse sonho se
encheu de poténcia e se tornou real. Desde |4, encontrei pessoas que me conduziram
pacientemente até aqui, semelhantemente aos anjos de Wim Wenders no classico
“Asas do desejo”.

No filme, vimos que, s6 em Berlim, existem centenas de anjos. Andarilham pela
cidade ao acaso, invisiveis, solitarios, observando em siléncio o sofrimento dos mortais.
Quando querem, ouvem o0s pensamentos de homens, mulheres e criancas, e ao
perceber que a alma do humano se enche de desejo, toca-lhe o ombro, com a ponta
dos dedos, e o corpo do mortal, as vezes combalido, retoma vigor inesperado, como um
renascimento, e o anjo faz alcancar o tdo desejado sonho.

Diferentemente do filme de Wenders, meus anjos sdo humanos. Perambulam em
corpos e possuem desejos, como o de auxiliar a sanar minhas inquietudes, produzir
vida, alcangar anseios, entre eles escrever essa tese de doutorado. Mas uma tese nao
é apenas uma escrita, um texto, uma pesquisa. E, para mim, um agenciamento de
afetos, em que sou afetado por encontros. Todos 0s anjos que encontrei, de alguma
forma, foram imprescindiveis. E como ajudaram esses anjos? Me ensinando a olhar,
como no relato de Eduardo Galeano, em que o menino, diante do mar, fica mudo de
beleza, e pede pro pai ensina-lo a ver. Eles, simplesmente, abriram meus olhos. Fomos
formando uma rede de sentimentos, que brotaram angustias descritas nesse trabalho.

Este escrito resulta de coisas vividas. Primeiro, de uma vivéncia acontecida no
encontro, na escuta, no olhar, no siléncio, no exemplo, no toque e no afeto. Nas

gigantescas coisas miudas que passam ligeiramente pelo nosso olfato. Na vida
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produzida e continuamente desconstruida em bandos, em tribos nbmades de pessoas
potentes: familiares, esposa, amigos, conhecidos, professores, colegas. Todos
inquietos! Um escrito construido nas longas viagens da cidade interiorana onde nasci a
capital dos gauchos. Nas amizades que fiz na “cidade grande”, nos mochileiros que
encontrei enquanto morava num hostel, nos bons amigos que deixei, nos que ja se
foram, nos colegas que passaram, enfim. Por todos os discursos que me agenciam
desde tenro passado. Fui produzindo um olhar para o que me significa, para aquilo que
me € importante.

Em segundo lugar, este escrito parte do encontro com quem encheu meu cantil
de afeto, quem me pegou no braco, como mae, e disse: é por aqui! Meu encontro com
Stela foi ao acaso, e 0 acaso foi tAo generoso que me brindou com a dose exata. Stela
é multipla e se movimenta em meio & multiddo. E uma mulher de bandos, tribos. Cria,
produz, inventa. E da satde coletiva, da medicina, da psicologia, da enfermagem, da
epidemiologia, da filosofia, da antropologia. E mae e feminista. E cheia de devires.
Gestamos, nesse trabalho em dupla, seis anos de amizade.

Por dltimo, e ndo menos importante, € a relacdo de afeto que construi com
algumas pessoas que vivem com HIV/aids. De 2004 pra cé, conheci centenas, e me
propus ouvir suas histérias, medos, vontades, anseios. Sensibilizei-me. Muitas se
tornaram amigas. Sao pessoas silenciadas, esquecidas, desterritorializadas,
desproduzidas de poténcia. Portam, como quem carrega um fardo, uma doenca, um
virus, e para a sociedade se resumem a isso. Mas, como diz Espinosa, 0 que pode um
corpo? De que afetos séo capazes? Ouvir suas historias e perceber suas caréncias foi
0 estopim que me fez pensar essas vidas. Fui ouvinte como o soldado de guerra em
estado vegetativo que escuta a confissdo da mulher solitaria retratado no filme de Atiq
Rahimi. Percebemos, em “A pedra da paciéncia”, que a narrativa produz caminhos para
recomecar a vida.

Essa Tese é uma pesquisa sobre situacdes vivenciadas por mulheres com
HIV/aids, uma doengca que, em nossa sociedade, carrega uma conotagao
extremamente negativa. Pretendo investigar como se constituiram as trajetérias de vida

de mulheres vitimas de violéncias e que elementos as tornaram vulneraveis.



Para isso, reacendi a arte de ouvir narrativas, embora Walter Benjamim observe
que ja ndo contamos mais histérias. As velhas profissbes artesanais que produziam
contadores de histérias desapareceram: 0 marujo, que saiu pelo mundo e voltou
contando suas peripécias; ou o artesdo, que ndo saiu, mas possui a experiéncia
exemplar para ser narrada, foram exterminadas pela nova organizacdo da sociedade.
Ja ndo h& mais cantos de trabalho. Cantigas registradas pelos neo-realistas italianos,
em filmes como Arroz Amargo e Stromboli, onde presenciamos pessoas comuns que
dao significado ao trabalho estafante por meio de cancbes. JA ndo h4 mais a
concatenacao dos trés elementos: alma, olho e méo, essenciais para o contar historias.
E nem ha tempo para ouvir histérias em um mundo acelerado, onde ndo temos tempo
nem para esperar as nossas almas (MENEGHEL, 2007).

N&o se trata de uma pesquisa neutra, embora a logica cartesiana da academia
exija certo “afastamento do pesquisador’. Propomos um estudo sobre problemas
sociais que necessitam ser visibilizados e que sao permeados por subjetividades, ja
gue o foco sdo mulheres com HIV/aids e suas trajetorias, e como 0s arranjos da vida
contribuem para torna-las suscetiveis as adversidades presentes em uma sociedade
patriarcal e capitalista. Elencamos, mais especificamente, mulheres que sofreram
agressoes, dando continuidade a estudos nos quais foram evidenciadas elevadas taxas
de violéncias de género (CECCON; MENEGHEL, 2015; CECCON, 2012) e ideacao
suicida em mulheres com HIV (CECCON; MENEGHEL; HIRAKATA, 2014).

Ao ouvir historias contadas por essas mulheres, rememorei um trecho extraido
do livro de David Lapoujade (2002), na esteira de Deleuze e Beckett: trata-se de um
corpo que nao aguenta mais, para os quais ja € dificil andar de bicicleta, dificil
caminhar, dificil simplesmente se arrastar, e depois ainda, dificil permanecer sentado.
Mesmo nas situagcbes que exigem cada vez menos esfor¢o, o corpo ndo aguenta mais.
Tudo se passa como se as mulheres estivessem completamente vencidas.

Mas 0 que o corpo ndo aguenta mais? Ele néo resiste a tudo aquilo que o coage,
externa e internamente. A coacdo do corpo descrita por Nietzsche em Para a
genealogia da moral, o civilizatério adestramento do homem, a ferro e fogo, que
resultou na forma-homem que conhecemos. Foucault descreveu a modelagem do corpo

moderno, sua docilizacdo por meio de tecnologias disciplinares, que desde a revolucao



industrial otimizaram suas forcas. Pois bem, o corpo ndo aguenta precisamente o
adestramento e a disciplina, a culpabilizagdo, a violéncia, o desprezo, a vida
incessante, desprovida de prazer, criatividade e poténcia (PELBART, 2011).

Barbara Stiegler (2006), num notavel estudo sobre Nietzsche, refere que o
fildsofo considerava que todo sujeito vivo (e aqui incluimos as mulheres com HIV/aids) é
primeiramente um sujeito afetado, um corpo que sofre de afeccdes, de encontros, da
alteridade, uma infinidade de estimulos e excitacdes. SO0 assim, através do afeto, o
corpo resiste, e para continuar a ser afetado, o sujeito precisa ficar atento as
excitagbes. Deleuze também insiste: um corpo ndo cessa de ser submetido aos
encontros, com a luz, o oxigénio, os sons e as palavras. Um corpo é primeiramente
encontro com outros corpos, é sinbnimo de certa impoténcia, e € dessa impoténcia que
extrai uma poténcia superior (PELBART, 2011). Minha preocupacéo, aqui, € com a vida
das mulheres com HIV/aids e os poderes investidos sobre elas através de violéncias. E
a vida, e ndo a morte, que pretendo investigar. Quero falar ndo sé das violéncias, mas
também sobre as mulheres, e ndo de maneira formal, ou apenas cientifica e objetiva,
mas de um modo implicado e integral.

Enfim, espero que este texto simplesmente reacenda, em mim e naqueles e
naquelas que o lerdo, a evocagcdo e 0 questionamento existente sobre o tema das
violéncias. Uma situacdo que necessita ser revertida em poténcia. Tentar-se-a, pois,
escrever para repensar clausuras: politicas, existenciais e temporais, mesclando
diferentes maneiras de ver o mundo. E por que mulheres com HIV/aids? Pela minha
ansiedade de tentar desfazer a estranheza e medo que essa condigdo produz na

sociedade. Uma situagédo que me descortina. Por fim, uma situa¢cado que me toca.



LEVASSEUR (2015)*

! Este trabalho foi ilustrado com imagens de Alexandra Levasseur, uma artista canadense conhecida
por suas criagdes surreais e vividas que cercam mulheres sonhadoras, que muitas vezes aparecem
com multiplas faces, ou em processo de movimento e transformacgéo. Escolhemos pinturas que

expressam o contexto vivenciado pelas mulheres que encontramos.
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1 INTRODUCAO

Esta Tese de Doutorado investiga e busca aprofundar o conhecimento acerca do
tema das violéncias de género em mulheres com HIV/aids a partir de uma perspectiva
critica. Partimos das concepcdes dos campos da Enfermagem, da Saude Coletiva e da
Psicologia Social, embora ndo exclusivos, tendo em vista a complexidade do tema e a
necessidade de dialogar com autores de outras vertentes do conhecimento. Para isso,
foram ouvidas narrativas e analisadas criticamente as trajetérias de vida de mulheres,
todas marcadas por agressoes psicologicas, fisicas e/ou sexuais, além da vivéncia com
HIV/aids, condicdo considerada na sociedade uma sentenca e um significado
anunciado de morte. Mulheres vulnerabilizadas, silenciadas e invisibilizadas, tendo em
vista os efeitos ideoldgicos mantenedores das desigualdades de género e de poder nas
relacdes sociais.

Em contraste as investigacbes baseadas em modelos biomédicos e/ou
abordagens pautadas no comportamento individual, esta tese utiliza uma perspectiva
feminista e parte do pressuposto de que as violéncias de género sdo manifestacfes
socioculturais: os homens aprendem a violentar. Por conseguinte, ao invés de examinar
histérias clinicas de homens violentos, buscar motivos explicativos individuais,
patologias ou justificativas cognitivas para as violéncias, utilizam-se narrativas de
mulheres que sofreram agressfes cruéis e sexistas, tendo em vista a necessidade de
compreender as consequéncias a partir das vitimas que as experienciaram (LEGRAND,
2015; SEGATO, 2003).

Tanto o HIV/aids como as violéncias sdo problemas sociais de extrema
importancia para os campos da saude, ciéncias sociais, juridicas e humanas,
apresentam elevadas prevaléncias no mundo e as politicas publicas produzidas no
Brasil tem demonstrado pouca efetividade na prevencdo desses agravos. Portanto, ha
uma multiplicidade de dimensfes possiveis de serem exploradas e lacunas sobre os
temas (HATCHER et al. 2015).

Ainda que haja opressbes comuns a todas as mulheres, existem marcadores
sociais de diferenciacdo que potencializam a vulnerabilidade social e de género de

algumas em relacéo as outras. Portanto, entendemos que as “violéncias de género” e a
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“vivéncia com HIV/aids” sdo marcadores que estdo relacionados, principalmente em
mulheres negras e pobres, situacdo observada em pesquisas realizadas por Barros,
2011; Ceccon, 2012; Ceccon; Meneghel, 2015; Ceccon; Meneghel; Hirakata, 2014;
Devries et. al, 2011; Garcia-Moreno et. al, 2006; Hayes, 2015.

Estudos brasileiros em diferentes contextos estimaram elevadas taxas de
prevaléncia de violéncias em mulheres com HIV/aids, em que 72% sofreram violéncia
de género: 63% psicolégica, 52% fisica e 28% sexual; e que violéncias fisicas e
sexuais, geralmente coexistentes, correspondem a mais da metade dos casos
(BARROS, 2011; CECCON, 2012; 2014; 2015). Nestes estudos, muitas mulheres
sequer reconhecem as violéncias sofridas, no qual aceitam naturalmente as agressoes
como forma de controle e/ou punicdo por ndo cumprirem os papeis socialmente a elas
designados. A elevada prevaléncia de violéncias neste grupo de mulheres, acrescida da
alta magnitude de HIV/aids em alguns paises, evidencia a necessidade de considerar o
contexto e as trajetérias de vida femininas na formulacdo de Politicas Publicas,
buscando compreender a dindmica social que as tornam vulneraveis as violéncias e
como as desigualdades de género operam nesse contexto (HARLING, 2015;
MOHAMMADI, 2015; OPAS, 2002; SANTOS, 2009; VLAHOV, 1998;).

Viver com HIV/aids e sofrer violéncias séo condigcbes que se assemelham,
estando associadas a violacdo e negligéncia de direitos humanos, as iniquidades de
género, classe social e raca. Ambas resultam de sistemas culturais machistas e
patriarcais, de uma sociedade capitalista e racista, que estimula a competicdo entre
homens e mulheres e produz praticas cotidianas de dominacéo e exploracao feminina,
com pouca ou nenhuma interveng¢ao do Estado. Além do mais, mulheres com HIV/aids
e/ou que sofrem violéncias vivem em relagBes sociais cerceadas por conflitos, pois
ambas situacbes geram preconceito, culpabilizacdo, estigma e desqualificagcdo das
mulheres (OKAREH, 2015; SCHRAIBER, BARROS, CASTILHO, 2010).

As violéncias podem ser marcadores sociais que acentuam a vulnerabilidade das
mulheres para HIV/aids — quando infectada por violéncia sexual - ou o virus pode
aumentar a possibilidade de ocorrer violéncias — quando as mulheres revelam o
diagnéstico ao companheiro, por exemplo. Entretanto, ndo é possivel estabelecer

relacdo de causa/efeito ou associacao temporal padrao entre estes eventos, embora se
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estime que uma em cada sete infec¢cdes pudesse ter sido evitada se as mulheres nao
fossem submetidas as violéncias ou ndo estivessem em desigualdade de poder nos
relacionamentos. Além do mais, outros marcadores contribuem para aumentar a
vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids e a violéncias, como condi¢des individuais,
programaticas e sociais, incluindo a subordinacdo de género (JEWKES, 2010).

Portanto, € imprescindivel a utilizagdo da categoria género para investigar as
trajetérias e os contextos de vida das mulheres com HIV/aids que sofrem violéncias.
Pensar género implica perceber as mulheres como sujeito valorativamente subordinado,
dominado e explorado, posto que a garantia social de sua dignidade e integridade estéo
condicionadas a tutela do masculino. Ainda, a autoridade dominante busca impor as
mulheres a passividade, o formalismo e o siléncio, como um “anteparo diante do
publico”, e as mulheres com HIV/aids sdo vistas como promiscuas e desregradas
sexualmente. Assim, em contextos machistas e conservadores h4 uma exacerbacéo de
episédios de preconceito, estigma e rejeicdo social a essas mulheres, podendo
culminar em todos os tipos de violéncias, inclusive homicidios (GOTTERT, 2016;
MARCONDES-FILHO, 2001).

Esse estudo utilizou, como lécus, um municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul, considerado aos moldes sociais da cultura tradicional gatucha: machista,
sexista e patriarcal, embora ndo muito diferente das demais regides e cidades
brasileiras. O Rio Grande do Sul é historicamente o estado brasileiro que apresenta as
maiores cifras da epidemia do pais e elevada prevaléncia de violéncias, e 0 municipio
em questdo tem a quinta maior taxa de incidéncia de HIV/aids entre as cidades
brasileiras (BRASIL, 2014). Em municipios do interior, a cultura tradicional gaucha
veicula um modo de vida marcado por desigualdades de poder entre os géneros, pelos
papeis femininos e masculinos, por um moralismo referente as condutas sexuais e
familiares proprias de sociedades de honra. A honra, nesses contextos, delimita
normas, regras de conduta e hierarquias, e a honra masculina se liga ao direito, a
autonomia e a autoridade publica, ao passo que a honra feminina se define na relagéo
com os valores de possibilidade sexual e fidelidade (PERISTIANY; PITT-RIVERS, 1992;
ROHDEN, 2006).
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Nesta pesquisa, supbe-se que as trajetdrias de vida de mulheres com HIV/aids,
em sociedades patriarcais e sexistas, sejam marcadas por iniquidades de género que
operam para fortalecer a dominacdo masculina e manter as ideologias existentes,
sendo a violéncia sua manifestacdo mais extrema. Assim, diferentes formas de
violéncias podem ser utilizadas, desde mais brandas e invisibilizadas, como a violéncia
verbal e institucional, até mais graves, como estupros e homicidios, visto que 0s corpos
das mulheres podem servir como depositario da honra masculina. Essa situacdo é
agudizada pelo fato de viverem com uma doenca estigmatizada, sendo lhes imputadas
sentimentos de promiscuidade e culpa, o que acaba produzindo ainda mais rechacgo
social e dificultando a possibilidade de resisténcia (REIHLING, 2010; UN, 1993).

Na literatura, ha um debate intenso sobre as condi¢cdes de desigualdades de
género e violéncias que sédo vitimas as mulheres, havendo necessidade de estudos que
priorizem grupos especificos, como mulheres negras, pobres, prostitutas, migrantes e
com HIV/aids, visto que sao condi¢cdes sociais de diferenciacdo e que podem ter
cenarios, causas, efeitos, e dinamicas diferentes. Especificamente sobre os cenarios e
contextos, as desigualdades de género e as violéncias de que sdo vitimas as mulheres
com HIV/aids, h4 poucos estudos encontrados na literatura, embora as condicdes
clinicas da doenca e a feminizacdo da epidemia tenham sido bastante estudados nos
altimos anos (HAYASHI, 2016; OJIKUTU, 2016; SCHULKIND, 2016).

Portanto, este estudo foi realizado com o propdésito de analisar criticamente e
visibilizar a existéncia de algumas situacdes vividas por mulheres e ainda pouco
exploradas, principalmente em relagdo a interface entre HIV/aids e violéncias de
género. Justifica-se pelo fato da doenca ainda ser uma condi¢cdo envolta por preceitos
morais, discriminatorios e estigmatizantes; ser uma doenca que apresentou rapido
aumento entre mulheres; existir situagcdes de dificuldades sociais das mulheres que
vivem com a doenca; haver iniquidades na atencdo voltada aos diferentes grupos de
mulheres (prostitutas, negras, pobres, adolescentes, gravidas); e o modelo biomédico
hegemonico se propor apenas a nao deixa-las morrer, ndo considerando quem sao, o
modo como vivem, e as altas prevaléncias de violéncias de género nesse grupo. Além
do mais, as narrativas possibilitam as mulheres ressignificar suas vidas e construir-se

de outro modo por meio do discurso que produzem.
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Tendo em vista a necessidade de aprofundar a compreensao sobre o tema do
HIV/aids e das violéncias na vida das mulheres, foram elaboradas questbes de
pesquisa que nortearam a conducdo do estudo: Como foram sendo produzidas as
vivéncias de mulheres vitimas de iniquidades de género, de violéncias sexistas e do
HIV/aids em uma sociedade capitalista, patriarcal e racista? Que violéncias sao essas e
como se manifestam na vida das mulheres? Como atuam o racismo, a pobreza e as
desigualdades de género em relacdo ao HIV/aids em mulheres? Que narrativas séo
produzidas e como se constituem as relacdes de poder?

Portanto, este estudo tem como objetivo geral conhecer as trajetdrias de vida de
mulheres com HIV/aids em situacao de violéncia de género em um municipio do interior
sul do Brasil.

Como obijetivos especificos, esta pesquisa busca:

e Analisar as vulnerabilidades decorrentes das desigualdades de género, raca e
classe social nas vidas de mulheres com HIV/aids;

e Identificar as iniquidades presentes nas vidas de mulheres com HIV/aids em
situacéo de violéncia de género;

e Caracterizar como se constituem as vidas de mulheres com HIV/aids em
situacdo de violéncia de género a partir dos conceitos de fascismo social,
biopolitica e vidas nuas.

Esta Tese esta dividida em nove capitulos, buscando a complementariedade entre
eles para alcancar o0s objetivos propostos neste trabalho. Apds as secdes
“‘Apresentacao” e “Introducdo”, o capitulo 3 apresenta uma revisdo da literatura
existente sobre as problematicas do estudo, balizada por elementos tedricos,
conceituais e epistemoldgicos. Nesse capitulo, sdo abordados os temas “género”,
“‘violéncias de género” e “feminizagao da epidemia de aids”.

No capitulo 4 é abordado o percurso metodolégico utilizado para alcancar os
objetivos propostos. Descreve-se a perspectiva do estudo, 0s marcos teorico-
metodoldgicos, o0 campo da pesquisa, as participantes, as técnicas para geracdo e
analise dos dados e as consideracdes éticas.

No capitulo 5, denominado “Nesta terra mulher tem dono e lugar!” apresenta-se a

descricdo do cenario cultural do municipio onde foi realizado o estudo. No capitulo 6 &
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apresentada a narrativa denominada retratos: preta, pobre, mulher e aidética e sec¢ao
As vozes das mulheres negras, onde sdo discutidas como as discriminacdes raciais
vulnerabilizam as mulheres com HIV/aids.

O capitulo 7 apresenta a narrativa retratos: o que mais tenho é fome! e apés é
discutida a relacdo entre pobreza, desigualdades sociais e HIV/aids em mulheres, cuja
secdo é denominada As vozes das mulheres pobres. Discutem-se os efeitos do sistema
capitalista patriarcal e complementa-se a discusséao iniciada no capitulo anterior focada
no contexto racial, procurando agregar a questado de classe a partir da compreenséo de
que a opressado feminina é decorrente das interseccfes entre classe, género e raca. O
capitulo 8 traz a tona o debate acerca das desigualdades de género através da
narrativa retratos: tenho nojo de homens, mas parece que sempre preciso de um e da
secao ideologias e iniquidades de género. Discute-se como operam as iniquidades de
género e quais efeitos produzem sob mulheres que vivem com HIV/aids, além de
problematizar as ideologias de género que contribuem para a ndo garantia de direitos
femininos, pressupondo que se trata de uma concep¢do que contribui para a
precarizacao da vida em sociedades patriarcais, capitalistas e racistas.

O capitulo 9, denominado vidas descartadas, discute como se constituiram as vidas
das mulheres com HIV/aids e como foram sendo excluidas da sociedade, se
constituindo em vidas nuas expostas ao sacrificio e a morte. O capitulo 10 apresenta as
consideracdes finais do trabalho, articulando os elementos tedricos com os achados do
estudo de acordo com seus objetivos. Por fim, ao longo do trabalho foram apresentadas
pinturas de mulheres — que consideramos muito semelhantes das que encontramos na
pesquisa de campo e entrevistamos neste estudo - produzidas pela artista Alexandra

Levasseudur.
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2 CONCEPCOES TEORICO-CONCEITUAIS

Este estudo foi produzido a partir de concepcdes tedricas que dialogam com os
dados empiricos gerados na pesquisa de campo. Foi explorada e revisitada a literatura
produzida por autores nacionais e internacionais sobre os temas e elencadas trés
categorias para fundamentar teoricamente esta Tese: Género e Patriarcado; Violéncias

de género; Feminizacao da epidemia de aids.

2.1 Género e patriarcado: imbricacdes letais

A perspectiva tedrica relativa ao género adotada neste estudo utiliza conceitos
localizados social, histérica e politicamente, que apresentam diferentes significados
conforme o lugar e o tempo em que sdo enunciados. E necessario, portanto,
problematizar as ideologias presentes nos discursos cunhados pelas culturas e praticas
de género, visibilizando a economia simbdlica que instala o regime hierarquico que
reproduz desigualdades (SEGATO, 2003).

De acordo com Scott (1990), o conceito de género, apesar de ser encontrado em
dicionérios e estudos no século XVII, foi considerado como categoria de investigacao
analitica somente no final do século XX, dando legitimidade para os estudos feministas.
No Brasil, iniciou-se a incorporacédo do conceito a pesquisa e pratica politica no final da
década de 1980, possibilitando ampliacdes na producdo de conhecimento sobre as
chamadas questdes da condi¢cao feminina. Parte do campo referente aos “estudos de
mulheres” se redefiniu nesse momento para “estudos de género” (O TOOLE;
SCHIFFMAN, 1997).

A visibilidade e a legitimacdo do conceito de género foram plasmadas pelo
movimento feminista contemporéneo, que denunciou a opressdo de género, raca e
classe social vivenciada pelas mais variadas sociedades ao longo do tempo. O
feminismo € um campo de estudo que reconhece que homens e mulheres tém
experiéncias diferentes e reivindica que sejam tratadas ndo como iguais, mas

equivalentes, além de denunciar que a vivéncia masculina foi privilegiada ao longo da
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historia, enquanto a feminina negligenciada e desvalorizada (FRAISSE, 1995; JONES,
1994; LOURO, 1999; SCOTT, 1990).

O feminismo € um campo politico e epistemolégico que abrange diferentes
vertentes teoricas. No campo teorico-epistemoldgico encontra-se o “empirismo
feminista”, o “ponto de vista feminista” e o “pos-estruturalismo feminista”. Ao longo da
histéria, aconteceram momentos conhecidos como “ondas do feminismo”,
historicamente construidas conforme as necessidades politicas, o contexto social e as
possibilidades discursivas de cada tempo. Na atualidade, ndo h4 um s6 feminismo,
univoco e totalizante, mas uma série de correntes tedricas que utilizam a categoria
género como marcador social (BUTLER, 2003; COSTA, 2002; EICHLER, 1988;
HARDING, 1986, 1987; LOURO, 1999; KELLER, 1985, 1996; NEGRAO, 2002;
NOGUEIRA, 2001; SCOTT, 1990; TOLEDO, 2003; WILKINSON, 1986, 1998;).

O conceito de género foi originado nas ciéncias sociais e apresenta diferentes
conceituacdes. Neste trabalho, é utilizada a definicdo de género construida por Joan
Scott (1990), que o define como constitutivo de relacdes sociais de poder fundadas nas
diferencas entre os sexos, implicando em quatro elementos: (i) os simbolos culturais
sobre as representacdes de cada sexo; (ii) o conjunto de normas para definir o feminino
e 0 masculino; (iii) o binarismo de género e (iv) a identidade sexual subjetiva pautada
em prescricdes. E distinguida a dimens&o biologica da social e cultural, sendo que
“sex0” designa somente a caracterizacdo anatomo-fisiolégica e a atividade sexual das
pessoas, e as relacfes sociais de poder e as praticas culturais da sociedade situam os
sujeitos em diferentes posi¢cdes, muitas vezes de forma hierarquizada e desigual
(HEIBORN, 2002).

Dentre as diferentes abordagens tedéricas acerca do género, encontram-se
concepcgdes que focam a discusséo acerca de teorias lesbianas, gays e queer, também
importantes (BUTLER, 2003). A defini¢éo utilizada por Judith Butler considera o género
como a estilizacdo do corpo, um conjunto de atos repetidos no interior de uma estrutura
reguladora altamente rigida, a qual se cristaliza no tempo para produzir a aparéncia de
uma substancia, de uma classe natural de ser. Essa nocao reforca a “performatividade”,
gue se constitui em um processo global da constituicdo do género, da internalizacao

das normas que se estilizam no corpo (BUTLER, 2003).
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O conceito de género trata-se de uma ferramenta conceitual, politica e
pedagdgica que problematiza as formas de organizagdo social, as hierarquias e as
desigualdades entre homens e mulheres na sociedade (MEYER, 2003). Acentua o
carater social e historico-cultural da construcdo de masculinidades e feminilidades e
aponta para o0s aspectos relacionais entre homens e mulheres. Essa perspectiva
considera que a sociedade é constituida por pressupostos do feminino e masculino,
configurando-se uma das principais categorias para a organizacao das relagdes sociais
(SAFIOTTI, 1999; SAGOT, 1995).

Desde o nascimento, hd um processo de diferenciacao entre mulheres e homens
baseado em pressupostos, valores, crencas, esteriétipos e praticas impostas pela
ideologia dominante e que se concentram nos ideais culturais denominados de feminino
e masculino. Esse binarismo varia de acordo com a realidade historica e social, e todas
as sociedades estabelecem mecanismos precisos para que as pessoas aprendam as
condutas, atitudes e expectativas consideradas apropriadas para cada sexo. Este
processo € denominado de “socializacédo de género” (SAGOT, 1995).

O processo de socializacdo de género cumpre funcbes de organizacdo social:
impde uma definicdo de ser mulher ou homem, de mundo e de posi¢ao nele; determina
as outras pessoas e o tipo de relacdo que devemos estabelecer e, finalmente, fomenta
a apropriacdo de caracteristicas para cada sexo, além de desfazer a possibilidade de
aguisicao de outras caracteristicas definidas como do outro (ANDERSEN, 1997).

O objetivo da socializacdo de género € moldar as pessoas as normas de sua
sociedade, que esta estruturada com base em desigualdades e opresséao das mulheres.
Ambas as situacdes variam de acordo com a cultura, embora em nenhuma sociedade
contemporéanea a condicdo das mulheres seja igual ou superior a dos homens. O
contexto histérico de dominacdo e opressdo das mulheres vinculada por meio da
socializacdo de género remete a “ordem patriarcal”, sendo potente como categoria para
compreender o fenbmeno da violéncia e da desigualdade de género. O patriarcado,
definido como uma ordem de status de género, € um sistema de relagbes sociais,
politicas e hierdrquicas em que homens exercem maior poder e tem como objetivo o

controle das mulheres. E um sistema social masculino de dominac&o e 0 modo como 0s
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homens asseguram, para si e para seus dependentes, 0S meios necessarios a
producéo e reproducéo da vida (HARTMANN, 1979).

No livro “Histéria da sexualidade”, Foucault observou que desde o século XVII,
através de contratos sexuais, um novo mecanismo de subordinacao e disciplina voltada
a sexualidade permitiu que os homens se apropriassem dos corpos e das vidas das
mulheres (FOUCAULT, 1976). Foi criada uma nova legislagdo, constituindo uma forma
moderna de relacdes de poder diante da sexualidade, do casamento e do trabalho.
Assim, a legislacdo, o Estado e a disciplina sdo dimensdes da estrutura complexa e
multifacetada de dominacdo do patriarcado, que se mantém atualmente (LERNER,
1986; PATEMAN, 1993).

Ao longo da histéria, sociedades patriarcais utilizam a educacdo de género para
socializar as meninas, ensinando a serem femininas, sensiveis, delicadas e submissas;
enquanto os meninos sdo educados em moldes de uma masculinidade dominadora e
agressiva. Essa socializacdo gera desigualdades de género e contribui para
vulnerabilizar as mulheres, inclusive ao HIV/aids. Além do mais, € responsavel pela
manutencdo das mulheres em desvantagem econémica, social e sexual (VERMELHO
et al., 1999; VILELLA, 1999).

O patriarcado é pertencente ao estrato simbdlico e faz parte da estrutura que
produz afetos e distribui valores entre os personagens do cenario social. A posi¢do do
patriarca € no campo simbdlico, que se transpfe em caracteristicas proprias no curso
das relacBes sociais. Por estas razdes, o patriarcado é ao mesmo tempo norma e
projeto de auto-reproducéo de relacdes desiguais de poder e de praticas imensamente
sutis de expressao discursiva (SEGATO, 2003).

E possivel, desta forma, caracterizar o nivel do patriarcado simbélico, o nivel dos
discursos ou representacdes (o0 que pode chamar de “ideologias de género” vigente em
uma sociedade) e o nivel das praticas. Percebe-se que a fluidez, os transitos, as
circulacdes, as ambivaléncias, as formas e as performances de vivéncia de género estdo
presentes em todos 0s contextos como parte da interagdo social e sexual. Assim, 0
controle e coagao do patriarcado se exercem como censura no ambito da simbolizacéo
dessa fluidez, na qual as mulheres séo disciplinadas e organizadas por categorias que
correspondem ao regime simbalico patriarcal (EDLEY, 2001; SEGATO, 2003).
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No plano ideoldgico do patriarcado, a dominacdo masculina opera em niveis de
dificil desarticulagdo, em que homens e mulheres estdo aprisionados em elementos
simbdlicos. As mulheres séo objetos da satisfacdo sexual, reprodutoras de herdeiros, de
forca de trabalho e de novas reprodutoras. A sujeicdo feminina envolve a prestacédo de
servicos sexuais aos homens, além de um conjunto de préticas de dominacdo e
exploracdo. Também é este o sentido atribuido por Hartmann (1979) ao termo opressao,
embora ela afirme que as mulheres sdo sistematicamente dominadas, exploradas e
oprimidas. Dessa forma, a reproducdo do patriarcado continua ao longo do tempo,
mesmo com 0s avancos femininos dos ultimos anos. Por exemplo, se ha Roma antiga o
patriarca tinha direito de vida e morte sobre a mulher, hoje o homicidio é crime
capitulado no Cddigo Penal e, apesar da existéncia da Lei Maria da Penha, muitos
assassinos gozam de ampla impunidade (MENEGHEL, 2004; SAFFIOTI, 2004).

Pessoas podem se situar fora do esquema de dominacao-exploracdo de classes
sociais ou de raca e etnia, diferentemente do patriarcado, que € um sistema totalitario
em que ndo ha possibilidade de ficar fora. Nenhum individuo, mesmo que néo exerca
heterossexualidade dominante, se exime do esquema de género patriarcal, pois ele
serve a interesses econdmicos de grupos ou classes que estdo no poder (SAFFIOTI,
1979; 1987; 2004). JA4 o sexismo, elemento inerente ao patriarcado, é mais que
preconceito: é preconceito somado ao poder de agir de acordo com ele. O sexista
investe-se do poder aceito pela sociedade para agredir pessoas sobre quem recai seu
odio (JOHNSON, 2000).

O poder é um elemento central para o entendimento das relacdes de género entre
homens e mulheres, podendo ser democraticamente partilhado, gerando liberdade, e
exercido discricionariamente, criando desigualdades. No caso de sociedades patriarcais,
as mulheres exercem menor parcela de poder, restando-lhes a submissdo ao poder
masculino e a necessidade de utilizar mecanismos de enfrentamento e resisténcia
(SAFFIOTTI, 1987).

O conhecimento do carater histérico do patriarcado permite a compreenséo das
relacdes entre os sexos. Desde épocas antigas até a modernidade, as mulheres foram
excluidas do espaco publico, politico e da Lei, além de haver desigualdades na

distribuicdo de bens e poder, na organizacdo do ambito familiar e no espaco de trabalho.
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Portanto, houve, ao longo do tempo, restricbes econdmicas, politicas, laborais, legais,
simbdlicas e subjetivas que sustentam uma “natural” inferioridade feminina, e por isso é
factivel que, até os dias atuais, ocupem posicdes subalternas e continuem subordinadas
em todas as esferas da vida social (FENEMIAS, 2009).

Apesar de reformas recentes nas legislacdes de muitos paises e dos avanc¢os na
condicdo social das mulheres, elas ainda n&o usufruem a mesma situagdo civil dos
homens. Os maridos ndo desfrutam dos direitos que exerciam sobre suas mulheres no
século XIX, quando as esposas estavam na condicao legal de propriedade. Entretanto, a
sujeicdo conjugal continua e subsiste nas jurisdicbes que se recusam a aceitar a
limitacdo de acesso de um homem ao corpo da mulher, negando a possibilidade de
denuncia por estupro no casamento (PATEMAN, 1993).

O patriarcado se organiza a partir de uma estrutura social de poder sobre os
corpos, sobre a sexualidade e sobre as condutas sexuais femininas (SAFFIOTI, 2004).
As mulheres estdo inseridas em modelos que normatizam os papeis de género e
veiculam mitos, como o0 amor romantico, 0 casamento como sindnimo de sucesso e a
responsabilidade pelo éxito da relacdo conjugal. Além disso, separa as mulheres em
dois grupos: as que podem casar e constituir familia, ficando sob a protecdo de um
homem, e as destinadas ao prazer sexual, que sdo excluidas e rechacadas pela
sociedade. A divisdo em grupos de acordo com as especificidades femininas
enfraquece o poder de resisténcia, dividindo as mulheres em sub-grupos, exacerbado
pelas diferencas raciais, de classe, renda, ocupacéo e geracédo, o que dificulta e mesmo
impede a solidariedade entre elas (CARVALHO, 2006; COSTA, 1998).

O patriarcado, atualmente, constitui ndo somente a valorizacao do status relativo
aos membros do grupo familiar, como o poder exercido pelo patriarca chefe da familia
documentado em todas as culturas e épocas passadas, sendo a organizacdo desigual
de poder no campo simbdlico e ideolégico, em que as mulheres continuam a ser
dominadas e violentadas. Uma estrutura que fixa e retém os simbolos por tras da
imensa variedade de tipos de organizacgéo social (SEGATO, 2003).

Mesmo na sociedade contemporanea exige-se obediéncia das mulheres a
autoridade dos maridos, e o contrato sexual pressupde a fidelidade feminina, aceitacao

das normas de género e cumprimento das obrigacdes sexuais, que significam
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disposicéo ao sexo sempre que exigidas. Os pressupostos patriarcais contemporaneos
dificultam o exercicio feminino da autonomia para a negociacdo sexual, incluindo o uso
do preservativo, a decisdo quanto ao numero de filhos e abortos, o uso de
anticoncepcionais e o planejamento sexual, além de vulnerabilizar as mulheres as

situacOes de violéncias de género (PATEMAN, 1993).

2.2 Violéncias de género: as formas apocalipticas® de dominacao feminina

Este capitulo trata de aspectos teoricos e conceituais relativos as violéncias de
género e evidencia nossa posicao de ndo neutralidade em relagéo a ela, assumindo
uma posicdo contraria, ainda que ndo acreditemos na possibilidade de erradica-la
totalmente. Entretanto, € necessario compreender o agravo e encontrar possibilidades
de prevencdo, tendo em vista a possibilidade de consequéncias mais graves,
principalmente em mulheres que sofrem outras vulnerabilidades, como a vivéncia com
HIV/aids.

A violéncia é um fenbmeno complexo relacionado a fatores politicos, econémicos
e culturais e que se manifesta nas relagcdes micro e macro-sociais. Nao se trata de um
acontecimento recente e exclusivo das sociedades contemporéaneas, embora tenha
aumentado nos dltimos anos, principalmente em decorréncia das acentuadas
desigualdades sociais (MINAYO, 2003). Pode ter multiplas e abrangentes definicdes, e
s6 recentemente se tornou um problema central, apesar de estar presente ao longo da
histéria. Este fato pode ser associado a modernidade, que almeja a possibilidade de
cidadania, liberdade e felicidade para todos (BOURDIEU, 2003; DOMENACH, 1981;
HABERMAS; 1980; MINAYO, 1994).

A palavra “violéncia” € polissémica e tem sido estudada por pesquisadores de
diversos campos do conhecimento, especialmente a partir da modernidade. O termo
indica desde as formas mais cruéis de tortura e assassinatos em massa até aspectos
sutis e dificeis de serem percebidos, considerados também opressivos na vida moderna

cotidiana. Ela € sempre humana, diferente das catastrofes naturais e da acdo animal

2 SEGATO (2000).
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predadora, pois tem relagédo social com a liberdade, consistindo na autonomia de um
individuo em cercear a liberdade de outro (MINAYO, 1994).

A violéncia foi reconhecida como objeto de estudo nas areas das ciéncias
humanas, sociais, filosofia, judiciario e seguranca publica, sendo de interesse para o
campo da saude a partir da década de 1990. Nesse periodo, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) comecou a se preocupar com este agravo, e em 1994 a Organizacao
Pan-americana de Saude (OPAS) organizou uma Conferéncia Internacional com
ministros de saude das Américas, pesquisadores e especialistas sobre o tema. Foi
constatado que a violéncia havia adquirido carater endémico e de responsabilidade
para a area da saude, por caber a esse setor os atendimentos das vitimas,
principalmente das violéncias perpetradas contra criancas, idosos e mulheres
(AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008; MINAYO, 2006). Entretanto, facultou, aos profissionais
da saude, o entendimento de que sua atuagdo se restringiria as consequéncias fisicas,
delegando a outros setores os demais atendimentos, atuando de forma fragmentada e
nao integral, principalmente as mulheres em situacdo de violéncias (SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA; COUTO, 2009).

A expressao “violéncia contra a mulher” foi cunhada pelo movimento feminista ha
cerca de 50 anos para tentar enquadrar, de forma teérica e pratica, as agressdes
sofridas por mulheres no ambito privado, mas ndo encontrou uma definicdo precisa e
uma teoria explicativa Unica e consensual. Entretanto, pode ser definida como
agressoes sofridas por mulheres e que estdo arraigados no contexto social, cultural e
em desigualdades de género, anteriormente percebidas como situacbes naturais
(D’OLIVEIRA, 2000).

Pesquisadores tém utilizado diferentes terminologias para estudar o fenbmeno
da violéncia contra as mulheres, destacando-se os termos “violéncia intrafamiliar”, que
expressa uma visdo de neutralidade em relacdo as desigualdades de género; “violéncia
doméstica”, usada como sindnimo de violéncia contra as mulheres perpetrada pelo
marido, mas inclui também outras violéncias no ambiente doméstico; “violéncia nas
relagdbes amorosas”, que se refere ao uso de forga fisica e o controle nas relacdes
afetivas; e “violéncia de género”, que designa as situacdes agressivas contra mulheres
decorrentes das desigualdades sociais entre 0os sexos (ELLSBERG, 1998; STARK;
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FLITCRAFT, 1991; GELLES; CORNELL, 1985; SAFFIOTI, 1995; SMIGAY, 1989;
STARK; FLITCRAFT, 1996)

Utilizaremos neste trabalho o conceito de “violéncias de género” para se referir
as agressoes sofridas por mulheres e cometidas por homens, entendendo que é um
agravo relacionado as desigualdades de género e de poder entre 0s sexos dentro de
cada grupo social. Além disso, a marcacgéo no plural do coletivo que se esta focalizado
(“as mulheres”), indica que sdo multiplas e atravessadas por diferentes marcadores
sociais. Entretanto, com o avanc¢o dos estudos sobre a sexualidade, em que se analisa
criticamente a norma heterossexual da familia patriarcal, tem-se expandido a
compreensao de que a expressao “violéncia de género” ndo é exclusiva as mulheres,
mas também a quem se afasta dos padrées heterossexuais, como, por exemplo, 0s
casos de gays e lésbicas violentadas em razdo de homofobia. Mesmo assim, o uso tem
designado as que sao perpetradas contra as mulheres (SAFFIOTI, 1995).

As violéncias de género consistem em qualquer ato violento que resulte ou tenha
possibilidade de levar a dano fisico, sexual, psicolégico ou sofrimento para as mulheres,
incluindo ameaca de praticar tais atos, coercdo ou privacdo arbitraria da liberdade em
ambiente publico ou privado (OMS, 2013). Ainda, indica outras situacfes, como
estupro, abuso sexual de criancas, assédio sexual no local de trabalho, trafico de
mulheres, abuso sexual comercial, mutilacdo genital feminina, violéncias e assassinatos
ligados ao dote e estupro em guerras e conflitos armados (GROSSI, 1995; OEA, 1996).
Tendo em vista a complexidade do tema das violéncias de género e das suas multiplas
manifestacbes, € importante utilizar uma tipologia que dé conta de identifica-las e
abarcar suas diferentes modalidades. Conceituacdes amplas apresentam o risco de
ndo diferenciar as violéncias explicitas de violagdes dos direitos humanos em geral,
como discriminacdes e pobreza, igualmente importantes, mas que ja possuem termos
proprios para designa-los (HEISE et al.,1994).

A violéncia verbal ou psicolégica pode ser entendida como a privacdo de
liberdade, insultos, intimidagdo, humilhacdo, xingamentos e desvalorizagdes ocorridas
de forma verbal, caracterizados também como violéncia emocional, descritos pelas
vitimas como impactantes na sua vivéncia. A violéncia fisica € definida como agressfes

fazendo uso de objetos, empurrdes, tapas, chutes, socos, beliscbes, ameaca ou uso de
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arma. A violéncia sexual € compreendida como atos e comportamentos relacionados a
conduta sexual, como imposi¢do do ato sexual, prostituicdo forcada, exploragcéo sexual,
asseédio sexual, estupro e outras formas de coacao sexual (d’'OLIVEIRA, 2000; HEISE,
1995; NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1993;).

As violéncias contra as mulheres fazem parte da socializagcdo de género e da
ideologia dos papeis masculinos e femininos, tendo em vista a “fungcéo” de controla-las
e puni-las nas relacfes interpessoais e de poder. Essa condicdo de género predispde e
confere “legitimidade” as violéncias, mais frequentemente no espaco ocupado pelas
mulheres: o privado, a familia e o domicilio, porém ampliando-se cada vez mais para o
espaco publico (LOURO 1999).

A violéncia de género possui um carater naturalizado e normativo na sociedade,
e ocorre devido as relacdes hierarquicas. E vista como um mecanismo constituinte, ndo
dispensavel ou erradicavel da ordem de género, além de ser inerente e essencial para
a manutencdo dos papeis socialmente estabelecidos, como a conservagcdo do status
masculino (SEGATO, 2003). Nas relacbes marcadas pelo status, a hierarquia se
constitui pela subordinacdo das mulheres aos homens. Assim, o poder ndo existe sem
subordinagdo, ambos sdo subprodutos de um mesmo processo e estrutura,
possibilitada pela usurpacéo do ser de um pelo do outro (SEGATO, 2003).

O status masculino, como demonstram os rituais de iniciacdo dos homens e as
formas tradicionais de acesso a masculinidade hegemonica, deve ser conquistado por
meio de provas e a superacdo de desafios que, muitas vezes, exige contemplar a
possibilidade da morte. Como este status se adquire, se conquista, existe 0 risco
constante de perdé-lo e, portanto, é preciso assegura-lo e restaura-lo sistematicamente.
No campo da linguagem e das praticas discursivas, a feminilidade € performativa e
dramatica, e a masculinidade € violenta, de conquista e preservacao ativa de um valor.
As violéncias devem ser compreendidas no marco desta diferenca e como movimento
de restauracdo de um status sempre a ponto de perder-se (SEGATO, 2003).

A persisténcia de comportamentos agressivos na sociedade esta relacionada a
producdo do masculino, que permanece vinculada a valoracdo positiva da violéncia. A
constituicdo da masculinidade esta inscrita em rituais de violéncia e dominacao,

apontando a forma como os homens aprendem a ser violentos inicialmente nos ritos
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grupais de aprendizagem da masculinidade, que inclui a dominacéo de outros homens
e de mulheres (MACHADO, 2001; WELZERLANG, 2001).

A violéncia de género € uma extensdo da conduta normativa e resultado da
adaptacdo de valores e prerrogativas que definem o rol masculino nas sociedades
patriarcais, orientado pelo que Segato (2003) define como “mandato da violéncia”. Este
mandato expressa 0 preceito social de que o homem deve ser capaz de demonstrar
virilidade, enquanto composto indiscernivel de masculinidade, mediante o
apoderamento da “dadiva” feminina. Diante da impossibilidade de obter por
procedimentos amparados pela lei, 0 homem sente-se autorizado a arranca-la por meio
de atos violentos. A entrega da “dadiva” feminina é a condi¢do que faz possivel o
surgimento do masculino e seu reconhecimento como sujeito assim posicionado.
Portanto, o homem viola ndo porque tem ou para demonstrar que tem poder, mas
porque deve obté-lo (SEGATO, 2003).

Rita Segato assinala que as mulheres séo vitimas de uma nova forma de guerra,
em que sdo vitimizadas pela conflitualidade informal, ao fazer de seus corpos 0s
bastidores na qual a estrutura da guerra se manifesta. Uma nova forma de guerra, em
que a violéncia e a tortura sexual de mulheres, criancas e jovens sdo crimes que
ocorrem no contexto de novas formas de conflitualidades da sociedade. Nesse
contexto, as mulheres sao violentadas, assassinadas e vitimas de genocidios, que a
autora propde a utilizacdo do termo femigenocidio (SEGATO, 2003).

Tendo em vista as consequéncias negativas que as violéncias de género
acarretam as mulheres, nos dltimos anos ocorreram diversos movimentos
internacionais para preveni-las. No final da década de 1960, iniciou-se um processo de
conscientizac&o sobre a necessidade de mecanismos institucionais para a melhoria das
condi¢bes de vida das mulheres, sendo criada a “Declaragado para a Eliminagado da
Discriminacao contra as Mulheres”. Na década de 1970, aconteceu a “Convengao para
a Eliminacéo de todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres” e realizou-se a
“Conferéncia sobre as Mulheres” na Cidade do México. O periodo compreendido entre
0s anos 1976 e 1985 foi declarado como a “Década das Mulheres” e aprovou-se o
“Plano de Agao Mundial” (SILVA, 2002).
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A ONU realizou mais conferéncias mundiais sobre mulheres: 1980, Copenhagen;
1985, Nairébi e 1995 em Pequim. Em 1993, como resultado da “Conferéncia sobre os
Direitos Humanos”, surgiu a “Declaragao de Viena para a Eliminagdo da Violéncia
Contra as Mulheres”, sendo o primeiro documento internacional de direitos humanos
voltado exclusivamente a violéncia contra as mulheres, o que representou mudancas
radicais ao impor, aos governos, a obrigacdo de zelar pela garantia dos direitos
femininos (UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY, 1993).

No Brasil, o movimento feminista foi responsavel por tornar publicas as violéncias
de género, principalmente a sexual e doméstica, ainda na década de 1980. Essa
visibilizacdo ocorreu em fungéo da brutalidade da violéncia conjugal e da impunidade
dos agressores, motivo pelo qual as mulheres suplicavam por medidas protetivas e
solucdo da problematica da violéncia, pois o crime passional ndo era punido
judicialmente. As feministas reivindicavam abrigo, atendimento policial e assisténcia
juridica especial as mulheres. Assim, o movimento de mulheres iniciou parcerias com o
Estado a fim de implantar politicas publicas voltadas a prevencdo da violéncia de
género (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).

Nesse periodo, as feministas criaram o SOS mulheres para realizar
atendimentos das que sofriam violéncias, cuja proposta surgiu a partir da compreensao
acerca da opressao sofrida no ambito do patriarcado (DEBERT; GREGORI, 2008). Em
decorréncia das mobilizacdes, da legislacdo nacional e dos Pactos Internacionais, o
Brasil iniciou a implantacdo de Delegacias de Defesa das Mulheres (DDMs), 6rgaos
especializados da Policia Civil que prestavam atendimento as vitimas. A primeira
delegacia foi criada no estado de S&o Paulo e, posteriormente, em outros estados
brasileiros (SCHRAIBER et al., 2007).

A DDM foi o primeiro recurso no combate publico as violéncias contra as
mulheres, com carater puramente policial: detectar a transgresséo a lei, averiguar sua
procedéncia e criminalizar. No entanto, mesmo com as DDM e do aumento de
dendncias, a impunidade continua atualmente, muitos processos judiciais ndo séo
instaurados, poucos chegam ao julgamento e o numero de condenados € infimo
(GROSSI; TAVARES; OLIVEIRA, 2008; SCHRAIBER et al., 2007).
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Em 2006, foi promulgada no Brasil a Lei Maria da Penha, destinada
especificamente as violéncias doméstica e familiar, reconhecendo-a como uma violacao
dos direitos humanos. A Lei altera o Cdédigo Penal e possibilita que agressores sejam
presos em flagrante ou tenham sua prisdo preventiva decretada quando ameacarem a
integridade fisica da mulher. Inclui, ainda, medidas de protecdo para aquelas em risco
de morte, tais como o afastamento do agressor do domicilio e a proibicdo da
aproximacao fisica da vitima (BRASIL, 2006).

A Lei Maria da Penha, baseada na Constituicdo Federal e em Convencdes
Internacionais de Direitos Humanos, € um marco na protecdo dos direitos das mulheres,
contemplando medidas de assisténcia, protecéo e repressao. Carmem Campos (2011)
destaca o “amplo catalogo de medidas extrajudiciais” que compde a Lei: promocéo de
pesquisas para determinar as causas das Vvioléncias domésticas; controle da
publicidade sexista; promo¢do de campanhas educativas dirigidas as escolas e a
sociedade; capacitacdo da policia civil, guardas municipais e bombeiros; e promoc¢ao de
programas educacionais para difundir o respeito a dignidade feminina (CAMPOS,
2011).

As violéncias afetam fortemente a salde e o bem-estar das mulheres, podendo
provocar mortes, lesdes, traumas fisicos, agravos emocionais, mentais, doencas
sexualmente transmissiveis e HIV/aids. Além do mais, afeta a qualidade de vida de
todos os individuos na sociedade, exige readequacdo da organizacao dos servicos de
salude a partir de praticas assistenciais integrais e evidencia a necessidade de atuacéo
interdisciplinar e intersetorial (BARROS et. al, 2011; CECCON; MENEGHEL, 2013).

Para que os servicos de saude sejam eficientes na rota utilizada pelas mulheres
gquando decidem enfrentar as violéncias e iniciam a busca de uma resposta nos
diferentes servicos que compde a chamada “rede de enfrentamento as violéncias”, é
imprescindivel que o cuidado produzido pelos profissionais seja embasado pelo
acolhimento, integralidade e humanizagcdo, de modo a produzir cuidado integral
(BARROS, 2007). Torna-se fundamental a interacdo entre os diferentes atores do
cuidado, desde a construcdo coletiva do planejamento e implementacdo das acdes,
acompanhamento da situacéo de saude da populacéo, o incentivo ao envolvimento da

familia e dos multiplos segmentos sociais que estdo ligados as mulheres (SANTOS
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2013). O predominio dessas praticas no processo de trabalho potencializa o vinculo
entre os profissionais e as mulheres, possibilitando abertura para producgéo criativa do
cuidado em que se considerem as subjetividades e supere o distanciamento
ocasionado pela presenca macica das tecnologias duras para produzir assisténcia
(MERHY, 1997; 1998; 2002).

As mulheres que sofrem violéncias tendem a utilizar mais frequentemente os
servicos de saude devido ao aumento de problemas decorrentes das agressoes,
fazendo com que as vitimas sejam taxadas de “poliqueixosas” pelos profissionais.
Porém, a violéncia na vida destas mulheres na maioria das vezes permanece
invisibilizada e, quando descoberta, os servigcos de saude se limitam a referencia-las a
uma Delegacia de Policia ou Centro de Atendimento. A assisténcia, na maioria das
vezes, tem baixa resolucdo nessas situacdes, acarretando maior custo ao sistema de
salde em consequéncia do seu uso repetitivo e ineficaz, principalmente quando
associada a outra condigdo, como € o caso de mulheres que sofrem violéncias e vivem
com HIV/aids (BARROS, 2011).

2.3 Feminina, feminizada: a epidemia de HIV/aids

A aids € uma doenca cuja ocorréncia depende de um conjunto de fatores,
incluindo comportamentos individuais e relagfes sociais e estd entre as maiores
enfermidades emergentes do mundo, pela magnitude, letalidade e efeitos a saude fisica
e mental (BRITO et al., 2005; GALVAO, 2000). Foi descoberta em outubro de 1980 na
cidade de Los Angeles e se disseminou rapidamente, sendo entendida como doenca
maldita, por estar relacionada a sexualidade e a comportamentos considerados
transgressores (CAMARGO-JR, 1994; CDC 2001; OMS, 2013). Enquanto era
identificada nos Estados Unidos, na Africa a doenca era invisibilizada, mesmo que
tenha tido origem nesse continente, passando despercebida ao longo da década de
1970 por ndo atingir paises centrais e ricos do norte. O mundo ocidental havia
esquecido o Continente Africano, que atualmente apresenta as maiores taxas, com

25% da populacdo contaminada (BASTOS, 2006; OMS, 2013).
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Rapidamente, a doenca atingiu a maioria dos paises do mundo, exigindo
investimentos econémicos, politicos e sociais para 0 seu controle. Essa situacéo foi
agravada por apresentar evolucao rapida, atingir jovens e ser uma doenca repleta de
significados que estimularam atitudes de panico, intolerancia e discriminacéo,
principalmente pela forma de contagio e ter acometido, inicialmente, homossexuais, 0
que produz atitudes moralistas e preconceituosas na sociedade (ALMEIDA, 2004;
DANIEL; PARKER, 1991; SZWARCWALD et al., 2000;).

No Brasil, o primeiro caso foi diagnosticado no inicio da década de 1980 em Sao
Paulo, acometendo inicialmente homossexuais masculinos, hemofilicos e usuérios de
drogas injetaveis, caracterizados como grupos de risco para HIV/aids (BRASIL, 2010;
2012; 2013). Os meios de comunicacdo a associaram a uma doenca perigosa, de facil
contagio e mortal, caracterizando-a como a nova peste e ameaca a populacao, que
adotou atitudes de “evitamento” de quem a portava. As pessoas contaminadas foram
discriminadas e identificaram-se situagdes de risco, questionando os estilos de vida e o
exercicio da sexualidade, o que contribuiu para aumentar as prevaléncias de infeccdo
em todos os paises do mundo (HERZLICH, 1992;: MARQUES, 2002; PADUA, 1986).

Apesar do alto investimento econdémico e social para combater a epidemia nos
ultimos anos, a prevaléncia de HIV/aids permanece elevada. Estima-se que, no mundo,
haja mais de 42 milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids e 30 milhdes morreram
desde a descoberta da doenca. No Brasil, estima-se que 734 mil pessoas vivam com
HIV/aids atualmente, com prevaléncia de 0,7% da populacdo. Em 2014 houve 44 mil
novos casos, com incidéncia de 18/100 mil habitantes e 16 mil ébitos pela doenca
(BRASIL, 2015; WHO, 2013).

Nos ultimos 15 anos houve diminuicdo na regido Sudeste e aumento nas demais
regides do Brasil. Os estados do Rio Grande do Sul e Amazonas apresentaram as
maiores prevaléncias, com 41 e 37 casos para cada 100 mil habitantes,
respectivamente. Entre as capitais, Porto Alegre apresenta a maior taxa registrada,
mais que o dobro do estado e cinco vezes a do Brasil (BRASIL, 2014; 2015;
TOMAZELLI; CZERESNIA; BARCELLOS, 2003).

No mundo, entre o total de pessoas que vivem com HIV/aids, 20 milhdes sdo

mulheres, o que representa 50% dos infectados, 77% delas vivem na Africa
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Subsaariana e entre jovens a prevaléncia das mulheres é trés vezes maior do que nos
homens. Na Asia as mulheres representam 35% dos adultos vivendo com HIV/aids; no
Caribe 50% sdo mulheres; no Leste Europeu ha um crescimento da epidemia no sexo
feminino; e na América Latina ha 550 mil com a doenca, apresentando uma tendéncia
crescente de feminizacdo (WHO, 2013). No Brasil, ainda ha mais casos de HIV/aids em
homens, mas a diferenca diminuiu ao longo do tempo. No ano de 1989, havia seis
homens contaminados para uma mulher, e em 2014 a razdo de sexos chegou a 1,2
casos (BRASIL, 2015).

Se no inicio a epidemia atingia principalmente pessoas do sexo masculino e de
elevado nivel social e econbmico, atualmente apresenta elevada incidéncia em
mulheres, heterossexuais, negras, pobres e com baixa escolaridade, fendmeno
denominado de “feminizacdo da aids”. As mulheres tém sido consideradas mais
vulneraveis a doencas sexualmente transmissiveis e, especialmente, a infec¢cdo por
HIV/aids. Essa vulnerabilidade é resultante de condi¢es individuais, programaticas e
sociais, incluindo as desigualdades de género, além de fatores bioldgicos, referentes as
caracteristicas especificas dos 6rgaos sexuais femininos que facilitam a contaminacéo
no ato sexual (BRASIL, 2002; SILVA; OLIVEIRA; MORGADO, 2005).

Essas mudancas foram acentuadas pelas desigualdades sociais e de género,
que contribuiram para a propagacdo da infeccdo e revelaram uma epidemia de
multiplas dimensdes, além de terem sido percebidas tardiamente, em decorréncia da
focalizacao politica nos grupos de risco, que invisibilizou a vulnerabilidade das mulheres
(BASTOS et al.,, 2000; FONSECA et al., 2005). De doenca inicialmente restrita a
grandes metropoles e marcadamente masculina, ocorreu nos Ultimos anos um processo
de interiorizagao, racializagéo, pauperizacao e feminizacéo (BRITO et al., 2005).

A submissédo sexual das mulheres aos homens, a dificuldade na negociagéo das
mulheres no uso do preservativo, a dominagdo masculina, as violéncias, os mitos
culturais instituidos na sociedade, como a concepcdo de feminilidade e do amor
romantico, resultam das desigualdades de género e tem sido apontados como
obstaculos para as mulheres se prevenirem do HIV/aids e facilitadores para a aquisi¢cao
do virus, impondo barreiras para a prevencao e dificuldades na vivéncia com a doenca.

Ainda, por muitos anos o HIV/aids foi considerado um problema masculino e/ou de
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grupos de risco, e as mulheres com a doenga, menos reconhecidas politicamente, n&o
eram alvo de preocupacgdo. Até hoje, por exemplo, muitos profissionais de saude
relutam em solicitar o teste anti-HIV para as mulheres, impedindo que tenham acesso
oportuno ao tratamento (VILELLA, 2002; SILVEIRA et al. 2002).

Mulheres com HIV/aids, na maior parte dos casos, apresentam menor
escolaridade, menor propor¢do de unido estavel e maior prevaléncia de desemprego
guando comparadas as mulheres em geral. A maioria é negra, acredita ter se infectado
pelo fato do companheiro ter multiplas parceiras ou ser bissexual, por exposicdo a
relacdes sexuais desprotegidas e pelo parceiro ser usuério de drogas. A maior parte
conhece a sorologia do parceiro no momento da realizagcdo do teste, sendo que, na
maioria das vezes, 0 mesmo ja apresenta sintomas da doenca. Além do mais, a maioria
das mulheres com HIV/aids iniciou a vida sexual cedo, tem maior numero de filhos e
usam menos preservativo, além de referirem maior prevaléncia de violéncias de género.
Ainda, as relagdes sexuais sdo a fonte de infecgdo em 58% dos casos entre homens e
86% entre mulheres (SANTOS 2009).

O perfil das mulheres com HIV/aids no pais remete a fatores que contribuem
para entender sua vulnerabilidade: o fato delas terem menor escolaridade que os
homens, menor condicdo socioeconémica e apresentar como categoria de exposicao
para o HIV/aids o fato de seus companheiros terem mudltiplas parceiras sexuais
(VILELLA, 1999). O aumento do HIV/aids entre as mulheres e a sua maior incidéncia
entre as jovens fazem com que a saude sexual e reprodutiva sejam temas de crucial
importancia, sendo aspectos que reduzem o empoderamento politico e social destas
mulheres. Elas apresentam problemas ginecoldgicos mais graves e frequentes quando
comparadas a mulheres n&o infectadas, destacando-se as infec¢gbes vaginais, a doenca
inflamatoria pélvica e o cancer de colo do utero (IPG, 2003).

Além das desigualdades sociais e de género, investigacdes acerca do carater
biologico da transmisséao evidenciam que a probabilidade de transmissdo do HIV nas
relacdes sexuais € maior entre homem-mulher do que entre mulher-homem. Além do
mais, ao contrario da percepcado moralista e preconceituosa vigente na sociedade de

gue as mulheres com HIV/aids possuem maior niumero de parceiros sexuais e, portanto,
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devem ser culpabilizadas pela infeccao, elas ndo apresentam diferencas em relacdo as
que ndo vivem com o virus (GIFFIN, 1998; PLUMMER, 1991; RONALD, 1995).

Além das condi¢des sociais e individuais que vulnerabilizam as mulheres para o
HIV/aids, as condi¢cBes de acesso ao Sistema Publico, incluindo os servigos de saude,
também sdo dificultados as mulheres, principalmente negras, pobres, prostitutas e
outros grupos marginalizados socialmente. Essa situagéo é resultado das condicdes de
desigualdades sociais e de género que incidem sobre as mulheres, e a feminizacédo da
epidemia no pais aponta a necessidade de compreender as trajetérias de vida, as
iniquidades de género, as violéncias sofridas e os contextos de vulnerabilidade das
mulheres para a adocdo de estratégias integrais de cuidado (CECCON, 2012;
MARTINES, 2009).
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3 AS FERRAMENTAS: DESENHO, METODOS E TECNICAS

3.1 As perspectivas do estudo

A proposta deste estudo, a partir das narrativas de mulheres com HIV/aids sobre
suas trajetorias de vida, foi analisar as vulnerabilidades decorrentes das desigualdades
de género, raca e classe social, identificar as iniquidades que as vulnerabilizaram para
a infecgdo e para que sofressem violéncias e caracterizar como se constituiram suas
vidas. Dessa forma, interessou-nos problematizar como se constituiram essas vivéncias
marcadas por inumeras violéncias sexistas e como se manifestaram estas agressoes,
tendo em vista ainda a experiéncia de viver com HIV/aids. Pretende-se também, a partir
da andlise critica do conjunto das narrativas produzidas na pesquisa de campo,
subsidiar a formulacédo de estratégias para politicas publicas especificas para mulheres
com HIV/aids focadas na prevencdo das violéncias e dirigidas aos profissionais nos

servicos de saude.

3.2 Os marcos teérico-metodologicos

Este € um estudo qualitativo que utilizou narrativas de mulheres com HIV/aids
para explorar suas trajetérias de vida marcadas por violéncias de género. Para a
compreensao empirica dos dados, esta tese se fundamenta no referencial teorico-
metodologico do Construcionismo Social, que entende o conhecimento como o centro
dos processos de interacdo social. Sendo assim, enfatiza a poténcia das multiplas
narrativas produzidas pelas mulheres, destacando o que acontece entre as pessoas em
suas interacdes e como se d4 a construcdo de sentidos. Portanto, considera que é
através da interacdo social que acontecem o0s processos de construgcdo do
conhecimento (GERGEN, 1986, 1999; SPINK, 2010).

Consideramos que, ao invés de descobrir uma realidade objetiva e independente
sobre a trajetoria de vida das mulheres, este estudo constrdi o conhecimento através do

relato de suas interacdes sociais. Como afirma Zuriff (1998), a esséncia da posicao
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ontoldgica do Construcionismo Social é a proposicao de que ndo hé realidade objetiva a
ser descoberta. Held (1998) acrescenta a isso o termo "socialmente"”, visto que sao
construidas teorias a respeito do funcionamento do mundo através da interacao social.

O Construcionismo Social, enquanto referencial tedrico-metodolégico, busca
identificar os processos por meio dos quais as mulheres descrevem, explicam e
compreendem o mundo em que vivem. Para Ifliguez, trata-se de uma postura critica de
constante gquestionamento sobre aquilo que € considerado Obvio ou natural, além de
considerar que 0s acontecimentos sdo construidos sociohistoricamente (INIGUEZ,
2001; 2003; 2004).

Segundo Ifiiguez, podem-se apontar alguns postulados do Construcionismo
Social: (1) o continuo questionar as verdades, pér em dlvida a maneira como nos
ensinaram a ver o mundo e a nGs mesmos e interrogar sobre o que habitualmente se
supbe; (2) considerar a especificidade e a particularidade histérica e cultural do
conhecimento; (3) aceitar que o conhecimento € sempre resultado de uma construcao
coletiva e 0s processos sociais sdo 0 que dao sustentacdo ao conhecimento; (4)
entender todas as formas de comunicacdo como importantes, em especial a linguagem;
(5) postular a inseparabilidade do conhecimento da ac&o social (INIGUEZ, 2001; 2003;
2004).

Como a construcdo social € uma dinamica que ndo acaba jamais (INIGUEZ,
2003), a narrativa € uma alternativa de expressar, através de palavras, esta realidade,
pois tem como caracteristica ser um guia sensivel a fluida e variavel realidade humana.
Neste estudo, as narrativas foram utilizadas como dispositivos de agenciamento dos
significados produzidos pelas falas das mulheres, permitindo compreender experiéncias
invisibilizadas e ressignificar suas identidades, visto que a sociedade € composta por
narrativas que se encontram e dialogam, outorgando realidade ao mundo que vivemos.

As narrativas possibilitaram as mulheres lembrar acontecimentos, organizar a
experiéncia, encontrar possiveis implicacdes e compreender situacdes que constroem a
vida individual e social (ALVES; RABELO, 1999; BENJAMIN, 1975; GERGEN, 1986;
LARROSA, 1995). As historias foram produzidas por meio de relato oral, em entrevistas
abertas, tornando-se um instrumento Gtil para a compreensao das experiéncias e do

contexto social das mulheres. Ao solicitar que relatassem suas vidas, estava contido o
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reconhecimento e respeito a individualidade que a narrativa permite através do respeito
a memoria e a voz do narrador (MARRE 1991).

A memoria individual, associada as relacdes sociais e culturais, € um
componente essencial das narrativas, tanto do narrador como do pesquisador, pois se
utiiza da rememoragdo para reconstruir elementos de andlise que auxilia a
compreensdo do fendmeno. A memoria, neste caso, é informada, significada e
ressignificada, pois as mulheres, ao rememorar fatos e situagdes, imprimiram
significac&o singular as suas vidas (ABRAHAO, 2004).

A memoria se constitui como um processo de criacdo de significados, e as
narrativas nao possibilitaram simplesmente recolher fatos em contextos diversos, mas
participar na elaboracdo da memodria que se transmite a partir da demanda do
investigador. Memdria é um processo, algo que estd acontecendo e dos quais ambos
participam: o narrador que conta e 0 ouvinte que acompanha. Assim, a narrativa deve
ser entendida como uma constru¢cdo do narrador e do ouvinte e como expressao do
momento de sua producdo. E neste ato de reinterpretacio dos fatos do passado no
presente que narrador e ouvinte vao tecendo os fios da narrativa como memdéria
compartilhada. Portanto, a arte de narrar constitui-se em uma forma artesanal de
comunicagdo (BENJAMIN,1975; PORTELLI, 2000) e serviu como ferramenta para
reconstituir as trajetorias de vida das mulheres.

As trajetorias de vida obtidas através das narrativas das mulheres foram
entendidas como um conjunto de eventos que fundamentam suas vidas. S&o
determinadas pela frequéncia, duracéo e localizacdo dos acontecimentos, e € também
entendida como “transcurso”, pois utiliza mudancas sociais, passagens de status, de
situacdo econdmica, de atividades profissionais e outras vivéncias particulares de cada
mulher. Foram consideradas como partes de suas historias de vida, um determinado
percurso, itinerario ou ciclo que foi ao encontro do tema proposto nesta pesquisa
(BORN, 2001).

As trajetérias de vida também podem ser consideradas como trajetérias sociais,
ciclos ou etapas da vida, representando o encadeamento temporal das posi¢cdes que 0s
individuos ocupam sucessivamente nos diferentes campos do espaco social. Em cada

momento de sua existéncia, os individuos ocupam simultaneamente varias posicoes,
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gue resultam do entrelagamento entre os diferentes campos da sua vivéncia (ARANGO,
1998). Para Boudier (1996), trajetdrias de vida é uma série de posi¢cdes sucessivamente
ocupadas por um mesmo agente — ou mesmo grupo — em um espaco, ele préprio em
devir e submetido a transformacdes incessantes.

As trajetérias de cada individuo trazem imbricados processos de construgéo e
desconstrucdo de poderes que se entrecruzam configurando mudancas de relacdes.
Esse processo de mudanca implica rupturas que se manifestam em desavencas,
revoltas, resisténcias, deslocamentos e continuidades (FALEIROS, 2001). Para o autor,
a trajetéria dos dominados geralmente tem a marca da exclusdo social, pois, no
transcurso de suas vidas, foram alijados seus patriménios culturais, simbdlicos e

materiais da sociedade.

3.3 As participantes

Foram convidadas para participar da pesquisa as mulheres que viviam com
HIV/aids cadastradas no Servigo de Assisténcia Especializada em DST/HIV/aids (SAE)
do municipio de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, com idade superior a 18 anos,
constituindo um total de 61 mulheres entrevistadas. N&o se trabalhou com uma
amostra, mas com a totalidade de mulheres cadastradas no SAE que relataram ter
sofrido violéncia de género em entrevista quantitativa realizada anteriormente
(CECCON, 2012).

3.4 Local e periodo da producéo da pesquisa de campo

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2012 a marcgo de
2013 na sede do SAE do municipio de Cruz Alta, localizado na regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. A escolha pelo local considerou a elevada incidéncia da
doenca no municipio, visto que era de 82 casos/100 mil habitantes em 2010, muito
acima da taxa encontrada no Brasil e no Rio Grande do Sul, que eram de 20 e 38/100
mil habitantes, respectivamente. Além do mais, o local apresenta acentuada
feminizacdo da epidemia, ja que em 1990 nenhuma mulher vivia com HIV/aids, no ano

2000 a incidéncia era de 16/100 mil e, em 2012, aumentou para 61/100 mil mulheres. A
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cidade ocupa o 5° lugar no Brasil em casos de HIV/aids (BRASIL, 2014). Além do mais,
0 aspecto cultural caracteristico das cidades do interior, expressos pelas desigualdades
de género, claramente presentes no local, resultam da organizacdo patriarcal moldada
pela cultura machista do interior gaiucho (CAMPOS, 2011).

No Brasil, os SAEs foram implantados em 1994 devido a necessidade de
servigos especificos para controlar a epidemia de HIV/aids no pais e em resposta ao
aumento no numero de casos da doenca (BRASIL, 2010). O SAE do municipio de Cruz
Alta é referéncia em diagndstico, assisténcia e tratamento para pessoas que vivem com
HIV/aids nos municipios da 92 Coordenadoria Regional de Saude do estado do Rio
Grande do Sul, perfazendo um total de 12 cidades. S&o ofertadas préaticas de cuidado,
educacdo em saude e apoio psicolégico, assisténcia médica, distribuicdo de

antirretrovirais, realizacdo de exames e distribuicdo de preservativos.

3.5 Geracéao e producao dos dados

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas com 61 mulheres, cujo
propdsito foi a producdo de narrativas através de um relato espontaneo sobre suas
trajetérias de vida marcadas pelas violéncias de género e pela vivéncia do HIV/aids.
Participaram do estudo mulheres que viviam com HIV/aids e que sofreram violéncia,
sendo identificadas por meio de um banco de dados relativo ao agravo produzido em
pesquisa anterior (CECCON, 2012). As mulheres foram entrevistadas pelo pesquisador
em local proprio de funcionamento do SAE quando procuraram o servico por livre
espontaneidade.

Inicialmente, as mulheres foram acolhidas pelo pesquisador, perguntadas sobre
0 interesse em participar da pesquisa e, se aceitassem, eram informadas sobre o
contexto da investigacdo e os procedimentos da entrevista. Foi exposto para as
participantes o tema central da investigacdo, sendo que a questédo disparadora para a
producdo da narrativa foi: Conte-me sobre sua trajetéria de vida e sobre a experiéncia
de ter sofrido violéncias.

As mulheres entrevistadas nao foram interrompidas pelo pesquisador durante
sua narracdo, sendo que pequenas interrupcbes sO aconteceram quando o

entrevistador foi incapaz de compreender o conteddo relatado, pedindo
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esclarecimentos. Apdés indicacdo da participante de que a narrativa acabou, o
entrevistador realizou perguntas relativas a historia contada, que se revelaram em
ambiguidades e/ou trechos implausiveis (O que aconteceu entdo quando..?; O que
vocé quis dizer com..?; Vocé mencionou..; Nao entendi quando vocé disse..).

Em seguida, se n&o contempladas nas narrativas, o entrevistador realizou
perguntas sobre situacdes vividas pelas mulheres: questdes relativas as outras pessoas
e rede social (familia, amigos, agressor), o contexto vivido, as dificuldades enfrentadas,
violéncias sofridas (tipos, quantidade, duracao, perpetrador), iniquidades de género e
vulnerabilidades. As mulheres relataram suas vidas e trajetorias, usando geralmente o

tempo cronolégico sob a forma de organizacdo narrativa durante a unidade narrativa.
3.6 Anélise dos dados

As narrativas constituiram uma possibilidade de investigar as trajetérias de vida
das mulheres e sua relacdo com o tema investigado. Entretanto, no seu transcorrer,
apresentaram maior amplitude tematica, sem que existisse, necessariamente, um
assunto central e nuclear em seu percurso narrativo.

Para a andlise e compreensao das falas, foi utilizada a Andlise de Narrativa, que
busca promover dialogo entre diferentes areas do saber e analisar as falas, conversas e
rememoracdes nos mais diversos contextos. Além do mais, este tipo de anélise propde
compreender o discurso narrativo como pratica social constitutiva da realidade e os
modos como 0s atores sociais se constroem para fins locais de performacéo, além do
entendimento de que as praticas narrativas orientam, nos niveis situados de interagao,
0s processos de resisténcia e reformulacdo identitaria (MISHLER, 1986, 1999, 2002;
OCHS, CAPPS 2001; RIESSMAN 1993, 2008;).

As entrevistas tiveram duragao de quarenta minutos a duas horas, variando de
acordo com o fluxo narrativo de cada entrevistada. As mesmas foram gravadas em
audio, transcritas literalmente e organizadas em um corpus textual, sendo submetido a
leituras multiplas e reduzido gradativamente. Apos a transcri¢cdo, obteve-se mais de 500
paginas de conversas transcritas. O conteddo do corpus textual foi divido em trés
colunas: na primeira a transcricdo, na segunda coluna a primeira reducéo e na terceira

apenas as palavras-chave. A analise privilegiou o0s conteudos produzidos nas
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narrativas, os aspectos diacrbnicos, a polifonia, os efeitos terapéuticos e as
ressignificagdes, sendo possivel elaborar articulagdes com o contexto macro-contextual
e socio-historico.

A partir dos relatos das mulheres, foram construidas trés grandes narrativas,
denominadas retratos, utilizando os fragmentos que contemplaram aspectos vividos
pela maioria delas. A primeira narrativa focou as desigualdades raciais, a segunda a
pobreza e a terceira as desigualdades de género. A discusséao foi realizada a partir de
quatro se¢des, denominadas “Nesta terra mulher tem dono!”; “as vozes das mulheres”;
“as vozes das mulheres negras”; “as vozes das mulheres pobres”; e “vidas

descartadas”.
3.7 Etica da pesquisa

A ética nesta pesquisa, de crucial importancia, utilizou quatro estratégias: (a)
consentimento informado elaborado com termos e linguagem propicia para abordar as
mulheres (ANEXO); (b) explicitacdo as participantes da pesquisa sobre o direito de
interromper a entrevista a qualguer momento, sendo alertadas sobre questdes
delicadas ou dificeis; (c) garantias prévias de suporte assistencial, no proprio SAE, dos
casos identificados que necessitassem assisténcia; (d) suporte psicolégico e ético aos
pesquisadores de campo e as mulheres entrevistadas.

Todos os cuidados éticos foram respeitados, principalmente o que concerne ao
anonimato, confidencialidade e sigilo das informagcdes prestadas pelos sujeitos da
pesquisa. Os dados foram armazenados em local proprio e 0 acesso as informacdes
limitado aos participantes da pesquisa. A divulgacdo dos dados foi realizada sem
identificacdo das participantes e as informacfes serdo guardadas por cinco anos sob
responsabilidade do pesquisador responsavel, sendo destruidas apds este periodo.

As entrevistas tinham o risco de desencadear sofrimento emocional as
entrevistadas, uma vez que fez lembrar situacbes dificeis que foram vivenciadas.
Entretanto, o fato de rememorar essas situacdes e poder ser ouvida produziu efeitos
terapéuticos e ressignificacdo desses fatos. As mulheres com sofrimento emocional

foram acolhidas e encaminhadas para acompanhamento psicol6gico no servico.
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A pesquisa respeitou as recomendacbes da Declaracdo de Helsinque e foi
conduzida segundo a resolucdo especifica do Conselho Nacional de Saude (196/96). O
projeto que deu origem a pesquisa foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul sob o niumero 22209.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados produzidos na pesquisa de campo, emergiram se¢des
gue sintetizam os conteudos produzidos nas narrativas das mulheres e convergem com
0 proposito do estudo. Buscou-se, assim, realizar uma sintese fiel as expressdes e
significados atribuidos pelas mulheres as suas trajetérias de vida, embora haja a
percepcdo e a andlise do autor sobre este conjunto de informa¢des. Portanto, as
narrativas foram sendo cimentadas por uma construcdo coletiva, que envolveu a
interface narradora-pesquisador.

A geracdo dos dados ocorreu ao longo de um intenso processo de imersao do
pesquisador no campo do estudo, que perdurou aproximadamente sessenta dias nos
turnos da manha e tarde. Inicialmente, as mulheres foram convidadas pelo profissional
do servigo para participar da pesquisa, sendo explicado o contexto da investigacdo, ndo
havendo recusa de nenhuma. As participantes eram acolhidas pelo entrevistador e
iniciada a troca de informacdes entre ambos, culminando em uma longa narrativa.

Uma entrevista de carater quantitativo através de questionario semi-estruturado
serviu de dispositivo para identificar as mulheres que relataram ter sofrido violéncias de
género ao longo da vida, selecionadas como participantes deste estudo. Portanto,
foram entrevistadas mulheres que viviam com HIV/aids e tinham histéria de violéncia de
género, atual ou passada. Sessenta e uma, além de duas travestis, que nao fizeram
parte da pesquisa.

A intencdo era entrevistar um numero menor de mulheres, mas as narrativas e as
trajetérias de vida foram produzindo no pesquisador uma necessidade de ouvi-las, uma
espécie de amalgama, um misto de fusdo, mistura, empatia e contagio pelas vidas
femininas que ali estavam. As mulheres também viam sentido e necessidade de falar,
visto a fluidez dos relatos, a gestualidade, os detalhes minuciosos e, ao fim, o
agradecimento e um abraco afetuoso. Esse abraco simbolizava um efeito “terapéutico”
entre dois sujeitos: um que sentia necessidade de falar e outro afetado ao ouvir,
indicando que ambos ressignificaram suas vivéncias.

Os profissionais de saude também foram sendo afetados pelos temas, pois durante

esses dois meses 0 pesquisador conversou exaustivamente com 0s mesmos sobre as
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condi¢cbes sociais femininas, as desigualdades de género e as violéncias sofridas. A
pesquisa foi um abrir os olhos, como relatou uma enfermeira, visto que eram situacdes
institucionalmente invisibilizadas, que passavam “a margem” do real projeto assistencial
do servico: o aparato clinico, que se constituia na medicalizacdo das vidas das
mulheres e pode ser considerada uma ac¢éo de educacao permanente em saude.

Foram sendo observados contextos de vida muito semelhantes, dores e
sofrimentos similares, embora cada uma expressasse particularidades e sentidos
préprios. A primeira se¢cao, denominada “Nesta terra mulher tem dono”, apresenta as
caracteristicas das mulheres e do contexto sécio-cultural do municipio. Para visibilizar
os relatos das mulheres, foram construidas trés grandes narrativas a partir da costura
tecida entre as trajetérias de vida das entrevistadas e a percep¢do do pesquisador,
contemplando os aspectos vividos pela maioria delas. As narrativas produzidas focaram
os efeitos da pobreza, do racismo e do sexismo sobre as mulheres e apresentaram as
dificuldades vivenciadas por elas ao longo da vida. As narrativas foram discutidas nas
secbes denominadas (i) as vozes das mulheres; (ii) as vozes das mulheres negras; (iii)

as vozes das mulheres pobres; (iv) vidas descartadas.

4.1 Nessa terra mulher tem dono!

Neste estudo, ao ouvir narrativas de mulheres e investigar suas trajetérias de
vida, observou-se que as situacfes vivenciadas por elas tém forte relacdo com os
cenarios sociais e culturais do local onde vivem. Elas foram produzidas e sao
produtoras das interacbes subjetivas com outras pessoas e sociedade, onde séo
exercidas relagcdes de poder e circulam ideologias mantenedoras de desigualdades de
género, raga, classe social e de violéncias. Portanto, ao contrario das atribuigbes
causais de cunho individual ou biomédico para o HIV/aids e para a violéncia,
entendemos que essas situagdes resultam de relagcdes historico-sociais, econémicas e
culturais.

Compreendemos que, quanto maior for a centralidade da cultura para a
producdo e organizacdo de dinamicas sociais especificas, mais significativas sédo as

forcas de regulacdo e governo sobre as mulheres. Cultura deixa de ser entendida
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apenas como conjunto de crencas, experiéncias, valores, tradicbes e habitos dos
grupos humanos, e passa a ser concebida, de forma mais ampla, como o conjunto dos
processos, categorias e conhecimentos através dos quais as comunidades sao
definidas (e definem) de formas especificas e diferenciadas (DONALD; RATTANSI,
1992).

Nesta secdo sdo apresentadas algumas caracteristicas culturais e sociais do
municipio onde foi realizada a pesquisa e descritas quem sdo as mulheres
entrevistadas em termos de caracteristicas individuais. Procura entender como o
cenario local atua na determinacdo da violéncia e na alta vulnerabilidade feminina ao
HIV/aids.

O municipio de Cruz Alta, local onde foi realizada a pesquisa e vivem as
mulheres entrevistadas, esta localizado na regido noroeste do Rio Grande do Sul, ha
370 km da capital gaucha, Porto Alegre. Caracteriza-se como um local onde
intensificou-se a pobreza e a exclusdo social nos ultimos anos, especialmente de
mulheres, em um contexto de crescimento e riqueza do agronegdécio, empreendido
pelas elites regionais. O poder financeiro e social perpetua-se por gera¢des no bojo de
poucas familias, fazendo acender as desigualdades sociais (CAMPOS, 2011; IBGE,
2010).

Em 2000, 21% das familias recebia um salario minimo e 5% nd&o tinha renda. Na
atualidade, um quarto da populacéo € pobre e a desigualdade social € acentuada, com
indice de Gini de 0,41. Em 2013, 23% da populacéo era beneficiaria do Programa Bolsa
Familia, 7% eram analfabetos e a expectativa de vida ao nascer era de 73 anos. Houve
aumento no numero de domicilios chefiados por mulheres, passando de 25% no ano
2000 para 42% em 2007 (IBGE, 2010).

As desigualdades de género, claramente presentes no local, resultam da
organizacdo patriarcal e sdo moldadas pela cultura machista do interior gaucho
(CAMPOQOS, 2011). O municipio de Cruz Alta, assim como outras cidades do Rio Grande
do Sul, ao longo do seu processo historico cultivaram a figura do “gaucho” como
simbolo de identidade, de modo similar a Argentina e Uruguai, embora com nuances
particulares. Na Argentina, o gaucho € uma figura historica e simbolo nacional, e no

Uruguai, € reconhecido como o ator social na guerra de independéncia, geralmente
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descrito como um tipo especifico de lavrador atuante na economia nacional (LEAL,
1989).

No Rio Grande do Sul, o gaucho também é visto como herdi das insurreicdes
locais, simbolo de status e “centauro dos pampas”. Embora tenha havido diferencas
regionais de acordo com a heranca cultural, com predominio de indigenas, colonos
portugueses, espanhais, africanos, alemées ou italianos, a cultura gatcha constitui na
atualidade a “identidade” da maioria da populagdo do Rio Grande do Sul. Nelas é
marcante a atividade econémica baseada na pecuaria bovina, a gastronomia nativa
com o churrasco e a erva-mate, o costume de fumar palheiro, a habilidade com o cavalo
e 0s codigos préprios de linguagem, como a formacdo de um vocabulério regional,
repleto de expressdes tipicas, oriundos das linguas portuguesa e espanhola, com
termos nativos e africanos valorizados ao longo do tempo (LEAL, 1989).

O gaulcho faz parte de um grupo masculino, com identidade cultural, ethos e
praticas ligadas a construcdo social da masculinidade. Na cultura gaucha, a mulher é
parte do universo dos homens como um ser ausente, e dentro da sua auséncia ela é
dominada e explorada. Ela existe como um ideal construido por homens e desempenha
o papel da imagem, transformando-se em uma figura ilustrativa e admirada, quando
muito, pela beleza fisica. Além do mais, a posse da mulher é sinbnimo de status
masculino. Ela é o outro, contra 0s quais os homens constroem a sua identidade; ela é
tudo que um homem néo é, e um homem ndo pode parecer ser qualquer coisa. Na
cultura gadcha, mulher € um suposto ser, ausente de todos os espacos publicos de
prestigio e reconhecimento social, inclusive do mercado de trabalho (LEAL, 1989).

Em 2008, 77% dos empregos formais e 99% dos informais eram ocupados por
homens no municipio de Cruz Alta, restando as mulheres as atividades domésticas e o
desemprego. Organizacdes sociais capitalistas e da classe média-alta, como
Maconaria, Rotary e Lyons Clube s&o influentes para a organizagdo social do
municipio, com postos de trabalho exercidos por homens que representam a porcao
heterossexual branca com elevado poder aquisitivo, e “suas” mulheres exercem cargos
de “esposas” (CAMPOS, 2011, IBGE, 2010).

Nos locais publicos € valorizada a ideia de “espaco do macho”, do sujeito que

demonstra ostensivamente sua masculinidade. Na cultura gaucha, a pessoa
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responsavel pelo espago privado é a mulher, e seus filhos jovens vivem com ela; ndo
raramente um pai ou outro familiar idoso. Ela tem um marido, que esta ausente na
maioria das vezes, trabalhando e vivendo no espaco publico (LEAL, 1989).

Em relacdo a organizacao social da familia e dos lacos conjugais, no cenario rio-
grandense do interior, 0 casamento € o destino e um compromisso estavel para as
mulheres e o esperado é que sejam capazes de criar os filhos e manter o casamento
sejam quais forem as circunstancias (LEAL, 1989). Essas caracteristicas, inerentes a
cultura gadcha, organizam-se com base nas desigualdades de género para colocar as
mulheres em um sistema hierarquico de poder. Esse contexto faz parte da base social
patriarcal, na qual a violéncia é usada como mecanismo de controle e sujeigdo.
Violéncia que contribui também para a acentuada prevaléncia e feminizacdo do
HIV/aids no municipio. Em 2013, 364 pessoas viviam com HIV/aids e estavam
cadastradas no SAE, o que representava 0,5% da populagcdo. Destas, 200 eram
mulheres (54% dos casos), das quais 72% sofriam violéncia de género e 61 foram

entrevistadas para esta pesquisa, conforme apresentado no quadro 1:



Quadro 1 — Caracteristicas sociodemograficas, sexuais, reprodutivas e clinicas de mulheres com
HIV/aids e que sofrem violéncia de género. Cruz Alta, 2013.

Caracteristicas n %
Idade (anos)

< 20 anos 21 34,4

20 a 39 30 49,2

40a70 10 16,4
Situacao conjugal

Casada 4 6,5

Solteira 18 29,5

Outra 39 64,0
Escolaridade (em anos de estudo)

Nenhum 34 55,7

la8 27 44,3
Renda (em salarios minimos)

<1 48 75,0

la? 13 25,0
Cor da pele

Branca 9 14,8

Negra 52 85,2
Idade da primeira relagéo sexual

<15 47 77,0

> 15 15 23,0
Uso de preservativo

Sim 2 3,3

N&o 59 96,7
Tempo de HIV/aids (anos

<5 26 42,6

> 5 35 57,4
Exercicio da prostituicdo (em algum momento da vida)

Sim 38 62,3

N&o 23 37,7
Naturalidade

Cruz Alta 61 100

Qutro 0 0
Tratamento antirretroviral

Sim 61 100

N&o 0 0
Tipo de contaminagéo

Relacdo sexual 57 93,4

Uso de drogas 2 3,3

Outro 2 3,3
Filho com HIV/aids

Sim 1 1,6

N&o 60 98,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Observa-se, entre as mulheres entrevistadas, caracteristicas e condi¢gfes
comuns a maioria delas, constituindo-se um grupo bastante homogéneo em termos de
marcadores sociais que as vulnerabilizam para o HIV/aids e para as violéncias. A
maioria era jovem, solteira, com baixa escolaridade, pobres, desempregadas ou com
trabalhos precérios. Grande parte era negra, com inicio da vida sexual antes dos 15
anos, sendo comum ndo usar preservativo e, em média, ha nove anos tinham sido
diagnosticadas com HIV/aids. Um grupo grande exerceu a prostituicdo e a maioria foi
contaminada por via sexual pelo parceiro. Todas as mulheres moravam no municipio
onde o estudo foi realizado e faziam tratamento medicamentoso no SAE.

As caracteristicas culturais do municipio, moldadas pelo patriarcado, pelo
capitalismo agrario e pela valorizacdo da cultura gadcha representam um cenario que
valoriza a figura masculina e a submissédo da mulher. Uma sociedade pensada para os
homens e pelos homens. Ainda sé&o prevalentes no local situagdes e indicadores que
precarizam ainda mais as vidas femininas, como a pobreza, o racismo, a baixa
escolaridade, o desemprego e 0s preconceitos relativos a raca, género e classe social
(CAMPOS, 2011).

Em Cruz Alta, as mulheres sdo dominadas, oprimidas e exploradas. Nesta terra,
mulher tem dono, como é veiculado nos céanticos nativistas, mulher é “bicho” e precisa
ser domado. Esse dono-domador € homem, que exerce poder e decisdo sobre o
feminino. E necessario, portanto, analisar especificamente as vidas destas mulheres a
partir dos eixos de raca, género e classe social, além das iniquidades de género que as
vulnerabilizam, a fim de conhecer como operam as rela¢gdes de poder moldadas pelas
violéncias e como estas condicbes contribuem para o aumento do HIV/aids na

populacao feminina.
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Retratos®: tenho nojo de homem, mas parece que sempre preciso de um

N&o lembro quase nada da minha infancia, mas acho que foi nela que comecei a pegar
nojo de homem. Como pode né? Tinha pavor, mas parece que sempre precisei de um.
Minha mae sempre disse que eu precisava encontrar um homem bom pra casar. Fuli
encarando isso como natural. Tudo mudou depois que soube que meu pai tinha
amante. Minha mée saia pra trabalhar e ele levava a vizinha pra dentro de casa. Um dia
cheguei mais cedo do colégio e os dois estavam pelados na cama da mae. Gemendo.
Contei tudo, mas ela acabou perdoando. Eu ndo podia acreditar naquilo. Depois disso
minha vida virou um inferno. Meu pai, se é que posso chamar aquilo de pai, comecou a
me agredir. Me batia por qualquer motivo e bebia sem parar. Tomava cachaga. Tudo
isso porque estava apaixonado pela vizinha. Perdeu a cabeca. Também passou a
agredir minha mae. Até que um dia, bébado, me expulsou de casa. Mas antes me
derrubou, me chutou e me bateu com um cinto. Mesmo chorando, antes de ir, consegui
cuspir na cara dele. Era o primeiro homem que eu pegava nojo. Fui morar na casa de
uma tia. Devia ter uns 10 anos. No comeco foi tranquilo, mas depois acabei virando
empregada. Ela dizia que eu tinha que pagar a estadia. Fazia todo o servi¢co de casa e
cuidava dos filhos dela. Tive que largar o colégio. Foi I também que sofri meu primeiro
estupro. Eu tava em casa e meu primo, que era uns 10 anos mais velho, me convidou
pra ir brincar na casa dele, s6 que eu, inocente, achei que a tia tava em casa. Quando
chegamos nédo tinha ninguém. Me assustei, fui sair e ele me puxou pra dentro, me
arrastou pro quarto pelos cabelos. Eu tinha uns 10 e ele 20 anos. Eu chorava, tentava
chutar, esperneava. Ele tirou minha bermuda e minha calcinha. Tentou penetrar, mas
nao conseguiu. Me soltou. Fiquei machucada e roxa, com os bracos doloridos. Ele falou
que era brincadeira e eu nunca contei pra ninguém. Fiquei envergonhada. Achei que a
culpa era minha. Foi o segundo homem que peguei nojo. Depois disso fiquei mais um
tempo na minha tia e fui morar com uma amiga num quartinho no centro. Devia ter uns
16 anos. Ela recebia clientes que pagavam pra fazer sexo. Logo entrei na onda.
Cobrava barato, eu era bonitinha e todos os dias tinha um ou outro. Briguei com essa
amiga e fui parar na zona. Foi horrivel, mas eu precisava me sustentar. Mal sabia ler, ia
trabalhar onde? Pior que o dono da casa batia. Quando o cliente chegava, nao tinha
direito de dizer “‘ndo”. Se ele gostasse de ti, se ele te pagasse bebida, tinha que subir
pro quarto. A maior parte do dinheiro do programa ficava pro dono da casa, e no final
da noite ele escolhia uma ou duas que davam pra ele de graca. Todas tinham que
transar com ele. Era norma da casa. Nunca usei camisinha com ninguém. Até queria.
Tentava colocar, fazia um boquete pra ajeitar e eles davam um jeitinho e tiravam. Ou
arrebentavam. Ficava s6 aquela borrachinha de cima. Fiquei na zona por um tempo
curto. Foi sO até me estruturar. Nao era pra mim aquela vida. Acho que ndo deve ser
pra nenhuma daquelas. Todas que eu conversava estavam ali por obrigacdo. Nenhuma
dizia que gostava de fazer aquilo. Que desse prazer e tal. Tinham historias de vida

® Retratos — denominacao dada as narrativas -, aqui, sdo mais que fotografias tiradas por outrem e que
refletem as belezuras estaticas do momento exato. Retratos condizem a ungédo entre a imagem de si
propria, narrada em primeira pessoa, que constata as mudancas e transformacdes ocorridas ao longo
da vida (ou n&o), com o olhar atento de quem ouve a narrativa ofertada. Retratos séo afeccdes.
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muito triste. Logo casei. Fiquei casada 23 anos e infeliz. Ele tinha amantes. Tem boatos
gue ele saia até com homem. Eu descobria e logo perdoava. Era a sina da minha mae.
De tanto que critiquei eu estava passando pela mesma situagéo. Ele saia e ficava cinco
dias sem aparecer em casa. Engravidou outra mulher, teve que pagar pensao. Tudo
isso casado comigo. Mas eu era apaixonada por ele, por muitos anos eu fiquei assim.
Depois ele comecou a ficar agressivo, me xingava, e logo depois comecou a me dar
tapa na cabeca, na cara, me pegava pelo pescoco. Aquilo foi me deixando sem saber o
que fazer. Naquela época eu ndo entendia nada, achava que tinha que viver aquilo pra
sempre. Foram 23 anos assim. Mas até que um dia ele colocou um revoélver na minha
cabeca. Disse que ia me matar, que ndo me aguentava mais. Isso porque perguntei
onde ele estava, tinha chegado bébado depois de trés dias sem aparecer. Ele me
acusou que eu controlava ele. Ai deu, era demais. Eu precisava ter um pingo de amor
proprio. Resolvi me separar. A ultima relagdo sexual que ele me forgou eu falei: N&o, eu
nao quero mais! Eu sinto 6dio por ti, ndo quero nem que me toque. Fugi e deixei casa,
filho. Tudo. Ele veio atrds. Na primeira vez eu voltei. A gente vivia ha mesma casa e
em camas separadas. SO que naquele tempo a doenca ja estava incubada e a gente
ndo sabia. Ele pegou na rua e me passou. Caimos os dois doentes. Eu quase morri.
Tive toxoplasmose cerebral. Fui pra UTI. Ele dizia que fui eu quem passou pra ele. Me
culpava. Nunca tive outro homem em todo esse tempo de casada. S6 que dai ndo dava
mais. Me separei. Dai ele se soltou mesmo, sabe? Escrachou total. Ndo trabalhava
mais, vendeu as coisas dentro de casa, comecou a usar droga. Maconha, cocaina. Até
remédio ele tomava. Ndo conseguia ver ele sofrendo daquele jeito. Eu ja tinha me
levantado. Estava bem. Acabei voltando. Precisava ajudar pra ele a sair dessa. Cuidei
dele até a morte. Tenho saudade. Ano passado tentei me matar. Cortei os pulsos com
faca. Nao consigo emprego, sou pobre e estou sem dinheiro. Hoje ndo tenho ninguém.
Minha vida acabou. Sigo sentindo nojo de homens.
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4.4 Primeira narrativa: as vozes das mulheres

Esta secao responde a uma indagacéo que tem acompanhado o transcorrer e 0
fazer-pensar desta pesquisa: como operam as iniquidades de género* e que efeitos
produzem nas mulheres que vivem com HIV/aids? Além do mais, problematiza a
ideologia de género®, base da socializacdo e mantenedora das hierarquias de poder e
das desigualdades entre homens e mulheres em sociedades patriarcais. Questiona-se
também que tipo de atencdo é dispensada as mulheres com HIV/aids, que recebem
apenas um “cardapio” de testes e medicamentos, resultando em quebra dos principios
constitucionais da equidade e da integralidade (FERNANDES, 2009; HEILBORN,
2003).

A categoria género foi utilizada como ferramenta analitica para examinar os
processos sociais e culturais e as relacbes de poder que incidem sobre as mulheres, o
que implica assumir que o corpo sexuado funciona como territério de inscricdo de
identidades e como alvo de sistemas de hierarquia social. Cabe considerar, também,
gue reconhecer-se como homem ou mulher é consequéncia da educacao diferenciada
de género e da acao ideoldgica de discursos que, por serem plurais, indicam disputas,
divergéncias e o carater relacional com que se constituem posi¢des desiguais (MEYER,
2009; SCOTT, 1990).

Nas ultimas décadas, apesar da sociedade ter passado por transformacdes
econbmicas, sociais e culturais que resultaram em mudanc¢as na condi¢do social das
mulheres, elas ainda ndo gozam a mesma situacao civil dos homens e nédo possuem
garantia de direitos fundamentais, o que representa obstaculos as concepcodes

igualitarias de cidadania (PATEMAN, 1996). De maneira geral, houve melhoria nas

* Iniquidades de género sé&o entendidas como desigualdades entre homens e mulheres consideradas
desnecessérias, evitaveis e injustas.

®> O conceito de ideologia utilizado neste estudo é o negativo elaborado a partir da concepcéo marxista,
cujo conceito compreende a falsa consciéncia e concepc¢do na qual a realidade é invertida a favor dos
dominantes. Alinhando-se a este referencial, compreendemos que a ideologia de género, ao contrario
do uso que tém feito os grupos que criticam o movimento feminista, tem a funcdo de manter as
hierarquias entre os sexos que objetivam a dominacdo das mulheres e dos homens fora dos modelos
de masculinidade hegeménicos, com o intuito de mascarar a desigualdade de poder entre
dominadores e dominados, sendo, portanto, uma forma de consciéncia parcial, iluséria e enganadora
(LOWY, 1985).
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condicbes de vida, e as desigualdades de género foram reduzidas desde o fim da
Segunda Guerra Mundial e apos a 42 Conferéncia Mundial de Mulheres. Os governos
assumiram o compromisso de respeitar, proteger e garantir direitos, reconhecendo a
necessidade do empoderamento e autonomia feminina em todos os ambitos da
sociedade para combater a discriminagdo e opressao. Estima-se que a igualdade de
género possa ser alcancada em algumas sociedades ainda no século XXI, j& que nas
ultimas décadas houve aumento do niumero de mulheres escolarizadas e inseridas no
mundo formal de trabalho, maior presenca nos espacos de poder e em funcbes de
lideranca nas esferas publica e privada e maior acesso a propriedade e a heranca em
muitos paises do norte (PRA, 2004).

A garantia de direitos para as mulheres nos ordenamentos juridicos e politicos
dos Estados democréticos sdo fundamentais para o alcance da equidade de género,
principalmente no que tange ao rompimento com a subordinacdo feminina (PRA, 2004).
Mesmo assim, ainda h& assimetrias de poder nas relagdes entre 0os sexos, diferencas
sociais entre masculino e feminino e permanéncia das matrizes historico-culturais de
subordinacdo das mulheres, presentes em estruturas sociais, ideias e valores.
Subordinacdo que atravessa o privado e o publico e é evidenciada por condi¢cdes
desiguais e sub-representacdo feminina em todos os ambitos da sociedade. As
mulheres enfrentam dificuldades para o exercicio pleno de direitos, sendo necessario
efetivar politicas para assegurar a cidadania feminina, principalmente para desfazer
desigualdades de género, raca e classe social (AMANCIO, 1998; LAVALE, 2010;
PITANGUY; MIRANDA, 2006; SCOTT, 1990;).

Além do mais, as melhorias na condicdo das mulheres ndo ocorreram em todos
0S grupos sociais, beneficiando apenas alguns deles, representados por mulheres
brancas e pertencentes as classes médias e altas, mantendo grandes contingentes em
situacdo de exclusdo. As iniquidades de género devem ser reconhecidas e superadas,
pois apesar dos avancos legislativos e juridicos, o cumprimento e garantia de direitos
fundamentais ndo ocorre de maneira igualitaria na sociedade, penalizando as mulheres
pobres e ndo brancas, mais suscetiveis de enfrentarem barreiras de acesso a servi¢os
e mais vulneraveis a agravos e doencas resultantes da pobreza, dentre as quais o
HIV/aids (PATEMAN, 1996; UNAIDS, 2005).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-83332014000200169&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B23
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-83332014000200169&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B29
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-83332014000200169&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B32

68

As mulheres entrevistadas neste estudo relataram um amplo leque de
discriminagbes, preconceitos, violéncias e tratamentos iniquos, mesmo que suas
narrativas ndo deem conta de revelar a real dimensdo das infragcbes de direitos
cometidas contra elas. As mulheres relataram itinerarios atravessados por sofrimentos,
iniciando com a proépria socializagdo de género quando meninas, que as exple a
subordinagdo desde a infancia e continua na adolescéncia com a busca de um
companheiro e uma relacdo de conjugalidade como saida para os abusos, o trabalho
infantil e a violéncia familiar. A essas relacdes sobrevém filhos, rupturas e novos
parceiros, sempre na esperanca alicercada nos mitos romanticos de encontrar o par
ideal. lletradas ou com pouca educacgéo formal e qualificagdo para o trabalho, muitas
encontraram na prostituicdo o Unico recurso para ganhar a vida. O diagnéstico do
HIV/aids para algumas € uma declaragao de morte, para outras “nem mais importa”. A
maioria delas enfrenta dificuldades na revelacao do HIV/aids e prefere ocultar a doenca.
Elas sofrem preconceitos e sao estigmatizadas pela maioria das pessoas e setores da
sociedade. S&o culpabilizadas inclusive pelos homens que as contaminaram, e
discriminadas por terem adquirido a doenca. Essas discrimina¢cdes quando acontecem
nos servicos e instituicdes que teriam obrigacdo de atendé-las e cuida-las constituem
infragcbes de direitos e iniquidades de género. Essa infracdes constituem situacdes
injustas e evitaveis, que vulnerabilizam as mulheres e reduzem sua capacidade de viver
e enfrentar a doenca (CARVALHO, 2000; FERRANTI, 2003; FONSECA, 2005;
HARGREAVES et al., 2008).

As mulheres que ouvimos vivendo com HIV/aids e sofrendo inumeras violéncias
exerceram ao longo da vida os papeis designados ao feminino na sociedade patriarcal.
O discurso que veicula o desempenho desses papeis é a ideologia de género, através
da normatizagdo naturalizada socialmente de como deve ser o comportamento
esperado para cada sexo. Os padrfes sociais vigentes nas pequenas cidades do
interior do Rio Grande do Sul ainda s&o os de sociedades de honra, com estrita divisao
sexual dos papeis. Assim, as mulheres estdo circunscritas ao espagco doméstico, ao
casamento e ao cuidado de filhos, embora trabalhem na lavoura como homens. Ainda é

comum a expulsdo de casa de meninas que engravidaram ou rapazes que ndo se



69

comportam de acordo com a heterossexualidade obrigatdria. Nessa situacao, tanto para
as jovens gravidas quanto para os rapazes gays, sO resta a zona do meretricio.

Percebeu-se nos relatos o quanto esta vigente a educacao diferenciada segundo
sexo, parte da socializacdo de género, que normatiza segundo a régua do patriarcado
quais os valores, papeis e atribuicdes serdo designadas e aceitas para cada um dos
sexos. Essa construgdo influi no modo como as pessoas elaboram suas escolhas e
atribuem significados ao seu existir (TRAVERSO-YEPEZ, 2005). Portanto, nas
sociedades rurais do Rio Grande do Sul, mesclam-se as nocdes tradicionais de
sociedades de honra com valores urbanos veiculados pelas midias, em que as
hierarquias se mantem travestidas de modernidade, propalando uma pretensa liberdade
sexual feminina, ja que as mulheres continuam subordinadas ao desejo masculino de
com quem, como e de que maneira serao as relacdes sexuais. Essa ideologia ird onerar
ainda mais o feminino, acrescentando as mais frageis o 6nus da doenca, fato
evidenciado pelas elevadas prevaléncias de HIV/aids em mulheres e pelo ranking no
cenario brasileiro do municipio em estudo.

A socializacdo de género constroi as mulheres para serem subordinadas ao
homem, considerado provedor, a figura que sustenta a familia e detém o patrio poder,
papel acentuado nas classes sociais mais pobres (BARKER; LOWENSTEIN, 1997). E
um processo enviesado que cumpre funcdes de controle e objetiva adaptar as pessoas
as normas sociais estruturadas com base na desigualdade de género (SAGOT, 1995).
Essa forma de organizacdo social patriarcal aceita apenas o papel da mulher submissa
aos homens, como mée e esposa dedicada. Resulta de um processo de domesticacéo
para torna-la responsavel pela casa, pela familia, pelo casamento e procriacdo, na
figura de “mae”, cuja imagem esta ligada a atributos ditos femininos: a passividade, o
recato, a domesticidade. Assim, o0 espaco privado, apesar das palavras de ordem do
feminismo de que “o pessoal € politico”, continua sendo o léocus das mulheres,
obrigadas pelos cédigos de siléncio a manter sigilo do que ocorre entre quatro paredes
(NEUHOUSER, 1989).

O relato sobre a sexualidade das mulheres que vivem com HIV/aids mostra o
guanto se constituem como figuras do sofrimento e ndo do prazer, como costumam ser

tratadas pela sociedade, que as consideram promiscuas, infratoras e putas. Elas
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tiveram uma vida na qual a sexualidade foi atravessada por abusos e violéncias. “Tenho
nojo de homem?” é o desabafo que atravessou a narrativa de uma delas, mostrando que
as violacdes ao longo da vida, a necessidade de fazer sexo por dinheiro ou seguranca
econdbmica anularam a possibilidade de uma sexualidade prazenteira e espontanea. O
sistema patriarcal controla o prazer sexual feminino, considerado perigoso, colocando
preco ao possivel prazer que elas possam auferir (VANCE, 1992).

Goldstein (2003) critica o discurso machista que ha por trds da “carnavalizagao
do desejo” atribuida aos brasileiros. Esse discurso pauta-se numa visdo masculina do
prazer e da transgressdo que estd na base das narrativas e formulacdes sobre
ideologias sexuais predominantes no pais, conformando uma naturalizacdo da
sexualidade. Paradoxalmente, as imagens e narrativas do Brasil como paraiso erético
convivem com 0 sexismo e o machismo, fato evidenciado pelas elevadas prevaléncias
de violéncia de género contra mulheres e populagdo LGBTT (SIMOES, 2016).

Essa imagem construida de um Brasil como uma sociedade de fronteiras
porosas para o sexo encobre o fato de que é um pais de elevado risco de violéncias
contra mulheres. Estas imagens tém como suporte a divisdo de papeis difundida pela
educacdo diferenciada de género, a feminizacdo da pobreza, a glamourizacdo da
relagcdo entre prazer, perigo e violacdo, o estimulo da erotizacdo feminina dede a
infancia e, consequentemente, a percepcdo da mulher como um corpo, cuja
propriedade é do homem, em que o0 sexo pode ser obtido a forca, independente do
desejo feminino (BERLINGUER; GARRAFA, 1996; FRY, 2005; GREGORI, 2010;
YOSHIHMA; HORROCKS, 2010).

Normas sexuais estabelecidas para homens e mulheres fazem parte do sistema
simbdlico que Rubyn (1986) denomina sistema sexo-género, que consiste no conjunto
de préticas, simbolos, padrées, representacdes e valores que dao significado a
satisfacdo sexual, reproducdo e relacdes entre pessoas como seres sexuados. As
hierarquias de género produzem desigualdades que colocam o homem em posicdo de
dominacédo e as mulheres de subordinagéo, cabendo a eles, portanto, determinar como
sera o exercicio da sexualidade (DEBERT, 2008).

Em sociedades tradicionais, como as do interior do Rio Grande do Sul, as

normas para o comportamento sexual feminino permanecem mais rigidas do que nas
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metropoles. Ainda pode estar vigente a exigéncia da virgindade antes do casamento,
muitas vezes confundida com inocéncia e ignorancia de questbes sexuais, além de
passividade, falta de reconhecimento ou expresséo de desejo, obrigacdo de satisfazer o
parceiro, fidelidade sexual e reproducdo de filhos como o objetivo do sexo e do
casamento. Em contrapartida, ao masculino espera-se que tenha vida sexual ativa,
relacbes sexuais com muitas mulheres, amplo conhecimento das questdes referentes
ao sexo, impulso sexual incontrolavel, além de mostrar forca, invulnerabilidade e
agressividade. Esse padrdo constitui um obstaculo para a prevencédo do HIV/aids, pois
alienam e desautorizam as mulheres - que precisam mostrar-se sexualmente ingénuas -
a usar ac0Oes e praticas de prevencdo. Além do mais, traz riscos também aos homens,
gue ndo se veem como potencialmente propensos a aquisicdo do virus, mesmo quando
nao se protegem (CAMPBELL, 2007). “Nunca usei camisinha com ninguém. Até queria.
Tentava colocar, fazia um boquete pra ajeitar e eles davam um jeitinho e tiravam. Ou
arrebentavam. Ficava s aquela borrachinha de cima’.

Conforme observado neste estudo, as mulheres tendem a ignorar ou aceitar
passivamente as multiplas parcerias sexuais do companheiro, femininas ou masculinas.
A bissexualidade masculina, as vezes negada pelo proprio homem, faz com que eles -
que ndo revelam suas preferéncias sexuais — vivenciem praticas homossexuais em
segredo, mantendo uma imagem heterossexual. Este fato decorre da
heterossexualidade compulséria imputada pela sociedade, sendo que a bissexualidade
masculina ndo reconhecida aumenta o risco do HIV/aids, pois ao ndo assumir sua
preferéncia sexual, os homens passam a frequentar estabelecimentos clandestinos e
relacionar-se sem a devida protecdo (ANDREFF, 2001).

As mulheres também s&o vitimas da imposicdo da heterossexualidade
obrigatéria, maternidade compulséria e da falta de autonomia na condugdo da vida
sexual e reprodutiva. O homem € quem decide o0 uso do preservativo e onde, quando e
COmo serao as praticas sexuais, situacdo que aumenta a vulnerabilidade das mulheres
a aquisicdo do HIV/aids, visto que retira a autonomia sobre seu corpo e sexualidade,
além de aumentar o risco de violéncia, utilizada para refor¢car a dominagdo masculina.
Além do mais, quando as mulheres rompem e transgridem as normas a elas

designadas, ocupam espacos ou exercem liberdade sexual, sdo discriminadas,
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podendo sofrer violéncias como mecanismo de correcao e controle (ANDREFF, 2001;
HEBLING, 2004).

Algumas mulheres entrevistadas relataram que, ao longo da vida, precisaram em
muitas situagdes usar o sexo como “moeda de troca” para garantir necessidades
bésicas, como moradia e alimentacdo. A sociedade, através da pornografia e da
erotizagdo precoce das meninas, estimula as jovens a realizar sexo, a0 mesmo tempo
em que as denigre quando algo ndo d& certo, quando elas engravidam ou adoecem,
propalando padrdes de comportamento tradicionais. A educacao diferenciada de
género faz com que as meninas sintam-se lisonjeadas com o desejo do “outro” e muitas
vezes se sentem obrigadas a fazer sexo para agradar o namorado ou parceiro. Além do
mais, elas ndo possuem autonomia para refutar relacionamentos abusivos, nao
percebem suas vulnerabilidades e muitas vezes ndo conseguem negar relacdes
sexuais indesejadas. Desta maneira, muitas vezes elas fazem sexo sem conhecer,
dispor e/ou utilizar preservativos. Mas a mesma sociedade que néo as protege, usando
cédigos de conduta que propugnam passividade e permissividade aos desejos
masculinos, imputa a elas a responsabilidade, a culpa e o desprezo pelo sexo nao
consentido (mesmo quando ha violéncia), pela gravidez precoce e pela aquisicao do
HIV/aids (HEILBORN, 2002, 1996; WHO, 2013).

As mulheres possuem poucas alternativas para romper com as violéncias
familiares, sendo o casamento e a gravidez precoce estratégias utilizadas por meninas
muito jovens para sair desta situacdo. Seduzidas pelo mito do amor roméantico, dirigido
as mulheres que ainda sido educadas para o “matrimbnio”’, elas casam-se
apressadamente e rapidamente engravidam para cumprir um script tido como ideal de
competéncia. O amor romantico as enclausura num mito de felicidade e realizacao
social que representa uma falsa promessa e constitui a consolidagao da posicéo de
subalternidade ao homem, para quem deverao servigos e obediéncia (SANTOS, 2014).
Na nova relacéo, estas jovens adolescentes, esposas e maes sao obrigadas a seguir o
contrato sexual do casamento e da submissdo ao marido, itinerario que fez parte da
vida de muitas mulheres que ouvimos (COYLE et al., 2011; PATEMAN, 1996; SPINKY,
2004).
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Outro objetivo da socializagdo feminina € adestra-las para o cuidado do outro,
demonstrando afeto e compaixdo, mesmo em se tratando de pessoas que as abusaram
e violentaram. Neste estudo, muitas cuidaram de maridos ou companheiros com o0s
quais haviam vivido uma vida de violéncias, outros que as infectaram mas negavam que
houvessem transmitido a doenca, e ainda 0s que as abandonaram e voltaram no fim da
vida para serem cuidados por elas (LESSA, 2012). Usaram, como Se viu em outros
relatos, promessas, juras e fabulas roménticas para desculpa-los. “Nao conseguia ver
ele sofrendo daquele jeito. Eu j& tinha me levantado. Estava bem. Acabei voltando.
Precisava ajudar pra ele a sair dessa. Cuidei dele até a morte.”

Essas mulheres passaram a vida cumprindo os papeis ditados pela cultura,
cumprindo o que Simone de Beauvoir chamou de “destino de género”, em que o valor e
o0 mérito é dado pelo quanto produzem, servem e cuidam (LESSA, 2012), embora
também tenham sido transgressoras, mesmo sendo para garantir a sobrevivéncia.
Algumas tinham necessidade dos recursos econGmicos do homem com o qual
casaram, viveram, cuidaram e/ou serviram, embora haviam as que possuiam
independéncia financeira ou eram provedoras da familia e também se comportaram de
acordo com os papeis esperados de género. Além do mais, também como cuidadoras
sdo objeto da exploracdo imposta pelo sistema capitalista, jA que o trabalho com o
cuidado faz parte de um mercado de trabalho gratuito realizado majoritariamente por
mulheres, em que as relacbes de dominacdo sdo naturalizadas e subestimadas
(NARVAZ, 2004; ROCCO, 2003).

Um grupo de mulheres entrevistadas s6 encontrou possibilidade de
sobrevivéncia na prostituicdo, e esta atividade que em épocas passadas era gerida
pelas proprias mulheres, na atualidade foi apropriada pelo patriarcado mafioso, fazendo
com que elas precisem pagar a “protecdo” de cafetdes e michés, o que significa um
acrescimo de exploracdo. Atualmente, o0 mercado do sexo e a exploracdo sexual de
mulheres € um dos setores mais lucrativos em nivel mundial. Neste mercado as
prostitutas recebem o status de objetos sexuais, que podem ser facilmente descartados
guando adoecem, se rebelam ou envelhecem e € mantido continuamente pela entrada
de jovens pobres, de etnias minoritarias, migrantes e oriundas de paises em guerra ou

conflitos bélicos, onde elas sédo alvo do trafico de pessoas, de drogas e da exploragédo
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sexual comercial (CARCEDO, 2010). Dentre os fatores que levam as jovens a se
prostituir estdo a pobreza, os abusos familiares, gestacfes sem recursos em
sociedades tradicionais e a falta de redes de apoio social e financeiro (RIBEIRO, 2011).

O exercicio da prostituicdo €, na maioria das vezes, realizado em territérios onde
vigora a lei do mais forte e da violéncia, onde imperam gangues, traficantes, cafetdes,
gigolos e michés, que submetem as mulheres a violéncias, abusos e exploragdes. A
sociedade patriarcal separa as mulheres entre “putas” e “maes de familia” e as que
exercem prostituicdo constituem um grupo marginalizado e estigmatizado. Na medida
em que 0s usudarios pagam pelo sexo, sentem-se no direito de usar o corpo pago
conforme seus desejos, fazendo-os objetos de violéncia e até mesmo de morte, além
de ocasionar risco elevado de contrair HIV/aids, visto que muitos homens rejeitam o uso
do preservativo ou o retiram durante a pratica sexual (LIPSZYC, 2003).

Nas 61 narrativas que ouvimos, as estratégias de resisténcia se deram no
contexto da violéncia e dominagdo masculina. As opgdes que elas possuem para
enfrentar os abusos sdo poucas, pois as mesmas estdo sob a tutela masculina em
todos os ambitos da sociedade. Umas encontraram “protecdo” no casamento e outras
na prostituicdo, embora todas precisem “pagar’ com os corpos, com a disponibilidade
sexual e com os servicos domésticos (SERPA, 2010). Assim, ao longo da vida, no
casamento, em relagbes amorosas ou na prostituicdo as mulheres sdo dominadas,
oprimidas e Vviolentadas por homens. Sao pais, padrastos, cafetbes, clientes,
namorados e maridos que exercem poder sobre os corpos femininos. Muitas vezes sao
0s mesmos que lhes transmitem o virus HIV em relacbes moldadas por desigualdades
de género. A construcdo social da necessidade das mulheres estarem sob a tutela
masculina dificulta o rompimento das situacdes abusivas. Essa dificuldade de romper
com um homem violento ocorre tanto com as mulheres casadas quanto com as que
exercem a prostituicdo, uma vez que elas estdo sempre “devendo” favores ao homem
que as protege, quer seja no casamento, quer seja na prostituicdo (NIETO, 2008;
WELZER-LANG, 2001).

Embora o sistema patriarcal tenha sofrido modificacfes ao longo dos séculos,
havendo momentos de concessdes, como na Revolucao Industrial, quando precisaram

melhorar as condi¢cdes femininas sob pena de ndo haver mais mdo de obra para
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reposicao ou nas guerras mundiais em que as mulheres foram convocadas para realizar
o trabalho masculino nas fabricas e cidades, o sistema de exploracdo/opressao que
incide sobre as vidas femininas mantém-se no contemporaneo disfarcado com outras
roupagens (AMOROS, 1991).

Desde a antiguidade os homens possuem o direito sobre os corpos das
mulheres, com casamentos arranjados, trocas de mulheres nos clas, estupros,
violacbes em guerras e mesmo a grande caca as bruxas na ldade Média, como
apontou Carole Pateman, ao afirmar que o contrato social na verdade é um negdcio
entre homens (PATEMAN, 1996). Atualmente, uma das desigualdades mantidas entre
0s sexos que indica o poder do patriarcado é o controle sobre as decisfes sexuais e
reprodutivas que afetam a vida das mulheres, mas que sdo decididas por homens.
Esse controle € mais acentuado nos paises de média e baixa renda que possuem leis
conservadoras, apoiadas por grupos religiosos, criminalizando o aborto mesmo no caso
de estupro e gravidez ndo desejada e em face de elevadas razOes de mortalidade
feminina por abortos clandestinos (SAFIOTTI, 1969).

As decisdes acerca da contracepcdo sdo consideradas obrigacdes femininas e
muitos homens mantém relagbes sexuais sem preservativo com as esposas Como
indicador de fidelidade e com as prostitutas porque sdo consideradas descartaveis e,
portanto, ndo ha preocupacdo em protegé-las. As que se insurgem, cabem os estupros,
considerados um direito de maridos, além dos estupros corretivos quando as mulheres
ocupam espacos masculinos, em horarios ou vestimentas consideradas impréprias, e a
culpa é atribuida as proprias vitimas (PATEMAN, 1996).

As mulheres mostraram dificuldade na revelacdo da doenca para o0s
companheiros, familiares, amigos e colegas de trabalho, tendo em vista que esta
condicdo se configura como uma infracdo, capaz de produzir conflitos, rejeicdo e
rompimentos na vida matrimonial, familiar e laboral. Preconceito, discriminacao, culpa e
estigma difundidos pela sociedade as mulheres com HIV/aids limitam a possibilidade da
revelacdo, fazendo com que guardem em segredo o status soroldgico, o que dificulta a
construgcdo de redes de apoio e ajuda mutua. Além do mais, a revelacdo ao

companheiro, mesmo que ele seja o transmissor do virus, pode gerar violéncia e
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culpabilizagdo da mulher, acusando-a de infidelidade e promiscuidade (RENESTO,
2014).

As mulheres narraram dificuldades de manter relacdes interpessoais devido ao
estigma e discriminacao, principalmente por serem mulheres e portarem um virus que
carrega sentidos de “doenca maldita” associada a “promiscuidade” e ao rompimento
das normas de género. O fato de precisarem manter segredo gera sofrimento, medo,
culpa, exclusdo e pode chegar ao suicidio. Essa postura de silenciamento deve-se a
discriminacado, rechaco e humilhacdes que ainda sdo dirigidas aos portadores de
HIV/aids, e € mantida muitas vezes com a ajuda da equipe dos servicos de saude como
uma forma de resguardar a privacidade da(o) usuaria(o), protegendo-o(a) dos estigmas
(RENESTO, 2014; SONTAG, 1996).

O estigma € potencializado quando uma caracteristica € transformada em
atributo negativo, desqualificando o portador e criando obstaculos ao acesso a bens
materiais e simbdlicos. A escolha do que vai operar como estigma ndo € arbitraria e
pode atuar com maior ou menor eficAcia nas interacbes sociais, a depender da
intensidade com que os eixos de producdo de desigualdade ocorrem em cenarios
especificos (GOFMAN, 2008). Com relacdo ao HIV/aids, o estigma é produzido em
funcdo dos modos de transmissdo e das normas sociais pré-existentes a epidemia,
referidas a prescricdo de comportamentos com base em estere6tipos de género e na
normatizacao da sexualidade (PARKER, 1997).

O segredo em relacdo a vivéncia do virus vulnerabiliza as mulheres, pois o apoio
social contribui para enfrentar a doenca, reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de
vida. Além do mais, contar com amigos e familiares geram menos estresse e
sentimento de solidao, e a participacdo de familiares em grupos de apoio contribui para
a producao do cuidado das mulheres. Entretanto, para a maior parte das entrevistadas,
a familia revelou-se mais um local de estigmatizacdo, discriminacdo e excluséo
(PARKER, 2015).

O diagnostico da doenca afeta as perspectivas de vida que foram construidas
pelas mulheres, pois o0 que prevalece é a ideia de finitude rapida e o medo da morte.
Além do mais, o diagnostico positivo provoca intenso temor, angustia e sofrimento,

porque a doenca agudiza fragilidades nas questdes relacionadas a sexualidade, a vida
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e a morte. No imaginério social, anuncia um castigo, um atestado de 6bito prematuro ou
uma sentenca de morte (SALDANHA, FIGUEIREDO, 2002)

A revelacdo ao companheiro vulnerabiliza a mulher a violéncia, principalmente se
ele for soronegativo. Mesmo quando o HIV foi transmitido pelo parceiro, recai sob a
mulher a culpa e a responsabilidade, pois a relacdo conjugal é instituida pela
desigualdade de género. Essa situacdo pode fazer com que o diagnostico seja
realizado tardiamente, pelo fato do homem associar a realizacdo do teste pela mulher
com infidelidade e relacédo extraconjugal (ZIERLER, 2000).

A culpabilizacdo pelo HIV/aids vulnerabiliza as mulheres por envolver aspectos
relacionados ao juizo e a moral sexual baseadas em normas, induzindo o
comportamento que deve ser seguido de acordo com as condutas e atitudes prescritas.
Quando a mulher transgride essas normas, torna-se vitima de estigma que ocasiona
uma carga de culpa e rechaco social. Além do mais, trata-se de uma doenca associada
aos “desviantes”, consequéncia de uma “vida ma e errada”, e estar dentro das normas
(ndo ter relacdes sexuais desprotegidas ou com multiplos parceiros) € fundamental para
nao serem rechacadas. Assim, quando se percebem como transgressoras, associam a
aids a uma punicado possivel para que se deem conta “do que é correto na vida”
(AYRES, 2001). As mulheres com HIV/aids continuam sendo consideradas “infratoras”,
“‘promiscuas” e “impuras” pela sociedade, e muitas vezes punidas com discriminagao e
violéncias. Sdo marcadas com a condi¢ao de “risco” e segregadas a espacos limitados
para seus corpos impréprios (PARKER, 2015).

A transmissao sexual da aids é considerada uma tragédia, ja& que € uma doenca
envolta em moralismos, e adquiri-la significa ser alvo de uma censura que nao € dirigida
a outras doencas e agravos. As epidemias, no imaginario social, sdo consideradas
pestes e castigos, e € comum serem percebidas como uma punigdo aos “pecados”. As
pessoas que apresentam infeccdo pelo HIV/aids percebem-se muitas vezes como
‘pecadoras”, o que gera sentimento de culpa, 6dio de si mesmas, rejeicao,
autoagressao, medo, ansiedade, depresséao e raiva (ZALESKI, 2001).

Nas narrativas que ouvimos, muitas se sentiam culpadas pela contaminacéo e
estavam revoltadas consigo mesmas por nao terem se cuidado, embora diante da

irreversibilidade do ato, continuavam se negligenciando. Outro sentimento que
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apareceu € o da raiva imensa em relagdo ao companheiro ou ao homem que as
infectou e a sociedade que as colocou em situacdes de tal precariedade e
vulnerabilidade que trouxe como consequéncia a doenca, € mesmo apOs estarem
doentes, continuaram demonstrando desprezo e rechaco (SANTOS 1998).

Os servicos de saude que deveriam acolher, ouvir e cuidar destas mulheres
muitas vezes mostram frieza e indiferenga, pouco afeto a ouvi-las, preocupando-se
apenas com os exames e testes sorologicos, “com o CD4 e os medicamentos”, como
elas mesmas referem. N&o mostram interesse em saber mais sobre suas vidas, seus
sofrimentos, suas dificuldades. Ainda ha os que expressam certo moralismo, presente
quando indicam pensar que, na realidade, elas foram mesmo promiscuas e negligentes,
culpadas, portanto, de terem adquirido a doenca. Sado atitudes que rompem com 0S
principios constitucionais da integralidade — atender a usuaria na sua completude - e da
equidade — ja que elas nao séo tratadas segundo suas necessidades, mas atendidas
apenas nos aspectos biologicos da doenca (HOFMARCHER; OXLEY; RUSTICELLI,
2007).

Essas vidas femininas estdo aprisionadas em uma sociedade de controle,
mulheres subjetivadas através da cartilha do patriarcado, enredadas em relacbes de
poder desiguais e cimentadas pela ideologia machista que incide sobre suas mentes e
corpos, mesmo que nem sempre visiveis. Enquanto ndo se implodir os padrdes
patriarcais que balizam a socializacdo dos homens e mulheres na sociedade, pouco se
podera fazer no sentido de romper com as discrimina¢des e iniquidades, ja que estas
derivam de hierarquias de poder e de concepc¢les estereotipadas das feminilidades e
masculinidades na cultura (ZALESKI, 2001). As mulheres deste estudo, pela insercao
precéria na sociedade, moldada pelas desigualdades de raca, classe social e género,
foram simplesmente reduzidas a vidas descartaveis, que ndo possuem o direito ou

garantia de serem protegidas.
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Retratos: preta, pobre, mulher e aidética

Sinhoé® nasci preta e pobre, o que podia esperar? Nasci preta e pobre como todas essas que fazem
tratamento pra aids aqui, como toda minha familia, meus amigos. As vezes fico pensando: sera que
branco e rico ndo pega aids? Branco e rico ndo sofre? Devem sofrer menos, e se for homem sofre menos
ainda. Duvido que passem metade do que eu passei. E ndo sou s6 eu, viu sinhd, sdo todas essas aqui.
Todas! Mas ja que pediu, vou contar um pedago dessa minha desgracada histéria, porque muita coisa
deus me fez esquecer pra néo ficar louca. Olha que engracado: nunca falei da minha vida pra ninguém.
Desde crianca, fui sacrificada pela familia e tive que trabalhar cedo. Era uma casa com 10 irmaos, e eu, a
mais velha, tinha que limpar, agradar, lavar, cozinhar, esfregar e cuidar. Lambia bota de todo mundo. Era
a Unica mulher. A escravinha desse mundo estlipido. Nao pude estudar. Mal sei ler. Apanhava igual
bicho, do pai e dos irméos. De paulada, lasca de lenha e 0 que encontravam pela frente. Minha méae
também apanhava. Era eu e ela, as duas escravas de uma manada de machos. Depois chegou a
juventude, engravidei com 14 anos na primeira relagdo, o sinhd acredita? Bom, se bem que meu tio ja
abusava de mim desde os seis anos de idade. Ele passava o dedo e a lingua ha minha vagina e no meu
anus. Pegava minha méo e colocava no pau. Mas nunca penetrou. Quando eu chorava, mandava ficar
quieta e ndo contar pra ninguém, se ndo me matava. Isso durou cinco anos, e sofro disso até hoje,
porque sexo pra mim foi sempre ruim. Mas com 14 anos o cara me engravidou e abandonou. Fui expulsa
de casa e tive que ir morar com a avé, que também me tratava mal. Eu era a vagabunda da histéria.
Quando estava quase ganhando a crianca, com nove meses, minha méae foi me buscar. S6 que ao invés
de me levar pro hospital, me levou pra parteira, e a crianga acabou morrendo no parto, com cinco quilos.
Quase morri. Tive hemorragia e febre. Precisava largar aquela vida, o sinhd me entende? Nao aguentava
mais a vida de escrava. Uma amiga me levou trabalhar como puta, com gigold e tudo. Morei sete anos
naquele puteiro, num quarto com 12 gurias. Todas pretas e pobres. Também fazia programa na rua, e o
meu gigold, é que decidia com quem eu ia transar. Ele era um explorador: homem, branco, corrente e
dente de ouro. Meu programa era muito barato, trocados. Valia a quantidade. Tinha dias que eu dava pra
mais de dez. O pior eram as surras que eu tomava: era soco, tapa ou 0 que tivesse pela frente.
Apanhava de cliente, do gigol6, do dono da casa, de qualquer um. Mas no fim das contas acabei me
apaixonando l& mesmo. Dizem que puta ndo se apaixona. Vai ver eu ndo era puta. O cliente comegou a
me procurar com frequéncia, me tratava bem, pagava um precinho melhor. Sai da zona e fui me casar
por amor. De véu e grinalda branca na igreja. Realizei meu sonho. Antes do casamento foi tudo perfeito.
Tinha sonhos: havia casado com um homem bom, minha vida enfim ia melhorar. Que nada! Depois que
casamos, ele virou um deménio. O machdo comecou a me bater: me jogava na parede, me batia na
cabec¢a, me derrubava. Ficava de olho roxo e com a cabeca dolorida. Ndo conseguia passar pente nos
cabelos. Eu achava que toda mulher tinha que passar por aquilo, até porque sofro isso desde crianca. Eu
sempre tinha que andar com roupa comprida pra esconder as marcas, apesar da minha pele preta. O pior
€ que vivia com medo e ndo conseguia reagir. Ele me ameacava de morte, me chamava de vadia, falava
que eu dava pra todo mundo. Porra, tudo tinha que ser do jeito dele, ndo podia dar opinido em nada.
Nunca me deixou trabalhar e tinha que ficar s6 em casa. A gente transava como 0 machdo queria, ha
posicdo que o ele gostava, onde ele ficasse com vontade. Hoje sou uma mulher fria, tenho problemas
ginecoldgicos e secura. Faz mais de 10 anos que eu ndo sei 0 que é sentir um orgasmo. N&ao consigo.
Ser beijada por ele nunca fui, sé no dia do casamento, porque tinha uns babacas la e era obrigacéo. Ah,
ele também tentou me matar. Me deu duas facadas que acertaram a ponta do coragao e quase pegou a
artéria. Tudo isso porque tentei me separar. Rejeitei 0 machao e ele ndo aceitou. Aquela coisa: se ndo é
minha, ndo é de ninguém. Na zona outros caras também tentaram me matar esgoelada, também por
rejeicdo. Ai veio o HIV e minha filha. Quando eu pensava que ndo podia existir mais sofrimento, peguei
aids. E de rir né? Eu nem sabia o que era isso. Descobri na gravidez e me desesperei, pensei que fosse

® Sinho, aqui, € uma metafora. Se antes fazia referéncia ao tratamento respeitoso que os escravos
conferiam ao patrao e ao senhor, aqui a palavra se refere a posicéo subalterna que as mulheres
negras e pobres estdo na sociedade, devido as desigualdades de poder, principalmente com relagdo a
homens, brancos, de classe média ou alta, e que detém um suposto saber, como, por exemplo, 0s
profissionais de salide. Embora néo utilizem a palavra sinhd no seu linguajar cotidiano, a sociedade
Ihes exige respeito e obediéncia semelhantes ao seu exercicio quando escravas.



81

morrer. Minha vida acabou. Era pra ser um momento bom, minha filha vindo ao mundo, mas foi horrivel.
Ele ja tinha aids antes de eu o conhecer, e nunca me falou. Quando fui contar, me culpou, disse que eu
tinha passado pra ele e que tinha traido. Me espancou por causa disso. As pessoas me culpam aonde eu
vou. Me culpam com olhar e com palavras, como se eu tivesse feito algo errado. Me culpam por ser
negra, bando de racistas. Se bem que também me culpo porque nao usei camisinha. Mas camisinha,
sinh6? Eu nem sabia o que era isso. Ndo conto pra ninguém. As pessoas tém preconceito porque sou
negra, pobre, mulher e aidética. Pensam também que sou vagabunda. O que me falta ser? Quando
descobri essa doenga maldita fiquei louca. Tentei me enforcar, cortar os pulsos, coloquei fogo na casa.
Queimou tudo. Mas o susto passou. Aqui no SAE, quando descobri, me deram apoio. Mas queriam sé
saber dos remédios, das consultas e dos exames. As outras desgracas da vida eu tinha que me virar
sozinha. E pra falar de doenca. Quem trabalha aqui ndo tem tempo de saber se tu apanha, se tu passa
fome, se tu sofre. O servigco ajudou a me levantar, porque acabei ficando muito doente. Tu mesmo, me
encontrou morrendo na UTI do hospital. Consegui sair. Hoje faco tratamento para a doenca e estou bem.
Mas sinhé, no fim, depois de muitos anos tentando, consegui me separar. Ja tinha tentado me afastar
dele indo pra casa da familia, mas eles achavam que eu gostava de apanhar e mandaram ir embora. Nao
entendem o que sofro, sdo ignorantes. Também ja dei queixa na policia vérias vezes, botei na Maria da
Penha. Esta para ser processado, ja fui até na audiéncia. Mas isso ja faz tempo e ndo adiantou. Depois
que ele quase me matou, fui pra casa da Unica amiga e figuei um ano 4. Ja tinha feito de tudo pra tentar
escapar, e essa amiga foi a Unica pessoa que me ajudou. Meu pai acabou morrendo e fui morar com
minha mae, que hoje me ajuda, que ja passou por tudo isso, ja apanhou e sofreu muito. Penso na minha
filha. Nao quero ficar doente enquanto ela ndo crescer. Por isso sigo lutando. Minha méae e minha filha
também tém me ajudado com a doenca. Me ajudam a tomar os remédios, vao comigo nas consultas e
exames no SAE. Consegui um trabalho novo, porque no outro fui demitida por causa da aids. No de
agora ndo contei pra ninguém, porque se eu contar sei que vou ser mandada embora. Tenho medo da
discriminacdo. Tenho filha pra criar, preciso do salério. Mas tu ndo vai acreditar: depois de tudo isso ele
voltou a morar comigo. Nao tinha pra onde ir. Ninguém quis saber dele. Ndo sei quando vai sair 1a de
casa. Sou a cuidadora dele agora. E o Unico jeito. Tenho pena. Ele esta ruim, o CD4 baixo, com
pneumonia. Vai acabar morrendo. Acho que fui feita pra sofrer. Sinh6, me d4 um abraco aqui!
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4.2 Segunda narrativa: as vozes das mulheres negras

Nesta secdo sdo apresentadas as discriminacfes raciais que aumentam a
vulnerabilidade das mulheres com HIV/aids, visto que a maioria das entrevistadas nesta
pesquisa era negra e sofria os efeitos sociais do racismo. A narrativa apresentada, que
foi construida a partir de fragmentos das trajetdrias de vida das 61 mulheres que
participaram da pesquisa, constitui-se como denuncia, ainda que tragica, de violacdes
que afetaram a maioria delas, mesmo que nao tivessem consciéncia disso. Boltanski
(2000) afirma que a denuncia de uma injustica supde a designacdo de um culpado ou
responsavel, que pode estar representado por uma sinédoque de abstracdo (o
capitalismo, por exemplo) ou ser identificado nominalmente. O denunciante precisa
convencer outras pessoas, associa-las a seu protesto, mobiliza-las e assegurar néo
somente que diz a verdade, mas também que essa merece ser dita, € que a acusacao
individual ou coletiva, ao veredito publico, esta a altura da injustica denunciada. As
narrativas deste estudo corresponderam, de certa forma, a uma denancia de mulheres
negras e pobres, em um esforco do pesquisador para ouvir histérias que ainda nao
tinham sido ouvidas e contadas por elas.

O papel da mulher negra na formagéo da cultura brasileira foi negado por muito
tempo e as violagdes do homem branco contra elas no Brasil Colonia fazem parte de
uma histéria que ainda nao foi totalmente contada no pais. A posse das mulheres
negras como objeto de satisfacdo sexual dos senhores destr6i o falso mito da
democracia racial, que é resultante das hierarquias de género e raca que ainda
permanecem intactas e que podem ser evidenciadas nas altas prevaléncias de estupros
de mulheres negras atualmente. Elas representam 51% da populacdo feminina
brasileira, das quais grande parte vive em contextos de desigualdades sociais
(CARNEIRO, 2005, 2002; GILLIAN, 1995).

A violagdo das mulheres negras permanece viva no imaginario e na pratica
social, adquirindo novos contornos na organizacdo supostamente democrética, que
mantém desigualdades nas relacdes de género e raca instituidas desde o periodo da
escraviddo. O discurso feminista das mulheres brancas de classe média néo

reconheceu a singularidade da experiéncia historica de opressao das negras, fazendo
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com que o feminismo negro adotasse uma perspectiva que reforgou a importancia de
analisar aspectos relativos a raca e ao racismo. Assim, género € considerado um dos
eixos de opressdo, que atua sinergicamente com outros marcadores, como pobreza e
raca (CARNEIRO, 2005; IBGE, 2010; SAFFIOTI, 1987).

A andlise das desigualdades sociais objetiva compreender os processos de
privilégio e violagdo de direitos e considera a relagdo entre os atributos individuais, a
estrutura social e os mecanismos de producédo e reproducdo. Assim, desigualdades de
raca e género implicam em desvantagens histéricas para mulheres negras e mantém
sua posicado subalterna na escala social. Essas desigualdades abarcam dimensdes
econdmicas e cultural-valorativas, implicando problemas de redistribuicdo e
reconhecimento (FRASER, 2001; GRUSKY, 1994; SERNAU, 2000).

A luta das mulheres na sociedade busca superar as desigualdades geradas pela
hegemonia masculina e romper com ideologias de opressdo como o racismo. Parte do
feminismo busca a reinvencdo do lugar das mulheres em igualdade aos homens,
embora nem sempre se percebam as estruturas que definem o acesso desigual a
recursos materiais e simbdlicos que as afetam diferentemente enquanto pobres,
imigrantes, lésbicas, prostitutas e negras, dentre outros recortes (ANARFI, 1993;
WILLIAMS, 2001;).

Para as autoras que criticam o feminismo branco é preciso compreender como o
privilégio funciona entre as mulheres, visto a posicdo desvantajosa de algumas e a
vantagem politica e epistémica das que estdo em posicdo favorecida. A populacao
branca ndo se percebe e ndo é reconhecida como racialmente definida, enquanto as
outras racas 0 sao, sendo oportuno pensar a posicao dos homens relativamente as
mulheres e a posicdo das brancas em relacdo as negras (WILLIAMS, 2001). Nessa
perspectiva, a reivindicacdo do movimento negro diante da opressédo de género e raca
vem definindo novas estratégias para a acado politica feminista e anti-racista
(CARNEIRO, 2005).

No Brasil e em outras sociedades pdés-coloniais, as hierarquias sociais sao
justificadas e racionalizadas de diferentes modos, e todas sdo creditadas a ordem
"natural” e explicadas como traco constitutivo das relacdes sociais. Segundo Guimaraes

(2002), o sistema de hierarquizacdo brasileiro e latino-americano utiliza as nocdes de
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raca, classe social (ocupacdo e renda) e status (género, origem familiar, educacéao,
condicbes de moradia e habitacdo), sendo sustentado pela dicotomia racial
branco versus preto que alicercou a ordem escravocrata por trés séculos e que, na
atualidade, resiste aos processos de urbanizacdo, industrializacdo e mudancas de
regimes politicos.

O conhecimento das formas como as desigualdades de raca se produzem é
condicdo para que possam ser enfrentadas, por meio da articulagdo dos movimentos
feministas, do Estado brasileiro, de organismos internacionais e de outros setores da
sociedade. O ponto de partida deve ser o reconhecimento de que a vivéncia das
desigualdades pelas mulheres é perpassada por iniquidades referentes a raca e classe
social. O sexismo e o racismo séo ideologias geradoras e mantenedoras de violéncia e
estdo presentes no cotidiano de todas as mulheres: nas relacées familiares, sociais,
profissionais e nas instituicbes, pois sao dimensdes que estimulam a atual estrutura
desigual, ora simbdlica, ora explicita, mas ndo menos perversa, da sociedade brasileira
(CARNEIRO, 2005). A desvantagem racial estava clara na fala das narradoras: “Nasci
preta e pobre, 0 que podia esperar? Nasci preta e pobre como todas essas que fazem
tratamento pra aids aqui”.

Collins (2000) utiliza o conceito de matriz de dominacdo para pensar a
interseccdo das desigualdades, na qual a mesma mulher pode se encontrar em
diferentes posicles, a depender de suas caracteristicas. O elemento representativo das
diferentes formas de ser mulher esta assentado na relacdo entre género, raca e classe,
sem predominéncia de um elemento sobre outro. Nessa perspectiva, esses elementos
sao acionados em cada lugar e de acordo com as circunstancias.

O patriarcado utiliza o racismo e a desigualdade entre classes sociais em uma
juncdo de sistemas de dominagdo e exploracdo que, na realidade, sdo inseparaveis,
pois se transformaram, através deste processo simbiotico, em um unico sistema de
dominacéo-exploracdo, que se pode denominar de patriarcado-racismo-capitalismo ou
capitalismo racista e patriarcal. Assim, o machismo presente nas rela¢gdes sociais entre
homens e mulheres contribui para a manutencdo do poder e do quadro de
desigualdades existentes nas relacdes entre 0s sexos, racas e classes sociais. Os trés

sistemas de dominacdo-exploracdo fundiram-se de tal maneira que é impossivel
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transformar um e deixar intactos os demais, sendo as mulheres negras e pobres as que
ocupam a ultima posicdo na base social. O patriarcado, como sistema hierarquico de
relacBes entre os sexos, é fundamental para o capitalismo, na medida em que utiliza a
divisdo sexual do trabalho para regular os salarios, cabendo as mulheres os empregos
menos valorizados na hierarquia laboral e menores remuneracdes para as mesmas
atividades desempenhadas por homens, além da realizacdo gratuita do trabalho de
reproducéo e cuidado, denunciado desde o inicio do movimento de mulheres como a
dupla (ou tripla) jornada (SAFFIOTI, 1987).

Ao demarcar os espacgos sociais com base na aparéncia e na cor da pele, as
sociedades latino-americanas, e a brasileira em particular, resgataram a natureza sécio-
histérica do conceito de raca e capturaram seu potencial de identificar diferentes
sentidos e significados no acesso ao poder, ao repertério de direitos efetivamente
disponiveis e ao conjunto de recursos socialmente desejaveis. Nesse sentido, 0
racismo, enquanto fendmeno ideoldgico, submete todos sem distincdo, além de se
recompor e revitalizar com a evolucédo da sociedade, das conjunturas historicas e dos
interesses dos grupos dominantes (LOPES, 2005).

Os perversos efeitos dessa estrutura social sobre a populagdo negra sao
diversos e assimétricos nas diferentes fases da vida. Podem ser evidenciadas
dificuldades nas relacdes interpessoais e institucionais, na situacdo socioecondmica,
nas condicdes de vida e de desenvolvimento humano, na participacdo no mercado de
trabalho, no acesso aos bens e equipamentos sociais e na morbimortalidade, como
observam Batista et al. (2004), Carvalho (1994), Cavalleiro (2001), Cunha (2001),
Jaccoud; Beghin (2002), Hasenbalg (1996), Martins (2004), Martins; Tanaka (2000),
Paixao (2003).

Embora a sociedade brasileira ndo conviva com a segregacao legal ou explicita
de raga, como nos regimes de apartheid, a atribuicdo de um significado social negativo
a determinados padrdes justifica o tratamento desigual e impde barreiras que impedem
a mobilidade social negra. Na realidade, pode-se dizer que vigora um apartheid
disfarcado, manifesto na sobre-representacdo do negro na pobreza, em especial da
mulher negra, que restringe as possibilidades de consumo, de acesso aos bens sociais

e, por consequéncia, limita a liberdade individual. Aos pobres negros € oferecida uma
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cidadania abstrata, que ndo cabe em qualquer tempo e lugar e que néo pode ser
sequer reclamada. E nitida a dimens&o espaco-regional na concentracdo de riqueza e
na distribuicdo dos pobres, e inegavel sua relacdo com raca e género, visto que as
mulheres negras encontram-se nos mais baixos patamares de renda e mais vulneraveis
ao HlV/aids (BEDDOLA, 2004; CRENSHAW, 2002; KRIEGER, 2003; WILLIAMS, 2001).

Algumas das desvantagens da populag¢édo negra brasileira, quando comparada a
branca, aparecem nas maiores taxas de desnutricdo e de mortalidade infantil, materna
e por violéncia, além dos niveis de escolaridade e renda mais baixos. O acesso a
informacdo e aos servigcos (saude, educacdo, habitacdo, etc.) ainda esta vinculado a
educacédo formal, e quase sempre depende da renda que permita custed-los. A maior
parte da populacdo negra possui acesso limitado ndo s6 a renda, mas também aos
demais aspectos mencionados, e as mulheres se encontram mais expostas a condicdes
de vida desfavoraveis, inclusive se comparadas a populacdo negra masculina, o que
implica em niveis mais altos de vulnerabilidade ao HIV/aids (AYRES, 1996, 1999; 2003;
IBGE, 2010; OLINTO; OLINTO, 2000; OLINTO; GALVAO, 1999;). A voz negra da
narradora mostra que nem todas as criangas, em especial as meninas, tem acesso ao
direito universal a educacdo basica propugnada pela Constituicdo brasileira: “Desde
crianca, fui sacrificada pela familia e tive que trabalhar cedo. Era uma casa com 10
irmaos, e eu, a mais velha, tinha que limpar, agradar, lavar, cozinhar, esfregar e cuidar.
Lambia bota de todo mundo. Era a Unica mulher. A escravinha desse mundo estupido.
Néo pude estudar. Mal sei ler”.

As mulheres negras entrevistadas e portadoras de HIV/aids tiveram vidas
marcadas pelo racismo, exploracdo, opressao, violéncia, falta de acesso a bens e
servigos, precarizacdo no mundo do trabalho, corroborando com pesquisas que
evidenciaram este contexto (ALBUQUERQUE, 2010; ARAUJO, 2010; CAMARGO,
2010; GARCIA; SOUZA, 2010; MIRANDA-RIBEIRO et.al, 2010; TAQUETTE, 2010;
SPIASSI, 2010) e evidenciada no excerto: “Uma amiga me levou trabalhar como puta,
com gigol6 e tudo. Morei sete anos naquele puteiro, num quarto com 12 gurias. Todas
pretas e pobres. Também fazia programa na rua, e 0 meu gigold, é que decidia com

guem eu ia transar. Meu programa era muito barato, trocados.”
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Em paradoxo a estabilizagdo da epidemia de aids no Brasil, evidenciou-se
associagao da doencga com a vulnerabilidade social, mostrando a crescente presenca
da epidemia entre a populacdo negra, com 55% do total de contaminados. Entre as
mulheres, mais da metade sdo negras, e a taxa de mortalidade € o dobro do que entre
as brancas (BRASIL, 2014). Por meio dos efeitos conjugados de condi¢cdes de
exclusdo, incorporacdo subjetiva do estigma e dominacdo sexista, € que as doencas
sexualmente transmissiveis tendem a ser um dos mais eficazes mecanismos de
genocidio das mulheres negras. A expansdo da aids entre elas deve-se a um sistema
que funciona sob o pressuposto racista da selecdo e protecdo do segmento branco em
comparacao aos demais, a partir da existéncia de desigualdades ligadas ao modo de
operacdo de mecanismos sociais, tais como a educacdo escolar, a seletividade do
mercado de trabalho, a pobreza e a organizacao familiar (ANJOS, 2004; LOPES, 2014;
GUIMARAES, 2001; TAQUETTE, 2009;).

O percurso da epidemia de aids tem mostrado que as vulnerabilidades sé&o
resultantes de um conjunto de aspectos individuais, coletivos, contextuais,
comportamentais, culturais, politicos e sociais, em que as mulheres sdo mais afetadas
(AYRES et al., 2003; SEFFNER, 2006; SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). Conforme
observado na narrativa, o contexto em que vivem as mulheres pode ampliar suas
vulnerabilidades ao HIV/aids devido a interseccdo de varios fatores, entre eles a
pobreza, a discriminagéo racial e a violéncia de género (MILLS, 2016). O cotidiano de
discriminacdao racial vivenciada por elas compromete o desenvolvimento da autoestima
e impede ou dificulta o acesso a bens e servicos. Nesse sentido, reforca-se a
importancia de evidenciar a articulagdo entre a discriminacdo de género, raca e
exploracdo de classe, opressbes comuns do contexto internacional da globalizagéo
(BLACKWELL; NABER, 2002), como nos fala a narradora: “Ai veio o HIV(...). Quando
eu pensava que néo podia existir mais sofrimento, peguei aids. E de rir né? Descobri na
gravidez, pensei que fosse morrer. Minha vida acabou. As pessoas me culpam como se
eu tivesse feito algo errado. Me culpam por ser negra. As pessoas tém preconceito
porque sou negra, pobre, mulher e aidética”.

A situacdo de maior vulnerabilidade das mulheres negras ao HIV/aids remete ao

fato de que séo consideradas a carne mais barata do mercado, tratadas como objeto
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sexual pela sociedade e pela midia que veicula estere6tipos associando a mulher negra
a hipersexualidade e a prostituicdo. Mantém-se na sociedade a relacdo entre HIV/aids
e mulheres negras, nunca com a imagem feminina ideal de uma pessoa branca. A
mulher negra é modelada pelo estigma de possuir um corpo passivo, sobre o qual pode
ser exercida violéncia sexual, vinculando a imagem de "selvagens sexuais", "impuras” e
"reprodutoras”, naturalizando julgamentos morais (HOOKS, 1995).

A sinergia entre racismo e sexismo resulta em um quadro inverso de privilégios,
em gue os homens estdo numa posicao privilegiada, inclusive o negro. Essa condicao
significa que cabe a ele a voz ativa nas rela¢des interpessoais com poder decisério que
se aplica também no uso ou ndo da camisinha. Mesmo com a criacdo do preservativo
feminino, o masculino € mais disponibilizado nas unidades de saude e locais de venda.
Isso retira das mulheres, muitas vezes, a possibilidade de negar a relacdo sexual, e a
ideologia racial coloca sobre elas a ideia de que s&o inferiores e que ndo possuem
condi¢cdes de dizer “ndo”, independente dos seus desejos (WERNECK, 2001). “Ele ja
tinha aids antes e nunca me falou. Camisinha? Eu nem sabia o que era isso.”

A origem das desvantagens e desigualdades em saude de mulheres negras com
HIV/aids se encontra na discriminacdo racial, de renda e de género. Elas ocupam os
mais baixos patamares sociais, a maioria em condicdes de extrema pobreza e sem
acesso a recursos basicos, como educacdo, habitacdo, saude e emprego (LOPES,
2005). Apresentam menor escolaridade, piores condicdes de moradia e usam menos
meétodos contraceptivos, tém mais filhos e dificuldade para romper com relacionamentos
abusivos (TAQUETE, 2010). Além do mais, a constru¢cao moral e racial em torno do HIV
dificulta o diagndstico precoce e o inicio do tratamento.

Na sociedade brasileira, as disparidades entre negros e brancos quanto as
condicdes de habitacdo nos domicilios urbanos sdo acentuadas em relacdo a
ocupacdo, saneamento, abastecimento de agua, coleta de lixo e energia elétrica. A
sobre-representacdo dos negros entre os destituidos desses bens mantém-se em
patamares elevados, independentemente da regido geografica (LOPES, 2005). Nas
narrativas, foi possivel observar que as mulheres, ao longo da vida, precisaram migrar e
viver em diferentes locais, seja na casa dos pais (de onde muitas foram expulsas apos

uma gravidez acidental e outras fugiram de violéncias fisicas e sexuais), seja em locais
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provisorios ou cedidos onde viveram com os companheiros e/ou amigos, além dos
territorios de prostituicdo, ultimo refuagio de muitas delas. Territérios de pobreza,
transitoriedade e caréncias, embora as vezes nomeados com gratiddo pela ajuda e
apoio dispensados a elas.

As condicfes desfavoraveis de moradia propiciam a disseminag¢do de doencas
respiratérias, infecciosas e parasitarias, e potencializam as situacfes de violéncia
sexual, fisica e psicologica, além de produzir maior vulnerabilidade ao HIV/aids. Além
do mais, significam estresse cotidiano e insatisfacdo com o meio onde vivem (espaco
fisico e simbdlico), que também impactam desfavoravelmente na qualidade de vida e
reduzem o acesso a servicos, inclusive a educacédo (KRIEGER, 2003; ROSEMBERG,
1995).

O sistema educacional € um poderoso agente de inclusédo social e de promocéo
da igualdade. No Brasil, porém, a negligéncia do ensino diante das iniquidades geradas
por séculos de escraviddo potencializa a manutencdo das disparidades raciais. No
inicio do século XXI, mais da metade da populacdo negra adulta tinha menos de quatro
anos de estudo (analfabetos funcionais); 82% (contra menos de dois tercos dos
brancos) nédo haviam completado o primeiro grau; 90% (contra trés quartos dos
brancos) ndo chegaram a terminar o ensino médio; e apenas dois entre cem negros
adultos concluiram quatro anos de ensino superior. Mulheres negras possuem menores
indices de escolaridade formal, resultando dificuldade para a aquisicdo de um emprego
digno, principalmente as que vivem com HIV/aids (JACCOUD, 2002).

As mulheres deste estudo apresentaram insercao precaria ou informal no mundo
do trabalho e baixos salarios, além de sofrerem demissdes indevidas e discriminagdes.
Segundo Soares (2000), se ndo houvesse discriminacdo racial e de género, as
mulheres negras ganhariam, em média, cerca de 60% mais; as brancas receberiam em
torno de 40% a mais e os homens negros, um aumento de 10% e 25%. As disparidades
de renda observadas entre os grupos de raca e sexo ndo derivam da heterogeneidade
da distribuicdo racial da populacdo ou ainda da heterogeneidade dos niveis de
educacgédo formal no territorio brasileiro, mas do proprio mercado de trabalho, que gera

segmentacao ocupacional e discriminacdo salarial baseadas em raca e sexo, fazendo
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com que as mulheres negras se constituam como as pobres entre os pobres (RAMOS,
2000; SOARES 2000).

A maioria das mulheres negras no Brasil mora em periferias, sdo pobres e
pertencem a classe trabalhadora. Apesar de ter influéncia positiva nos aspectos
socioculturais do pais, sua participacdo social, econdbmica e politica ainda é
insignificante e, embora tenham sempre trabalhado duramente, dentro e fora de casa,
primeiro como escravas e depois nas fabricas, na prestacdo de servicos domeésticos,
como vendedoras ambulantes e no mercado informal, no Brasil recebem em média
metade do salario dos homens e das mulheres brancas (ANTUNES, 2003).

A mulher negra que vive com HIV/aids sofre comumente quadrupla
discriminacao: por ser mulher, negra, pobre e viver com uma doenca estigmatizada.
Sao as principais prejudicadas pelas politicas macroeconémicas neoliberais, pois tém
poucas chances de competir no mercado de trabalho e s&o as principais cuidadoras da
familia (CAVALCANTE et al.,, 2006; CRAIG; PORTES, 2005; GIFFIN; DANTAS-
BERGER, 2007; LOPES, 2005;).

Os relatos revelaram de forma contundente o cotidiano de discriminacdo e
humilhagédo que as mulheres com HIV/aids sofrem por serem negras, resultando em
baixa autoestima, depresséo e ideacédo suicida: “quando descobri essa doenca maldita
fiquei louca. Tentei me enforcar, cortar os pulsos, coloquei fogo na casa.” Estudos
observam que, em decorréncia da baixa autoestima, elas relacionam a raca negra a
aids, por ser uma doenca vinda da Africa (TAQUETE, 2010). A baixa autoestima
também decorre da divisdo sexual historicamente diferenciada entre negras e brancas
que designa a funcdo que ocupam na sociedade: a mulher branca educada para ser
dona da casa e mae de familia. Seu lugar era o da submissdo e de dona de casa,
tolerante com as transgressfes sexuais do marido. A negra escrava representava, aos
olhos da senhora, uma ameaca aos lacos sacramentados da familia branca, pois os
senhores buscavam o prazer com as escravas, com as quais mantinham relacdes
sexuais e geravam filhos bastardos. A mulher escrava era vista como um objeto sexual,
ama de leite dos filhos da senhora e empregada doméstica, assim como o ditado
popular ainda vigente na sociedade: Mulher preta é para trabalhar, mulata para fornicar
e branca para casar. Se os homens negros sofreram todo tipo de discriminacgéo racial e
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diferentes formas de violéncias, as mulheres negras foram ainda mais penalizadas. A
interseccdo de género e condicdo racial ao longo da historia fez com que elas
permanecessem até hoje ocupando posicoes inferiores, comparativamente aos homens
brancos e negros e as mulheres brancas (WERNECK, 2001).

Muitas das mulheres entrevistadas em situagao de violéncia de género tinham
sido vitimas de tentativas de homicidios pelos companheiros. Este fato foi observado
em pesquisas sobre os feminicidios, em que had uma sobremortalidade de mulheres
negras e/ou indigenas em varios paises latino-americanos (CARCEDO; SAGOT, 2000;
MENEGHEL, 2011; WAISELFISZ, 2012). Sueli Carneiro (2005), ao estudar os impactos
do racismo na populacao brasileira, sustenta que a negritude tem vivido sob o signo da
morte. A vulnerabilidade da populacdo negra a infeccdo pelo HIV/aids também decorre
da violéncia estrutural que incide de modo mais perverso sobre o0 grupo, principalmente
nas comunidades pobres. A exclusdo social, a qual as mulheres negras estdo
submetidas, impede o desenvolvimento e a continuidade de agbes de prevencéo.
Embora o Brasil tenha um dos melhores programas de assisténcia e tratamento do
HIV/aids do mundo, esse nivel de exceléncia ndo tem sido suficiente para impedir a
feminizagao e a racializagao da epidemia (WERNECK, 2001).

A ineficiéncia da Politica Nacional de DST/aids brasileira para a prevencdo da
doenca (que sequer cita as condic6es das mulheres negras) resulta também do racismo
institucional vigente na sociedade, denunciada na Politica Nacional de Saude da
Populacdo Negra, que considera o racismo uma pratica que persiste mesmo apos
conquistas institucionais e se reafirma no cotidiano pela linguagem, se mantém pela
tradicdo e pela cultura discriminatéria, influencia a vida, as instituicbes e as relacdes
entre as pessoas. Essa condicdo historica traz consigo o preconceito, afetando a
populacdo negra de todas as camadas sociais, residentes em areas urbanas ou rurais
e, de forma dupla, as mulheres negras, também vitimadas pelo machismo e pelos
preconceitos de género, 0 que agrava as vulnerabilidades ao HIV/aids (BRASIL, 2007).
Apesar das estatisticas dos servigos de saude evidenciarem a necessidade de acdes
especificas voltadas a prevencao do HIV/aids entre mulheres negras, o Estado ndo tem

produzido estratégias para reduzir este agravo (WERNECK, 2001).
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O novo contexto de reducdo populacional das mulheres negras, fruto da
esterilizagdo macica, da progressdo da aids, das altas taxas de criminalidade, Obitos
precoces, baixa expectativa de vida, novas biotecnologias, em particular a engenharia
genética, com as possibilidades de praticas eugénicas, constitui o novo e alarmante
desafio contra o qual o movimento negro precisa atuar. O impacto negativo dessas
questdes para as populacdes consideradas descartdveis, como sdo 0S negros, € 0
crescente interesse dos organismos internacionais pelo controle do crescimento dessas
populacdes, levou o movimento de mulheres negras a desenvolver acdes internacionais
de luta e resisténcia contra estas politicas (WERNECK, 2001).

Essa visdo internacionalista promove a diversificacdo das tematicas a partir de
diferentes contextos mundiais, com o desenvolvimento de novos acordos e a ampliacao
da cooperacéao interétnica. Cresce entre as mulheres negras a consciéncia de que o
processo de globalizacdo, determinado pela ordem neoliberal que, entre outras coisas,
acentua o processo de feminizacéo da pobreza e do HIV/aids, coloca a necessidade de

articulacao e intervencao da sociedade civil a nivel mundial ( WERNECK, 2001).
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Retratos: o que mais tenho é fome!

Pra comecar, eu ndo tinha dinheiro nem pra pegar um énibus pra vir agui no SAE falar contigo. Tive que
caminhar mais de uma hora. Eu e minhas duas filhas pequenas, porque a maior ja agarrou o mundo.
Uma tive que trazer no colo, porque ela tem uma perna mais curta e ndo consegue caminhar. Ndo tenho
dinheiro nem pra comer, meu filho. Sou pobre, t6 sem trabalho, e é por isso que as vezes me viro como
prostituta ali na esquina da Prefeitura. Engracado, pela tardinha vejo o prefeito ir embora todo
arrumadinho, de terno e gravata. Ele tem um carrdo preto. Nem me olha. Deve pensar que sou um
descarte qualquer. Também junto lixo com meu carrinho, peco dinheiro e comida. Da pra tirar uns
trocados. Ao menos garanto o leite da menor. Mas nunca roubei. O pior é que 14 em casa ta todo mundo
sem emprego: eu, a mée e a avo. E tem mais seis criangas morando com a gente. Sustento todo mundo.
Minha casa é de ch&o batido e madeira, mas sabe que até gosto dela?! E a nossa casinha. A Unica coisa
que conseguimos na vida. Nem agua encanada temos, e luz agora eu consegui porque fiz um gato,
porque paguei 40 reais e o guri puxou uns fios do poste. Mas sabe, tudo isso t4 assim porque nédo
estudei. N&o sei ler e nem escrever. E uma tristeza. Nem a bula dos remédios eu consigo ler. Meus pais
também nado aprenderam, iam me ensinar como? A gente era do interior. Gente muito ignorante, sem
televisdo. Quando eu era bem pequena meu pai até era capataz de uma granja perto de Benjamin Nott’,
uma fazenda de um granjeiro rico, plantador de soja. A gente morava la e fazia tudo. Mas uma vez sumiu
uma espingarda e o dono disse que nds tinha roubado. Chamou a policia, levaram meu pai preso e nos
expulsaram de la. Eu tinha uns dois aninhos, e meus outros trés irméos nao tinham mais do que seis.
Meu pai ficou seis meses preso injustamente, porque depois soube que o filho do patrdo, o Thor, tinha
emprestado a espingarda pra um amigo. A gente ndo tinha pra onde ir porque como era no interior, ndo
tinha amigo, nem vizinho. Ainda mais com meu pai preso. Fomos morar debaixo da ponte, eu, minha méae
e meus irmaos. Meu pai saiu da cadeia e nunca mais foi nos ver. Arrumou outra familia, 1& mesmo no
presidio. Uma mulher ia fazer visita e os dois se juntaram. Nunca mais vi meu pai. Ficamos dois anos ali,
pedindo dinheiro. Minha mée, coitada, se virou como p6de pra nos sustentar. No fim ela conseguiu essa
casinha que moramos hoje ali na vila. Nem sei como conseguiu, acho que alguém deu pra ela, porque no
fim ela se obrigou a fazer programa. Precisava de dinheiro. Quem ia dar trabalho pra uma mulher, pobre,
que nao sabe ler e ndo tem dente na boca? Me diz, quem? O pior é que hoje sou eu que nao sei ler, sou
pobre e ndo tenho dente. Mas acho que estou pior, porque ainda tenho aids. E um ciclo, sabe meu filho?
Minha méae viveu isso, eu td vivendo, e minhas filhas vdo passar por tudo. E o destino da gente pobre.
Minha mée ndo queria que eu trabalhasse como puta, o sonho dela era nos ver num emprego decente,
de carteira assinada. Ela até tentou nos matricular na escola, mas nunca conseguiu vaga. Que diretora ia
guerer filha de indigente, meu filho? Mas bem, eu ndo podia mais ver ela passando por aquilo. Precisava
trazer dinheiro pra casa. Fui pra zona com 12 anos, fugida de casa. Perdi minha virgindade 14, com um
velho tarado que mal me pagou. Tenho nojo dele até hoje. Isso ja faz 30 anos e tenho lembranca ainda.
Da dor, do sangue, do cheiro. Fui pra noite € minha mae nunca mais conseguiu me segurar. Que nem diz
o ditado: ndo pegou nem com milho. Passei fome dentro de casa de mulher. Queriam que a gente
bebesse, mas ndo se importavam se ia ter o que comer no outro dia. E o pior é que eu tinha fome. Eles
gueriam ganhar dinheiro, e eu era uma crianca que precisava se sustentar. L4 experimentei crack, fumei
maconha, cheirei benzina, cheirei cola. Tomei aqueles remédios: Diazepan, Reativan. Mas nada injetavel.
Fiquei 10 anos sofrendo na mesma casa, deitando cada dia com um homem diferente. Tudo isso pra
mandar uns trocados pra minha mée. Consegui sair daguele puteiro porque conheci uma amiga, que
também fazia programa e me levou morar com ela. Me arrumou um trabalho num acougue como
empacotadeira. Fiquei dois anos l4. Mas dai o patrdo, dono do agougue, comecgou a dizer que ia me
demitir. Achei estranho, porque eu tava trabalhando direitinho. Depois de uns dias ele comegou a passar
a mao em mim, vinha por trds e me beijava o pesco¢o. Comecou a me chantagear, que se transasse com
ele eu ndo ia ser demitida. Meu deus! A mulher dele também trabalhava no acougue. N&o aguentei e ele
acabou me demitindo por justa causa. Me chamou de ladra. Nunca mais consegui emprego de carteira
assinada. Voltei a morar na rua, depois mudei de cidade, morei de novo na casa de amigas, voltei pra
zona. Nao tinha paradeiro. Fui uma andarilha. Até que conheci ele. Comegamos a namorar e em um més
fomos morar juntos. Nunca apanhei tanto na vida. Todos os dias tomava uma surra. Ele era mais velho e

! Benjamin Nott € um pequeno povoado pobre do interior de Cruz Alta, Rio Grande do Sul.
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mais forte. Era um negréo de dois metros, e me batia com gana. Ai veio a aids. Mas sabe, meu filho, sofri
tanto na vida que essa doenca ndo me pareceu grande coisa. Tomo meus remédios, faco os exames.
Quanto a isso ta tudo certo. E minha vida € isso: a aids e as surras, minhas filhas ele s6 foi bom pra
fazer, porque pra cuidar ele s6 atrapalhou. O infeliz s6 me deixou conta pra pagar, e a casa acabou
ficando com a irméd dele. Ndo me deixou nada de bom. S6 me libertei quando o desgragado morreu,
magro da aids. Cuidei dele até o fim, mas quando morreu ndo chorei nem uma lagrima. N&o devia ter ido
nem no veldrio. Agora estou aqui, sobrevivendo do jeito que da. Tenho minha mae, minhas filhas. [...]
Meu filho, é claro que eu aceito um abraco teu.
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4.3 Terceira narrativa: as vozes das mulheres pobres

Esta segunda narrativa apresenta as condi¢cdes de pobreza em mulheres com
HIV/aids, tendo em vista que todas as entrevistadas eram pobres e em situacdo de
precariedade. Neste capitulo discute-se o capitalismo como produtor de desigualdades,
agregando classe social a discussao iniciada no capitulo anterior focada no contexto
racial a partir da compreensédo das intersec¢des entre classe social, género e raca
(CARNEIRO, 2005; WADE, 2001).

Na década de 1990, Jonathan Mann (1993; 1996) mostrou que diferentes
epidemias de HIV/aids ocorriam em paralelo na sociedade, acometendo segmentos
diversos e com diferentes padrdes de disseminacdo. Embora estivesse analisando os
eventos em escala global, o mesmo raciocinio pode ser utilizado para o Brasil, pais de
dimensdes continentais com profundas disparidades sociais, econdmicas e
demogréficas. Essas disparidades determinam a forma como o HIV/aids se distribui nas
populacbes em relacdo a  probabilidade de infeccdo, configurando
diferentes vulnerabilidades (PARKER, 2000; 1996; 1997). Um dos determinantes
sociais que interfere a ocorréncia de diferentes epidemias em uma mesma sociedade é
a classe social, modulando o efeito das desigualdades econdmicas na propagacéo do
virus e no adoecimento entre os diferentes grupos da populacéo.

A evolucéo global da epidemia de HIV/aids foi influenciada pela transformacao
da economia internacional e pelas mudancas sociais, comunitarias e nas relacfes
interpessoais. O final do século XX caracterizou-se por processos de globalizacdo e
reestruturacdo econdémica que se tornaram cada vez mais acelerados a partir da
década de 1970. Uma das principais mudancas foi a passagem do modelo keynesiano-
fordista do capitalismo industrial para o que Manuel Castells descreveu como
"capitalismo informacional”, que viria a se tornar dominante no cenario mundial
(CASTELLS, 1999; 2001; 2002; 2004).

A nova organiza¢do econdmica gerou substituicdo da producdo industrial pelo
controle sobre a informacéo, resultando em processos flexiveis de producao, vinculos
empregaticios precarios, acumulo de capital e organizacdo em rede. Uma das

caracteristicas deste modelo é a rapida circulacao de capital entre os paises através do
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sistema financeiro internacional, tornando possivel o mercado global funcionar como
entidade Unica e interagindo em tempo real (CASTELLS, 1999; 2001; 2002; WATTERS,
1995;).

Talvez a principal consequéncia das transformacdes econdmicas tenha sido a
conexao entre os grandes conglomerados econdmicos e corporagbes, a0 mesmo
tempo em que comecgaram a surgir novas formas de excluséao social e desigualdades,
aumentando de modo exponencial a concentracdo da renda e da riqueza. Esta fase da
globalizacdo caracteriza-se por uma profunda acentuacdo dos processos
de diferenciacdo social, distribuicdo e consumo. A organizacdo social da desigualdade
na distribuicdo de renda produz uma polarizacéo entre ricos e pobres, em gque 0s ricos
tornam-se cada vez mais ricos e 0s pobres cada vez mais pobres, com classes médias
se equilibrando como setor intermediario. A diferenciacdo social nas relacdes de
producdo acarreta a individualizacdo do trabalho, uma superexploracao de
trabalhadores e a exclusdo de grandes contingentes populacionais que ndo servem
mais nem como exércitos de reserva. Esta polarizacdo, por sua vez, tem sido associada
ao crescimento significativo da miséria e da extrema pobreza em nivel mundial
(CASTELLS, 1998; 2001).

A pobreza é consequéncia de processos econdmicos, politicos e sociais que
alijam setores da populacédo da obtencdo do minimo necessério para a sobrevivéncia,
resultando em subconsumo, condicbes precarias de vida e insercdo instavel no
mercado de trabalho. Até o século XX, o conceito de pobreza se restringia a renda
auferida pelo individuo, e os pobres eram 0s que viviam com menos de um ddlar por
dia. Em 1990, a ONU criou o indice de Desenvolvimento Humano para mensurar as
condi¢bes de vida, e em 1997 o Iindice de Pobreza Humana, uma composi¢ido de
indicadores que inclui a esperanca de vida inferior a 40 anos, a taxa de analfabetismo,
acesso a agua tratada e baixo peso na infancia (LAURELL, 2002; MONTEIRO, 2003).

A pobreza se intensificou na etapa atual do capitalismo impulsionada pelas
reformas neoliberais do Consenso de Washington, em que foram propostas reducgéo de
gastos publicos, privatizacao do patrimdnio publico, terceiriza¢do de servigos, abandono
de politicas de protecio ao emprego, retrocesso nos direitos trabalhistas e

desregulamentacdo dos mercados financeiros (CRAIG; PORTER, 2005).
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No mundo, 1,2 bilhdo de pessoas vivem com menos de um dolar por dia, e na
Africa Subsaariana metade dos habitantes vive em condi¢des de pobreza, enquanto na
Asia este percentual chega a 37%. Na América Latina, 222 milhGes sdo pobres, dos
quais 19% séao indigentes. No Brasil, durante o periodo 2013 a 2015, o crescimento da
economia nacional e das politicas de redistribuicdo de renda teve forte impacto na
reducdo da pobreza, que ainda permanece em maiores proporc¢des nas regides Norte e
Nordeste, embora o pais tenha saido do mapa da Fome (ECLAC, 2006; FAO, 2014;
UNDP, 2002).

A desigualdade social e a concentracdo de renda podem ser constatadas ao
analisar o capital financeiro das trés pessoas mais ricas do mundo, cuja soma é maior
que o PIB dos 48 paises mais pobres. Além do mais, as 200 pessoas mais ricas
possuem uma renda maior que 40% da populacdo mundial. Estima-se que 4% desta
riqueza seria suficiente para proporcionar educacdo, atencdo a saude, alimentacéo,
agua potavel e condi¢Bes sanitarias para todas as pessoas do mundo (BERLINGUER,
1996).

A maioria da populacdo pobre é constituida por trabalhadores e trabalhadoras
desempregadas ou mal remuneradas, em postos desqualificados, precarios e sem
protecdo social (CEPAL, 2000). A pobreza em sociedades patriarcais e racistas acentua
as desigualdades de género e raca, ja que as mulheres podem ser consideradas os
novos pobres do mundo, visto que 70% da populacdo pobre é constituida de mulheres,
a maioria ndo branca. Nos ultimos anos, aumentou o numero de familias chefiadas por
mulheres que recebem baixos salarios, ocupam os piores postos de trabalho e exercem
funcbes menos valorizadas. Além do mais, elas enfrentam maior dificuldade no acesso
a redes de protecdo e aos servicos assistenciais, e grande parte ndo tem acesso as
politicas publicas (FARMER, 1996).

O neoliberalismo estd presente em escala mundial e caminha junto a
progressiva feminizacdo da pobreza e da miséria. Embora as mulheres tenham sido
incorporadas ao mercado de trabalho nas ultimas décadas, a pobreza tem assumido
uma face feminina e, mesmo em paises onde as mulheres alcancaram niveis

educacionais equivalentes ao dos homens e em locais onde ha protecdo contra a
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discriminagéo de género, aumentou o desemprego e o trabalho feminino precarizado
(BANDEIRA, 2005).

Dificuldades em transversalizar a perspectiva de género em politicas publicas
relativas a economia nacional € uma das causas do aumento da pobreza a que as
mulheres estdo submetidas. A reducdo das politicas de saude, educacgdo e protecdo
social, principalmente pela ado¢édo de préaticas econdmicas neoliberais orientadas pelo
sistema capitalista global minimizando o papel do Estado, agudizam esta situacéao,
acentuando a feminizacao da pobreza e da miséria (PARKER, 2000).

A pobreza vem acompanhada de outros indicadores referentes a baixa
escolaridade e exclusdo social, o que dificulta o exercicio da cidadania e o
protagonismo feminino, além de reduzir as possibilidades de romper o ciclo inter-
geracional da miséria. A capacidade produtiva das mulheres é usada para amenizar os
efeitos da pobreza, j& que quando elas melhoram a condicdo econémica ha impacto no
bem-estar e qualidade de vida da familia, além da melhora nos indicadores
demograficos e de saulde, visto que uma proporcao significativa da renda é revertida em
alimentacdo, educacdo e saude para os filhos, embora possa representar sobrecarga
para este contingente de mulheres (MEHRA, 2003).

Quanto ao trabalho, em todos os setores as mulheres ocupam em menor
quantidade os cargos diretivos e ha desigualdades salariais entre os sexos, embora no
desempenho das mesmas fun¢des. Em geral, as mulheres ganham 40% menos do que
0s homens para o mesmo trabalho e a maioria das ocupacdes informais e temporarias
sdo ocupadas por mulheres que recebem as piores remuneracgdes e os trabalhos mais
desgastantes e tediosos. A insercao feminina no mercado de trabalho tem acontecido
paralelamente ao crescimento das atividades informais, e o trabalho feminino segue
concentrado em segmentos menos valorizados da atividade econdmica, em contratos
precarios, com menor presenca sindical e com maior probabilidade de desemprego
(MELO; BARROS, 2000).

Em sociedades conservadoras, é forte a preeminéncia simbdlica da familia
tradicional, que reforca os preceitos patriarcais e legitima as desigualdades de género.
A representacdo da familia exprime-se através da divisdo de papeis entre homens e

mulheres, em que ao masculino esta destinado o dominio publico na esfera do trabalho
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e ao feminino o dominio privado, espac¢o associado ao cuidado e as tarefas domésticas.
Ser homem significa exercer papel de provedor material e moral, 0 que garante respeito
no meio social. A mulher, em contrapartida, desempenha as tarefas de reproducéo e
cuidado, menos valorizadas socialmente (COUTO et al., 2009).

Neste estudo, todas as mulheres que utilizavam o SAE e foram entrevistadas
eram pobres. Ocupavam postos de trabalho precéarios ou subalternos, sem garantia de
direitos trabalhistas e sofrendo discriminacdes, fato agudizado pelo fato de serem
portadoras de HIV/AIDS, conforme observado no excerto: “N&o tenho dinheiro nem pra
comer, meu filho. Sou pobre, t6 sem trabalho. Junto lixo com meu carrinho, peco
dinheiro e comida. Da pra tirar uns trocados”.

Na etapa atual do capitalismo, a mulher € obrigada a adaptar-se ao modo de
producdo dominante. Com a quebra do Welfare State na maioria dos paises ocidentais,
as mulheres da classe operaria, que por um breve periodo de tempo puderam
permanecer como donas de casa, precisaram voltar ao mercado de trabalho para
complementar a renda familiar e enfrentar as altas taxas de desemprego masculino. A
divisdo sexual do trabalho, que manteve a mulher submetida ao marido, € a mesma que
ordena que elas se submetam a sobrecarga de trabalho e a dependéncia econdmica do
capital. Trata-se de um novo cendario no qual estd subsumida a antiga ordem de
exploracdo e dominagéao (KOLONTAI, 2005).

O lugar das mulheres na sociedade é determinado pela classe social que
ocupam, de forma que, assim como ocorre exploracdo e opressao de classe e de raca,
ocorre concomitantemente a opressao feminina. A opressao/exploracdo de género €
necessaria ao capitalismo, em que o trabalho desenvolvido pela mulher adquire
condicAio de mercadoria, a integracio ao mercado se da& por meio da
complementaridade e da precariedade, em cenarios onde a forca de trabalho feminina
vale pouco e seus préprios corpos adquirem valor, quer seja no mercado do sexo, quer
seja no trabalho doméstico gratuito, endossando o acumulo do capital (VIANA, 2006).
“Precisava trazer dinheiro pra casa. Fui pra zona com 12 anos, fugida de casa. Perdi
minha virgindade la, com um velho que mal me pagou.”

No que tange as discriminacdes sofridas pelas mulheres, € importante desvendar

as relacbes de poder no ambito politico e econémico. A divisdo sexual do trabalho
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mantém a distincdo entre o trabalho de producdo masculino e o trabalho de reproducéo
feminino. Mesmo no contemporaneo, nas formacgdes sociais capitalistas e patriarcais o
aparato da producdo segue geograficamente distanciado do domicilio e o da
reproducdo mantém-se no interior da familia, no dominio do privado (SAFFIOTI, 2001;
1989).

A imbricacao capitalismo-patriarcado faz com que a divisdo sexual do trabalho
seja uma das bases da subordinacdo da mulher ao homem, relacdo de dominacéo que
coloca o fenbmeno da reproducdo como subordinado ao da producdo (JOHNSON,
1997; SAFFIOTI, 2001; 1997; 1989). Assim, embora a divisdo sexual do trabalho ndo
tenha surgido no interior das sociedades capitalistas, o capitalismo, enquanto um
sistema politico e ideoldgico utiliza as diferencas sexuais para acirrar o aprofundamento
das desigualdades, valorando de modo generificado as ocupacdes desempenhadas por
homens (trabalho assalariado/producéo) e por mulheres (trabalho
domeéstico/reproducéo), deixando claro o sinergismo entre a opressdo de género e a
opressao de classe (KERGOAT, 1987). No sistema de dominacdo capitalista é dificil
separar os tipos de dominacdo proprias do patriarcado das formas especificas do
capitalismo, jA que elas sdo exercidas a partir da combinacdo e interseccéo entre si
(LERNER, 1986; SAFFIOTI, 1989).

Zillah Eisenstein realiza uma andlise da divisdo sexual do trabalho na sociedade,
no que denomina patriarcado-capitalista, em permanente interacdo e dependéncia
muatua. Assim como o patriarcado é maledvel para ajustar-se as necessidades do
capital, este também ¢é flexivel para adaptar-se as necessidades do patriarcado, pois
proporciona a ordenacdo sexual hierarquica para o controle politico. Como um sistema
politico ndo pode ser reduzido a estrutura econdbmica, o capitalismo como sistema
econdmico de classes, impulsionado pela busca de lucros, alimenta a ordem patriarcal.
Juntos eles formam a economia politica da sociedade, ndo unicamente um ou outro,
mas a partir da combinacdo particular dos dois. A necessidade de buscar
caracteristicas especificas de cada sistema nasce da prépria natureza dualista de
conceber a formacdo social capitalista que, além de empobrecer as mulheres, as
vulnerabiliza para agravos especificos, entre eles o HIV/aids (EISENSTEIN, 1979;
SAFFIOTI, 1989).
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O fato de que a pandemia global de HIV/aids entre mulheres tenha emergido
durante o periodo histérico em que mudancas econémicas se expandiram e acirraram
as condicOes de vida de setores da populacdo pode ter sido originalmente um acidente
histérico, mas a relacdo entre a evolucdo da epidemia e as consequéncias globais
destas mudancas ndo é, de modo algum, coincidéncia. Alguns dos elementos que
permitiram a transformacgéo do capitalismo provavelmente foram também facilitadores
da propagacéao da epidemia (PARKER, 2000; 2002).

Os impactos negativos da globalizacdo, em especial aquilo que Castells (1998)
denomina ‘"integracdo perversa”, isto é, a produgdo da marginalizacdo e da
criminalidade como parte integrante da nova ordem capitalista mundial sdo os
ingredientes estruturais da producéo de suscetibilidades a infeccdo e da dificuldade da
sociedade cuidar de seus doentes de modo geral e das mulheres acometidas pelo
HIV/aids em particular.

Embora haja consenso de que a pobreza desempenha importante papel na
epidemiologia do HIV/aids, ndo se deve esquecer do impacto causado pela
desigualdade social, ja que sociedades menos hierarquizadas economicamente estao
menos propensas a desequilibrios que aquelas onde ha maior concentracéo de renda,
fato observado em pesquisas realizadas na Africa, América Latina e Asia (LURIE, 2003;
PIOT, 2007; SHELTON, 2005). A subordinacdo feminina em cenarios de dominacéo
patriarcal aliada a precariedade econbmica e concentracdo da renda indica que os
recursos pessoais, incluindo a sexualidade, adquirem valor de mercado, e o contingente
feminino passa a ser considerado fonte de mais valia, ficando as mulheres mais
expostas a sofrer toda a sorte de iniquidades (SHELTON, 2005).

Politicas internacionais e intergovernamentais de desenvolvimento econémico no
bojo do neoliberalismo produzem a desintegracdo de estruturas econdémicas
tradicionais, o que tem contribuido para a severidade da epidemia em mulheres em
todos os paises do mundo. A feminizacdo da pobreza pode ser considerada como,
possivelmente, um dos eventos centrais ha determinagédo da epidemia, e a literatura
sobre o tema enfatiza a poderosa interagdo entre pobreza e outras formas de
desigualdade, instabilidade e discriminacdo social na disseminacdo do HIV/aids
(FARMER et al., 1996; SINGER, 1998).
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As mulheres entrevistadas nesta pesquisa viviam em contextos socioeconémicos
e sociais identificados como propicios para acentuar a vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids. Como Castells (1998) descreveu para o cenario global, elas estavam
expostas a multiplas desigualdades que, conjuntamente com fatores estruturais e
ambientais, combinam-se para produzir e reproduzir condi¢cdes que impulsionam a
epidemia: movimentos migratorios femininos; falta de poder nas relacdes entre os
sexos; pobreza; raca negra; falta de oportunidades e qualificacdo para inser¢cdo no
mercado formal de trabalho; desintegracédo social produzida pelo crime organizado e o
trafico de drogas; dificuldades para romper com relacionamentos abusivos; falta de
acesso a educacéo e a servi¢os de saude e inicio precoce das praticas sexuais.

A feminizacdo da pobreza no contexto da epidemia de HIV/aids em mulheres
mostra que o processo de desenvolvimento capitalista cria, com frequéncia, formas de
deslocamento, migracéo e mobilidade social, que aumentam o risco de infeccdo. Nestes
contextos, muitas mulheres precisam migrar para buscar trabalho, muitas vezes
encontrando oportunidades restritas ao mercado sexual, precisando exercer a
prostituicdo ou estabelecer relacdes de subordinacdo ou conjugalidade para garantir
sustento financeiro (LUKE, 2003; PARKER, 1997). “Voltei a morar na rua, depois mudei
de cidade, morei de novo na casa de amigas, voltei pra zona [de meretricio]. N&o tinha
paradeiro. Fui uma andarilha”.

A auséncia de perspectivas econbmicas obriga grandes contingentes de
mulheres a sair de seus locais de origem e as expde ao HIV/aids em novos territérios.
Nesse quadro, incluem-se as trabalhadoras sazonais no sul da Africa (ROMERO-DAZA,;
HIMMELGREEN, 1998) e na Africa Ocidental (DECOSAS et al., 1995); migrantes da
Republica Dominicana e Estados Unidos (KRENISKE, 1997); migrantes rurais/urbanas
no Haiti (FARMER, 1992, 1999) e Zaire (SCHOEPF, 1992); filipinos trabalhando por
empreitada no exterior (TAN, 1993); prostitutas na Tailandia (ARCHAVANITKUL;
GUEST, 1994), em Gana (ANARFI, 1993), no Zimbabwe (WILSON et al., 1990) e nas
Filipinas (TAN, 1993), assim como migrantes e prostitutas no Brasil (LARVIE, 1997;
PARKER, 1993, 1997). A migracdo feminina também é um fator de risco para o

feminicidio, ja que as jovens migrantes, trabalhadoras precéarias ou sazonais ficam
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isoladas, destituidas de redes familiares e comunitdrias e a mercé de gangues e
criminosos, da exploracéo sexual e do tréfico de pessoas e de drogas (SEGATO, 2007).

A relacdo entre mobilidade e disseminacdo do HIV/aids € complexa. Homens
migrantes, por exemplo, frequentam prostitutas com regularidade (frequentemente, elas
também migrantes) e/ou estabelecem familias secundarias no campo de trabalho,
ocasionando aumento das DSTs e do HIV/aids em locais usualmente carentes de
servicos adequados de atencdo a saude. De volta a comunidade de origem, as
mulheres sdo infectadas pela doenca e se defrontam com demandas econémicas
severas, que tentam equacionar, muitas vezes, mediante a pratica do sexo comercial.
Finalmente, uma vez que trabalhadoras migrantes deslocam-se continuamente entre
dois ou mais locais, o HIV/aids pode-se disseminar de areas com alta incidéncia a
outras onde é menor ou mesmo inexistente (PARKER, 2000).

Andlises etnograficas salientam a importancia dos fatores culturais subjacentes a
vulnerabilidade feminina ao HIV/aids. Kammerer et al. (1995) descrevem como a
penetracdo do capitalismo produziu colapso da economia em regides rurais de muitos
paises. Como resultado, as mulheres migraram para outras cidades para trabalhar - as
vezes na prostituicdo - enquanto a sexualidade tradicional, com seus valores de
"vergonha e culpabilizacdo", constitui um obstaculo a ado¢do de medidas preventivas
contra o HIV/aids, incluindo o n&o uso de preservativos em atividades sexuais de risco
(ABIA, 1999; BARBOSA, 1999).

No patriarcado, as assimetrias entre homens e mulheres sdo mantidas e as
normas que regulam a relagéo entre os sexos séo reforcadas. Assim, as normas sobre
a sexualidade permitem que os homens fagcam sexo com muitas parceiras, sem
preocupar-se com a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, aumentando
as possibilidades de disseminacdo dessas doencas entre elas. Além disso, o
patriarcado continua ditando as atribuicbes de papeis de acordo com 0s géneros, a
definicho do exercicio da sexualidade, a heterossexualidade obrigatoria e a
manutencdo da tradicional separagdo entre o grupo de mulheres destinadas ao
casamento e aquelas destinadas ao prazer sexual remunerado (RAO GUPTA, 2000).

Nas narrativas ouvidas ficou patente o quanto as mulheres seguem mantendo

relacfes sexuais desprotegidas devido a falta de conhecimento, as hierarquias entre os
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sexos ou ao medo de exigir protecdo, visto que a sexualidade segue sendo um tema
tabu na sociedade do interior do Rio Grande do Sul, e supbe-se que de modo similar
em outras cidades interioranas brasileiras. Muitas mulheres referiram que o desejo de
melhorar de vida, sair de situacdes de violéncia na familia e ter um companheiro foram
motivos do inicio da vida sexual, decises fortemente influenciadas pelos padrbes
societarios de género (MINAYO, 2003; TAQUETTE et al., 2003, 2004).

O inicio da vida sexual na adolescéncia ocorre em contextos de heteronomia, ja
gue a socializacdo de género das meninas as condiciona para ser objeto de satisfacao
dos desejos de outros em detrimento de seus proprios anseios. Ha uma forte presséo
social para a atividade sexual e uma cultura de erotizacdo precoce, em que 0 sexo é
visto como objeto de consumo. As adolescentes tém relacionamentos muitas vezes
sem saber o nome dos parceiros, e neste periodo de experimentacdo muitas abrem
mao do que gostariam para seguir a tendéncia do grupo. Elas querem ser adultas,
manifestam curiosidade e sentem desejos sexuais estimulados por uma sociedade em
gue o sexo também é um objeto de consumo e, quando ndo ha estrutura familiar ou
social protetora, mais precocemente elas se expdem a riscos (PIOT, 2007; TAQUETE,
2008; ZOYSA, 1996).

Pesquisa realizada na Africa do Sul e que pode ser vélida para o Brasil observou
que, para as meninas, a iniciacdo sexual foi mais precoce em familias que vivem em
agregados, com muitas pessoas na mesma residéncia e em situacdo econdmica
precaria (DINKELMAN, 2007). Do mesmo modo, um estudo de coorte prospectivo rural
na Africa do Sul verificou que o uso de preservativos foi menor entre jovens de familias
pobres. Em pesquisa sobre atividade sexual de adolescentes femininas, foi
demonstrado que aquelas que séo providas de investimento afetivo familiar se
apropriam mais de sua sexualidade, protegem-se e ndo se submetem a satisfacado dos
desejos de outrem, exercendo a sexualidade em condi¢cdes mais seguras e com menos
risco (BECKERMAN, 2005; TAQUETTE e col., 2008).

As mulheres relataram dependéncia econbmica aos parceiros e membros da
familia, o que pode aumentar o risco de infeccdo pelo HIV. Além disso, muitas tém
pouco controle sobre assuntos que envolvem a sexualidade em seus relacionamentos e

o medo pode comprometer discussdes sobre estas questdes. Mulheres cujos parceiros
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ficam doentes e morrem por aids frequentemente sofrem discriminagédo e abandono e
precisam arcar com as dividas deixadas pelo companheiro, podendo perder casas,
heranca, bens e meios de subsisténcia, aumentando a precariedade econdmica,
conforme observado no excerto: “E minha vida com o ele se resume a isso: na aids e
nas surras, porque ele so foi bom pra fazer filhos, porque pra cuidar e educar ele s6
atrapalhou. O infeliz s6 me deixou conta pra pagar, e a casa acabou ficando com a irma
dele. Nao me deixou nada.”

Muitas mulheres necessitam adotar comportamentos de risco, como a
prostituicdo sem preservativo para garantir as necessidades basicas para si e para 0s
filhos. Estudos etnogréficos em paises africanos mostraram que o empobrecimento
induz o recurso ao sexo ocasional sem preservativo para sobreviver (BYRON, 2008).
“Precisava de dinheiro. Quem ia dar trabalho pra uma negra, pobre, que ndo sabe ler e
nao tem dente na boca? [...] Fui pra zona com 12 anos, fugida de casa”.

Neste estudo foi possivel observar que a prostituicdo foi motivada pela pobreza,
gue inclui a busca por necessidades humanas basicas, como alimentacdo e moradia.
Na populacdo feminina, a necessidade econdmica esta associada ao baixo uso de
preservativo, troca de sexo por recursos materiais ou financeiros, falta de poder e
autonomia nos relacionamentos com 0 sexo oposto, enquanto que para os homens, a
pobreza ndo esta relacionada a comportamentos sexuais de risco. A pobreza, portanto,
aumenta a suscetibilidade ao HIV/aids, potencializa a subordinacdo feminina a figuras
masculinas, restringindo a capacidade de recusa a relacfes sexuais indesejadas e de
risco, a negociacdo do uso de preservativos e a prostituicdo (RAO GUPTA, 2000;
SCHOEPF, 1991; 1992, 1992).

Pesquisas sugerem que as mulheres que possuem melhores condi¢gbes
econbmicas, controle sobre os rendimentos, moradia segura e maior poder de
barganha dentro das familias conseguem se proteger contra o HIV/aids. Elas possuem
maior autonomia para negociar abstinéncia, fidelidade e sexo seguro, e ndo precisam
trocar sexo por dinheiro, comida ou abrigo (BARBOSA, 1999; FAO, 2014;; PARKER,
GALVAO, 1995; STEIN, 1990; UNAIDS, 2005; WEISER et al., 2007).

Em relacdo a educacdo formal, dados estatisticos mostram que as mulheres

compreendem quase dois tercos dos analfabetos do mundo. A maioria dos estudos
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sugere que a educacgdo € protetora contra o HIV/aids em mulheres e esta associada a
melhores condi¢bes de saude independentemente da renda (DEATON, 2003). Neste
estudo, muitas mulheres eram iletradas ou possuiam baixa escolaridade: “Tudo isso ta
assim porque n&o estudei. N&o sei ler e nem escrever. E uma tristeza. Nem a bula dos
remédios eu consigo. Ela até tentou nos matricular na escola, mas nunca conseguiu
vaga. Que diretora ia querer filha de indigente, meu filho?”.

O capital social tem sido definidor da organizacao social, estabelecendo normas
e redes que podem melhorar a eficiéncia da sociedade e facilitar uma acdo coordenada
para a prevencao do HIV/aids. Existem evidéncias que sugerem que a falta de capital
social nas comunidades pode limitar a eficacia de acdes de prevencdo da infeccéo e
aumentar a vulnerabilidade de mulheres. A avaliacdo de um programa de prevencao
em uma comunidade da Africa observou que a auséncia de coesdo comunitaria ou a
transformacdo das normas sociais e sexuais associadas a pobreza desempenhou papel
importante para limitar o impacto de uma intervengcédo (BRYCESON, 2006; PUTNAM,
1993).

Para ser mais eficaz, a prevencao do HIV/aids em mulheres deve abranger uma
gama de ac¢les, que incluem microfinanciamentos e créditos financeiros, educacéo,
formacado profissional, sensibilizacdo quanto aos direitos humanos, promocao de
atividades geradoras de renda e garantia dos direitos de propriedade a terra e heranca
(HARGREAVES et al., 2007; HEILMAN, 2005; PNUD, 2000).

Estudos sobre HIV/aids em mulheres refutam algumas acdes de reducdo de
risco tipicamente utilizadas por Programas tradicionais de controle (ELIAS; HEISE,
1994; HEISE; ELIAS, 1995; GUPTA; WEISS, 1993; KAMMERER ET AL., 1995;
MICHAL-JOHNSON, 1994; SCHOEPF, 1992, 1992; SCHOEPF et al., 1991,
SYMONDS, 1998; ZOYSA et al,, 1996). Heise e Elias (1995) argumentam que as
estratégias de reducdo de parceiros, uso de preservativos e tratamento das DSTs
utilizadas pela maior parte dos programas de prevencao da aids séo ineficazes para
proteger a maior parte das mulheres, principalmente as pobres e que ndo detém poder
de negociacao nas relacdes sexuais. Ainda, o uso de preservativos em relacbes onde
ha fortes hierarquias de poder entre homens e mulheres depende da concordancia

masculina e limita ainda mais a capacidade de muitas praticarem sexo seguro, situacao
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agravada pela falta de tecnologias de prevencédo do HIV controladas pelas mulheres
(BARBOSA, 1999; ELIAS; HEISE, 1994; HEISE; ELIAS, 1995; MICHAL-JOHNSON,
1994; PARKER; GALVAO, 1995; STEIN, 1990; ZOYSA et al., 1996;).

A infeccdo pelo HIV continuara atingindo as classes sociais de maior renda,
expandindo-se, porém, cada vez mais entre os pobres. Dentre esses, as mulheres
ocupam lugar de destaque: séo elas que menos condi¢gdes tém de mudar as situacdes
que as colocam em risco para a vida em geral. Além do mais, elas tém pouco ou
nenhum acesso a informacdo nos servicos de saude, sendo negligenciadas ou
abordadas somente quando gravidas e vistas como assexuadas ou sua sexualidade
associada a reproducdo (CAROVANO, 1991; O'LEARY; CHENEY, 1993).

E necessario minimizar os efeitos sociais da pobreza sobre as vidas das
mulheres, e o Estado possui papel imprescindivel na redistribuicdo de renda para as
mais pobres. Além do mais, elas necessitam de autonomia sobre seus corpos e
sexualidade, garantia de acesso a educacédo, saude, moradia, alimentacao e protecéao
social. Os servicos de saude devem conhecer o contexto de vida das mulheres, garantir
0s meios de protecdo ao HIV/aids, como o0 uso do preservativo masculino e feminino,
diagndstico em tempo oportuno e tratamento adequado, sensibilizando-as e ajudando-
as a se fortalecer para refutar praticas sexuais desprotegidas ou indesejadas (SANTOS,
2007).
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4.5 Quarta narrativa: vidas descartadas

As trajetorias de vida das mulheres e as discussfes tecidas nas secles
anteriores acerca das desigualdades de género, raca e classe social evidenciaram
itinerarios femininos marcados pelos poderes interseccionados representados pelo
capitalismo racista patriarcal. Nessas trajetorias, os limites entre autonomia e
submissao, subordinacdo e resisténcia, saude e doenca, vida e morte estavam difusos
e nem sempre possiveis de serem identificados. Como denunciou Peter Pelbart, é
inegavel que o capital nunca havia penetrado tdo fundo na vida e na alma das pessoas,
no ndcleo de sua vitalidade, tornando-se a fonte de valor do mundo contemporaneo
(PELBART, 2006).

A partir das narrativas produzidas e apresentadas anteriormente observou-se
que as violéncias sofridas pelas mulheres estiveram presentes para todas elas, nédo se
podendo identificar o quanto as agressfes foram condicbes de risco para o
adoecimento ou o quanto o HIV/aids produziu novas violéncias na vida destas
mulheres. S&ao trajetérias destituidas de valor e de autonomia, em que o Estado falhou
em assegurar os direitos basicos de educacdo, trabalho, moradia, seguranca e
protecdo. Sdo vidas que se assemelham ao que Michel Foucault denominou de
anormais para designar os variados grupos que a modernidade inventou, aqueles que
nao tém lugar, que sédo considerados “o outro”, quer seja o migrante, o pobre, 0 sem-
emprego, sem-teto, sem-terra, sem-cidadania, sem-nada (VEIGA-NETO, 2001).

As mulheres com HIV/aids mostraram fragilidades, feridas, marcas e identidades
fraturadas atravessadas por relacées de poder. Nao sao excecdes, e nem um desvio
natural em relacdo a alguma suposta normalidade (VEIGA-NETO, 2001), mas incluem-
se na concepgao de “vidas sem valor”, que de alguma maneira ocupam o lugar da
margem, fora das normas ditadas pela sociedade.

A concepgao daquilo que atualmente conceituamos como “vida® apresentou
significados diferentes ao longo da histéria. Os gregos ndo possuiam um termo unico
para designa-la, pois utilizavam dois sentidos distintos: zoé, que significava o simples
viver dos animais, homens ou deuses, e bios, 0 modo politico de viver de um individuo

ou de um grupo. O mundo classico entendia que a vida natural, a simples zoé, era um
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bem, mas a excluiu da politica e a reduziu a mera vida reprodutiva. No direito romano
arcaico, o homo sacer era um individuo insacrificavel e eliminavel e quando julgado por
um delito poderia ser morto sem que isso constituisse homicidio, execucdao,
condenacdo, sacrilégio ou sacrificio. Sua vida, excluida da comunidade por ser
insacrificavel, era nela incluida por ser matavel. Portanto, o homo sacer deu origem ao
elemento politico referente & vida, pois incluiu a decisdo soberana sobre ela e a
implicacdo da ordem juridico-politica sob a forma paradoxal da exclusédo-inclusdo. O
direito a vida, nesse contexto, é a contraparte de um poder que a ameaca de morte
(AGAMBEN, 2004).

Durante a Idade Moderna, a vida natural passou a ser incluida nos mecanismos
e arranjos do poder estatal, e a politica se transformou em biopolitica. Se durante varios
séculos 0 homem permaneceu um animal segmentado entre um aspecto natural e outro
capaz de existéncia politica, para o homem moderno a politica investiu em sua vida
enquanto ser vivente. O inicio da modernidade situou-se no ponto em que espécie e
individuo tornaram-se a aposta que estd em jogo nas estratégias politicas. Ocorre,
neste periodo, a passagem do “Estado territorial” ao “Estado de populagdo”, que
manifesta interesse e preocupac¢do com a vida biolégica e com a salde das pessoas,
consideradas um assunto do poder soberano, que se transforma em governo dos
homens (FOUCAULT, 1994; 1976). Essa transformacado resultou em uma espécie de
biologizacdo do individuo, posta em pratica através de técnicas politicas sofisticadas,
cujo processo leva a vida biologica a ocupar o centro da cena politica moderna
(ARENDT, 1958).

Para o soci6logo Boaventura Santos, a sociedade contemporanea ocidental tem
como principal caracteristica 0 pensamento abissal®, em que a vida esta inserida em um
sistema de distingbes estabelecidas por linhas radicais que dividem a sociedade em
dois grupos: "os deste lado da linha" e "os do outro lado da linha". A divisdo é tamanha
que "o outro lado" desaparece como realidade, tornando-se inexistente, o que significa
nao ser relevante ou compreensivel, excluido porque é exterior inclusive a propria

concepcao de inclusao que o considera como "outro” (SANTOS, 2002; 2006; 2007).

® Por abissal entende-se a incapacidade dialética de algo ocupar, ao mesmo tempo, os dois lados da
linha.
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A caracteristica fundamental do pensamento abissal é a impossibilidade da
presenca simultdnea nos dois lados da linha, sendo que o outro lado € um universo que
se estende para além da legalidade e ilegalidade, produzindo auséncia de humanidade,
caracterizando a sub-humanidade moderna, onde vivem os excluidos. Assim, a
exclusao se torna radical, uma vez que algumas pessoas ndo sao consideradas sequer
candidatos a inclusdo social, jA que a sociedade moderna separa 0S grupos por um
apartheid social. H& uma sub-humanidade destinada ao sacrificio, condicdo que faz
com que a humanidade composta pelos incluidos se afirme como universal (SANTOS,
2002; 2006; 2007).

Portanto, o pensamento moderno ocidental opera mediante linhas abissais que
separam as vidas do mundo humano do subumano, sendo que a criacdo e a negacao
do outro lado da linha fazem parte de principios e praticas hegeménicas. Atualmente, a
prisdo de Guantanamo® representa uma das manifestacdes mais absurdas do
pensamento juridico abissal, da criagdo do outro lado como um néo-territério em termos
juridicos e politicos, um espaco impensavel para o primado da lei, dos direitos humanos
e da democracia (AMANN, 2004). Contudo, seria um erro considera-la excec¢éo, pois
existem muitas Guantdnamos, desde o Iraque até o Brasil e a Palestina. Mais do que
isso, existem milhdes de Guantdnamos nas discriminacées sexuais e raciais na esfera
publica e privada em todos os paises do mundo: nas zonas selvagens das
megacidades, nos guetos, nas prisdes, nas novas formas de escraviddo, no trafico
ilegal de 6rgdos humanos, no trabalho infantil, na exploracdo da prostituicdo e na
descartabilidade das mulheres, incluindo aquelas que vivem com HIV/aids (AMANN,
2004; SANTOS, 2007; 2002;).

A permanéncia das linhas abissais ao longo do periodo moderno néo significa
que elas se mantiveram fixas, ja& que historicamente sofreram mudangas, embora sua
posicéo seja firmemente preservada em cada momento historico. De forma mais ampla,
a modernidade ocidental se expande globalmente na medida em que viola todos os
principios que legitimam o paradigma da regulacdo e emancipag¢do. Assim, direitos

humanos sao violados, a democracia é destruida e a vida é eliminada em nome da sua

® Guantanamo é uma prisdo estadunidense localizado em Cuba que ganhou grande repercussao
internacional por causa das atrocidades cometidas, incluindo torturas, transporte inadequado de
detentos, abuso sexual, espancamentos, intolerancia as praticas religiosas e detengéo de criangas.
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preservagcao. As linhas abissais demarcam fronteiras e campos de morte; dividem
cidades em zonas civilizadas e selvagens; consideram as prisbes como locais de
detencéo legal e a margem da lei (ATKINSON, 2005; GLON, 2005; SANTOS 2007;).
Essas situacdes, muitas vezes, resultam de uma nova forma de governo indireto, que
emerge em situacdes que o Estado se retira da regulacao social e os servigos publicos
sao privatizados ou exercidos ilegalmente, de modo que poderosos atores ndo-estatais
adquirem controle sobre a vida e o bem-estar da populacdo, gerando ainda mais
desigualdades e violéncias (LUGARD, 1929; SANTOS, 2007, 2002, 2006).

Essa situagéo foi descrita por Boaventura de Souza Santos como resultante da
ascenséao do fascismo social, um regime de relagdes de poder extremamente desiguais,
gue concede a parte mais forte a prerrogativa de veto sobre a vida e decide o modo de
existéncia dos mais fracos. O fascismo social ndo é um regime politico, mas um sistema
social e civilizacional, que ao invés de sacrificar a democracia as exigéncias do
capitalismo, a trivializa a ponto de torna-la desnecessaria. E um tipo de ordem
pluralista, produzida pela sociedade e ndo pelo Estado, sendo que este é apenas
testemunha complacente, em um periodo em que os Estados democraticos coexistem
com sociedades fascizantes. Assim, o fascismo social caracteriza-se pela agudizacéo
dos processos de subordinagéo e diferenciacéo social como condi¢cbes de desprotecao
politico-juridica, determinada pelo absentismo do Estado e pela atuacéo predatéria de
agentes ndo estatais. Neste tipo de ordem, as mulheres sdo expostas a volta de um
conservadorismo de género, extremamente afetadas e vulnerabilizadas, servindo como
troféu de guerra em conflitos, vivendo sob estrito controle em regides onde prevalece a
lei de gangues e mafias, podendo facilmente ser descartadas e eliminadas (SANTOS
2002; 2007). Nessa situacao, como disse a narradora, “a aids é o de menos”.

O fascismo social apresenta quatro formas, que incluem (i) o fascismo do
apartheid social, que significa a segregacado dos excluidos mediante a divisdo das
cidades em zonas selvagens e civilizadas; (ii) o fascismo para-estatal, que se refere a
usurpacgao das prerrogativas estatais; (iii) o fascismo da inseguranca, que consiste na
manipulacdo discricionaria do sentimento de inseguranca das pessoas e dos grupos
sociais vulnerabilizados; e (iv) o fascismo financeiro, que controla os mercados
financeiros e a economia (SANTOS, 2002; 2007).
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Propomos neste estudo, a partir das narrativas produzidas pelas mulheres, um
novo conceito, que designamos de fascismo social de género, caracterizado por um
regime de relacdes sociais e experiéncias impostas através de desigualdades de poder
entre homens e mulheres, que produzem formas extremas de opessdo feminina,
podendo serem severas e irreversiveis, como no caso dos feminicidios. O fascismo
social de género utiliza a ideologia patriarcal, capitalista e racista para legitimar sua
existéncia. Divide e separa, exclui e limita o acesso a direitos, incidindo principalmente
sobre as mulheres mais vulneraveis econdmica e racialmente. Instala-se em
sociedades politicamente democraticas, ao menos em seus mecanismos formais,
porém autoritarias, conservadoras, violentas e excludentes.

O fascismo social de género constitui um estado de excecdo que opera usando a
violéncia de género como mecanismo de controle, disciplinamento e submissdo e onde
esta violéncia € naturalizada e banalizada, obstaculizando o seu enfrentamento. O
fascismo social de género mantem a linha abissal entre as mulheres que serao
protegidas e cuidadas e aquelas cujas vidas sao eliminaveis, invisiveis e descartaveis.
Vidas precérias, como a de mulheres negras e pobres que adquirem o HIV/aids e cuja
Unica certeza € n&o ter futuro. Assim, na Africa as mulheres sdo eliminadas pelo
HIV/aids, e no Brasil a epidemia avanca incidindo cada vez mais em mulheres jovens,
pobres e negras, sendo que em alguns contextos do pais ela atinge os patamares da
epidemia africana (SANTOS, 2002).

O controle e o descarte das mulheres, que se da por meio de todos os tipos de
violéncias, faz parte da atual fase do capitalismo, chamada de “apocaliptica” por Rita
Segato, cujas vidas sédo organizadas a partir de uma “politica da violéncia” (SEGATTO,
2003). As agressodes perpetradas contra mulheres representam o mandato social
patriarcal instaurado e agravado pelo fascismo social de género, apresentando alta
prevaléncia na maioria dos paises e regides, em taxas que variam entre 10% e 52%
(OMS, 2013).

As mulheres com HIV/aids narraram ter sofrido, ainda na infancia, mdaltiplas
agressOes perpetradas por homens e mulheres que cumpriam funcéo de cuidado.
Foram doadas a pessoas que as submeteram ao trabalho infantil, algumas expulsas de

casa, outras com historias de violéncias fisicas graves. A pobreza somaram-se outras
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infragbes de direitos, ndo frequentaram a escola, ndo foram protegidas adequadamente
pelas familias, desconhecidos tiveram acesso as suas vidas e a seus corpos
desprotegidos. No enfrentamento a estas dificuldades, encontraram outros problemas
gque marcaram negativamente suas trajetorias (ZAMBON et al., 2012), conforme
observado nos excertos: “Desde crianca, fui sacrificada pela familia e tive que trabalhar
cedo. Era uma casa com 10 irméos, e eu, a mais velha, tinha que limpar, agradar, lavar,
cozinhar, esfregar e cuidar. (...) Ndo pude estudar. Mal sei ler. Apanhava igual bicho, do
pai e dos irmaos. De paulada, lasca de lenha e o que encontravam pela frente. Minha
mé&e também apanhava.”

As agressoes fisicas eram préticas frequentes na familia, lugar onde a violéncia
€ utilizada para “corrigir”, tanto as criangcas quanto as mulheres (GARBIN, 2012; SILVA,
2002). Além do mais, as narrativas mostram o quanto é frequente a violéncia sexual
infantil, visto que muitas das mulheres relataram ter vivido esta situacéo, que as deixava
impotentes, culpadas e obrigadas a manter segredo. Em familias marcadas por
relacGes de violéncia, a hierarquia e a obediéncia do grupo familiar a figura masculina,
caracteristicos do sistema patriarcal, sdo naturalizadas e legitimam diversas formas de
abusos masculinos, inclusive sexuais (NARVAZ, 2004).

As manifestacdes de violéncias na vida adulta incluiram abusos psicolégicos,
fisicos e sexuais, exercidas por homens (maridos, companheiros ou cafetdes) contra
mulheres independentes do contexto ou fases de suas vidas. As violéncias, parte
fundamental do mandato social patriarcal, sdo condicdes necessarias para a
reproducdo de relacdes desiguais de género, com posicbes marcadas pelo
distanciamento hierarquico. Isto significa que a violéncia desempenha um papel
necessario na reproducdo da economia simbodlica de poder entre os sexos (SEGATO,
2000). “Ele me ameacgava de morte, me chamava de vadia, falava que eu dava pra todo
mundo. Era grosseiro e estupido. (...) Nunca apanhei tanto na vida. Todos os dias
tomava uma surra. Depois que casamos, ele virou um demdnio. O machdo comecou a
me bater muito: me jogava na parede, me batia na cabeca, me derrubava. Ficava de
olho roxo e com a cabeca dolorida.”

Os diferentes tipos de violéncias possuem propositos semelhantes, baseados

nas desigualdades de poder em sociedades patriarcais. Assim, as agressoes
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psicolégicas, fisicas e sexuais funcionam como castigo ou vinganca contra a mulher
que saiu do seu lugar, da posicado subordinada e tutelada em um sistema de status.
Esse lugar mostra os sinais da sociabilidade e sexualidade feminina governadas pelas
necessidades e interesses do homem, e o simples movimento da mulher em uma
posicdo que ndo se destina a ela na hierarquia coloca em questionamento a posi¢ao
masculina nessa estrutura, baseada no status como valor no sistema de relacfes. As
violéncias sdo utilizadas para disciplinar e controlar, e o ato de castigar e retirar a
vitalidade da mulher também é um gesto moralizador. Este mandato social € voltado
para qualquer mulher, uma mulher genérica, ja que sua sujeicdo resulta necessaria
para a economia simbolica do violador e para o equilibrio da ordem de género manter-
se intacta. A mulher genérica é aquela sujeita ao papel feminino, cujo itinerario fixo na
estrutura reforca a necessidade da violéncia marcada pela desigualdade de género
(SEGATO, 2003).

Os direitos das mulheres, muitas vezes inexistentes e confiscados em
decorréncia do fascismo social, fazem com que elas, ao invés de serem cidadas, sejam
subservientes aos homens em todos os ambitos da vida, na forma de submisséo ou
pelo fato de possuirem um corpo apto a ser sancionado com violéncia sempre que
romper com as normas. Portanto, o fascismo social de género pode ser considerado um
dos modos de manter o sistema patriarcal e capitalista, estimulando a violéncia como
pratica corretiva, bloqueando a garantia de direitos, destituindo a cidadania, reduzindo
as mulheres a vidas precarias e desprotegidas. Vidas nuas, conceito proposto por
Giorgio Agamben quando se refere aos sujeitos excluidos socialmente, destituidos de
desejos ou possibilidades, ja que ndo existem mecanismos previstos para manté-los
protegidos. Entretanto, essas vidas nao sao eliminadas claramente, mas sao
“sacrificadas”, sua sobrevivéncia é tornada insustentdavel e o Estado, em seus
mecanismos de governabilidade, é o ente que as deixa morrer (AGAMBEN, 2004;
REIHLING, 2010).

Quando a politica ndo reconhece outro valor sendo a vida e faz da mulher néo
apenas um objeto, mas um sujeito inserido no contexto biopolitico, opera a politizacéo
da vida nua e torna Unicos zoé e bios, fato e direito, voz e linguagem. A vida nua das

mulheres com HIV/aids ndo € um estado biolégico natural, que existiria originalmente
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para depois ser incluida na ordem juridica pelo estado de excecdo. Ela é o proprio
produto da maquina biopolitica, o seu resultado, o ultimo estagio, o “fundo do pogo”,
como se ndo pudesse regressar para outra forma de vida produzida pela biopolitica
(PELBART, 2011).

O conceito de vida nua € pertinente na analise de fenbmenos contemporaneos,
como a nulidade da vida das mulheres com HIV/aids, e inclui o estado de excecédo
como politica de governo. Entretanto, este estado pode ser enfrentado. Valérie
Mérange (2000) lembra que os sobreviventes de campos de concentracdo relatavam
sentimentos de uma afirmacéo vital e politica; ou mesmo no relato de Robert Antelme
(2013) h& um elogio no fato de viver em si, despojado de superestruturas morais e
sociais, em uma espécie de vida desculpabilizada. Ndo que a vida nua seja bela, mas
s6 € nua em aparéncia, pois ha composicao de relagdes, amizades, forca produtora de
formas de vidas, de estratégias, de transformacgfes. Entretanto, esta condi¢do, que
poderiamos chamar de resisténcia, € minima, pequena, destituida de poder,
condicionada pelos poderes que a relegam a vida nua, desprovida de toda qualificacao
gue poderia protegé-la. Portanto, a vida nua possui pouco espaco para resistir, senao
apenas pensar-se para além do julgamento e da autoridade que a condena (PELBART,
2011).

As mulheres com HIV/aids sdo objeto da biopolitica e do fascismo social de
género que regulam a sociedade capitalista-patriarcal-racista e lhes usurpam direitos e
cuidado, além de expb-las a iniquidades e violéncias. Além do mais, elas vivenciam os
efeitos sociais da pobreza, do racismo e da misoginia. Assim, as instancias capazes de
determinar o limite entre a vida protegida e a vida nua, politizando o fenémeno da vida
ao inclui-la ou exclui-la da esfera juridica sdo o regime biopolitico (FOUCAULT, 1976) e
o fascismo social de género, que possuem o poder de proteger ou descartar a vida
dessas mulheres. Dessa forma, o estado de excecdo, no qual a vida nua era,
simultaneamente, excluida da ordem juridica e aprisionada nela, constitui a regra
contemporanea e o fundamento oculto da organizacdo soberana dos corpos politicos
no Ocidente (AGAMBEN, 2004).

A figura ambigua do soberano, compreendido como Estado ou Governo, que

esta simultaneamente dentro e fora do ordenamento legal, pois possui o poder de
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declarar o estado de excec¢do, no qual a lei € suprimida e se instaura a indiferenciacéo
entre fato e direito, constréi a figura inversa a si, a do homo sacer, destituido de poder,
0 protétipo da vida nua, supérflua, desprotegida e exposta a morte social e violenta. O
homo sacer, atualmente, € semelhante a figura definida no antigo direito romano, o
homem incluido na legislagdo quando se encontrava totalmente desprotegido por ela:
tratava-se do individuo que poderia ser morto pelo soberano sem que constituisse um
delito, da mesma forma que, atualmente, as mulheres com HIV/aids sédo deixadas
morrer sem que isso se caracterize como crime (AGAMBEN, 2004).

Embora o deixar morrer as mulheres com HIV ndo seja um ato deliberado de
poder que se faz presente através da lei, a biopolitica opera através de mecanismos de
coercdo e controle ligados a praticas sutis que requerem a participacdo das proprias
mulheres (REIHLING, 2010). Mesmo que suas vidas se reduzam a "vida nua", ndo €&
necessariamente mediante intervencgdes diretas que acontecem as formas de exclusao,
mas através da inexisténcia de formas eficientes de prevencédo, cuidado e atencdo
(DOUGLAS, 1996).

Quando néao se disponibiliza a populacéo (incluindo as jovens do sexo feminino)
uma politica de promogdo a saude que utilize modos eficazes de esclarecer e
disponibilizar meios para a prevencdo do HIV/aids, mas ao contrario, as meninas séo
educadas dentro de uma moral de género patriarcal para satisfazer o outro, sem
autonomia sexual e reprodutiva, estamos expondo-as a riscos que podem significar
“vidas nuas”, quando elas sao infectadas por ndo poderem ou disporem de protecao
adequada, por terem sofrido abusos sexuais, estupros ou exploracao sexual comercial.
A feminizacdo da aids no Brasil € indicio de que permanece a hierarquia entre os
sexos, que ha um grande contingente de jovens ndo possuem autonomia para proteger-
se, para usar preservativos, para refutar o sexo indesejado.

Quando os servicos de saude centram a atuacao apenas no aspecto clinico da
aids e ignoram as condi¢cdes de vida das mulheres, eles produzem, enquanto Estado,
um cuidado fragmentado, excludente, ofertando praticas que objetivam apenas nao
deixa-las morrer, mas que ndo as atendem na sua integralidade. “Aqui no SAE, quando
descobri, me deram apoio. Mas queriam sO saber dos remédios, das consultas e dos
exames. As outras desgragas da vida eu tinha que me virar sozinha. Quem trabalha
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aqui ndo tem tempo de saber se tu apanha, se tu passa fome, se tu sofre.” Ou seja, hao
h& tempo para ouvir “as outras desgragas da vida”.

O projeto de promover a saude da mulher ocorre através de acOes de prevencao
indicadas pelas politicas de saude, elaboradas pelo Estado e desenvolvidas pelos
profissionais. Para as que j& possuem o0 virus, a proposta € a de intervencdes
biomédicas, através do diagnostico precoce, realizacdo de exames periodicos para o
acompanhamento e fornecimento de medicacdo. Entretanto, essas acfes ndo séo
realizadas da mesma maneira para todas as mulheres, havendo as que, pelas
dificuldades de acesso ou adeséo, ou mesmo pela raca, etnia, classe, identidade sexual
ou insercao laboral receberédo tratamento diferenciado, podendo haver discriminacgéo.
Essa situacdo ocorre pela presenca do moralismo, muitas vezes oculto por tras da
neutralidade do modelo clinico e biomédico, que ndo quer saber das necessidades
sociais, psicoldgicas, afetivas e singulares dessas mulheres (REIHLING, 2010).

Os servigos de atencéo especializada para atendimento de HIV/aids defrontam-
se com o absenteismo gradual dos pacientes. Sabe-se que uma parcela significativa de
usuarios e usuarias vao deixando de frequentar o servico para buscar a medicacéo e
realizar o controle peridédico. Poucos se preocupam em procurar estas mulheres nos
domicilios ou saber o que aconteceu com elas. As vezes uma usuaria da a noticia de
que uma delas morreu e, passados alguns meses, se ndo reaparecem 0S prontuarios
vao sendo colocados no arquivo “morto”. Nao seria esta uma maneira de deixar
morrer?

Mulheres com HIV/aids e histérias de violéncias de género deparam-se com a
baixa efetividade das instancias policiais e judiciarias. O atendimento juridico-policial,
como ja observado em outros estudos (MENEGHEL, 2007; MENEGHEL, 2011), limita-
se a inquirir acerca da materialidade da violéncia, pouco importando as trajetorias
dessas mulheres. Os mecanismos usados para coibir as agressdes também sao
ineficientes, tendo em vista que muitas entrevistadas procuraram a policia em diversas
ocasides para realizar Boletins de Ocorréncia em relacdo aos mesmos agressores.
Historicamente, a atuagéo do setor policial tem sido pouco resolutiva quanto a protecao
de mulheres agredidas e esse € um ponto critico na rota das mulheres que buscam

romper com a violéncia de género (MENEGHEL, 2007). Para superar as situacdes de
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violéncia seria necessario que as mulheres pudessem desconstruir 0S mecanismos
ideolégicos que mantém as hierarquias de poder entre os géneros e, isso é mais dificil
(MENEGHEL et al., 2013). A ideologia de género ou o fascismo social de género
cimenta a heteronomia destas mulheres cujas trajetorias foram marcadas por tantas
iniquidades que soO resta considera-las descartaveis, supérfluas, “vidas nuas”. Como em
outros estudos, historias e depoimentos, elas também narraram: “Também ja dei queixa
na policia varias vezes, botei na Maria da Penha. Esta para ser processado, ja fui até
na audiéncia. Mas isso ja faz tempo e ndo adiantou. Depois que ele quase me matou”.

Neste estudo, portanto, ndo se pode pensar a figura do soberano (Estado) sem
relaciona-lo a figura do homo sacer (mulheres com HIV/aids) de modo que enquanto
houver poder soberano havera vida nua e exposta ao abandono e a morte. Soberano é
aguele que detém poder e que todos devem respeitar, que pode sacrificar qualquer um
sem restricdes, ao passo que o homo sacer é aquele que pode ter sua vida sacrificada,
destituida de possibilidades e eliminado sem que se constitua um homicidio
(AGAMBEN, 2004). Esse funcionamento esta muito claro para as classes populares e
excluidas, nos que vivem nos guetos e regides de apartheid das grandes cidades,
quando mostram descrédito total em relacdo ao aparelho policial, que comete muitas
infracdes de direitos (no Brasil, a policia mata mais que 0s criminosos) e ao juridico,
para o qual essa populagdo ndo tem acesso.

Seguindo a inspiracdo benjaminiana, Agamben observa que, se em nosso tempo
0 estado de excecdo se tornou a regra, ndo devemos nos espantar pelo fato de que
politica comporte fendémenos como o totalitarismo, campos de exterminio, de
concentracdo e de refugiados, favelas, prisbes secretas, eliminagcdo sumaria de
indesejaveis, incluindo feminicidios de mulheres pela condi¢éo de género. Vivemos sob
um regime biopolitico cada vez mais rigido, continuamente redefinindo e reduzindo o
limiar entre o que esta dentro da ordem politica ou as vidas que serdo protegidas e o
que esta fora ou as vidas supérfluas (AGAMBEN, 2004).

A reflexdo de Agamben também ajuda a identificar outros tipos contemporaneos
do homo sacer além das mulheres com HIV/aids, como 0 nomos ou o estatuto legal da
biopolitica moderna. Dentre estes tipos pode-se citar a cobaia humana de experimentos

meédicos; o doente em coma profundo mantido vivo por meios tecnoldgicos; os



121

sobreviventes em campos de refugiados; os suspeitos de vinculo com terrorismo ou
imigracao ilegal detidos e mantidos incomunicéveis; os habitantes dos guetos e favelas
nas periferias das grandes cidades, sobretudo nos casos em que o confronto entre
duas forcas soberanas, a policia e o crime organizado, gera um espaco de indistincéo
em que as vidas nuas sdo descartadas. Neste sentido, as prisdées também constituem
exemplo da biopolitica moderno, como espacos ambiguos de inclusdo e de total
exclusdo do prisioneiro da legislacdo e da cidadania, 0 que permite que este, antes de
ser considerado um cidaddo portador de direitos temporariamente limitados, seja
considerado uma vida que ndo merece viver, que pode ser descartada e assassinada
sem que se cometa delito (AGAMBEN, 2004).

O preso, o favelado, o migrante, o pobre, o drogado, o morador de rua, o
terrorista e o portador de doencas que produzem abjecdo sdo outras tantas figuras que
confirmam o carater biopolitico das sociedades contemporaneas, democraticas ou
autoritarias: eles constituem o elemento que ndo pode ser incluido no todo de que
formam parte e o que ndo pode pertencer ao conjunto em que ja esta incluido. A
sociedade é o espaco de politizagcdo da vida enquanto mera vida nua entregue ao
sacrificio, enquanto vida matével, supérflua, descartavel; espaco de excecdo que
escapa ao direito formal constituido, muito embora ndo seja uma pura exterioridade em
relacdo ao direito (AGAMBEN, 2004).

Neste estudo, muitas mulheres relataram ter sido vitimas de tentativas de
homicidio pelos companheiros, em situacfes de violéncia ascendente, em que o fato de
serem portadoras de HIV/aids foi um agravante. A necropolitica de género, resultante
da biopolitica e do fascismo social de género combinados e baseados na desigualdade
social, constitui o ponto final desta politica letal na qual alguns corpos séo vulneraveis a
exclusdo, a instrumentalizagcdo e a morte. A necropolitica também esta ancorada em
sistemas de estratificacdo que geram biopoder a partir da nocdo de soberania, na
capacidade de definir quem importa e quem ndo importa, quem € descartavel e quem
pode ser preservado (CASPER; MOORE, 2009; MBEMBE, 2003; SAGOT, 2013; 2000).

Considera-se entdo que a agudizacdo da epidemia de aids em mulheres € um
tipo de feminicidio resultante da necropolitica de género, em uma sociedade que produz

uma instrumentalizacdo generalizada sobre corpos femininos disponibilizados no
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mercado do sexo, despidos de direitos e fragilizados pela violéncia sexual e pela
prostituicdo forcada. A necropolitica de género leva a um regime de terror e morte para
ambos os sexos. Para as mulheres, o feminicidio é a pena capital que cumpre a funcao
de subjuga-las e, como expressao direta da necropolitica de género, tem o objetivo de
obriga-las a aceitar as regras e o status masculino (RADFORD; RUSSELL, 1992).
Feminicidio também pode ser a morte de mulheres por HIV/aids resultante de auséncia
ou fragmentacdo do cuidado, do nado fornecimento de medicacdo e do uso de
parametros biomédicos inadequados. Significa tratar a mulher apenas nos aspectos
bioldgicos, descurando da integralidade do cuidado.

O feminicidio € um tipo de crime que objetiva aterrorizar as mulheres e manter o
poder masculino e, por meio desta politica sexual letal, fazer com que elas interiorizem
a ameaca e a mensagem de dominacdo (MENEGHEL, 2011; RADFORD; RUSSELL,
1992; SAGOT, 2000). O feminicidio, embora ndo consumado neste grupo de mulheres
gue ouvimos, pode ocorrer, quando elas sdo deixadas morrer com HIV/aids, como na
Africa e em alguns contextos pobres e periféricos brasileiros onde esta acontecendo um
verdadeiro genocidio pela doenca, as prevaléncias sdo maiores no sexo feminino e a
doenca é diagnosticada tardiamente.

A necropolitica de género ndo gera efeitos similares em todas as mulheres, e
embora esta violéncia letal possa atingir quaisquer classes, grupos étnicos ou
geracionais, acontece preferentemente em mulheres jovens, pobres e ndo brancas.
Algumas estdo mais expostas a morte por estar em relacdes intimas e posicées sociais
mais vulneraveis, e vivem com uma condicdo que pode servir como justificativa para o
feminicidio (SAGOT, 2013).

A necropolitica de género atua em contextos de excecao e autoritarismo, em que
a vida humana perde valor, ha ruptura com a ordem democratica, gerando conflitos e
instabilidade politica. Ocorre na vigéncia do patriarcado, um sistema hierarquico de
poder em que os homens controlam as mulheres, usando a violéncia como mecanismo
de subordinacdo e penalizagdo por infracdo das normas, em que as mulheres séao
tratadas como propriedade, podendo até ser mortas se desafiam este pressuposto.
Para vigorar este regime, se requer a existéncia de altos niveis de tolerancia da

sociedade a violéncia contra as mulheres, em particular contra as mais vulneraveis por
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raz0es de classe, raca, idade, migracdo ou por viverem com HIV/aids (CASPER;
MOORE, 2009; MBEMBE, 2003; SAGOT, 2013).

O funcionamento do Estado no contemporaneo indica que o modo de governo
ancorado na biopolitica esta voltado, cada vez mais, para o estado de excecao que vem
se tornando a regra, tanto pela multiplicacdo das ocasiées em que é declarado quanto
pela sua duragdo. Em outras palavras, cada vez mais vem se tornando ténue e instavel
a linha divisoria que marca a fronteira entre a vida qualificada (bios politikos), a vida que
merece ser vivida e, portanto, protegida e cuidada, e a mera vida (zoe), a vida nua
desprovida de garantias e exposta a morte (AGAMBEN, 2004). Assim, as mulheres com
HIV/aids, cada vez mais constituem um grupo de “vidas nuas”, marcadas pela
pauperizacao, feminizacao e racializacdo da epidemia, superpondo as vulnerabilidades
de cada um destes segmentos e mostrando que ndo se pode isolar um do outro, ou

tratar a doenca apenas em seus aspectos biolégicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta tese foram estudadas narrativas de mulheres com HIV/aids em situagcédo de
violéncia de género, buscando compreender como se constituiram suas trajetorias de vida
em uma cidade do interior do pais onde vigora o sistema econdémico capitalista agrario e
ideologias conservadoras com acentuado conservadorismo nas relagdes familiares e sociais,
incluindo machismo, misoginia e racismo. O problema de pesquisa propiciou uma reflexao
complexa, ja que foram explorados muitos referenciais e categorias, das quais acreditamos
ter apenas nos aproximado. Além do mais, a perspectiva qualitativa do estudo ndo permite
afirmacdes conclusivas, mas abre espaco para produzir novas reflexdes.

Consideramos desafiador investigar as duas tematicas da pesquisa entrelacadas: a
violéncia de género e o HIV/aids em mulheres. O envolvimento com o tema foi tal que este
texto tornou-se também uma pesquisa-denuncia, na medida em que foram sendo
descortinados e desvelados abusos e violagdes que incidem sobre estas mulheres, ainda
pouco visibilizados pela sociedade e pelos profissionais de saude. Também foi desafiador
percorrer novos caminhos de pesquisa, ja que esta € uma problematica recente no campo
da saude, pois ndo foram encontrados estudos que abordem estes temas sob a perspectiva
critica de género e do fascismo social.

Esta pesquisa da seguimento a outros estudos ja realizados na trajetéria académica
do pesquisador e do grupo de pesquisa, produzidos a partir do engajamento pessoal e
profissional dos autores, que militam por uma sociedade mais justa, igualitaria e equanime.
As narrativas das vidas das mulheres ouvidas neste estudo desvelaram o contexto social e
cultural do local onde vivem, pois a identidade social das mulheres é produzida a partir das
interacdes que mantém com a sociedade, onde s&o exercidas relagbes de poder, onde
sofrem com imperativos hegemoénicos e onde circulam as ideologias que mantém as
desigualdades de género, raca e classe social.

As caracteristicas culturais de um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
moldadas pela dominacao patriarcal, pelo capitalismo agrario, pelas desigualdades raciais e
pela hipervalorizagdo da cultura gaucha, formam um “mosaico” de situacées que mantém a
submissdo da mulher. Uma sociedade pensada para os homens e pelos homens que

contribui para produzir iniquidades que oprimem as vidas femininas, imersas na pobreza,
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nas desigualdades sociais e discriminagdes.

As mulheres que ouvimos representam um grupo semelhante quanto as
caracteristicas individuais e, além de possuirem historias de vida marcadas pela violéncia de
género, enfrentaram situacdes de discriminacdo, representadas pelo preconceito e
estigmatizagcdo. A maioria era negra, jovem, solteira, desempregada ou inserida
precariamente no mundo do trabalho. Todas eram pobres e possuiam baixa escolaridade,
varias exerceram ou exerciam a prostituicdo no momento da pesquisa e muitas se
contaminaram pelo companheiro, que ndo sabia ou ndo havia contado para elas acerca do
HIV.

As trajetorias de vida foram marcadas por violéncias de todo o tipo: psicoldgicas,
fisicas, sexuais, patrimoniais. Em um contexto marcado pela desigualdade de género, elas
experimentaram muitas vulnerabilidades ao HIV/aids, incluindo o inicio precoce e indesejado
das relagOes sexuais, pouca autonomia para as decisdes referentes ao sexo e dificuldade
para romper com relacionamentos abusivos. Elas viveram uma vida de faltas de acesso a
bens, servicos e direitos fundamentais e, embora estivessem sendo atendidas no SAE, onde
consideraram estar recebendo um bom atendimento, os profissionais limitavam-se a tratar a
doenca.

As mulheres entrevistadas eram negras, pobres e sofriam violéncias decorrentes das
desigualdades entre os sexos. Este perfil levou a escolher um referencial teérico que
contemplasse a relacdo entre raca, classe social e género, entendendo que estes diferentes
marcadores sociais produzem efeitos sinérgicos na vida das mulheres. Portanto, esse
estudo reforca a ideia de que o capitalismo, o patriarcado e o0 racismo produzem
vulnerabilidades ao HIV/aids e as violéncias, contribuindo para a precarizacdo da vida das
mulheres e para a pauperizagao, feminizacao e racializagdo da epidemia.

A wulnerabilidade das mulheres negras ao HIV/aids remete ao fato de serem
consideradas a carne mais barata do mercado (WERNECK, 2001) havendo dificuldades em
terem assegurados os direitos civis e sociais. Além disso, possuem menor acesso aos
servicos de saude, sofrem racismo e relataram, assim como as brancas, a falta de
autonomia para negociar sexo seguro. Sao discriminadas em decorréncia da cor da pele e
por viverem uma doenca estigmatizada na sociedade, aléem de sofrerem com a manutencéo

de esteredtipos especificos imputados as mulheres negras, referentes a hipersexualidade e
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a erotizacdo que leva a serem consideradas meros objetos e ao aumento da exploracdo
(JACCOUD, 2009).

As condicbes de pobreza das mulheres investigadas dificultam o exercicio da
cidadania e o protagonismo feminino, pois elas se tornam dependentes economicamente
dos homens. A pobreza levou-as a casamentos precipitados, a migragdo para procurar
trabalho e melhores condi¢cbes e vida. Devido a baixa escolaridade e qualificagcdo, elas
ocuparam apenas postos de trabalho precarios, informais e desvalorizados e muitas
precisaram prostituir-se para garantir as necessidades basicas. Todas elas sofreram
discriminagOes, agudizadas pelo fato de serem portadoras de HIV/aids, indicando que os
contextos socioeconémicos de pobreza e miséria aumentam a vulnerabilidade ao HIV/aids e
pioram a vida das que adquirem a doenca.

O fato de ser mulher significa estar na escala inferior da hierarquia social de género,
no caso das narradoras, elas foram oprimidas e exploradas, como afirmava Helieth Saffiotti,
sofrendo uma série de iniquidades ao longo da vida. Desempenharam papeis de género
tradicionais, casaram e engravidaram muito cedo, muitas para fugir de contextos familiares
de abusos e violéncias, acreditando no mito do amor romantico. Referiram dificuldade em
negociar sexo seguro e no exercicio de uma sexualidade prazenteira, tiveram companheiros
violentos que nao se preocupavam em protegé-las e muitas foram contaminadas por eles.

Elas mantiveram segredo em relacdo ao HIV/aids, pois quando a rede familiar e
comunitaria sabe da doenca, costuma responder com culpabilizacdo, rechaco e
estigmatizacdo. Enfim, mulheres pobres, negras e com hiv/aids estédo aprisionadas em uma
sociedade de controle, que segue a cartilha do capitalismo racista e patriarcal.

Este estudo descortinou as condi¢cdes de sofrimento, violéncias e discriminagcdes em
gue vivem mulheres com HIV/aids em um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Sdo
vidas precarias, descartaveis, sem valor, destituidas de desejos ou possibilidades, por isso
consideramos adequado designar a elas o conceito de vidas nuas, elaborado por Giorgio
Agamben.

Na divisdo social entre os que tém as vidas protegidas (zoé) e os que tém as vidas
matéveis (bios) ha uma linha abissal, embora invisivel, conforme o entendimento de
Boaventura Santos. Essa linha, no contemporaneo, € mantida pelo fascismo social e pela

biopolitica. Assim, tomamos o conceito de Boaventura, agregando a perspectiva de género
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ao fascismo social, que denominamos entéo de fascismo social de género, que incide sobre
a vida e a saude das mulheres na etapa atual e apocaliptica do capitalismo patriarcal e
racista, como denomina Rita Segato, podendo-se ainda constituir-se como necrofilo. Assim,
a biopolitica cuida apenas de nao deixa-las morrer, neste caso por HIV/aids, ndo importando
a qualidade destas vidas, pois 0 Estado e a sociedade ndo possuem interesse em mitigar o
sofrimento das mulheres.

Esta pesquisa ndo esgota a analise dessa problematica, sendo necessarias outras
perspectivas para produzir conhecimento e propor estratégias de enfrentamento, tanto das
violéncias quanto das dificuldades de viver com HIV/aids. E necessario identificar e agir
diante das iniquidades de género, raca e classe social vigentes na sociedade que
aprisionam as mulheres, principalmente as negras e pobres, ao mandato patriarcal.

Além do mais, € responsabilidade do Estado produzir Politicas Publicas realmente
efetivas para o HIV/aids e para as violéncias. Politicas com amplitude para incluir
determinantes sociais, principalmente no que concerne a género, raca e classe social. Por
fim, os profissionais de saude precisam olhar de modo atento e sensivel as condicdes
sociais das mulheres além do bioldgico, para cumprirem de fato o protagonismo de atores

sociais na producédo de cuidado integral, equanime e resolutivo as mulheres com HIV/aids.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul

UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA F{:& "FL:
UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVAGAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Nulmero: 22209
Titulo: )L HERES QUE (CON)VIVEM COM HIV: VIOLENCIA DE GENERO E IDEACAO SUICIDA

Pesquisadores:
Equipe UFRGS:

STELA NAZARETH MENEGHEL - coordenador desde 15/03/2011
Roger Flores Ceccon - pesquisador desde 15/03/2011

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo , em reuniao realizada em
05/04/2012 - Sala 01 de reuniées do Gabinete do Reitor, 6° andar do prédio da Reitoria, poi
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugao 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, Quarta-Feira, 18 de Abril de 2012

OSE ARTUR BOGO CHIES
Coordenador da comissio de ética




APENDICE A - Autorizacgo para coleta de dados

Autorizagao para Realizagao de Pesquisa
Porto Alegre, junho de 2011.
Eu, Tamara Fernanda Nagel Lorenzon, coordenadora do Servico Regional de
Assisténcia Especializada em DST/HIWV/AIDS (SAE) do municipio de Cruz Alta —
RS, autorizo a realizacdo do estudo intitulado “Mulheres que (Con)Vivem com
HIV: Violéncia de Género e ldeacdo Suicida”, por pesquisadores do Programa de

Po6s Graduaga@o em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Autorizo também a realizacdo das entrevistas com as mulheres nas dependéncias
fisicas do SAE.

Declaro que foram explicitados todos os preceitos éticos que envolvem o estudo.

Estou ciente e concordo plenamente com a realizagdo da pesquisa.

Sem mais para o momento.

JQube, T . 108usgn

Tamara Fernanda Nagel Lorenzon

Coordenadora do Servigo de Assisténcia Especializada
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa “Mulheres com HIV em situacéo de
violéncia”

Convidamos a Sra

para participar de uma pesquisa que objetiva conhecer historias de vida, violéncia de género e
ideacao suicida entre mulheres que vivem com HIV. A pesquisa faz parte de um projeto do
Programa de Pés Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Consideramos que sua participacdo sera de extrema importancia, uma vez que a troca de
informacdes sobre o assunto podera ajudar as pessoas que estdo vivendo nesta situagao.
Esta pesquisa podera trazer riscos e ocasionar sofrimento psiquico, uma vez que fara vocé
lembrar situacdes dificeis. Entretanto, possibilitara pensar acdes que possam ajuda-la no
enfrentamento do problema. A forma de participar dessa pesquisa € autorizar a realizacdo de
uma entrevista em que sera focada sua histéria de vida.

Gostariamos de acrescentar que todos os cuidados éticos serdo respeitados, principalmente o
gue concerne ao seu anonimato, confidencialidade e ao sigilo das informagdes que a Sra. nos
prestar. Os dados serdo armazenados em local préprio, com acesso realizado apenas pelos
participantes da pesquisa. A divulgacdo dos dados serd realizada sem identificacdo dos
participantes. Também lhe esclarecemos que a pessoa que ird entrevista-la tem formacao
cientifica e profissional para apoia-la e oferecer-lhe orientacdes. A participacdo nesse estudo é
voluntaria e, caso a Sra. aceite conversar conosco, ainda assim, podera desistir a qualquer
momento sem qualquer consequéncia ou prejuizo. A participacdo na pesquisa nao tera
nenhum custo financeiro.

Durante a entrevista seremos cuidadosos e cautelosos, evitando juizos de valor e
constrangimentos. A partilha de experiéncia nao pretende Ihe expor ou causar desconforto,
apenas contribuir para compreender o ocorrido e acolher as emocgdes dolorosas que possam
surgir, apoiando e favorecendo a superagao das mesmas. Estou suficientemente esclarecida e
dou consentimento para participar da pesquisa e, por isso, assino ou registro a
sequir:
Local Data

Em caso de duvida ou reclamacdes contatar a pesquisadora Stela Nazareth Meneghel, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone (51) 3308-5081, situado na Rua Séo
Manoel 1515 Rio Branco. Porto Alegre/RS ou o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone (51) 3308 3738.




162

APENDICE C - Carta Convite

NOs, pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, viemos por meio
deste convidar o Servigo de Assisténcia Especializado em DST/HIV/AIDS — SAE, do
municipio de Cruz Alta/RS, a participar da pesquisa intitulada: Mulheres com HIV em
situacao de violéncia.

O estudo tem por objetivos compreender as histérias de vida de mulheres com HIV,
verificar a prevaléncia e as caracteristicas da violéncia de género perpetradas contra
elas, identificar a presenca de ideacdo suicida e estabelecer o perfil epidemiolégico e
socioecon6mico das mulheres.

Sendo assim, estima-se que seja grande a vulnerabilidade a violéncia contra
mulheres que vivem com Hiv/Aids e, quando associado a violéncia sexual,
percebem-se em maior risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis.
Supbe-se também que, devido o impacto psicolégico da doenca e a
vulnerabilidade a episédios de violéncia aos quais as mulheres estdo expostas
exista, dentre elas, ideacao de suicidio.

Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente,

Stela Nazareth Meneghel
Professora do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

Roger Flores Ceccon

Mestrando em Enfermagem do Programa de P4s Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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APENDICE D - Termo de compromisso de utilizacéo de dados

Termo de compromisso de utilizag&éo de dados

Nés, Stela Nazareth Meneghel e Roger Flores Ceccon, abaixo assinados,
pesquisadores envolvidos no projeto intitulado: Mulheres com HIV em situacdo de
violéncia, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados,
bem como a privacidade de seus conteddos, como preconizam o0s Documentos

Internacionais e a Res. 196/96 do Ministério da Saude.
Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito as historias de vida de
mulheres com HIV, violéncia de género e produc¢ao do cuidado.

Porto Alegre, outubro de 2015.

Nome Assinatura

Laloom vmw}“b

Stela Nazareth Meneghel

Roger Flores Ceccon W =2 )




