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Resumo:Neste artigo visou-se compreender como cinco mulheres que vivem com HIV produzem
sentidos sobre suas vivéncias apoés o diagnéstico de infeccdo. Realizou-se entrevistas com usudrias de
um servico ambulatorial de um hospital, cuja andlise foi fundamentada no referencial tedrico-
metodolégico da perspectiva feminista de género na interface com as Prdticas Discursivas e Producdo
de Sentidos. Construiu-se mapas dialégicos compostos por trés categorias temdticas embasadas nos
objetivos propostos e analisou-se como as questées de género, dentro de uma sociedade patriarcal e
heteronormativa, incidem nas prdticas de cuidado e assisténcia a saude. Os resultados apontaram
para a existéncia de julgamento moral e preconceito que afravessam e desafiam o manejo do
(auto)cuidado dessas mulheres.
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Women Living with HIV/aids: Experiences and Generating Meanings in Daily

Abstract: This paper aims to understand women living with HIV and the way they make sense out of their
experiences affer the diagnosis of infection. It were conducted inferviews with five women, users of a
outfpatient care in a northeastern capital, whose analysis was based on the methodologic and theory
referential of the feminist perspective and in the Discursive Practices and Production of Senses. It were
constructed dialogical maps composed by three thematic based on the proposed objectives and it has
been analyzed how gender issues, inside a patriarchal and heteronormative society, affect the health
care practices and health care. The results reveal for the existence of moral judgement and prejudices
that it goes through and challenge the handle of self-care of these women.
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Introdug¢éo

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (aids) € a fase mais avan¢ada da infecgdo
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que fragiliza o sistema imunolégico do
organismo, permitindo que uma pessoa infectada se torne mais suscetivel a infecgdo por outras
doencas. A sigla aids serd empregada em minusculo, visto que a palavra aids se fornou equivalente
a ‘sifilis’, ‘coqueluche’, ‘conjuntivite’. Nomes de doengas sdo substantivos comuns grafados com
inicial minuscula, ndo havendo motivo para aids ser grafada em letras maiusculas (Cristina CAMARA;
Ronaldo LIMA, 2000).

Viver com HIV ndo significa o desenvolvimento da aids ou dos sinfomas associados. A
transmissdo do HIV pode se dar por meio de relacdes sexuais desprotegidas, materiais
perfurocortantes ou por transmissao vertical (da mulher para o/a bebé), durante a gestacdo, parto
ou amamentacdo (BRASIL, 2002).
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A prevencdo combinada tem sido considerada uma técnica eficaz na prevencdo ao HIV.
Consiste no uso simulténeo de diferentes abordagens de prevengdo, aplicadas em vdrios niveis
para responder as necessidades especificas de determinados grupos populacionais e de
determinadas formas de transmisséo do HIV. Envolve intervengdes biomédicas que visam a redugdo
do risco a exposicdo ao virus, como a utilizagdo dos antirretrovirais (ARVS) para pessoas infectadas
pelo HIV e a adocdo de estratégias como a Profilaxia Pré-Exposicdo (PreP) e a Profilaxia Pés-
Exposicdo (PEP), em alguns casos, para pessoas ndo infectadas pelo virus; intervengoes
comportamentais, que contribuem para ampliacdo de informagdes e da percepgdo acerca do
virus e suas consequéncias; e as estruturais, que buscam mudar as causas ou estruturas centrais
que afetam os riscos e as vulnerabilidades ao HIV, envolvendo estigmas e preconceito,
discriminacdo, desigualdades de género ou qualquer forma de alienagdo dos direitos e garantias
fundamentais & dignidade humana e a cidadania (BRASIL, 2017q).

O Relatério Informativo — Estatisticas globais sobre HIV 2018 da UNAIDS (2019) — Programa
Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/aids — destacou que em 2018 havia cerca 37,9 milhdes de
pessoas vivendo com HIV no mundo, ocorrendo cerca de 1,7 milhdo de novas infecgcdes por HIV. No
Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico de 2018 do Ministério da Saude (MS), de 2007 a junho de
2018, nofificou-se no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) 247.795 casos de
infeccdo pelo HIV, sendo 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) em mulheres (BRASIL,
2017b).

No nordeste, nesse mesmo periodo, foram 42.215, sendo 2.951 notificados pelo SINAN em
Alagoas (BRASIL, 2018). Em Maceid, dados da Secretaria do Estado da Saude de Alagoas (SESAU),
contabilizaram, de 2007 a 2017, 1.532 casos de HIV (SESAU, 2018).

Em 2014, a UNAIDS langou a Declaragdo de Paris, propondo o fim da epidemia da aids até
2030. Para tanto, os governos ao redor do mundo tém se mobilizado para alcangar a meta 90-90-
90 de controle, tratamento e redugdo da epidemia. O intento é que, até 2020, 90% de todas as
pessoas vivendo com HIV saberdo seu diagnostico; 90% de todas as pessoas diagnosticadas
receberdo tratamento antirretroviral sem interrupcdes; e 90% de todas as pessoas recebendo o
tratamento antirretroviral alcangardo a carga viral indetectavel.

O advento da aids no Brasil coincide com o periodo de transicdo democrdtica, marcado
pela reorganizagdo e fortalecimento da sociedade civil, no momento pds-ditadura militar, o que
mobilizou agodes politicas voltadas também para o campo da saude. Frente ao crescente nimero
de pessoas infectadas pelo HIV e as constantes violacdes de direitos as quais eram submetidas,
observou-se a articulagdo de ativistas politicos/as, profissionais de vdrias dreas, movimento
homossexual e setores diversos da sociedade civil em torno da luta contra a epidemia, cujos/as
“integrantes provinham das universidades, igrejas, partidos e/ou organizagdes de militncia politica
de esquerda” (Jane GALVAO, 2000, p. 38).

Neste contexto, o combate d aids foi concebido no interior do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo este o principal pilar de sustentacdo do programa brasileiro de aids (Maria Inés NEMES;
Mdrio SCHEFFER, 2016). O SUS surgiu com a Constituicdo Federal de 1988, que prevé a saude
como direito de todas/os e dever do Estado, tendo como principios doutrindrios a universalidade,
integralidade e equidade.

A partirda Lei n® 9.313/96, as pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) tém direito ao fratamento
universal e gratuito com os ARVs pelo SUS, sendo que o Brasil, j& apontado pela ONU como uma
referéncia mundial quanto ao controle da epidemia, apresentou a estabilizagcdo de taxas de
prevaléncia, o acesso d medicagdo e o aumento do nimero de testes para detecgdo do virus. No
entanto, no atual contexto, hd retrocessos e estagnacdes quanto a assisténcia de PVHA, devido &
instabilidade do cendrio politico-econdmico (Sonia CORREA, 2016).

Para Corréa (2016), as proposi¢coes brasileiras frente & prevencdo e a assisténcia de PVHA
tém se mostrado ameacgadas devido ao fortalecimento de movimentos conservadores pautados
por um viés biomédico e medicalizante que vai de encontro a perspectiva de direitos humanos e
ndo discrimina¢cdo que, no passado, marcou a resposta brasileira ao HIV/aids, recuando nas
questdes de género, sexualidade e familia, ao assumir visdes moralistas sobre temas como saude
e direitos reprodutivos, HIV/aids e educacdo sexual.

Desde o final de 2013, o pais passou a seguir a tendéncia internacional ao adotar a
“estratégia do modelo Unico”, que testa e frata a todos/as independentemente do nivel de CD4 ou
de carga viral no sangue. Segundo Fernando Seffner e Richard Parker (2016), embora esse modelo
de assisténcia proponha a testagem de forma continua, ndo se tem garantido efetivamente a
inclus@o social e programas de apoio, mantendo-se o recrudescimento de processos de estigma,
discriminagdo e violéncia social de PVHA, afetando, particularmente, as mulheres que vivem com
HIV/aids, uma vez que a infeccdo estd imbricada com questdes que envolvem outras esferas de
suas vidas, como casamento, maternidade e amamentagdo, sexualidade e relacdes de género.

Para Solange Rocha, Ana Vieira e Jorge Lyra (2013), a epidemia da aids mantém-se como
um importante paradigma para se repensar e discutir as desigualdades sociais, econémicas, de
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género, raca e a vivéncia da sexualidade. Evidencia-se as desigualdades de poder decorrentes
do racismo e das relagdes capitalistas e patriarcais, influenciando diretamente os modos de
enfrentamento da epidemia e formas de cuidado das mulheres consigo mesmas.

A construcdo da sociedade em moldes patriarcais ainda hoje impoe regras, no dmbito
sexual, para homens e mulheres, incidindo, inclusive, no processo saude-doenca e na
vulnerabilidade as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Historicamente, cabe a mulher as
funcdes de mde, esposa e ‘dona do lar’, estando a sua sexualidade, por muito tempo, atrelada
essencialmente a reproducdo. Assim, as mulheres estdo associadas a uma postura passiva e
encontram-se em um nivel desfavordvel em relagdo aos homens, no acesso a educagado, trabalho
e sustentabilidade econdémica.

Essa condi¢cdo também implica uma repressdo da sexualidade feminina, que sé pode ser
exercida “livremente” com a sangdo do amor que, para muitas, assume um sentido de abnegacdo
a partir do qual negam a si mesmas em funcdo do outro (Regina BARBOSA; Wilza VILELLA, 1996).
Dificulta-se, assim, a apreensdo do proprio conceito de prevencdo, ja que hd mulheres que ndo se
sentem a vontade e seguras para negociar ou propor a adog¢do de prdticas preventivas.

$6 na segunda metade dos anos 90 o MS focalizou a sua atengdo em agdes voltadas para
as mulheres, por meio da prevengcdo quanto a transmissdo vertical e de campanhas que
incentivavam a negociagdo do uso do preservativo com os companheiros. Porém, tais agdes ora
se davam de um modo imperativo quanto ao uso de preservativos, ora conservador quanto ao
debate da sexualidade e suas praticas (ROCHA; VIEIRA; LYRA, 201 3).

A vulnerabilidade que afeta as mulheres triplica quando se soma a desigualdade de
género as questdes socioecondmicas e raciais. Para Stella Taquette (2009), mulheres negras/pardas
apresentam maior vulnerabilidade em relagdo as brancas quanto ao acesso a educagdo, a
saude, ao trabalho e a previdéncia, vitimadas ainda pelo racismo estrutural. A autora aponta que
os indices socioecondmicos também mostram condicoes menos favordveis a essa parcela da
populagdo, assim como os indicadores de saude e educacgdo, sendo a escolaridade menor e a
mortalidade materna maior. Da mesma forma, mulheres pobres parecem ser colocadas em situacdo
desigual, j& que grande parte se dedica ao trabalho ndo remunerado (o cuidado da prépria
familia) e/ou trabalha como domésticas, acessando menos o mercado de trabalho econdmica e
socialmente mais bem valorizado e remunerado.

José Ricardo Ayres et al. (2013) abordam o conceito de vulnerabilidade a partir de trés
esferas, individual, social e programdtica, que abarcam diferentes graus e naturezas de
suscetibilidade de individuos e coletividades & infeccdo, ao adoecimento e a morte pelo HIV. A
primeira se relaciona aos comportamentos que criam a oportunidade de se infectar ou adoecer.
Porém, a exposicdo as situacdes de maior risco ndo deve ser atrelada apenas a vontade das
pessoas, mas considerar o grau de consciéncia delas acerca dos possiveis danos e o poder de
transformagdo a partir de consciéncia. No plano social, estéo as questdes vinculadas ao acesso a
informacdo e a qualidade dos servigos de saude; nivel geral de saude da populagdo; condigoes
de bem-estar social etc. O plano programdtico trata das agodes institucionais especificamente voltadas
para o problema do HIV/aids (AYRES ef al., 2013). Logo, o conceito de vulnerabilidade complexifica
as dimensdes de vida a serem consideradas quando se trata da suscetibilidade a infeccdo do HIV.

O interesse em abordar a temdtica das mulheres que vivem com HIV surgiu a partir da
vivéncia em um hospital universitdrio, enquanto psicéloga residente de um programa de residéncia
multiprofissional em saude vinculado a uma universidade publica do nordeste. Por meio de
atendimentos individuais e da participacdo em grupos de convivéncia com usudrias/os do setor
foi possivel trabalhar questdes para além da infecgdo, como as relagdes laborais, familiares,
gravidez e amamentacdo, relagdes com o/a companheiro/a, e como essas implicavam no processo
saude-doenca e nos modos de lidarem com o (auto)cuidado.

Portanto, este trabalho visa d compreensdo de como mulheres que vivem com HIV/aids
constroem sentidos sobre suas vivéncias apoés o diagndstico da infecgdo, no contexto de uma
estrutura de sociedade ainda predominantemente patriarcal, racista, classista e heteronormativa
e como isso influencia na construcdo das relagdes de género que estabelecem nos seus cotidianos,
que também se articulam com outros marcadores sociais, como raga, geragcdo, classe e
sexualidade.

Método

Esta € uma pesquisa qualitativa, realizada em 2018, fundamentada no referencial tedrico-
metodolégico da perspectiva feminista de género na interface com as Prdticas Discursivas e
Producéo de Sentidos (Mary Jane SPINK; Helena LIMA, 201 3).

Foi desenvolvida junto com 05 mulheres usudrias do Servico de Atendimento Especializado
(SAE) de um hospital-escola vinculado ao SUS, situado em uma capital do nordeste. O SAE é
composto por uma equipe multiprofissional de saude que oferta atendimento ambulatorial a
pessoas com doencgas infecciosas, como HIV/aids, hepatites virais B e C, HTLV e tuberculose.
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Realizou-se 05 entrevistas semiestruturadas, que ocorreram no préprio hospital, com duragéo
em média de 40 minutos. As mulheres foram apresentadas a pesquisa, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, expressando desejo de participar, firmado por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas viviam com HIV, tinham entre 23 e 58 anos e autorizaram
a gravagdo em dudio das entrevistas. As pesquisadoras compunham a equipe multiprofissional de
residentes do ambulatério, que é um dos cendrrios de prdtica da residéncia, de modo que buscaram,
no sistema informatizado do setor, quais mulheres com HIV eram atendidas, com destaque para a
idade e tempo de diagnéstico, a fim de abarcar uma maior diversidade. Assim, as mulheres que se
dirigiram ao ambulatério para serem consultadas foram convidadas a participar.

As participantes foram diagnosticadas com HIV entre os anos de 2003 a 2017. Uma foi
encaminhada para o servico apds o adoecimento do marido; outra iniciou o tratamento em outro
hospital e mudou de servigo para continuar o acompanhamento com a médica com quem havia
iniciado o tratamento; e as outras rés foram diagnosticadas durante o parto. Todas, geralmente,
sdo acompanhadas mensalmente no servico, participam das atividades no grupo voltado para
pessoas que vivem com HIV/aids.

Os nomes usados sdo ficticios, escolhidos pelas préprias mulheres. Inicialmente, aplicou-se
um breve questiondrio sociodemogrdfico com informacdes autodeclaradas sobre idade, sexo,
raca/etnia, estado civil, ocupagdo, se tinham filhos/as ou ndo, orientacdo sexual e identidade de
género. Também se utilizou um roteiro norteador, que trazia uma questéo disparadora: “conta um
pouco sobre sua histéria de vida” e, a partir do que elas dialogavam, abordava-se temdticas que
contemplassem os objetivos da pesquisa, como: socializagcdo de género; processo de diagndstico
da infeccdo; mudangas na roting; situacdes de preconceito e possibilidades de enfrentamento.

Apos a transcricdo das entrevistas, elaborou-se 04 mapas dialégicos compostos por 03
categorias temdticas embasadas nos objetivos propostos a fim de organizar trechos das falas das
mulheres condizentes com cada categoria. O método possibilitou que participantes e autoras
produzissem sentidos sobre HIV, de modo a se tecer um processo dialégico de (re)pensar certas
prdticas e posicionamentos assumidos ao longo da vida.

Segundo Spink e Lima (2013), os mapas constituem instrumentos de visualizagdo que tém
duplo objetivo: subsidiar o processo de interpretacdo e facilitar a comunicacdo dos passos
subjacentes ao processo interpretativo. A partir disso, foram destacadas 03 categorias relacionadas
aos sentidos produzidos no didlogo com as mulheres: (1) vulnerabilidades e relagdes de género;
(2) desafios; e (3) situacdes de preconceito e enfrentamento.

A perspectiva feminista de género permitiu pensar como as vivéncias dessas mulheres, no
que diz respeito a sexualidade, sentimentos, salde e prevencgdo, estdo imbricadas em relagoes
de poder que podem implicar a manutengdo de padroes de género hegemdnicos. Considera-se
também que as histérias das mulheres entrevistadas ndo contam a realidade de todas as mulheres
que vivem com HIV, visto que esta pesquisa é pensada para trazer as experiéncias e narrativas de
modo situado, parcial e complexo, sem a pretensdo de generalizar e construir verdades (Donna
HARAWAY, 1995).

Apresenta-se um breve perfil das mulheres:

Anaq, 32 anos, heterossexual, branca, auxiliar de servicos gerais concursada, solteira, reside
no interior do estado com 0 companheiro soroconcordante, e possui 04 filhas. Descobriu 0 HIV em
2017, durante a ultima gestagao.

Elod, 23 anos, heterossexual, negra, solteira, dona de casa. Mora com o companheiro
sorodiscordante em um sitio no interior do estado. Tem 02 filhas e 01 filho. Descobriu o HIVem 2012,
durante o parto da primeira filha.

Maria, 41 anos, heterossexual, negra, viuva, trabalha como cuidadora de idosos/as, vive
sozinha na capital e tem 01 filho e 01 filha. Descobriu o HIV em 2004, quando o marido adoeceu.

Neguinha, 33 anos, heterossexual, parda, dona de casa, solteira, mora com o companheiro
sorodiscordante no interior do estado e possui 01 filho e 01 filha. Descobriu o HIV em 2005, durante
o parto.

Rosana, 58 anos, heterossexual, branca, solteira, desempregada - trabalhou como
empregada doméstica. Vive sozinha na capital e tem 01 filho. Descobriu o HIV em 2003, quando o
companheiro comegou a adoecer.

Resultados e discussdoes

Organizou-se os resultados em 03 subsecdes, que abarcam questoes relacionadas a: 1)
vulnerabilidades; 2) desafios enfrentados quanto a adesdo ao tratamento antirretroviral; e 3)
enfrenfamento quanto a situagdes de estigmas e preconceitos.

Saude, vulnerabilidades e relagdées de género

A construcdo do imagindrio social acerca do HIV/aids, historicamente, é associada a
promiscuidade e comportamentos “desviantes”, partindo de um viés normatizador e estigmatizante.
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Além de estimular prdticas discriminatérias, tal nogdo invisibilizava outras populacdes que, com o
decorrer dos anos, mostraram-se vulnerdveis ao virus devido as mudangas de perfil ocorridas a
partir de variantes geogrdficos, geracionais, socioeconémicos, raciais, sexuais e de género.

A heterossexualizacdo e a feminizagdo do HIV/aids estdo relacionadas também as formas
de pensamentos, concepcodes e representacdes que determinam, entre outras agcdes, 0 nGo uso
dos preservativos nas relagcdes sexuais no contexto do casamento (Larissa RODRIGUES; Miriam
PAIVA; Jeane OLIVEIRA; Sheva NOBREGA, 2012).

Todas as mulheres afirmaram manter, somente, relacdes heterossexuais. Quatro destacam
que foram infectadas enquanto estavam em relacionamentos estdveis com os parceiros. Uma
delas afirma que fez a testagem no hospital, porém né&o foi buscar o resultado de imediato,
descobrindo o HIV apenas durante o parto, em 2005.

Me chamaram e disseram que eu tava com HIV, ai pra mim foi um choque né? Porque eu
casei com o pai da minha filha, ai entdo acho que ele pegou de oufras mulheres, me traiu
né? [...] Quando eu descobri esse problema. Eu me senti traida, né? Porque vocé confia
numa pessoq e a pessoa faz o mal pra vocé. [...] Num parava de chorar. Ai fui me conformando,
né? Que Deus num ia deixar eu morrer (Neguinha).

A gente td junto j& temos uns 3 anos ou mais. Usava mais o preservativo quando o remédio
tinha acabado ou quando era dia de tomar inje¢cdo e eu ndo tinha tomado, entdo a gente se
precavia desse jeito. Mas como diz o outro, eu tinha fotal confianca (Anaq).

Apds o diagndstico, quatro das que foram infectadas durante o relacionamento com os
companheiros permaneceram com eles. Duas ficaram vilvas em decorréncia da aids e uma
iniciou outro relacionamento posteriormente. Apenas uma acredita ter sido infectada antes do
relacionamento atual, sendo o parceiro sorodiferente. Duas permanecem sem parceiros.

Os sentidos produzidos nos convidam a pensar sobre como o amor e fidelidade atravessam
questdes relacionadas & prevengdo a saude, pois as mulheres parecem sentir-se seguras quanto
ao ndo uso de preservativos quando se encontram em relacionamentos afetivos estdveis, refletindo
0 perigo do amor romantizado. O modelo de amor romantico pode implicar para as mulheres um
ideal de amor construido a base de renuncias pessoais € de uma relagcdo de submissGo ao
homem (Esperanza BOSCH, 2007). Assim, embora quatro das cinco tivessem informacdes anteriores
sobre o HIV e os modos de infec¢cdo, ndo faziam uso de preservativos de forma continua.

[...] J4, jd tinha ouvido falar. Muita gente dizia que o HIV matava, sé que eu nunca imaginava
que eu ia ter pego ela, né? (Neguinha).

J4, j& [conhecia sobre a doencga], s6 que porque naquela época como eu confiava muito
nele porque na época eu tinha o qué? Tinha 17 pra 18 anos. S6 que como eu confiava nele...
Pode acontecer com os outros, mas com vocé, vocé acha que nunca vai acontecer né?
(Mariq).

[...] Eu sabia que existia, mas nGo sabia como era que pegava (Elod).

Ainformagdo prévia sobre o HIV e os “perigos do sexo desprotegido” parecem insuficientes
para garantir a prevengdo, de acordo com o discurso de algumas. Por isso a relevancia de se
atentar aos aspectos subjetivos, sociais, econémicos, culturais etc. que circulam e se inscrevem no
cotidiano dessas mulheres.

Algumas orientagdes médicas, centradas na prevencdo, ainda séo repassadas a partir do
principio de que a falta de saude é provocada por formas de viver “inadequadas”. As informagoes
sobre sexo seguro e o uso do preservativo atuam como dispositivos condicionantes de
comportamentos atrelados a ideia de que manter uma boa saldde, viver na linha do equilibrio é a
Unica forma de conseguir a liberdade e protecdo (Graziele ARRAES, 2015). E nesse sentido que as
questoes de género, sexualidade, raca e etniq, classe, geragdo se interseccionam e possibilitam
a reflexdo em torno de um cuidado em saude que ndo seja higienista, prescritivo, controlador dos
corpos, prdticas e subjetividades, heteronormativo, racista, machista, punitivo etc.

Segundo Joan Scott (1995), o conceito de género possibilita um meio de “decodificar o
significado e de compreender as complexas conexdes entre vdrias formas de interagdo humana”
(p. 89). A autora teoriza género a partir de duas dimensoes: a primeira considera “género” enquanto
um elemento constitutivo de relacdes sociais baseadas nas diferencas percebidas entre 0s sexos,
e a segunda, como uma forma primdria de significar as relagdes de poder. Logo, a perspectiva de
género nos permite visualizar as representagoes simbdlicas e sociais atribuidas ao “ser homem” e
“ser mulher” pautadas numa relagdo bindria, complementar e oposta: dominador-dominada.
Nesse quadro, as mulheres cabe uma posicdo de subjugacdo, que inclusive se dd em suas
relacdes afetivas, de modo que parece ser mais facilmente aceito o homem exercer uma sexualidade
mais ativa € manter relacionamentos com mais de uma parceira, conforme se observa:

Acho que ele nem sabia como foi que pegou, com quem surgiu, com quem foi, porque ele
era namorador [risos]. Ai esses homens namorador saem com uma mulher pra cd, outra pra
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1& e nGo sabe nem com quem foi e o tempo também que ele ja tava, né? Porque se ele ja
tinha com certeza hd alguns tempos atrds ele j& tava e ngo sabia, né? (Mariq).

Eu tenho certeza que foi dele que eu peguei, porque eu nGo me relacionava com nenhuma
oufra pessoa e homem que sempre sai com as coisinha deles por fora, né? (Neguinha).

Mas como a mulher vai pegar se ndo for do homem? [...] A nGo ser que ela, por exemplo,
trabalhe em algum hospital e se fure, e vd aplicar alguma inje¢céo, e se contaminar. Mas ai
jé é outra coisa, né? Mas assim eu acho que o homem é mais facil porque ele se envolve
com mais gente. [...] (Rosana).

Para Heleieth Saffioti (2001), & possivel que casais construam uma relagdo igualitdria, desprovi-
da de hierarquias, porém isto raramente ocorre, uma vez que a convivéncia democrdtica entre
homens e mulheres contraria fodo o contexto social no qual acontece. As relacdes de poder desiguais,
nos casais heterossexuais, dificultam, inclusive, o didlogo quanto a adogdo de prdticas preventivas,
até mesmo nos casos de casais sorodiferentes. Mesmo sendo um casal soroconcordante, é ideal o
uso do preservativo durante as relagdes sexuais, j& que a ndo utilizagdo pode propiciar areinfecgéo
e o aumento de carga viral. Entre as mulheres, observou-se que é comum, para as que afirmam se
manter numa relagcdo estavel, ndo utilizar o preservativo, de acordo com o desejo dos parceiros.

Ele bebia demais e como bebia demais, nGo dava nem pra conversar. As vezes eu saia pro
trabalho, ele saia pra beber, chegava bebo, as vezes ndo chegava. E era assim. Ele nGo
tocava ndo no assunto (Rosana).

Ele nGo quer. S6 que ele j& fez o teste ano passado e deu que ndo. Al por mim, ele usaria, mas
ele ndo quer. Ai acha ruim quando eu falo. Eu sé queria o direito dele, né? S6 que ele j& sabe.
Sempre digo a ele, né? Pra ele usar. Mas num quer. Teimoso que sé (Neguinhaq).

A gente usou, eu usei uns dois anos ai depois a gente parou. Agora néo té& usando ndo (Elod).

Segundo Naila Santos et al. (2009), o perfil das mulheres com HIV reitera que a prdtica de
multiplicidade de parceiras/os € mais frequente e socialmente aceitdvel nos homens do que nas
mulheres. E, mesmo quando estas ndo concordam com o comportamento dos parceiros, nem
sempre dispdem de meios materiais e simbdlicos para sair da relagdo ou mudar os seus termos.

Trés das entrevistadas ndo trabalham fora de casa. Uma se mantém por meio do trabalho
do parceiro e outra da pensdo de viuvez. A terceira encontra-se desempregada. A quarta passou
a trabalhar fora de casa apds o falecimento do parceiro e somente uma é concursada. A
dependéncia financeira é também um ponto crucial quanto ao enfrentamento das desigualdades
de poder no dmbito das relagdes afetivas com os companheiros.

[...] Vocé me contou, fazer o qué? Vamo conviver normal. Nunca pensei em separar porque
tinha os menino. Pensava muito nos meninos. E também sair de casa assim com dois meninos
pequenos, se eu fosse querer me relacionar com outra pessoaq, seria bem mais complicado,
mas pra mim foi normal (Mari).

Como aponta Kdtia Guimaraes (1996), para muitos homens, a infecgdo por via sexual é
fruto de um “pecado” menor que ocorre em espacgos publicos, fora de casa. J& para muitas
mulheres, a infeccdo fruto da relagdo com o/a parceiro/a parece romper a no¢do do vinculo
indissoluvel entre amor e sexo incidindo nas dimensdes associadas as fungoes de mde e esposa.

Trés das entrevistadas descobriram a infecgdo durante a gestagéo ou o parto, 0 que modificou,
inclusive, as formas de lidar com os/as filhos/as e suas expectativas frente @ amamentacdo e futuras
gestacdes.

E agora que eu fiz a operagdo, que foi cesdreo, ai essa diferenca eu tive, porque eu sempre
fui uma pessoa que gostava de fter filho, queria ter mais, s6 que ai apareceu esse problema,
ai eu tive essa j@ com medo, tenho até que fazer os exames pra ver como td as coisinha
dela, ai eu optei, eu e meu companheiro, por ndo ter mais (Ana).

Pra mim foi a pior coisa. Meu sonho era amamentar e ndo pude [...] Teve tempo que eu ndo
queria nem que me abragassem. A enfermeira ia pra 14, ia me abragar e eu dizia, ‘Ngo.
Néo, V'. Ai ela disse [...] Essa doenga ndo pega assim’. Ai ela comegou a me explicar como
era. Ai depois ficou melhor pra mim e pras minhas filhas. Com menos medo. NGo queria dar
dgua no mesmo copo que eu. Sei Id, [...] nGo queria cheirar minhas filhas (Elod).

Eu achava que a crianga j& nascia, né? Mas ai eu tive o S., foi o processo, né? De tomar
remédio. Ai resolvi me operar. Mas sendo acho que ainda queria ter outro, né? Mas eu
pensei, entdo me operei (Neguinha).

A testagem para HIV, a indicacdo de uso de preservativo, a inclusdo do/a parceiro/a na
rede assistencial, a prescricao de vacinas para doencas especificas etc. sdo alguns dos protocolos
que visam garantir a satde e a vida da mulher mae, bem como evitar a fransmiss@o vertical do HIV
para o/a bebé, para aquelas que vivem com HIV/aids e desejam ser mdes. A maternidade, entdo,
deve ser vista como um direito fundamental das mulheres que a desejam, abrangendo as que
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vivem com HIV/aids, sendo dever do Estado ofertar medidas necessdrias para garantir seu exercicio
(Ana Maria LOPES; Denise ANDRADE, 2017).

As mulheres expressam que a descoberta do virus causa, inicialmente, estranhamentos,
confrontos e tentativas de didlogos com os parceiros. No entanto, também demonstram como a
permanéncia de uma sociedade predominantemente heteropatriarcal fomenta que caracteristicas
como multiplicidade de parceiras/os, sexualidade ativa e posicionamentos mais autbnomos e
determinantes ainda sejam considerados como “préprios” dos homens, mantendo-se realidades
desiguais pouco questiondveis — o que tende a provocar nessas mulheres uma “aceitacdo” e
naturalizacdo da/na forma como constroem seus relacionamentos afetivo-sexuais e as implicagdes
que isso gera em suas vidas pessoais e cotidianas.

Diante disso, destaca-se aimport@ncia dos servicos de satde no fomento a autonomia das
mulheres no que se refere as escolhas de métodos para um sexo mais seguro, como a oferta de
preservativos femininos, informagodes acerca das profilaxias PreP e PEP ao HIV, estimulo a prdtica de
erotizacdo do preservativo e de relacdes afetivo-sexuais mais equitativas, prazerosas e diversas
(BRASIL, 2017b).

Juliana Sampaio (2006) reitera a importdncia de se romper com a transmissdo de informagdo
que sustenta normatizagcdes de condutas sexuais calcadas no poder prescritivo médico e no
coroamento do uso da camisinha como Unica forma de prevengdo sexual possivel, findando na
responsabilizacdo do sujeito por sua condigdo de risco frente ao HIV. Destaca que a propria
erotizacdo do preservativo demonstra a viabilidade de politicas publicas que considerem e
respeitem as diversidades sexuais, valorizando o prazer como um aspecto da saude.

Desafios frente a gestdo do autocuidado entre/com mulheres em
contextos (des)favordveis

As doencas de modo geral podem representar um ponto de ruptura na vida, exigindo uma
reorganizacdo da forma como a pessoa lida com sua rotina, rede social, laboral e familiar, além
de mudancas frente ao autocuidado, o que pode gerar duvidas, sentimento de inseguranca,
medo e ansiedade, implicando na vivéncia de um sofrimento psiquico. Michael Bury (2011), ao
realizar uma pesquisa com pacientes com artrite reumatoide, observa que uma doenca crénica
pode romper com as estruturas da vida cofidiana e as formas de conhecimento da pessoq,
englobando vivéncias de dor, softimento e até de morte.

No caso das PVHA, € comum ainda terem que lidar com estigmas e preconceitos, o que
pode interferir no processo de aceitacdo da infeccdo.

Aceitar eu nunca aceitei, né? [...] A gente, como diz a histéria, tenta ndo lembrar, né?
Somente isso. Porque se ficar lembrando toda hora, vem negdcio ruim na cabega, ai ndo
dd! [...] Eu falo nessas coisas, mas eu n@o gosto ndo, sabe? As vezes dé vontade de chorar.
S6 que ai toda hora eu ndo posso t& chorando, né? (Rosanaq).

Para as entrevistadas, as mudangas ocorridas em suas vidas apés a infecgdo envolvem
especialmente a adequacdo do medicamento as suas rotinas e as visitas regulares ao servico de
saude.

[...] meu dia a dia t& normal, fago tudo que eu fazia antes. A unica diferenca é que tem
aquele hordrio sagradinho que tomar o remédio, ndo pode esquecer, pra saude da gente
mesmo, né? Pra gente viver melhor, viver bem (Anq).

O que mudou é que agora tem que vim pra médico, tem que td se tratando, tem que 14 se
cuidando. E antigamente eu ndo tinha essa preocupagdo, né? Vocé tem que ficar vindo pra
médico, mais medicamento, fazer exame (Neguinha).

Elas apontam alguns desafios que encontram no manejo do autocuidado, sobretudo quanto
ao uso do medicamento no cotidiano, que parece se tornar um problema, especialmente quando,
por alguma razdo, a mulher decide (ou ndo consegue) ndo compartilhar o diagnéstico com a
familia, que pode querer saber o motivo da medicagcdo, o porqué de seu uso etc. Destacam
também como dificultadores as condigdes econdmicas e de moradia; o contexto laboral, no que
se refere ao (des)conhecimento do/a empregador/a quanto d infecgdo e possiveis estigmas e
preconceitos; e os proprios efeitos colaterais da medicagdo.

Porque logo quando eu comecei a tomar tinha um que era pra ir pra geladeira. Aquele era
horrivel, porque também no tempo que eu fui viajar, esse tinha que ficar na geladeira e ndo
era todo canfo que tinha geladeira, principalmente no frabalho. Depois de um tempo que a
menina colocou um freezer ai eu tinha que pér na geladeira, embalar, colocar num potinho.
Ai isso que me incomodou. Mas depois que mudou ficou uma “benga”! (Mariq).

A medicacdo que no inicio foi dificil porque tem muito medicamento que é ruim. Teve vdrios
que j& fiquei com os olhos amarelos, nGo me dava ai saia trocando, né? Mas eu 16 com esse
outro ai agora td bom, né? Mas tem momento que... Quer dizer, ano passado mermo eu
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parei de tomar, passei um ano sem vir aqui. Ai voltei esse j& de novo, ai agora eu t6 indo,
tomando remédio. As vezes penso em parar ai penso e volto de novo (Neguinha).

A questdo da medicacdo avangou quanto a distribuicdo, redu¢do da quantidade de
comprimidos ingeridos ao longo do dia e sua preservagdo, o que facilita a vida de usudrios/as
que, inclusive, vivem em situagdes de pobreza. Porém, de acordo com Veriano Terto Junior ef al.
(2016), o MS tem mantido uma postura resistente e conservadora quanto a incorporagdo de novos
medicamentos, o que a médio e longo prazo pode inviabilizar o tratamento de pessoas que vivem
com HIV. A combinacdo medicamentosa de ARVs utilizada no Brasil apresenta-se defasada em
relagcdo a paises como Estados Unidos, Inglaterra e Espanha, especialmente devido aos efeitos
colaterais a médio e longo prazo (JUNIOR et al., 2016). Para os autores, esse conservadorismo pode
aumentar a desigualdade entre os paises no acesso as novas combinagdes de ARVs que seriam
mais benéficas e poderiam minimizar os agravos clinicos, sociais e econdémicos que podem ser
trazidos por efeitos colaterais das medicacdes.

Para além das motivagdes pessoais e do contexto social de cada usudrio/a, a interagcéo
profissional de saude-usudrio/a é importante para a vinculagdo e revinculagdo de uma pessoa
ao servico de saude. A prdtica do acolhimento parece fundamental em qualquer relagdo de
cuidado, no vinculo entre os sujeitos, na recepcdo e escuta das pessoas, podendo ser considerada
uma ferramenta que possibilita: a humanizagdo do cuidado; amplia o acesso da populacdo aos
servicos de saude; assegura a resolugcdo dos problemas; coordena os servigos; e vincula a
efetivagcdo de relagdes entre profissionais e usudrios/as (Adriana LOPES et al., 2015).

Para as mulheres, o servico de saude pode funcionar como um impulsionador ou como
uma barreira para a continuidade do cuidado, destacando o que consideram primordial para a
atuacdo de um/a profissional no atendimento de PVHA.

[...] Desde o primeiro dia que eu cheguei fui bem atendida. As vezes a gente fica com receio
de chegar I&d e uma pessoa vai ficar meio, porque esse problema, [...] depois eu aprendi
que eles e todos aqui tratam exclusivamente e muitas vezes apropriado desse tipo de coisq,
entdo j& estGo acostumados a lidar com isso, tém todos os conhecimentos (Anq).

Aquela Dra. Y, gostava dela ndo. Porque quando eu vim hd 3 meses atrds porque eu tava
falhando o remédio, pra tomar direitinho, ai ela perguntou se eu queria alguma coisa com
o tratamento mesmo ou ndo queria. Ela disse que ndo podia té dando remédio assim e eu
néo t& tomando controlado. [...]. Quando eu pedi um atestado médico pra dar entrada no
meu beneficio, quase que ela num me dava. [...] Acho que deve atender a pessoa bem, né?
Uma porque tdo ganhando pra isso e também é o servigo deles, né? (Elod).

Outro desafio € a quest@o do acesso aos direitos sociais, como o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) e o transporte publico gratuito. O BPC foi criado pela Lei Organica de Assisténcia
Social para suprir as necessidades bdsicas de familias de baixa renda, beneficiando, apenas,
pessoas acima de 65 anos ou que vivem com alguma deficiéncia cuja renda familiar per capita
seja inferior ou igual a 1/4 do saldrio minimo. No caso das PVHA, s é disponibilizado quando hd
um agravamento da condicdo de saude e o consequente desenvolvimento da aids.

Ai que o meu filho t& em SGo Paulo ai eu sempre viajava muito pra 14, né? Quando eu fava
com meu dinheirinho porque meu beneficio foi cortado. Al quando eu tava com meu
dinheirinho, fui em 2012, passei um ano, voltei em 2013 [...] (Rosanaq).

A ndo regulamentagdo da gratuidade do transporte publico também aparece como uma
barreira. Em Maceid, foi aprovada, em 2015, alein® 6.370, que revogava a Lei n® 4.635, de 1997,
que dispunha sobre a gratuidade no pagamento de tarifas do sistema de transporte publico, de
modo que apenas teriam direito aquelas pessoas que tenham desenvolvido a qids, excluindo as
que viviam com HIV. A partir de maio de 2018, apds denuncias de usudrios/as, foi movida uma
agdo civil pelo Ministério Publico para assegurar que qualquer PYHA tenha o direito a gratuidade
nos transportes publicos, considerando esta uma questdo afeita ao direito & saude, que
compromete diretamente a continuidade do tratamento (PORTAL SETE SEGUNDOS, 03/05/2018).

Estratégias de enfrentamento e resisténcia diante do preconceito,
estigmas e desinformagdao

Ainfeccdo por HIV ainda se mantém sob um julgamento moral, sendo tomada como uma
doenca que atinge pessoas que tém um comportamento considerado transgressor, imoral e
socialmente reprovdvel (Maria Rita de Cdssia ALMEIDA, 2004). Por isso, muitas, ao descobrirem que
tém o HIV, acabam, por medo, se isolando e ndo compartilhando o diagnéstico com familiares e
pessoas de confianga.

Duas das entrevistadas conversaram com a familia de maneira voluntdria; uma preferiu
contar sé ao esposo soroconcordante; uma, somente ao filho e a uma colega; e a ultima teve o HIV
revelado sem seu consentimento para pessoas de sua familia e seu esposo.
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Meus pais sabem, meus irmdos sabem. Todo mundo me deram apoio. [...] Meus filhos
vieram saber depois de uns anos, porque como eles eram menor ndo tinha necessidade de
falar com eles naquela época, né? Eu falei com eles agora, depois da segunda vez que eles
fizeram os exames. Que tiveram que repetir com 14 anos (Mariq).

Né&o tenho coragem [de contar para a familia]. Sé entre a gente. Eu ndo tive coragem e acho
que ndo tenho. Porque querendo ou ndo, jé mudou muito o mundo, mas hoje em dia, o
preconceito ainda é muito, entdo ou parte da familia ou desconhecido, a gente ndo sabe
qual vai ser a reacdo das pessoas (Anq).

Rapaz, contar, contar assim de repente, sem querer querendo eu contei pra uma colega ai
acho que ai foi o fundo do pogo. Por sinal essa pessoa nem fala mais comigo hoje. [...] da
minha familia s6 quem sabe é meu filho e mais ninguém (Rosana).

O sigilo sobre a sorologia do/a usudrio/a é garantido pela Lei n® 12.984/2014, que criminaliza
atos de discriminagcdo contra PVHA, no trabalho ou escola, no atendimento em servigos de saude
ou na divulgacdo dessa condicdo com o intuito de ofender a dignidade. Contudo, persistem o
medo e o receio, visto que informagdes equivocadas sobre formas de fransmissdo ainda sdo
costumeiramente reproduzidas:

[...] quando a tia do meu marido disse, teve muita gente que ficou assim, com nojo, sei I4...
Muita gente ainda tem I4. Algumas pessoas se afastaram. S6 vejo o povo dizendo ‘nGo pode
tomar dgua no mesmo copo que ela ndo’. Muita coisa... “Ndo vd pra casa dela, ndo sei o
qué”. O povo da familia mermo (Elod).

[...] nem contei pra minha patroa ainda, porque eu cuido de um senhorzinho de idade, né?
Dou banho nele, dou o medicamento dele, eu tenho o maior cuidado com ele, né? Assim,
ndo mexo com negécio de injecdo nem nada, dou comprimido, [...] dou a alimentagcdo
dele, mas ndo me sinto confiGvel em contar. Porque tenho medo dela me despedir e eu
também t6 precisando do trabalho (Mariq).

Uma irm& minha que eu tenho, ela me fratava assim, bem, mas depois ela comegou a
separar, nGo queria mais tocar em mim, nGo queria mais fazer minhas unhas, entdo percebi
que ja ficou diferente, né? O namorado dela mermo mandava ela separar os prato porque
achava que passava pelos prato, ai eu comecei a sofrer um pouco, né? Porque eu comecei
a perceber que tava com, num queria eu, né? (Neguinha).

Porém, o sigilo também pode perpetuar o estigma ao tratar o HIV/aids como um diagndstico
que ndo pode ser mencionado ou exposto. De inicio, a propria divulgacdo e noticias sobre o HIV/
aids, apesar de fomentar a conscientizagcdo e esclarecimento, tornava o tema também
estigmatizante (Marcos de ALMEIDA; Daniel MUNOZ, 1999).

Leticia Tunala (2002) destaca a importdncia de servicos de salde incorporarem estratégias
que envolvam familiares em atividades educativas e de aconselhamento nos SAE como um meio
de beneficiar a qualidade de vida das mulheres que vivem com HIV. O conflito de uma mulher
acerca de contar (ou ndo) sobre sua condigdo estd ancorado no sentimento de confianga de que
serd acolhida e apoiada. Se a experiéncia for positiva, ela pode se sentir mais confiante para falar
sobre sua privacidade; caso contrdrio, pode experimentar o sentimento de rejeicdo (Fernanda
FERREIRA, 2007).

Apos iniciar o tratamento no servico de saude, algumas participantes relatam ter
desmistificado as informagdes e adquirido novas formas de entender o HIV.

Descobri que é uma doenca generalizada como outras que tém por ai. Néo com a mesma
intensidade, como tipo quem tem hipertensdo, ndo tem cura, diabetes... Vocé tem o
tratamento, mesma coisa do HIV. Sei que aquilo I& por enquanto nGo tem cura, né? Mas tem
o controle, tem o fratamento, e tem que ser feito. Isso que eu aprendi aqui (Anq).

E eu acho que, pelo que me deram explicagdo: eu 16 com um corte. Ai uma outra pessoa aqui
do meu outro lado também t& com um corte. Eu encosto ali, dai eu acho que j& passou, né?
Porque é assim, né? Ai foi isso que eu entendi, né? E também perguntando pra Dra Y. se isso
poderia pegar em copo, talher, essas coisas, e ela disse que ndo, fem nada a ver (Rosana).

O estigma da infeccdo ainda pode frazer uma sensacdo de finitude quanto aos projetos
de vida no dmbito pessoal e/ou profissional (Isabel MALISKA ef al., 2009). As emogdes que surgem
apdés um diagndstico positivo estdo relacionadas com sentimentos vivenciados em situagoes-
limite impostas pela vida, que variam de acordo com as interpretacdes subjetivas de cada pessoa
acerca do conceito construido socialmente:

Eu parei na sexta, né? Meu sonho era terminar, terminar os estudos e fazer um cursinho de
cabelereira, de manicure. Era meu sonho. [E nGo conseguiria agora?] Acho que ndo. Por
causa desse meu problema. Do HIV. S6 penso nisso (Elod).

Eu tava fazendo sétima e oitava. Em 2015. Ai parei de estudar. Voltei em 2015 depois de
muitos anos, voltei em 2015, ai nGo conclui, né? Parei de novo. Deu preguica. [Planeja voltar?]
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T6 pensando. Porque assim, moro no interior, né? [...] Ai eu digo com 33 anos, terminar os
estudos pra qué, né? Nao tenho mais idade (Neguinha).

A fé e a religido também podem atuar como mecanismos de enfrentamento as questoes
que surgem com o diagnéstico de HIV/aids ou se tornarem mais uma barreira. A religiosidade pode
ser considerada uma dimensdo integrante do humano quando se concebe que a saude é
atravessada por uma série de fatores bioldgicos, subjetivos, ambientais, socioeconémicos,
espirituais, culturais e politicos. Assim, pode atuar de vdrios modos na vida das pessoas que vivem
e convivem com HIV/aids, como apontam as mulheres. A fé em um ser supremo pode funcionar
como um amparo/suporte no desafio da pessoa se reposicionar pessoal e socialmente apds a
descoberta do diagnéstico. Mas pode ser também uma via de autoculpabilizagdo frente a infecgdo
adquirida, tornando-se um fator de desprotecdo no autocuidado decorrente da possivel ideia de
falta de/pouca fé diante da possibilidade de uma cura milagrosa, operada por Deus etc.

Quer dizer, eu creio que Deus vd me curar, mas no tempo dele, né? Entdo, enquanto Deus ndo
me curar, tem que ir pro médico, tomar remédio, ai eu vou levando (Neguinha).

Ele [o marido] nGo acredita ndo, dia. [...] Sim, ele diz que eu ndo tenho fé em Deus ndo. Ele
diz que Deus cura tudo... Fica conversando isso (Elod).

Porque se ndo fosse Deus ndo sei se eu estaria assim ndo com tanta... serenidade. Eu digo
que eu sou uma pessoa muito calma. [...] Porque a gente ndo sabe do que vai morrer. Eu t6
com esse problema, mas ndo sei o que vai acontecer comigo. [...] Eu nG@o me preocupo
muito com essa doenca. [...] Tenfo nGo pensar, porque a gente ndo sabe o destino da gente,
mas eu sempre peco a Deus, mas Gracas a Deus, nunca senfi nada, nada, nada (Mariq).

E relevante que o servico de saude acolha e respeite a religiosidade e crencas de cada
usudrio/a, bem como a ndo crengca em seres de natureza ndo material. Tais fatores podem influenciar
diretamente na forma com que a pessoa lida com o processo de adoecimento, com o diagnéstico,
a adesdo a um fratamento € a manutencdo de sua continuidade. Uma pessoa, ao buscar um servico
de saude, pode estar a procura de um acolhimento aos seus anseios e angustias, o que, muitas vezes,
€ ignorado ao se atentar simplesmente a infecgdo. Nessas situagdes, o/a usudrio/a acaba sendo
visto/a pela ciéncia como um individuo numérico, respondendo a uma categorizacdo de diagndstico
€ auma uniformizagdo de terapéutica, o que torna esse universo ndo familiar (JUNGES et al., 2011).

Consideragdes finais

Esta pesquisa incitou reflexdes e problematizacdes sobre as dimensdes que fazem parte do
processo saude-doenga. Percebemos que, para promover uma saude integral, ndo é possivel
dissocid-la das discussoes em torno dos padrées hegemonicamente heteronormativos, machistas,
racistas, classistas e excludentes. Sabemos que toda e qualquer pessoa estd suscetivel a infecgdo
pelo virus HIV. Porém, se considerarmos o processo de marginalizagdo e desigualdade que algumas
vivenciam diariamente, seja de ordem econdmica, social, de raga e/ou de género, podemos
refletir sobre quem estd mais vulnerdvel as consequéncias desses padroes hegembnicos.

O processo de descoberta do HIV acarreta sentimentos conflituosos € mudangas na roting,
exige adaptagodes, podendo gerar uma sensagdo de finitude na/para a pessoa. As mulheres
falam sobre as barreiras que enconiram no manejo do autocuidado e na adesdo ao tratamento
antirretroviral e as associam, inclusive, ao julgamento moral que ainda hoje recai sobre a PVHA.
Destacam ainda o desafio de ter que lidar com estigmas e preconceitos reproduzidos socialmente.

A pesquisa nos convida a re-pensar sobre como as questoes de género influenciam fortemente
as prdticas de cuidado a saude das mulheres e as situagdes de vulnerabilidade as quais est@o
expostas. Ainda hoje, para muitas, € dificil negociar com o/a parceiro/a o uso de métodos preventivos
devido a uma postura machista adotada pela sociedade.

Cabe ressaltar, portanto, a importéncia de se refletir e discutir como as prdticas profissionais
em saude tém sido produzidas, se estdo enviesadas por posturas biologicistas, heteropatriarcais,
classistas e/ou racistas e como se pode avangar na promogdo e prevencdo a saude de forma que
ndo se limitem a uma reproducdo e imposi¢do de informagdes descontextualizadas, prescritivas e
violadoras de direitos humanos.
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