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No presente estudo propusemo-nos a analisar a problematica da estigmatizag@o ¢
discriminagio da mulher portadora do virus do HIV/SIDA na provincia de Maputo.
Procuramos analisar de que forma as representagdes sociais, especificamente as relages
de género influenciam as respostas de estigmatizagdo e discriminagdo da mulher
seropositiva, analisando as suas manifestagdes no contexto familiar e comunitario, bem

como os factores que podem contribuir para que sua reinsercéo social na comunidade.

Para tal partimos do pressuposto tedrico segundo o qual as representagdes sociais,
incluindo as representagdes das relagdes de género resultam da relagdo dialéctica entre o
homem e a sociedade, passando por trés momentos nomeadamente: a interiorizagdo, a
exteriorizagio e a objectivagdo. As representagdes sociais s@o interiorizadas ¢
objectivada na consciéncia dos individuos, por sua vez a realidade objectivada é
exteriorizada na interacgdo social em forma de normas sociais e sdo objectivadas na
realidade através das  instituigdes sociais, é com base nestas normas sociais
institucionalizadas que a sociedade orienta 0 seu esquema de ac¢do e faz o controle

social.

Foi levantada uma questdo a partir da qual se procura saber de que forma € que a
estigmatizagio e discriminagdo da mulher seropositiva inibe a sua reinser¢ao na familia
e na.comunidade. As trés hipoteses levantadas pelo trabalho com recurso as técnicas
documentais (revisdo de literatura) e nio documentais (observagio directa e indirecta
por meio de entrevistas semi-directivas) utilizadas para a realizagiio do presente estudo,

poderdo fornecer informagdes capazes de validar ou invalidar as hipéteses previamente

levantadas.

A observagio foi realizada foi realizado nas zonas rurais e bairros periféricos da
provincia de Maputo, nomeadamente: Magude®, Maxaquene “A” ¢ “C”, Infulene,

Liberdade, Polana Canigo, Mafalala, Manhiga e Boane e no “Hospital Dia” dos centros

* O bairro Magude localiza-se na zona periférica da cidade de Maputo, no interior do bairro de
Mafafala. Este bairro, surgiu do reasentamento da populagdo proveniente do distrito de Magude aquando

das cheias que assolaram o pais no ano 2001.
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de saude do Alto-Maé e Polana Canigo, a um grupo alvo constituido pelas mulheres
seropositivas, seus familiares e pela a comunidade, para o qual definimos uma
amostragem intencional, com base em alguns critérios de identificagio que marcando o

perfil do nosso grupo alvo.

Os resultados da pesquisa permitiram perceber que a interacgdo dos diferentes factores
sbcio-econémicos e biologicos resultantes da construgdo social das relagGes de género
discriminatorias € os factores bioldgicos inerentes ao sexo constituem os factores
determinantes da vulnerabilidade da mulher ao HIV/SIDA, contribuindo e legitimando a
feminizagio do HIV/SIDA e discriminagdo da mulher seropositiva na familia ¢ na

comunidade.
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INTRODUCAO

Mogambique encontra-se entre os 10 paises mais afectados pelo HIV/SIDA na Africa
Sub-Sahariana'. Na optica de Martins (2004), os esforgos com vista a redugdo da
progressio da doenga nio tem se traduzido na mudanga de comportamento, verificando-
se deste modo um aumento cada vez crescente de novos casos de HIV/SIDA no nosso
pais. Por um lado, a progressdo da epidemia esta profundamente associada @ sexualidade
dos individuos que ¢ fortemente influenciada por factores de natureza individual, social,
cultural e econdémica; por outro a inadequagdo das mensagens difundidas a estes factores

que sdo inerentes a cultura Mogambicana, nago produzindo por essa razdo as mudangas de

comportamento desejadas’.
a) Formulacéio do Problema

Decorridos cerca de 18 anos desde que o primeiro caso de SIDA foi registado em

Mogambique, dois fenomenos tem se verificado:

o crescimento acelerado do nimero de mulheres infectadas pelo virus do HIV e
as consequentes mortes pelo SIDA,
as atitudes e comportamentos de estigmatizagio e discriminagdo contra as

pessoas que vivem com o virus do HIV/SIDA e seus familiares.

Segundo a ONUSIDA (1998), o HIV/SIDA surgiu inicialmente como uma preocupagao
meramente médica e biologica para posteriormente se transformar numa preocupagio
social, mostrando ser capaz de despertar por um lado sentimentos de solidariedade,
compaixdo € apoio € por outro comportamento de exclusdo social, pois ela ¢
acompanhada pelo estigma e discriminag&o, pois a maior parte dos individuos infectados
ou que se acredita estarem infectados ja experimentaram sentimentos de rejei¢do pela

comunidade, pelos amigos € até mesmo pelos seus familiares.

Uma investigagio sobre Género e HIV/SIDA (2001), realizada em Mogambique pelo

CEP refere que (op. cit.) a problematica do SIDA remete-nos a forma como as normas

L CEP 92201).
2 Martins at al. (2004).




mulheres, de como as pessoas vivem e percebem a sua sexualidade, trazendo para a
esfera piblica a problematica questdo da sexo, assunto que desde sempre constituiu tabu

na sociedade africana.

Alguns estudos realizados no continente africano, mostraram que es expectativas
culturais sobre os papeis e comportamentos relativos a ambos os sexos influenciam a
forma como as pessoas agem, vivem a sua sexualidade e enfrentam a infecgdo pelo HIV
e as mortes pelo SIDA. Estes estudos demostram que 0s efeitos do HIV/SIDA afectam
de maneira diferente os homens e as mulheres numa familia. As mulheres sdo
“obrigadas” a aceitar a doenga € a cuidar dos seus maridos infectados, de outros
membros seropositivos da familia e das criangas Orfds, enquanto que aos homens
cuidam do sustento da familia. Entretanto a infecgdo numa mulher é vista como um sinal
de promiscuidade levantando entdo problemas complexos de estigma e discriminag&o no

seio da familia e da comunidade.

As normas culturais acrescidas a vulnerabilidade das mulheres as DTS/HIV/SIDA

contribuem para a propagacdo do virus entre as mulheres criando na sociedade crengas
fortemente enraizadas de feminizagdo do HIV/SIDA considerando-as o principal
“vector” de transmissio, sendo entdo mais afectadas que 0s homens no suporte das

consequéncias negativas da doenga, incluindo as respostas de discriminagao.”

A nossa inquietagio ndo reside apenas no facto de recair sobre as mulheres os encargos
de cuidar da familia infectada pelo HIV/SIDA, inquieta-nos pois a tendéncia de
feminizacgdo do HIV/SIDA e a forma como as mulheres seropositivas sdo

particularmente estigmatizadas ¢ discriminadas.

O presente trabalho procurara responder a seguinte questdio: como ¢ que a
estigmatizagdo e discriminag@o da mulher seropositiva inibe a sua reinser¢do na familia

e na comunidade?




b) Objectivos do Estudo

Objectivo Geral
e Analisar de que forma que a estigmatizagdo ¢ a discriminagdo da mulher
seropositiva € definidas e compreendida nas relagdes de género ¢ a expressio da

discriminagdo no seio familiar e comunitario.

Objectivos Especificos:
Mostrar de que forma € que as representagdes sociais ligadas a sexualidade da
mulher podem constituir um entrave a reinsercdo da mulher seropositiva na
comunidade,
Identificar as maiores dificuldades que as mulheres vivendo com HIV/SIDA
enfrentam e analisar as possibilidades da sua reinser¢do na familia e na

comunidade,

Identificar os diferentes factores sdcio-economicos que podem influenciar o

processo de estigmatizagao.
Modelo de Analise-Hipéteses

A estigmatizagdo e discriminagio da mulher seropositiva é influenciada pelas

representagdes sociais da sexualidade feminina, contribuindo para a sua exclusao

social.

As respostas sociais de estigmatizagio € discriminago da mulher seropositiva,
contribuem para a recusa ou manipulagio da identidade da mulher seropositiva,

facilitando a sua reinsergdo na familia e na comunidade.

A estigmatizagdo e discriminagio da mulher seropositiva ¢ influenciada pelo
estatuto sécio-economico da mulher seropositiva ou dos seus familiares

contribuindo positivamente para a sua reiser¢do social.

2 QAFAIDS: Intercémbio de Saiide Sexual, 2003.




Hipoteses: Modelo de efectivacio da estigmatizacio resultante da construgio social

das relacies de Género

Construgio Social das
Relagdes de Geénero

Discriminatonas
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d) Justificativa do Estudo

De acordo com pesquisas bibliograficas com vista a identificacdo de obras que retractam
a problematica do HIV/SIDA, constatou-se que a maior parte da informagao publicada e
dos estudos empiricos realizados no pais, a epidemia do HIV/SIDA foi remetida durante
muito tempo ao dominio médico, dando-se relevincias a aspectos como a natureza da

doenga, as suas formas de transmissdo e prevengdo, a.informagoes estatisticas relativas

“ao numero de seropositivos no pais e no mundo, aos indices de infecgdo por regido entre

outros, em detrimento dos aspectos socio-econémicos e biologicos que concorrem para a
propagacio da doenga, particularmente sobre a relagdo entre esse estigma € a construgdo
das relagdes de género, tornando-se entdo pertinente proceder a esta analise, bem como a

analise das suas formas de manifestagdo e variagdes no contexto familiar e comunitario.

Este facto contribuiu de certa forma para a falta de conhecimentos sobre a doenga e para
o fortalecimento dos esteredtipos construidos pela sociedade sobre os Seropositivos,
contribuindo para o enraizamento de crengas discriminatdrias ¢ a adopgdo de medidas de
controle social violentas desde a exclusdo social ao abandono dos seroposi}ivos pelas

suas proprias familias reforgando deste modo a discriminagdo.

As mulheres seropositivas ndo representam apenas numeros estatisticos, representam
antes membros da sociedade que se¢ véem impedidos de participar em diversas
institui¢des sociais. Torna-se entdo pertinente “dismistificar” o HIV/SIDA de forma a

possibilitar a reinser¢do das mulheres seropositivas na familia e na comunidade.

e) Delimitagio Do Estudo

O presente estudo foi realizado nas zonas rurais ¢ nos bairros periféricos da provincia de
Maputo, nomeadamente: Magude, Maxaquene “A” e “C”, Infulene, Liberdade, Polana

Canigo, Mafalala, Manhica, Boane ¢ no “Hospital Dia” dos centros de saude do Alto-

Maé e Polana Canigo.

A escolha destas areas justifica-se pelo facto de alguns autores como Jackson, H. {2002)

considerarem que (op. cit) os factores culturais sdo mais visiveis nos paises
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subdesenvolvidos do que nos desenvolvidos, € que dentro dos paises subdesenvolvidos

si0 mais visiveis nas zonas rurais e periféricas”.

Os resultados do presente estudo poderdo fornecer bases para uma compreensdo mais
global dos factores que influenciam a vulnerabilidade da mulher s infecgdes por DTS,
HIV/SIDA, contribuindo deste modo para a elaboragio de estratégias de redugdo da

estigmatizagio da mulher seropositiva.

f) Enquadramento Tedrico

A presente pesquisa pretende compreender as fundamentagdes sociais da estigmatizagdo
e discriminagdo da mulher seropositiva tendo como base a teoria do construtivismo
social desenvolvida por Berger ¢ Luckman (1990) na obra “A Construgdo Social da

Realidade”, e as teorias da construgdo social das relagdes de género.

A opgio desta teoria para a fundamentagio do nosso problema de pesquisa encontra-se
no facto de pensarmos que esta nos permite compreender claramente em que medida o
processo de construgdo das normas sociais, particularmente o processo de construgdo das
normas relativas as relagdes de género, podem contribuir para a estigmatizagio e

discriminagdo da mulher seropositiva influenciando a sua reiser¢io social.

Entretanto, devido as limitagdes destas teorias no que se refere as respostas dos
individuos alvos da exclusdo social, recorreremos ao contributo deixado pelo socidlogo
Erving Goffman nas suas obras: Estigma: Notas sobre a Manipulagdo da Identidade
deteriorada, (1988) e A Manipulagdo do Eu na Vida Quotidiana (1975).

Para a compreensdo do processo de construgdo das representagdes sociais, tomaremos
em consideragio as duas dimensbes da realidade levantadas pelo problema: (a) a

construgdo da realidade no geral, (b) a construgdo das relagdes de género em

particular.

De acordo m@r\e—mpada sociedade apreende a realidade da vida diaria

como uma realidade ordenada ¢ objectivada que se impde a sociedade orientando os
seus esquemas de acgdo; 0s actores sociais embora envolvidos no processo de construgéo
da realidade sociais ndo se apercebem dele, assumindo-o como naturalmente ordenado.

6




Segundo estes autores ( op. cit,), a construgao social da realidade deriva de um processo
dialéctico entre o individuo e a sociedade e como tal passa por trés momentos: (1) a
interiorizagdo, (2) a exteriorizagdo e (3) objectivagdo.

A interiorizagdo ocorre no processo pelo qual os individuos interiorizam o mundo social
como uma realidade objectiva. A exteriorizacdo refere-se ao processo pelo qual o
individuo exterioriza a realidade objectivada subjectivamente. A objectivagdo refere-se
ao momento em que O a exteriorizagdo passa a ser uma realidade objectiva que se

impde aos proprios individuos constrangendo-os.

Alfred Shutz, citado por Ferreira at al. (1995) refere que ao analisar a realidade social
localizou os constrangimentos nos fenomenos culturais, e segundo Robinson, G (1985),
citado por Xiberras (1993), factores culturais sio componentes particulares como as

tradicdes, os valores éticos e morais que orientam a conduta dos individuos numa

determinada sociedade.

Isto significa que apesar dos actores participam na construggo social da realidade
comportam-se como se a realidade existisse por si, que o bom e o mau, 0 normal e o
anormal, o certo e o errado foram estabelecidos independente deles, impondo-se ao0s
homens. E com base nestes esquemas de acgdo que a sociedade faz o controle social €
exerce a exclusido social contra todos os individuos ou grupos que nio agem de acordo

com o0s esquemas de acgdo previamente estabelecidos.

De acordo comOsorio-(1997)»a construgdo social das relagdes de género configura-se
“/" - ; a I .

em normas discriminatérias que conferem aos homem maior poder socio-econontico €

maiores oportunidades no acesso aos recursos, subalternizando a mulher. Estas normas

reflectem-se numa primeira fase na familia e ao longo da vida em diferentes instituigdes

onde os individuos interagem.
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Para Ofsgﬁo({p;;.-)—,)as relagBes sociais que se desenvolvem na familia estruturam-se de
acordo Gom o sexo ¢ a idade, e s3o esses dois elementos que determinam as
representacdes e a distribuigdo das posi¢des dentro da familia. Assim, as relagdes sociais
sdo relagbes de geénero € ser homem ou mulher determina e define a forma como as

responsabilidades e os valores morais sd0 construidos, transmitidos e sdo legitimados.

Segundo Malcon at al.®, a discriminagdo resultante das desigualdades nas relagdes de
género s3o bem visiveis em muitas sociedades, pois na maioria delas o ideal feminino ¢
caracterizado pela passividade, ignordncia e expectativas de as mulheres satisfazerem as
necessidades sexuais do homem, enquanto que a masculinidade se define pela

multiplicidade de parceiras e controle das relagbes sexuais.

Marques, R. citando Holper, C. defende que (op. cit.) tanto os homens como as mulheres
adquirem valores sobre a sua identidade sexual de acordo com o que a sua cultura define
como sendo mais apropriado para cada sexo. Este autor definiu a sexualidade como
sendo a construgdo sociocultural do sexo, conformada e definida pelo caracter fisico e
social, pela linguagem de cada sociedade. Segundo o autor, a sexualidade estd
intimamente interligada as relagdes de género, pelos papeis reprodutivos, sociais,

econdmicos, politicos, culturais e religiosos que homens e mulheres desempenham em

cada sociedade.

Ainda sobre 0 mesmo assunto, Malcon et al.* refere que para as mulheres, o riscoe a
vulnerabilidade & infecgio sdo aumentadas por normas que vedam o acesso aos
conhecimentos sobre a sexualidade, ou que impedem que sugiram o uso do preservativo;
pela relagdo comum entre 0 consumo de substincias toxicas e a troca de relagdes sexuais

por dinheiro, e pelo recurso ao trabalho sexual por mulheres em situagdes adversas”.

O autor refere ainda que nas sociedades fortemente marcadas pelos tabus e pelos
preconceitos de género, a seropositividade na mulher ¢ associada a promiscuidade, pois
o senso comum tende a ignorar as questdes biologicas, sociais, culturais e econémicas

que contribuem para a vulnerabilidade da mulher a infecgdo pelo virus do HIV/SIDA. A

3 ONUSIDA, 1998.
? Ibdem.




sociedade tende entio a estigmatiza-la e a discrimina-la pelo seu comportamento

“irresponsavel”.
)
Estas percepedes constituem uma série de “explicagdes ja estabelecidas;/que

estabelecem uma base poderosa para respostas estigmatizadoras ¢ discriminatorias.

Na optica de Xiberras M. (1993), o que define as “diferengas” constréem-se tanto em
volta dos valores morais ¢ religiosos ou em volta de outras representag0es do mundo ¢ €
em nome desses valores ou dessas representagdes que certas populagdes acabam por ser
excluidas; quer se excluam a si proprias de um mundo que ndo tém lugar ou sejam

excluidas pelos outros devido as suas caracteristicas inadmissiveis.

Goffman (1988), refere que (op. rcﬁt.) pode-se tomar como estabelecido que uma
condicdo necessaria para a vida social é que todos os participantes compartilhem um
Gnico conjunto de expectativas normativas, sendo as normas sustentadas, em parte,
porque foram incorporadas. Quando uma regra é quebrada, surgem medidas

restauradoras quer por agéncias de controle, quer pelo proprio culpado.

Xiberras salienta que do ponto de vista da sociedade que exclui, a estigmatizardo e
discriminagdo resulta das dificuldades de inser¢do e integragio de certos individuos ou
grupos as normas sociais, levando a ruptura dos lagos sociais e das representagdes que
lhes eram comuns; relativamente aos doentes do SIDA, pode-se observar uma ruptura de
lagos a nivel psicologico, momento em que o doente perde a auto-estima, e gradualmente

uma ruptura a nivel social que conduz ao isolamento, a seguir a morte solitaria.
g) Definigiio de Conceitos

O Conceito chave com o qual trabalharemos é o de representagdes sociais, contudo

definiremos outros conceitos também importantes para a compreensdo do presente
Fa

estudo, nomeadamente: relagbes de género, estigmatizagdo e discriminagdo, exclusio e

reinsercdo social, familia e comunidade.

O conceito de representagdes sociais € definido por Moscovice (1981), como sendo um
conjunto de conceitos, preposigdes e explicagdes criadas na vida quotidiana no decurso

da comunicagdo interindividual. Assim, o conceito de representacdes ou percepgao social
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da mulher seropositiva é aqui entendido como sendo a forma como a comunidade
percebe a mulher seropositiva tendo como base as normas sociais que orientam as

relagdes de género.

De Acordo com Robson G.(1998), e o Ministério do trabalho Brasileiro (1997), as
relagdes de género referem-se as relagdes que se estabelecem entre homens e mulher, e
mais concretamente as diferengas entre ambos que sdo socialmente construidas. Sendo
assim, as relagdes de género variam de acordo com contextos especificos, circunstancias
socio-econdmicas especificas, de um periodo histérico para o outro, de uma cultura para

outra e de uma gerag@o para a outra.

O PNUD (2001), por sua vez define as relagoes de género como sendo a compreensdo da
sociedade sobre o que significa ser um homem ou uma mulher, que se desenvolve-se
durante o decurso da vida e tém variado no decurso do tempo pela cultura, pela familia,
pela comunidade ¢ pelo relacionamento em cada geragdo; enquanto que O sexo é

biologicamente definido, o género ¢ socialmente construido.

De uma forma geral, os autores definem as relagSes de género como sendo o significado
das diferengas entre ser homem ou mulher construidas socialmente, ¢ como esse facto
define os papeis sociais, oportunidades, responsabilidades e as relagSes dos individuos

numa sociedade.

O socidlogo Erving Goffman definiu o estigma como um atributo de “descrédito
significativo™ possuido por alguém com uma “diferenga indesejada,”® ou seja, o estima
refere-se a um atributo extremamente depreciativo através do qual se constroi a
diferenca. A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de
atributos considerados comuns e naturais para os membros duma sociedade. Assim, a
sociedade constréi um sistema de classificagio do que é normal e do que ¢ patologico,

inserindo o individuo dentro desse sistema.

Com o conceito, Goffinan refere-se a discrepdncia no sentido negativo entre um atributo possuido por

um individuo e os estereotipos construidos pela sociedade.
®dinda segundo o mesmo autor, o conceito de diferenca indesejada refere-se ao conjunto dos atributos

possuidos por um individuo ou grupo que niio sio esperados e nem desejados pela sociedade.

10
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Para Goffman (op. cit,) um estigma €, entdo na realidade, um tipo especial de relagdo
negativa entre o atributo e estereotipo,” podendo ser usado pela sociedade como um forte
instrumento de controle social efectivado por meio da exclusdo social, especificamente
por atitudes e comportamentos de negacdo, rejeigdo, isolamento, culpabilidade,

descrédito, inferiorizagdo e distanciamento social.

Assim, definimos estigmatizario como sendo o acto de classificar os individuos que
apresentam atributos que se afastam dos consideradas “normais” pela sociedade,

enquanto que a discriminag#o refere-se a acgdes resultantes dessa classificagdo.

Segundo Ferreira (1995), o conceito de exclusdo social, refere-se a impossibilidade que
certos individuos ou grupos encontram em participarem nas principais instituigdes duma
sociedade. A defini¢do envolve dois problemas essenciais: 0 primeiro, o da identificagdo
duma situagdo “normal”, abaixo da qual podemos constderar os individuos como
excluidos, o segundo, a identificagdo do critério de exclusio {podendo ser a renda, o

status social, raga religifio, comportamento entre outros).

Assim, definimos exclusdo social como sendo as barreiras que a sociedade impde aos
individuos ou a certos grupos de participarem na vida sociocultural, econémica e

politica com base em critérios especificos.

Na optica de Xiberras’ o conceito de insercdo pode ser percebido a partir do que

recobre o contrdrio o conceito de exclusdo.

Xiberras ao falar da insercdo social fi-lo numa bordagem do nacional em contraposigdo
a0 estrangeiro. Para a autora, a politica de insergao enquanto facto social indica as
condicdes de acolthimento no estrangeiro, ou seja trata-se de se arranjar um lugar entre os
outros, como 0s outros, no seio do espago da comunidade nacional com a manuten¢io

dos seus particularismos de origem.

O conceito de reinsercdo que sera usado neste estudo tera como base o conceito de
Xiberras, contudo extrapolaremos o conceito de insergio como acolhimento do

estrangeiro para acolhimento da mulher serpositiva na comunidade.

7 Idem.




Assim, o conceito de reinser¢do social refere-se a aceitagdo e integragdo da mulher
seropositiva no seio da sua familia, comunidade e no local de trabalho com a manutengdo

dos particularismos que ela apresenta.

Para a presente dissertagdo usaremos o conceito de comunidade definido pela ONUSIDA
como sendo uma associagio de pessoas que partilham interesses ou objectivos comuns,
mais do que o sentido da comunidade geografica a comunidade pode ser definido como o
espago onde o individuo esta inserido, onde estabelece relagdes sociais e é por cle

influenciado. Assim, as pessoas pertencem a uma ampla variedade de comunidades.

Saraceno (1992), define familia como sendo um espago fisico, relacional e simbolico
onde um conjunto de pessoas ligados por lagos de consanguinidade, de afinidade, ou de
afectividade, partilham direitos e deveres. Assim podemos encontrar uma variedades de
familias. Usaremos o termo familia nuclear ou directa para nos referirmos a que €
constituida por pais e filhos, o termo familia por afinidade a que é constituida por lagos

de casamento esposo (a) familia deste (a).
Estrutura do Trabalho

O presente estudo apresentara a seguinte estrutura:

No capitulo I daremos o panorama da problematica do HIV/SIDA no mundo, na Africa
Sub-Sahariana e em Mogambique, dando sempre um maior enfoc;ue aos dados
relacionados com a mulher. No ca_pitulo [l faremos a revisdo da literatura abordaremos
os diferentes factores 50CI0-€CONOMIcos € bioldgicos que influenciam a vulnerabilidade
Da mulher ac HIV/SIDA, faremos também uma abordagem dos direitos humanos no
contexto da doenga e por fim apresentaremos a discussdo de alguns autores sobre a
estigmatizag;ﬁo e discriminagio da mulher seropositiva. No capitulo IIT apresentaremos
os aspectos metodologicos que orientaram a presente pesquisa nas suas diferentes fases.
No capitulo IV faremos a apresentacio e discussao dos resultados da pesquisa para em

seguida apresentarmos no capitulo V as nossas conclusdes e recomendagdes.

Por fim apresentaremos a bibliografia utilizada para a realizagéo do estudo e alguns

ancxos.
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CAPITULO I
CONTEXTUALIZACAO

1.1- O HIV/SIDA no Mundo

Segundo dados divulgados em Dezembro de 2003 num relatorio do Programa Conjunto
das nagdes Unidas sobre o HIV/SIDA®-ONUSIDA (UNICEF, PNUD, FNUAP,
UNODC, ILO, UNESCO, OMS, Banco Mundial); a epidemia do SIDA matou em todo o
mundo, cerca de 3 milhdes de pessoas e estima-se que cerca de 5 milhdes adquiriram O
virus durante o ano 2003, subindo para 40 milhdes o nimero de pessoas vivendo com o

virus em todo mundo, dos quais 37 milhdes sio adultos e 3 milhdes sdo criangas abaixo

dos 15 anos de idade’.
1.2- O HIV/SIDA Na Africa Sub-Sahariana

De acordo com a ONUSIDA a Africa Sub-Sahariana ¢ a regido com os mais altos e
persistentes niveis de infec¢ao, que se traduzem igualmente em altos indices de
mortalidade, continuando a ser de longe a regido mais afectada pelo virus de HIV/SIDA
no mundo. Durante o ano 2003, cerca de 26.6 milhdes de pessoas nesta regifio viviam
com o virus do HIV, incluindo cerca de 3.2 milhdes de pessoas que foram infectadas

dJurante o ano 2002. O SIDA matou aproximadamente 2.3 milhdes de pessoas em 2003 0

Contudo, a prevaléncia do HIV/SIDA por sexo indica que a Africa Sub-Sahariana ¢ a
Unica regido no mundo na qual mais mulheres do que homens est#o infectadas pelo HIV
e morrem de SIDA. Estimativas do estudo indicam que 13.3 milhdes de mulheres vivem

com o HIV/SIDA comparando com 10.9 milhdes de homens, e 13 mulheres se infectem

8 O virus é um tipo de micrébio que ataca o sistema de defesa do organismo humano, enfraquecendo a
sua capacidade de combater as doengas. O HIV é o virus que transmite 0 SIDA.

Sindroma pode ser uma entre vdrias doengas, Imuno é a capacidade que o organismo tem de combater
as doengas, Deficiéncia é a insuficiente capacidade para combater a doenga, Adquirida é obtida do
exterior. O HIV enfraquece o nosso corpc € 0 SIDA é qualquer doenga que advenha desse
enfraquecimento. (OOr, Neil M.:2001).

¥ Ver anexo 1.

19 tdem.
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diariamente pelo virus do HIV/SIDA em comparagdo com ¢ numero de homens que é
inferior em trés unidades. A SANASO (2003), salienta que cerca de 4/5 das mulheres
contraem o virus através de relagdes heterossexuais e na maioria das vezes sdo infectadas

pelo seu Gnico, parceiro podendo ser 0 seu €sposo.

1.3- O HIV/SIDA Em Mocambique

De acordo com os dados obtidos do “Plano Estratégico Nacional de combate as
DTS/HIV/SIDA 2000-2002: Integragdo, Qualidade e Abrangéncia”, a nivel Mundial,

Mogambique continua entre os 10 paises mais afectados pela infecgio do HIV/SIDA no

mundo'!.

Informagdes obtidas no mesmo documento mostram que no ano 2000 a taxa de
prevaléncia do HIV/SIDAZ em Mogambique era de 13.6%, sendo a regido Centro a
mais afectada com 21.1% de casos registrados, seguindo-se a regidao Sul com 16% e por

fim a regido Norte do pais com 6.8% de pessoas infectadas"’.

De acordo com dados divulgados pelo CNCS, estima-se que actualmente existem em
Mogambique cerca de 1 500 000 pessoas vivendo com o HIV/SIDA, sendo 1 227 000
adultos dos quais cerca de 676 000 sdo mulheres e 551 000 sdo homens correspondendo
55% e 45% respectivamente. As restantes 273 600 sio criangas abaixo dos 15 anos de
idade™.

Estimativas extraidas da “Primeira Parte Da Versdo Preliminar Da Analise De Situagdo
Com Vista A Elaboragio Da Componente Estratégica Dum Plano Nacional

Multisectorial De Combate Ao HIV/SIDA (2004)”, referem que se 0 padrdo historico da

! Ver anexo 1.
12 g5 taxas de prevaléncia do HIV/SIDA sdo representativas da populagdo adulta dos (15-49) anos de

idade.

13 Factores como a forte presenga das forgas armadas em tormo do corredor da Beira durante a guerra
civil; um fluxo massivo de refugiados regressados dos paises vizinhos com elevada prevaléncia de HIV:
uma mobilidade de pessoas ao longo dos corredores comerciais contribuiram fortemente para os actuais
niveis de prevaléncia do HIV/SIDA na regido; as taxas de prevaléncia do HIV/SIDA na regido Sul sdo
influenciadas pela forte mobilidade devido a existéncia de corredores comercias que ligam a regido Sul do
Pais aos paises vizinhos: a Suazildndia e Africa do sul com as mais altas taxas de seroprevaléncia na
regido austral com 25% e 19% nomeadamente., RDHM (2000).

M Ver anexo 1.
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evolugio se¢ mantiver sem a intervengio rapida e eficaz, a taxa de prevaléncia do

HIV/SIDA podera subir de 13.6% registados no ano 2000 para 17% até o ano 2009.

Estes valores mostram que o pais terd alcangado um equilibrio entre o nimero de
infecgdes diarias pelo HIV e mortalidade diaria pelo SIDA, o que significa que o
numero de infecgdes diarias pelo HIV podera ser igual ao numero de mortes diarias pelo
SIDA, ou seja num cenario actual em que registam cerca de 500 novas infecgdes didrias

se verificariam igualmente 500 mortes diarias pelo SIDA.

Dados da vigilancia epidemeolégica do ano 2002, mostram que a prevaléncia do HIV
nas mulheres nio se mantém superior a dos homens durante toda a fase sexualmente
activa.

Na faixa etaria dos 15-19 anos de idade (altura em que iniciam as relagdes sexuais) a
prevaléncia do HIV comega a aumentar rapidamente nos dois sexos, com maior
incidéncia no sexo feminino, a partir desta fase as diferengas na prevaléncia do HIV
entre os dois sexos sio muito marcantes, chegando a taxa de prevaléncia nas mulheres
quase a atingir o triplo da prevaléncia dos homens da mesma idade, esta tendéncia
mantém-se constante até aos 30 anos.

Dos 30-49 anos de idade passa a se verificar uma maior prevaléncia do virus do
HIV/SIDA nos homens como consequéncia da maior mortalidade das mulheres pelo

SIDA e pela continuidade da actividade sexual por parte dos homens'”.

De acordo com informagdes divulgadas pelo Grupo Técnico Multisectorial '®, o pais vai
registar durante o presente ano cerca de 97 000 (noventa e sete mil) obitos devido ao
SIDA, dos quais 38 000 (trinta e oito mil) irdo ocorrer na regido centro, 19 000
(dezanove mil) na regido Sul e 11 000 (onze mil) na regido-Norte do Pais. Cerca de 60
000 (secenta mil) dbitos se situam na populagdo economiéamente' activa {adultos com
idades compreendidas entre os 20 e 49 anos de idade). Presume-se de acordo com a

situagdio actual do HIV/SIDA por sexo que mais de metade dos obitos vdo ocorrer entre

individuos do sexo feminino.

1% Ver anexo II.




CAPITULO I
REVISAO DE LITERARIA

No presente capitulo apresentaremos a discussio dos autores sobre a problematica do
HIV/SIDA com enfoque para os factores sociais, culturais, econdmicos e biologicos que
contribuem para a vulnerabilidade das mulheres a infecgdo pelo Qims do HIV/SIDA e
influenciam as respostas de estigmatizagio e discriminago. Faremos de seguida uma
abordagem do problema de estigma relacionado ao HIV/SIDA no contexto dos direitos

humanos.

Na optica da ONUSIDA (2000), apenas uma perspectiva histdrica e sociocultural
ajudaria a compreender as reac¢des negativas produzidas pelo HIV/SIDA doenga. Em

epidemias anteriores, o contagio real ou presumivel duma doenga resultava no

isolamento e exclusio das pessoas infectadas tendo ao longo da historia as doengas de

transmissdo sexual sempre produzido reacgdes divisorias.

O mesmo autor salienta que desde o comego da epidemia do SIDA a sociedade foi
mobilizando uma série de metaforas que servem para legitimar e reforcar a
estigmatizago. A percepgio da doenga como uma punigio, como um crime, como algo
que sO acontece aos Outros, como um horror ou algo vergonhoso, tém a0 longo dos
tempos servido para legitimar e reforgar a estigmatizagdo das pessoas portadoras do
virus do HIV/SIDA"".

Segundo Omangi (1997) citado pela ONUSIDA (2000), a maneira como as pessoas
respondem ao HIV/SIDA varia de acordo com as ideias e recursos que a sociedade lhes
disponibiliza, alimentando-se de ideologias dominantes sobre o bom e o mau a respeito

do sexo e da doenga, e sobre comportamentos proprios e improprios.

16 Constituido Pelo INE, MISAU, MPF, UEM e CNCS, com vista a avaliagdo do impacto do HIV/SIDA a
nivel Nacional.

7t 1sarei o termo seropositive para me referir as pessoas portadoras do virus do HIV/SIDA.
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Esta ideia é igualmente defendida por Mejia, (1988) em “El SIDA en México, los efectos

sociales” in ONUSIDA'®, segundo este autor, em muitas sociedades onde a infecgdo

pelo HIV/SIDA ¢ associada a perversao a doenca pode ser visto como uma puni¢ao

resultante da irresponsabilidade individual.
2.0. Determinantes Da Vulnerabilidade Da Mulher Ao HIV/SIDA

Na optica da ONISIDA os diversos factores biologicos, sociais e econémicos tornam as

mulheres sdo 2 a 4 vezes mais susceptiveis de serem infectadas pelo virus do HIV/SIDA

do que os seus parceiros do sexo masculino.

2.1-Factores Socio-Econémicos

Factores como a pobreza, o nivel educacional, a identidade étnica, os valores morais €

costumes interagem entre si influenciando a atitude dos individuos perante vérios

aspectos da vida social.

Segundo Martins at. al. (2004)" o acesso desigual aos recursos, o analfabetismo, a
dependéncia econémica e as desigualdades de poder e autoridade®™ na familia, na
comunidade e na sociedade em geral, contribuem para a subordinagdo da mulher ao
homem, reduzindo a possibilidade desta participar em pé de igualdade em assuntos

referentes a sua vida, aumentando a vulnerabilidade da mulher ao HIV/SIDA.

Este autor defende que a progressio da epidemia esta profundamente associada a
sexualidade dos individuos e muitos fendémenos culturais como os ritos de iniciagdo,
ritos de morte, casamentos poligamos e tradicionais, tabus entre outros sao fortemente

atravessados por componentes da sexualidade como recurso importante o ritual.

'8 Idem.

1 ONUSIDA, (1998).

0 9 conceito de Poder é definido por Weber (1989) como sendo a capacidade que alguém tem de
influenciar de algum modo a conduta de outrem ou de Ihe impor a sua vontade, e autoridade como sendo
a probabilidade que certa ordem dada a outrem seja de facto cumprida. O poder estd associado a

personalidade dos individuos, enquanio que a autoridade esté associada ao exercicio de um papel ou

posicdo numa determinada organizagdo social.

17




2.1.1- O Sexo Coercivo

A natureza desigual das relages de poder e autoridade que se estabelecem entre homens
e mulheres colocam-nas numa posigio de subalternidade. Estas, relegadas a dependéncia
econdmica, e ao medo de serem abandonadas ou violentadas pelos seus parceiros, tém
pouco ou nenhum controle sobre a sua vida sexual, o que se traduz na sua falta de poder

para decidir quando e como tém relagdes sexuais, tornando-as vulneraveis as infecgdes”'.

2.1.2- O Sexo Comercial

Na optica de Jackson, H.(2002), a dependéncia financeira das mulheres em relagdo aos
homens conduz a dificuldades no acesso aos recursos. Devido a pobreza, muitas
mulheres véem-se obrigadas a recorrer ao sexo comercial. Esta troca reflecte-se na
prostituigio ou mesmo na troca de favores sexuais em ambientes pobres como unico

meio de que as mulheres dispdem para garantir sustento para si e para os seus fithos.

Martins at al. (2004), encontra na combinagdo de factores como a pobreza ¢ a
desestrutura¢do familiar por um lado, e a construgéo de novas identidades baseadas nos
valores da sociedade de consumo por outro, a razio que leva muitos jovens,
principalmente as raparigas a envolverem-se sexualmente com homens mais velhos em

troca de bens materiais, ficando mais expostas ao risco de contaminaggo pelo virus do

HIV/SIDA.

Para a ONUSIDA, um constrangimento acrescido encontra-se na falta de mobilidade das
mulheres para a procura de servicos de saude reprodutiva e sexual devido as
responsabilidades familiares conferidas pelo pelas relagdes de género e sobretudo aos
custos dos medicamentos, limitando-lhes o acesso a um tratamento adequados, uma vez
que elas, muitas vezes ndo tém fundos proprios para suportar os tratamentos. Por outro
lado, os servigos de saude orientado as mulheres ndo incluem os relativos as DTS o que

constitui um constrangimento, pois estes servigos carregam um estigma maior que os
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servigos integrados, criando uma grande barreira para o acesso das mulheres aos mesmos

Servigos.
2.1.3- As Priticas Etno-Culturais

De acordo com Loforte citado por Martins at al (2004) em algumas sociedades africanas
a morte & vista como uma forga contaminadora € poluente, este facto faz com que muitas
comunidades realizem rituais de purifica¢do para que a familia retome a sua vida normal.

Estes rituais variam dependendo do tipo de morte, do estatuto social do morto, da regido

e etno-linguistica onde ocorre a morte.

O autor salienta qué em algumas comunidades da regido sul do pais, em caso de morte de
um homem, a sua mulher é considerada impura ficando esta temporariamente excluida
de participar em qualquer actividade na familia e na comunidade. Para a sua reinser¢do, a
comunidade realiza rituais de purificacdo da viava®? que entre outros actos consiste em
que esta mantenha relagdes sexuais com um parente proximo do defunto. Este acto

realiza-se sem o uso do preservativo, contribuindo para a €xposta da mulher ao virus do

HIV/SIDA.

O mesmo autor refere que existem no seio da comunidade crengas suportadas por mitos
da medicina tradicional segundo as quais um homem infectado por uma DTS ou
HIV/SIDA pode encontrar a cura ou “limpar-se” ao manter relagdes sexuais com uma
rapariga virgem. As “vacinas” constituem outras formas terapéuticas correntes da
medicina tradicional, estas envolvem a utilizagdo de instrumentos cortantes ou

perfurantes que sem a prévia esterilizagio aumentam o risco de contaminagdo pelo

HIV/SIDA.
2.1.4- A Construcio Social da Masculinidade

O comportamento masculino concorre em grande medida para a propagago do virus,

devido as crengas e expectativas culturais em torno da masculinidade. Segundo a

*? Na regido sul o ritual é designado “Ku Tchinga”; na regido centro (Manica) é designado “Pita Kufa”

ou “Pita Nhanga”, em Sofala por “Sororatu”.

FRCIDADE




ONUSIDA, (2001), (op. cit) em todo o mundo, em média, os homens tem mais

parceiros sexuais do que as mulheres e sio mais susceptiveis a adoptarem outros

comportamentos de risco tais como o consumo de alcool, o uso de drogas injectaveis,
podendo transmitir o virus do HIV tanto para 0§ parceiros toxicodependentes, como para
0s seus parceiros sexuais que podem ser outros homens ou mulheres. Entretanto € muito
menos provavel qué os homens procurarem 0s servigos de saiide do que as mulheres.

Este autor mostra que as ac¢des dos homens, bem como as das mulheres estdo limitadas

pelas crengas e expectativas ligadas as tradi¢des e s30 influenciadas pelas convicgdes

culturais ¢ pelas normas sociais que 0S dividem, (op. cit.), supdem-se que os homens

sejam fisicamente fortes, emocionalmente firmes, atrevidos e viris e que mantenham

relagBes sexuais com outras parceiras como sinal da sua virilidade, enquanto que as

mulheres sdo obrigadas a se manter fiéis a um esposo ou parceiro® .

Para Jackson, H.(2002), estas diferengas por serem vistas pela sociedade como sendo
“normais”, influenciam a forma como a sociedade percebe um homem ou uma mulher

seropositiva, a autora acrescenta ainda que a discriminagdo relativamente 20s homens

seropositivos € comum em situacdes em que a doenca esta associada a

homossexualidade. Nestes casos a doenga € vista pela sociedade como sendo o resultado
de comportamentos desviantes?®. Contudo, mesmo nestes casos a discriminag¢@o ndo se

manifesta com a mesma intensidade com que se manifesta a discriminagdo da mulher

seropositiva.

Ao atribuir a culpa a grupos ou individuos, particularmente ds mulheres por possuirem o
que Goffman (1988) chamou de “diferenca indesejada” a sociedade pensa que pode
absolver-se da responsabilidade de cuidar e de tomar conta desses grupos, esquecendo-se

que a propria é que criou as bases para a diferenciagido.

Na optica de Xiberras (1993), as respostas negativas ao HIV/SIDA sdo inevitaveis,

reforgam-se e alimentam-se de ideologias dominantes sobre o bom ¢ o mau a respeito do

7 Idem.
M Conceito desenvolvido por Goffman (1988), através do qual a sociedade classifica todos os

comportamentos que se distanciam dos considerados “normais”, como é o caso da prostituigdo,

homossexualidade, alcoolismo entre outros.
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sexo e da doenga, ¢ de comportamentos proprios e improprios de acordo com as relagdes

de género.

2.2-Factores Biologicos

A vulnerabilidade biolégica da mulher esta relacionada com as diferengas fisiologicas

nos tragos genitais, que contribuem directamente para que a mulher corra um risco mais

elevado de contrair a infecgdo pelas DTS e HIV que os homens.

2.2.1- As Diferengas Genitais

As diferengas fisiologicas nos tragos genitais contribuem para que as mulheres tenham

durante as relagdes sexuais, uma maior area de mucosa exposta as secregdes dos seus

parceiros, ficando maior tempo em contacto com oS fluidos sexuais do seu parceiro, que

estando infectado, o seu sémen contém normalmente uma concentragdo do virus mais

alta do que as secregdes sexuais da mulher®.

Estas diferengas contribuem também para que uma DTS nio tratada facilite 10 vezes

mais o risco de contaminagdo pelo HIV. A maioria dos casos das DTS nas mulheres “¢

silenciosa”, uma vez que as feridas ou outros sinais sdo ausentes ou entdo dificeis de se

. st 6
ver devido a forma como se apresenta o aparelho reprodutor feminino®,

2.2.2- A Idade da mulher

Segundo a ONUSIDA (1998) a vulnerabilidade das mulheres na infecgdo pelo virus do

HIV é condicionada pela imaturidade fisiologica do seu utero particularmente nas

mulheres mais jovens cujas escassas secregdes vaginais colocam uma menor barreira ao

HIV, permitindo que durante uma relagio sexual sem protecgdo o homem seropositivo
tenha maior probabilidade de transmitir o virus para uma mulher ndo infectada, do que

uma mulher seropositiva tem de infectar o seu parceiro do sexo masculino. A maior

B SANASO, 2003.

% Idem.




Essa tendéncia que individuos possuidores de um estigma tém de se fazer “passar por
pessoas normais” foi classificou-a pelo sociologo Erving Goffman como sendo a atitude
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do “encobrimento” ou da “manipulagio da identidade deteriorada 7,

Malcon et al. citado pela ONUSIDA refere ainda que a manipulag3o da identidade pela
mulher seropositiva, baseia-se no facto de a sociedade considerar a doenga como
resultado de uma falha moral (especificamente a promiscuidade sexual) ¢ de temerem as
atitudes e comportamentos de estigmatizagio e discriminagdio. A SANASO (2003) refere
que {op. cit) o estigma e a discriminagio relacionado ao HIV/SIDA estdo intimamente

relacionados com a construgio social da sexualidade feminina.

Goffman (1988), faz uma distingio importante entre 3 tipos de estigma: As abominagdes
do corpo referindo-se as diferentes deformagdes fisicas ou biologicas; estigmas
congénitos percebidos pela sociedade como sendo culpas de caracter individual, estdo
relacionadas com comportamentos desviantes (a prostituigdo, desonestidade, a

homossexualidade, dentre outros) e por fim os estigmas ribais de raca, nagdo e religido,

podendo ser transmitidos de geragdo em geragio.

A estigmatizagio e discriminagdo da mulher seropositiva insere-se no segundo tipo de
estigma classificado por Goffman ou seja ao estigma congénitos, em que a

seropositividade da muiher € vista como sendo o resultado de um comportamento imoral

(promiscuidade).

Entretanto para Goffman, um individuo possuidor de um estigma; neste caso, uma
mulher possuidora de um estigma, pode por um lado assumir que a sua caracteristica
distinta é conhecida ou é imediatamente percebida por outros (condi¢do de
desacreditado) e por outro assumir que o estigma néo € conhecido e nem imediatamente
perceptivel (condigdo de desacreditavel), permitindo a manipulagdo da identidade. Esta
manipulagio visa “controlar” a estigmatizacao e discriminagio que eventualmente possa

ocorrer resultante da sua identidade deteriorada .

27 Com o conceito, Goffman refere-se a identidade de um individuo portador de um estigma.
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Estudos realizados em Mogambique pela da MONASO e divulgados no boletim
informativo Meditar”, (2003) cujo objectivo é discutir consequéncias do HIV/SIDA,
reporta casos de estigmatizardo e discriminacio que uma mulher sofreu na sua
comunidade que por ter se declarado seropositiva. O estudo refere que muitas mulheres
seropositivas, por temerem a estigmatizardo relacionada com o HIV/SIDA, preferem

continuar ignorando o seu seroestado ou entdo manté-lo em segredo.

Estudos realizados pela ONUSIDA sobre a estigmatizagdo e discriminagdo da mulher
seropositiva, encontraram nas construgdes sociais das relagdes de género

especificamente na construgio social da sexualidade feminina as causas da discriminagio

das mutheres seropositivas.
2.3- Os Direitos Humanos no contexto do HIV/SIDA

A nivel internacional foram realizadas diversas conferéncias convocadas pela ONUSIDA
e pelo Gabinete do Alto Comissariado para os Direitos Humanos, onde foram delineadas

directrizes internacionais sobre o0 HIV/SIDA ¢ os direitos humanos.

A declaragio de Viena de Junho de 1993, afirma que ¢ proibida qualquer forma de
discriminagdo baseada em no sexo, raca, orientagio sexual, origem, estado de saide ou
“outro estatuto”: (op. cit.), todos os direitos humanos sdo Universais, indivisiveis, interdependenies e

interrelacionados..., os estados tém a obrigagdo, independentemente dos seus sislemas politicos,

econdmicos e culturais, de promover e proteger os direitos humanos universalmente reconhecidos e as

. . L . - 28
liberdades fundamentais de acordo com o padrdo internacional dos direitos humanos

A lei internacional sobre os Direitos Humanos da Comissdo das Nagdes Unidas, na

Resolugdo 49/1999 determinou o seguinte:

“A discriminagdo na base do estado relativamente ao HIV ou SIDA, real ou presumido, é proibida de
acordo com os padrdes internacionais existentes sobre os direitos humanos, e que o termo, “ou outro
estatuto” nas disposigdes ndo-discriminatorias nos textos internacionais sobre os direitos humanos deve

ser interpretado como cobrindo o estatuto de saide, incluindo o HIV/SIDA™.




vulnerabilidade da mulher volta a verificar-se na menopausa fase em que as secregoes

vaginais voltam a escassear.

O relatério da terceira reunido do forum da Mulher africana refere uma forma geral, a
rapida propagagio do virus nas mulheres deve-se essencialmente a falta de acesso da
mulher a informagdo relevante, aos recursos e oportunidades para desenvolver as

habilidades necessarias para evitar a infecgao pelo HIV.

Em “Womem and AIDS in developing countries, social science and medicine”, de
Bruney (1992) citado pela ONUSIDA (1998), refere que uma diferenca biologica
importante entre © homem ¢ a muther que leva a consequéncias sociais € culturais
adicionais relativas ao HIV/SIDA estd no facto de as mulheres com HIV poderem
transmitir o virus para os seus filhos por meio da transmissdo vertical, este facto tem

reforgado a concepgdo da mulher como um vector de transmissdo da doenga.

Esta realidade levanta muitas questdes complexas adi%ionais em torno da culpabilidade
da transmissio das DTS/HIV/SIDA, refor¢ando a tendéncia de feminiza¢do do SIDA e

servindo apenas para perpetuar a estigmatizagio e discriminagio da mulher seropositiva.

Scambler e Hopkins, 1986, Jacoby, (1994), citados pela ONUSIDA defendem que 2
forma como a sociedade tende a culpabilizar as mulheres por “trazerem” o HIV/SIDA
para a familia e para a comunidade levanta o problema do estigma sentido ¢ o estigma
imposto. Estes autores distingem o estigma sentido do estigma imposto na medida em
que o estigma sentido refere-se a “sentimentos que individuos albergam acerca da sua
condi¢io e das reacgdes provaveis de outros, enquanto qué o estigma imposto ou
decretado refere-se “as experiéncias reais de estigmatizagdo e discriminagio”.

Para estes autores, o estigma sentido muitas vezes precede o estigma impc.)sto‘e pode
limitar o grau até o qual este € experimentado. Os autores explicam que muitas pessoas
que vivem com o HIV/SIDA, conscientes de que muitas pessoas com HIV/SIDA foram
maltratadas podem esconder o seu estado de seropositividade. Tais individuos, enquanto
conseguirem se fazer “passar por” pessoas ndo infectadas, podem durante algum tempo

limitar a quantidade do estigma imposto prevalecente numa sociedade ou comunidade.




A abordagem dos direitos humanos no contexto especifico do HIV/SIDA tem como base
a obrigatoriedade dos estados na protecgio dos seus cidaddos portadores do virus do
HIV/SIDA como elemento essencial para uma resposta efectiva contra a estigmatizagio

e discriminag&o.

Como forma de aderir plenamente a declaragdo de Viena, a Africa Austral promulgou
em Setembro de 1997 o “Cédigo da SADC sobre o HIV/SIDA que representa um padrdo

comum com que a regido vai abordar os direitos e deveres relacionados com O

HIV/SIDA no emprego.

Mocambique como pais integrante da SADC adoptou no ano 2002 a legislagdo sobre 0s
direitos humanos das pessoas que vivem com O HIV/SIDA no local do trabalho (lei
5/2002). Segundo o documento, a legislagdo visa proteger os trabalhadores seropositivos
da discriminagdo no seu local de trabalho, garantindo o seu direito ao emprego; contudo
apesar dela ndo ser abrangente, permite a violagdo dos direitos humanos pela falta de

imposig#o activa de tal legislaqiozg.

Contudo, algumas normas sociais e determinados procedimentos tendem a conduzir a
exclusio das pessoas que vivem com 0 virus do HIV/SIDA, violando a lei internacional
sobre os Direitos Humanos da Comissao das Nagdes Unidas, na Resolugdo 49/1999 e

acima de tudo os direitos humanos das mulheres.

A ONUSIDA (2000), defende que algumas autoridades nacionais e muitas instituigdes

privadas tem adoptado medidas restritivas e coercivas como as exigéncias de testes de

HIV/SIDA™ para a provisio de servigos, emprego ¢ viagens. Estas medidas
aparentemente com objectivos de “proteger” a sociedade da infeccdo, na realidade
servem para promover a estigmatizagdo ¢ a exclusio dos individuos infectados. O
resultado positivo dos testes ou a simples suspeita pode significar a exclusdo social

destes individuos aos servigos requeridos.

2 0 termo incorpora qualquer estalilo relacionado a satide, incluindo o HIV/SIDA, significando entdo
que a discriminagdo conira as pessoas que vivem com o HIV/SIDA ou que se acreditam estarem infectadas
¢ legalmente proibida.

? Kindlimuka (2002).

3 Ver anexolll.




Pesquisas realizadas a nivel nacional no ano 2002 pela associagdo Kindlimuka®'

individuais de estigmatizagdo e discriminagdo de pessoas
cal de trabalho. De acordo com o estudo

de e no

reportam experiéncias
seropositivas na familia, na comunidade e no lo
ortamentos de discriminagdo sdo bem visiveis na familia, na comunida

um instrumento legal de protecgdo é a aplicagdo

0s comp

local de trabalho mais importante que

das leis estabelecidas®, estas devem ser acompanhadas por medidas de concretas de

oposi¢io ao estigma e discriminagdo, incluindo o combate ao preconceito contra as

trabalhadoras do sexo e a homossexualidade masculina®.

3 4 associagdo de pessoas vivendo com o HIV/SIDA e simpatizante. Foi a primeira ONG nacional a

realizar estudos sobre a estigmatizagdo e discriminagdo de pessoas seropositivas em Mogambique.

2 Kindlimuka, (2002).
33 SAFAIDS (2003).




CAPITULO Hi

METODOLOGIA

3.1- Populacio e Amostra

Para o presente estudo foi definida uma populagdo jovem na faixa etaria dos 18 aos 49

anos de idade. A escolha desta faixa etaria deveu-se acs seguintes factores:

-=

(1) ser considerada economicamente € sexualmente activa e incidindo

maioritariamente sobre ela os maiores indices de infecgdo pelo virus do

HIV/SIDA,
(2) considera-se que nesta faixa etaria os individuos possuem maturidade suficiente

para tomar decisdes importantes ¢ fazer analise de fendmenos sociais,

(3) ao longo desta faixa etaria podem-se observar sintomas da presenca do virus do

HIV/SIDA no organismo quer através da presenga de doengas oportunistas ou

E

através de confirmagdo médica.
A populagiio foi constituida por 4 grupos nomeadamente:

As mulheres seropositivas

Familiares das mulheres seropositivos,
Enfermeiros, conselheiros ou activistas™® dos servigos de atendimento (hospital

!
|

Dia- Centro de Saude do Alto-Maé e da Polana Canigo),

A comunidade onde as mulheres estdo inseridas.

O facto de termos definido para a nossa observagio outros grupos alvo para além da

mulher que vive directamente a experiéncia de ser seropositiva, justifica-se pelo facto

destes constituirem actores activos na reinser¢ao social, podendo nos fornecer

informagdes importantes que analisadas conjuntamente com as fornecidas pelas mulheres

seropositivas, poderdo tornar mais global a compreengio da estigmatizagdo da mulher

34 ¢ activistas estdo inseridos numa determinada organizagdo, o seu trabalho reflecte o trabalho da

organizagdo que se encontrdo inseridos.
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seropositiva; como explica Xiberras (1993), (op. cit) a inser¢do ndo diz respeito
somente a populagdo dos excluidos, mas supde também um papel da parte dos actores

que pertencem ao campo de dominio da insergdo, convém nio esquecer o ponto de visia

da comunidade, o ponto de vista dos actores que povoam este espago destinado a servir

de lugar de acolhimento.

A constituicio da amostra assumiu caracteristicas diferentes. De acordo com a
especificidade de cada grupo, definimos uma amostragem a partir da qual se pretendeu

obter casos possivels que cumprem determinados requisitos através de critérios de

identificagiio e de procura de dados.

Para os grupos (a) e (c) definimos uma amostragem intencional, com base em dois
critérios identifica¢do:

(a): ser mulher seropositiva e ser casada (ou viver maritalmente), divorciada (ou

separada) ou viuva.

(c): ser enfermeiro, activista ou conselheiro e  prestar assisténcia médica e/ou

assisténcia psico-social.

A opgdo do perfil escolhido para as mulheres seropositiva (casadas, divorciadas ou
vilivas), encontra-se no facto de a partir delas ser possivel obter informagdes que nos
permitirdo verificar se a tese defendida por alguns autores’, segundo a qual as mulheres
seropositivas sio mais discriminadas e consequentemente menos aceite que 0S homens
seropositivos na familia e na comunidade se verifica no caso especifico da nossa rea

do estudo, sem que para tal seja necessario entrevistarmos os homens seropositivos.

Para o grupo (b) - definimos também uma amostragem intencional, contudo com base

num critérios de identificagdo: ser familiar de um seropositivo

Finalmente para o grupo (d) definimos uma amostragem aleatoria o que significa que
todos os membros da comunidade tiveram a mesma probabilidade de serem

entrevistados. Os critérios acima mencionados marcaram o perfil do grupo’em estudo.

35 ONUSIDA (2000).
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3.2- Colecta e Tratamento dos Dados

O presente trabalho € um estudo de caso, pois se concentra num grupo alvo mais restrito,
na éptica de Lima (2000), o estudo de caso é um procedimento légico de investigagdo
empirica que consiste (op. cit) no exame intensivo, tanto em amplitude como em
profundidade e utilizando todas as técnicas disponiveis, de uma amostra particular,
seleccionada de acordo com determinado objectivo (ou no maximo de um certo nimero
de unidades de amostragem), de um fendmeno social, ordenando os dados resultantes por
uma forma a preservar o caracter unitario da amostra, com a finalidade 1ultima de obter

uma ampla compreensédo do fenémeno na sua totalidade.

Para a elabora¢io do presente estudo forma usadas as técnicas documentais. pesquisa
bibliograficas, informagdes obtidas em jornais e revistas, analise da legislagdo e dados
estatisticos, ndo documentais: observagdo indirecta por meio de entrevistas semi-
directivas ou semi-estruturadas e observagéo directa as pessoas seropositivas que tém se

beneficiado do tratamento TARV (ambulatorio) e da assisténcia domiciliaria.

Como explica Quivy e Campenhoudt (1992) a entrevista semi-directiva (op. cit) € um
tipo de entrevista constituida por um conjunto de perguntas-guias relativamente abertas,
a proposito das quais é imperativo receber uma informagio da parte do entrevistado
possibilitando a obtengdo de informagdo a um grau maximo de profundidade e
autenticidade (o entrevistado tem a possibilidade de exprimir as suas interpretagdes ou
experiéncias relativas a um acontecimento) e a possibilidade de inverter a ordem, a
formulagdo das questdes no decorres da enirevista. e de reencaminha-lo sempre que se

desvia dos objectivos da entrevista.

A grande desvantagem deste método € segundo Quivy®® a incapacidade de generalizar
com rigor as concluses obtidas de um estudo, ou seja 0 método enfrenta o problema de
representatividade. As suas extrapolagdes podem ser dificeis e ndo legitimas se ndo se

tomarem as devidas medidas, por outro lado, as amostras s3o tdo reduzidas que o método

resulta mais viavel.




A observagio directa por seu turno permite a apreensdo dos comportamentos ou
reacgdes espontineas (hesitagdo, risos, choro e outros) no preciso momento em que eles
se produzem, possibilitando desta forma a comparagdo entre €sses comportamentos € as

informagdes fornecidas pelos entrevistados®’.

Na mesma obra Quivy refere que nenhum método € em si mesmo, melhor nem pior de

que qualquer outro, tudo depende, na realidade dos objectivos da investigacdo, do

modelo de analise e das caracteristicas do campo de analise.

A combinagio da observagdo directa e indirecta possibilitou-nos uma melhor analise da

informagdo fornecida pelos entrevistados.

3.3- Constrangimentos

(1) identificagio das mutheres seropositivas (pela nossa incapacidade de identifica-
la a primeira vista sem confirmagao médica),

(2) o principio de confidencialidade e privacidade segundo o qual ndo se divulga a
seropositividade sem autorizagdo dos doentes;

(3) Relativa burocracia para a autorizagio dos conselheiros ou activistas,

enfermeiros cederem entrevistas;

(4) O grau de dispersdo das residéncias dos entrevistados.

3.4- Estratégias Adoptadas.

(1) Identificagdo através de associagdes de seropositivos e simpatizantes e de
organizagdes que prestam assisténcia médica e psico-social aos doentes;
(2) Realizagdo de entrevista sem recurso ao gravador e maquinas fotograficas;

(3) Apresentagdo da credencial passada pela universidade e dos objectivos do

estudo.




3.5- Entrevistas Exploratérias

\

As entrevistas exploratorias constituiram a primeira fase de contacto com ¢ nosso

grupo alvo, tiveram por objectivo  estabelecer um contacto com OS actores da

realidade que nos propusemos analisar e definir o instrumento de recolha de dados.

Assim, foram realizadas de 15 Abril a 5 de Maio de 2004, na provincia de Maputo as

entrevistas exploratorias, estas decorreram das 8 as 16 horas (meio de semana) e no

aos Sabados periodo da manha. As entrevistas exploratorias contribuiram para a
e

redefinicio do objecto de estudo, reformulagio das questoes de pesquisa

introdugdo de novas questoes.
3.6- A Recolha Empirica: As Entrevistas Propriamente Ditas

As entrevista forma realizadas durante 3 semanas de 8 Junho a 2 Julho do ano 2004,
Foram definidos topicos sobre os quais as perguntas deveriam incidir, sendo com base

nos mesmos que faremos a apresentagdo dos resultados do estudo, a saber:

Caracterizagio dos agregados familiares,

Perfil dos doentes,

Informagdes sobre o HIV/SIDA antes ¢ depois do sucedido,
Provavel forma de infecgao,

Experiéncias de discriminagdo na familia,

Experiéncias de discriminag¢do na comunidade,
Dificuldades face a doenga e estratégias de sua superagdo,
Objectivos do aconselhamento,

A confidencialidade e suas implicagdes,

Reacgdes dos casais face a seropositividade de um

Apoio comunitario as mulheres seropositivas.

Alguns topicos acima descritos ndo serdo destacados no inicio da abordagem,

contudo serdo abordados no decorrer da apresentacio € discussio dos resultados.
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3.7- Preparagio do Material Recolhido

A preparagio do material consistiu na analise tematica que compreendeu 1rés
momentos; a pré- analise, a explorag@o dos dados recolhidos e a interpretagio dos
mesmos. No primeiro momen;co, foi feita a exploragio exaustiva da informagdo
obtida nas entrevistas, no segundo foi feita a selecgdo das informagdes pertinentes
a0 estudo através da definigdo prévia de categonas tematicas, e no ultimo foi feita a

andlise de informagdo com base nas categorias previamente definidas permitido a

interpfetacﬁo dos dados.
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CAPITULO IV
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A nossa unidade de observagio empirica, foi constituido pelos quatro grupos definidos
anteriormente. A informagdo foi recolhida nas zonas rurais € bairros periféricos da
provincia de Maputo, nomadamente: bairro Magude, Maxaquene “A” e “C”, Infulene,

Liberdade, Polana Canigo, Mafalala, Manhicga e Boane.

Foram realizadas 62 sendo: 32 entrevistas as mulheres seropositivas, 5 aos agregados
familiares, 6 aos conselheiros ou activistas € 20 a comunidade. A determinagdo do

nimero dos diferentes grupos foi aleatéria, contudo pretendia-se uma certa

representatividade da amostra.

A realizagiio das entrevistas esteve condicionada a ndo uso de gravadores € maquinas

fotograficas.

Durante 5 dias fizemos o acompanhamento as conselheiras e activistas nas visitas
domiciliaria®, o objectivo era de estabelecer o primeiro contacto com 0S doentes e
marcar uma data para a realizagdo das entrevistas, visto que o tempo disponibilizado

pelas conselheiras para a realizagdo das era muito curto.

Para o caso dos doentes que recebem tratamento ambulatério> foi estabelecido um
contacto telefonico e marcada a data para a realizagdo das entrevistas. Algumas se

realizaram nas residéncias dos doentes seropositivos € outras nas suas associagoes.

O acesso aos doentes seropositivos, aos enfermeiros e activistas (ou conselheiros) foi

conseguido através de ONG's que trabalham na area assisténcia médica e psico-social

3 Consistem na deslocagdo dos conselheiros ou activistas as residéncias dos doentes seropositivos que se
encontram num estado avangado da doenga, estas fem como objectivo prestar cuidados de higiene,

controlar a administragéo dos antiretrovirais ¢ em alguns casos o aconselhamento para o doente e para

os seus familiares.
3 - direccionado aos doentes seropositivos que se enconltram em “bom” estado de saide, ou seja que por

si conseguem deslocar-se e exercer as suas actividades normais. Estes deslocam-se no mensalmente ao

hospital Dia para receberem os antiretrovirais.
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nomeadamente: Associagdo Kindlimuca e Thinena™ e 0s Meédicos sem Fronteira

Luxemburgo e Suica.

O acesso aos familiares dos seropositivos foi facilitado pelos proprios doentes. Nos casos
em que apenas um membro do agregado familiar € que tinha o conhecimento da doenga

do seu parente (0 seu confidente)’!, a entrevista era realizada a na auséncia dos outros

membros adultos da familia.
4.1- Caracterizaciio dos Agregados Familiares

As mulheres seropositivas e os seus familiares sdo maioritariamente pobres, 0s seus
agregados familiares s30 compostos em média por 6 pessoas e sdo na sua chefiadas por
mulheres. Das trinta e duas mulheres seropositivas entrevistadas 7 tem o ESG, 5 que tem
o EP2, 14 tem menos que EP1, trés sdo vitivas, cinco sdo divorciadas e as restantes 24
sdo casadas, na faixa etiria dos 25 aos 55 anos de idade. Os membros do agregado

familiar possuem na maioria apenas o EP2.

As condi¢3es habitacionais sdo precarias (zinco e canigo), as de alvenaria estdo em fase
de construgdio; frequentemente sdo muito pequenas para albergar elevado nimero do
agregado familiar. Na maioria das vezes, O sustento da familia é garantido pelas
mulheres através da sua actividade no mercado informal, enquanto que os restantes

membros procuram outras alternativas de auto-sustento como eles mesmos dizem

“tentam desarascar a vida”.

Contudo pudemos identificar algumas familias que ndo se encontram na mesma situagdo
de pobreza. Sdo familias em condigdes financeiras aceitaveis, possuem habitagdo propria
ou alugada, construida com material de alvenaria, em que as mulher tem um trabalho

formal é com os seus rendimentos faz face as necessidades da familia.

“ Asso.ciagﬁes de pessoas vivendo com o HIV/SIDA e simpatizantes. Em Xirronga, Kindlimuka significa
Acorda e Tinhena significa herdis.

41 Os servigos de assisténcia médica aos doentes seropositivos exigem que o doente informa a pelo menos
um familiar seu sobre a sua seropositividade para que este possa ajuda-lo na administragdo dos

medicamentos e possa socorre-lo em casos de urgéncia. Este familiar é designado “confidente”.




4.2- Perfil dos doentes
Foi possivel identificar dois grupos de mulheres seropositivas:

(1) das que se encontram num estado avancado da doenga e que por isso recebem
assisténcia domiciliaria, ndo possuem capacidades fisicas para desenvolverem uma
actividade remuneravel, tornando-as completamente dependentes da familia, uma vez

que tiveram que foram obrigadas a abandonar as actividades que desenvolviam antes de

ficarem doente.

(2) das que apesar de viverem com O virus no organismo sio “normais” podendo
desenvolver qualquer actividade; estas recebem tratamento ambulatorio. Pudemos
identificar algumas mulheres seropositivas, embora em nimero reduzido que contribuem
para o sustento da familia através do subsidios resultantes das actividades de geragdo de
rendimentos desenvolvidas nas associagdes que trabalham. Um caso marcantes foi de
duas mulheres seropositivas que trabalham activamente para quebrar o siléncio ¢ através

do seu trabalho garantem o sustento da sua familia.
4.3- Informacées Sobre O HIV/SIDA Antes E Depois Do Sucedido

Esta questio permitiu avaliar as razdes das reaccoes iniciais dos doentes, dos seus
familiares bem como da comunidade ao se depararem com uma situagdo real de

HIV/SIDA. Assim foi possivel identificar 3 grupos de respostas:

(i)- Dos que ja tinha ouvido falar da doenga, acreditava na sua existéncia € que

qualquer pessoa podia ser infectada,

(ii)- Dos que ja tinham ouvido falar na doenga, mas 50 a passaram a acreditar quando

foram informadas que eram seropositivos ou entdo que tinham um parente

Seropositivo.

(iii)- Dos que apenas ouviram falar quando Ihes foi comunicado sobre o seu estado.




O primeiro grupo afirmou que ja tinha ouvido informagdes pela radio, pelo jornal ou

através de amigos, sabiam que as relagdes sexuais eram uma forma comum de

infecgdo.
Uma muther afirmou o seguinte:

“ouvi falar em 1988 no Zimbabwe onde tenho os meus familiares, na altura ja se falava muito da
doenga e ter SIDA era normal, quando meu marido ficou doenga comecei a desconfiar da doenca e
desloquei-me ao Zimbabwe com o meu marido e ele fez o teste; foi ld onde iniciou os

tratamentos...entdo quando me informaram que também era seropositiva ndo foi novidade para

2

mim... ",

O segundo grupo foi o mais comum, a maioria das mulheres seropositivas tinha
informagdes sobre a doenga mas ndo esperava que elas ou alguém proximo se

infectasse muitos afirmaram que:

“ndo esperava que ler esta doenga porque eu s6 dormia com o meu marido e sabia que essa doenga
ataca as pessoas que lem muitos amantes, mas depois fiquei a saber que mesmo dormindo com

apenas um homem se ele tiver a doenga também posso apanha”.

Algumas mulheres que ouviram falar da doenga na altura em que lhes foi

comunicado o seu estado vive com o virus a mais de 10 anos. Uma mulher casada

afirmou que:

“ 14 onde vivia ndo chega a radio, nunca tinha ouvido falar e também nunca falei sobre esses assunios
com o meu marido, em 1992 comecei a adoeceu muito, fomos para muitos curandeiros e como ndo

melhorava viemos para Maputo mais tarde me disseram no hospital que tinha SIDA...” .

Todas as doentes entrevistadas apos tomarem conhecimento do seu estado passaram

a demostrar um maior interesse pela doenca aprofundado os seus conhecimentos

sobre a doenga. Uma doente disse:

“como posso lutar contra alguma coisa que ndo conhego... tenho que conhecer muito bem para

poder viver...”.
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Relativamente aos familiares a maioria afirmou que ja tinha ouvido falar da doenca

mas que passou a acreditar nela quando teve seu parente doente. Uma mio duma

mulher seropositiva afirmou o seguinte:

“j¢ tinha ouvido na radio, mas nunca prestei muita atencdo, s6 quando a minha filha conversou

comigo é que comecei a me interessar para poder ajuda-la”.

No decorrer do estudo foi possivel verificar que a maioria das mulheres seropositivas

entrevistadas tiveram conhecimento do seu seroestado depois dos seus maridos.

Uma mulher afirmou o seguinte:

“primeiro o meu marido preparou-me, comegou a falar muito de HIV/SIDA e um tempo depois disse-me

estava infectado e disse-me para também ir fazer o teste”. Qutra ainda disse que:

. entdo eu fiz o teste e deu positivo,

que
“soube porque o meu filho ficou muito doente e morreu de SIDA..

pensei que também ia morrer, mas ainda estou viva. Agora sei que ter o HIV/SIDA ndo significa que vou

morrer”.

A observagdo permitiu verificar que as mulheres adultas tem o conhecimento do seu

seroestado relativamente tarde, altura quando os maridos se encontram num estado
avancado da doenga ou depois que estes morrem. Esta constatacdo encontra justificagdo
nas teorias abordadas relativas a construgdo social da relagdes de género, segundo as
quais a falta de mobilidades das mulheres para a procurar os servigos de saude sexual e
reprodutiva deve-se ao exercicio de seu papel tradicional que consiste em cuidar da casa
e dos filhos, impedido-a ter conhecimento da sua seropositividade relativamente cedo.

Bordada sobre o assunto uma conselheira explicou:

“muitas mulheres jovens vém fazer o leste enquanto estdo saudaveis, elas tem o virus, apesar de serem

portadoras do virus ndo estdo doentes de SIDA, fazem o teste e Se for necessdrio comegam a jomar 05

antiretrovirais, enquanto que as mulheres adultas quando chegam aqui jé estdo muito doentes. Temos

muitos casos de mulheres jovens que munca ficaram doentes".

O mesmo nio se verifica com as mulheres mais jovens, estas muitas vezes tém
conhecimento da sua seropositividade na fase inicial da doenga, pois procuram oS
servigos de planemento familiar com mais frequéncia e na presenga de uma DTS ou
duma gravidez sdo aconselhadas a fazer o teste do HIV/SIDA.

37




De acordo com Jackson, H., este facto deve-se a tendéncia de “abertura” das novas

geragdes aos Novos valores culturais.

Este é o caso de algumas mulheres jovens que afirmaram o seguinte:

“eu sei que estou infectada porque fiz o teste, nunca tive nenhum sintoma e nunca fiquei doente, o meu

marido também”.

Uma multiplicidade de factores influencia as reacgdes dos doentes seropositivos, da

familia ¢ da comunidade ao se depararem com uma situagiio real de HIV/SIDA. Na

optica da ONUSIDA (2000), muitas dessas reacgoes resultam da percep¢do do

HIV/SIDA como uma doenga altamente contagiosa ¢ que leva a morte.

Um outro entrevistado afirmou que:

“fiquei chocada, logo pensei o que seria de mim, o que a minha familia ia pensar de mim, a minha

familia ia me acusar de trazer desgraga para casa

Algumas mulheres que afirmaram ter tido contacto anterior com doentes seropositivos €

que tinham perdido seus maridos ou parentes afirmaram que ficaram conformadas s6

Ihes restava esperar a morte. Uma mulher viGiva disse-nos que:

“quando me informaram, fiquei conformada, de certa forma ja esperava, o meu marido morreu de SIDA e

como eu tinha a doenga também ia morrer”.

Contudo, algumas mulheres mais jovens afirmaram ndo ter pensado na morte, porque

tinham recebido aconselhamento e sabiam que podiam continuar a viver. Uma

entrevistada referiu que:

-me mais em querer saber como podia viver com o virus, ndo pensei

» Qutra ainda afirmou que:

“ eu aceitei a doenga e interessei

na morte, também estava deprimida por ter perdido 0 meu Sfitho

“claro que fiquei triste, mas ndio pensei que era o fim do mundo, jé sabia que podia prolongar a

minha vida, bastava tomar os devidos cuidados”.
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Segundo Goffman, a estigmatizagao “toca” também a familia da pessoa portadora do
estigma. A ONUSIDA refere que as pessoas portadoras de doengas contagiosas e

seus familiares sempre foram discriminadas pela comunidade

Um pai disse o seguinte:
“Fsta doenga & uma vergonha para a Jamilia, ninguém vai querer conviver com pessoas que fem um

doente de SIDA em casa .
4.4- Provivel Forma de Infeccéo

De acordo com a ONUSIDA (1998), num contexto do HIV/SIDA a probabilidade de
uma pessoa se infectar pelo virus é influenciada pela interagdo de diversos factores
nomeadamente factores . pessoais, Ssociais, econdémicos, biologicos € outros

relacionados com a qualidade e cobertura dos servicos de prevengdo da doenca.

Foram identificados alguns factores sociais resultantes das relagdes desiguais de
poder e autoridade entre ¢s homens ¢ as mulheres com reflexos no campo da
sexualidade. Estes, tém contribuido para a vulnerabilidade das mulheres a infecgdo
pelo virus do HIV/SIDA. Alguns autores ja abordados defendem que a construgdo
social da sexualidade penﬁite que os homens tenham mais que uma parceira sexual,
enquanto que a mulher é obrigada a assumir uma fidelidade incondicional ao seu
marido e a ndo questionar a suas relagdes extra conjugais pois estas sdo consideradas
sinénimo da sua virilidade. Assim, muitas mulheres afirmaram que apesar de terem
conhecimento de que os seus maridos tinham mais que uma parceira sexual ndo

tinham poder para exigir-lhes o uso do preservativo.

De acordo com Jackson, H. esta falta de poder ¢é influenciada por aspectos culturais
onde o uso do preservativo esta relacionado a praticas extraconjugais ou ao sexo
ilicito, e uma mulher que sugira ao seu marido o uso do preservativo corre ¢ risco de

ser agredida por ele ou de ser censurada pela familia caso tome conhecimento.




Questionadas sobre a provavel forma de infeccdo, a maioria das mulheres

seropositivas apontaram as relagdes sexuais como tendo sido a via mais provavel de

contaminagao.

Uma mulher referiu que:

“ O meu ex-marido era motorista e viaja muito por todo o pais, sabes como é motorista tem muitas
mulheres, um dia sugeri que usdssemos o preservativo e ele disse que se eu quisesse usar preservativo

que fosse com os meus amantes”.

QOutra afirmou que:

“eu fiz uma operagdo e desconfio que pode ter sido 16, mas como o meu marido anda com muitas
mulheres... quando zangamos e eu vou dormir em casa da minha irmd, no mesmo dia vai buscar uma
mulher para dormir com ela deniro de casa... eu também tinha uma amigo, mas ele também fez o teste

e deu negativo,... o meu marido anda com todas as vizinhas, ¢ por isso que desconfio mais dele”.

Na optica de Jackson, H.( 2002) e ONUSIDA (1998), certas crengas, normas €
praticas culturais contribuem para o fracasso das mensagens de prevengdo tais como
o uso do preservativo ou a redugdo de parceiras sexuais, conduzindo a negligéncia a
deliberada das pessoas de praticarem “sexo seguro”. Relativamente a este aspecto

uma mulher seropositiva fez o seguinte comentario:

“ ossa coisa dos homens terem muitas amantes e ainda por cima ndo gostarem de usar o preservativo
s6 lhes prejudica, o meu namorado sempre leve muitas amigas, e nunca aceitou usar o preservativo,

eu também tenho um amigo casado e ele também ndo aceita, agora que estou assim... também ndo

»
¢

posso Ihes dizer nada porque ia perder muita coisa... ’

Na optica da SAFAIDS(2003), os factores pessoais como o numero de parceiros
sexuais ou e actos sexuais ndo protegidos e a natureza dos actos sexuais t'ambém
contribuem para a vuinerabilidade a contaminagdo pelo HIV/SIDA. Contudo estes
factores ndo podem ser dissociados de factores como a existéncia dé g:onhecfmentp €
capacidades das mulheres se protegerem, a existéncia de coﬁhecimeﬁws a:cerc:a QQS

programas de tratamento e apoio social, bem como a capacidade de dcesso a esses




servigos devido sobretudo aos custos (do transporte ou dos medicamentos), pois

estes sdo socialmente condicionados.

Algumas mulheres encontraram a possibilidade de terem sido infectadas pelo seu

proprio comportamento sexual, uma mulher afirmou que:

“foi através do sexo, tenho certeza por causa do que eu Jfago, muitos clientes ndo aceitam usar o

preservativo e... mesmo agora que estou infectada quando o cliente paga mais eu aceito fazer sexo

sem preservativo”.
4.5- Experiéncias De Discriminac¢do Na Familia

As familias dos paises africanos geralmente sdo familias alargadas e sdo as principais

prestadoras de cuidados aos membros doentes, contudo relativamente ao HIV/SIDA, a

maioria das respostas familiares tem sido negativa.

Relativamente as mulheres seropositivas cujas familias tem o conhecimento do seu
seroestado foi possivel identificar 4 grupos de mulheres seropositivas quanto as
experiéncias de discriminagdo e as razdes e manifestagdes da mesma. Os principais
factores identificados foram, a falta de conhecimentos sobre os factores os sociais que
tomam a mulher mais vulneravel ao HIV/SIDA, influenciam a percepcio da
seropositividade da mulher como sinénimo de promiscuidade. Um outro factor que
contribui para a estigmatizagio e discriminagdo da mulher seropositiva ¢ factor
econdomico.

Algumas mulheres afirmaram nunca terem sido discriminadas pela sua familia, contudo

estes ¢asos sdo muito raros.

(1)- Doentes cuja familias muito é pobre mas que prestam apoio moral ¢ financeiro de

acordo com as suas possibilidades:

Este tipo de relagio ¢ mais frequente nas familias directas (pais e irmdo) das mulheres-
seropositivas, mas sio casos muito raros. Os familiares acreditam que ela tinha sido
infectada pelo marido ou que a sua doenga seja resultante de feiticaria. Na maioria das

vezes 0 regresso a casa de uma muther divorciada ou viiva e em estado debilitado de




saude tem significado encargos para a familiae a tristeza da familia provem do facto de
ndio ter recursos para suportar um membro doente. Estas familias facilitam de certa forma

a reinsercdo da mulher seropositiva na familia.

uma senhora divorciada lamentou:

“ Quando fiquei doente 0 meu marido ndo quis entender, disse que sempre desconfiou que eu dormia com
outros homens... ndo quis guardar segredo e foi logo informar a familia dele, como nunca gostaram de

mim expulsaram-me de casa, tive que voltar a casa dos meus familiares aqui eles me tratam bem, somos

pobres mas me ajudam muito”.

Uma senhora divorciada que disse 0 seguinte:

“ Quando fiquei doente o meu marido ndo quis entender, disse que sempre desconfiou que eu dormia com
outros homens... ndo quis guardar segredo e foi logo informar a familia dele, como nunca gostaram de

mim expulsaram-me de casa, tive que voltar a casa dos meus familiares aqui eles me tratam bem”.

(2)- grupo de doentes cuja familia € muito pobres e ndo presta nenhum tipo de apoio ao
doente: Este grupo apenas aceita a doente por ser a sua familia, acha que a mulher vai
morrer e que a responsabilidade de cuidar dos doentes ¢ do hospital e ndo sua, nao
prestam nenhum tipo de apoio € sO se mostram interessados pela doente na presenga das
conselheiras que sdo obrigadas a se deslocarem cerca de 3 vezes por semana para darem
assisténcia a doente. As doentes neste tipo de familia sdo discriminadas abertamente pela

propria familia dificultando a sua reinser¢do na familia.

A uma mulher seropositiva disse que:

“no inicio quando fiquei doente ninguém queria se aproximar mim, os meus irmdos separaram tudo,
pratos colheres, lengbis, foi muito dificil para mim ver a minha prépria familia me tratar assim pelo

menos me darem apoio moral, até piorei porque estava sempre a pensar”,

Uma jovem casada informou-nos que:

“ eu vi como a minha familia tratou a minha irmd quando ficou doente, trataram-the como sé fosse um
animal...nem parecia que era filha deles ela veio da A ifrica do sul muito doente e acusaram de ter estado
14 a levar mé vida, e agora vinha dar trabalho e vergonha a familia, se eu contasse ao meu marido teria

que voltar para a casa da minha familia, prefiro ndo dizer nada”.
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Na optica de Goffman (1988), muita vezes, acreditamos que alguém com um estigma

nio é completamente humano ¢ fazemos varias discriminagdes através das quais

reduzimos as suas chances de vida.

(4) grupos de doentes cuja familia em condi¢do economica aceitavel € que se ndo

responsabiliza pelo doente:

Estes sentem como sendo uma imposigdo ficar com doente seropositivo em casa, muitas
vezes ndo controlam a medicagdo e alimentagio da doente e mostram pouco interesse na
sua recuperagio. Estas acham que o dever de cuidar da doente ¢ da familia directas e nao
da familia dos esposos e que eles tém ocupagdes mais importantes. Casos de familia do

marido que cuida da mulher seropositiva s&o muito raros identificamos apenas.

Uma mulher vidva disse que:

“ Quando o meu marido ficou de baixa e soubemos que estava com SIDA, a familia dele acusou-me de ter
sido eu a trazer a doenga apesar de eu estar sauddvel na altura, no dia seguinte ndo me deixara entrar no
quarto e foi assim até ele morrer”, esta mulher acrescentou ainda que “ o funeral foi realizado na minha

casa, mas eu ndo podia fazer nada quando voltamos do cemitério mandaram-me embora e ficaram com a

casa, até hoje os irmdos vivemn la”.
Uma mulher casada com um homem também seropositivo informou que:

“a minha familia no que vive no norte sabe que eu e 0 meu marido somos seropositives, aqui no sul ndo

tenho familia directa, s6 a familiar do meu marido, mas jé lhes informei e ndo nos deram nenhuma ajuda

,mas ndo é por falta de dinheiro”.

Os casos de discriminagdo também se verificam em relagdo aos familiares directa . Uma
mulher seropositiva afirmou ter sentido mais a discriminagio quando ja ndo podia

contribuir para as despesas da casa, contou:

“quando eu sustentava esta casa todos gostavam de mim, mas quando fiquei muito doente a minha familia
comentava gie eu s6 dava trabalho e que o dinheiro que tinham era para comer e ndo para gastar em

medicamentos para uma pessoa que ia morrer, agora que voltei a trabathar tratam-me melhor”.

(4) grupos de familia em condigio aceitavel e que se responsabiliza pelo doente:
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Estas familias ndio tem grandes problemas financeiros e a volta do seu familiar doente
ndo constitui nenhum constrangimento para a familia. Esta mostra-se sempre disposta a
ajudar e preocupada com a saide do seu familiar. A reinser¢do da mulher seropositiva

nesta familia torna-se facil e contribui para que a doente recupere € consiga enfrentar a

discriminacdo na comunidade.

Uma mulher contou:

“q minha familia tem me ajudodo desde que souberam do meu estado, tem me dado muito carinho e
cuidam de mim com muito carinho, tornei-me a crianga da casa e isto é muito importante para mim

porque assim ndo me imporio com 0S comentdrios dos outros”

Qutra ainda informou o seguinte:

“ quando a minha familia soube que o meu marido tinha SIDA aconselharam-nos a ir fazer o tratamento
no Zimbabwe e gjudaram-nos a pagar o tratamento, mesmo agora que estou aqui eles tém mandado
dinheiro pata ajudar na nossa alimentagdo, mas a familia dele ndo se preocupa comigo, dizem que eu é

que apanhei a doenga no Zimbabwe e passei para o meu marido ™.

De uma forma geral as mulheres cujas familias tem conhecimento do seu estado
afirmaram ja terem sido discriminadas pelos seus maridos. Geralmente quando o homem
toma conhecimento da seropositividade da sua esposa antes da sua, tende a discrimina-la,
nestes casos a discriminagdo esta fortemente ligada a percepgao da doenga ao mau
comportamento da mulher (infidelidade) tendo o homem suporte social para abandona-

la.

Uma mulher que teve essa experiéncia contou:

“ eu fui a primeira a ficar doente, antes do meu marido fiquei de baixa no hospital e Id informaram ao

meu marido que eu estava infectada, ele acusou-me de the ter traido e nunca mais apareceu... ”.

Sio frequentes casos de discriminagdo de mulheres seropositivas pelos préprios maridos,

um conselheiro afirmou que:

» uma vez fizemos o leste a mulher que estava muito doente e informamos o resultado que era positivo e
ao marido, o senhor comegou a insulta-la aqui mesmo, chamou-the prostituta e que quando chegasse a

casa nilo queria mais the encontrar 14, este homem ndo aceitou o aconsethamento e foi-se embora”.
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Na optica de Goffman (1975), o estigma sentido precede ao estigma imposto e pode

limitar o grau até ao qual o ultimo € experimentado influenciando as atitudes de

manipula¢do da identidade.

O estudo mostrou que muitas mulheres por saberem como outras mulheres seropositivas
forma tratadas e guiadas pelo medo de serem tratadas da mesma forma, tendem a
manipular a sua identidade de mulher seropositiva, fazendo-se passar por mulheres nio

infectadas na familia e na comunidade, mostrando a sua verdadeira identidade apenas na

presenca de outras mulheres seropositivas.

como disse a entrevistada:

“na casa onde vivo com o meu marido, os seus irméos e sobrinhos e dois filhos nossos, nessa casa
ninguém sabe que estou infectada o s6 o meu fitho mais velho de 11 anos é que sabe e t&m me dado muito
apoio... nem penso em coniar, como ndo me dou bem com o meu marido e com a familia dele com certeza
que iriam expulsar-me de casa ", esta acrescentou ainda que © @ minha mde e a minha irma mais velha

sabem do meu estado e me ddo muito apoio {”.

Uma conselheira referiu que:

“nés sempre aconselhamos as mulheres a informarem a familia, principalmente aos maridos para que

possam fazer o leste, mas a maioria recusa-se, nés exigimos no maximo trés confidentes, mas a maioria

56 apresenta um’”.
Uma mulher questionada sobre esse assunto respondeu:

“ndo posso contar ao meu marido, sei que ndo sou culpada, como fui a primeira a saber ele vai pensar

que fui eu que lhe transmiti, prefiro ndo dizer nada”.

Segundo Jackson, o apoio € a cooperagdo da familia joga um papel fundamental para a
recupera¢do da auto-estima e para 2 luta contra a estigmatizagdo e discriminagdo na

comunidade. O estrato abaixo reflecte o significado do apoio familiar para uma mulher

seropositiva:

“a minha familia sabe que sou seropositiva desde o dia que tive o resultado... esconder para que? E a
minha familia, ndo posso lhes esconder nada, principalmente uma informagdo dessas, € depois quando a
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pessoa estd infectada precisa de muito carinho da familia para conseguir enfrentar a discriminagdo, além

do mais eu ndo tenho culpa de ter contraldo o virus...”,

De acordo com os conselheiros a tendéncia dos doentes € de manterem o maximo de

confidencialidade possivel, a conselheira explicou que:

“ nés exigimos no mdximo rés confidentes, mas a maioria s6 ftraz um’, ligada ainda a

confidencialidade acrescentou que:

“ o0 medo da discrimina, é um problema muito sério. Os doentes que recebem tratamentos nos hospitais
piiblicos correm maior risco de serem discriminados, porque de ceria forma eles sdo vistos aqui, 05 que
tém dinheiro s6 vém fazer o teste e depois nunca mais vem, esses fazem o tratamento nas clinicas privadas
Jfora do pais onde ninguém lhes conhece e ninguém vai comentar que o fulano tem SIDA, nestes o segredo

fica coma pessoa ou s6 com a familia™

Relativamente ao apoio prestado pela familia pudemos verificar que a seropositividade
de uma mulher é mais facilmente aceite, na sua familia directa (embora tenham se
verificados casos muito raros) do que na familia do marido. Entretanto a seropositividade
dos seus maridos ¢ facilmente aceite tanto na sua familia como na da sua esposa. A
serpositividade dos seus maridos é percebida como uma simples doenga contagiosa e
nio como uma falha moral, como acontece no caso das mulheres. Nestes casos a
estigmatizagio e discriminagio dos homens seropositivos resulta do medo que a

sociedade tem da doenga

Como explica uma mulher seropositiva:

“a familia do meu marido sabe que nos dois estamos infectados, mas tratam bem ao fitho deles enquanto
que eu s6 recebo insultos, dizem que eu tenho muitos homens e foi com eles que apanhei SIDA, uma vez
que fago mukero, acho que sé niio me mandam embora porque tenho que cuidar do meu marido, mas se

ele morrer, ndo vou durar nem mais um segundo nesta casa”.
Qutra mulher ao contar-nos a sua experiéncia afirmou:

“ Na minha familia nunca trataram mal o meu marido, mesmo quando ele soube que tinha a doenga antes
de mim eles é que nos ajudavam a pagar o tratamento, mas a familia dele ndo me trata bem, a irmd dele
gosta dele estd sempre preocupada com a saide dele mesmo agora que esté melhor, mas a mim olha-me

com uma cara...”
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Por vezes a estigmatizagio vem do proprio doente, na optica de Goffman, em alguns
casos esta auto-estigmatizagdo manifesta-se por individuos possuidores de um estigma
comecarem a evitar certos ambientes sociais nos quais poderiam ser sujeitos a

estigmatizagao e discriminagdo.
Um parente de uma mulher seropositiva explicou:

“ @ minha sobrinha tem o virus, estd um pouco doente, mas pode sair, mas ela pensa que as pessoas vao

desconfiar e que vdo lhe estranhar, por isso prefere ficar dentro de casa, ndio vai nem para a igreja”.

4.6- Experiéncias De Discrimina¢io Na Comunidade

Respostas semelhantes de estigma podem ser encontrado na comunidade. Questdes
sociais relacionadas com a forma que homens e mulheres devem viver a sua sexualidade
tém contribuido para a estigmatizagio e discriminacdo. Questionada sobre as razoes da
discriminagio dos doentes seropositivos (homens e mulheres), a maioria dos
entrevistados na comunidade respondeu a esta questdo tendo como base a construgdo
social da sexualidade dos homens ¢ das mulheres, assim estabeleceu uma diferenga entre

a forma como percebe a mulher € o homem seropositivo.

Um senhor ao estabelecer esta diferenca referiu-se do seguinte modo:

“ coitado do gajo teve azar apanhou uma mulher doente...”

“ Deixa-la a gaja quem mandou ser vaca...”

Esta forma de percep¢o da mulher seropositiva extremamente depreciativa tém fortes
raizes nas crengas culturais ¢ contribui para a perpetua¢do de crengas erroneas e
largamente difundidas segundo as quais as mulheres sdo as distribuidoras das DTS,
HIV/SIDA, como se as doencas existissem por si no organismo das mulheres. Na oOptica
da ONUSIDA, estas ideias sio partilhadas tanto pelos homens como pelas mulheres,

contribuido para a sua estigmatizagdo e discriminagao.

Apesar da maioria das mulheres seropositivas entrevistadas tentarem manter o seu

estado de seropositividade sob méaxima confidericialidade na familia principalmente na
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comunidade, nio impede que a comunidade desconfie e teca comentarios sobre o

presumivel ou confirmado estado de seropositividade de alguém.

Uma mulher contou a sua experiéncia de estigmatizagdo e discriminagdo no bairro onde

vivia:

“acho que o dono da casa sabia, de um dia para o outro aumentou a renda da casa para o dobro... fomos
obrigados a sair, alguns anos depois famos comprar uma casa e Jjé tinhamos pago 50%, mas o dono

devolveu-nos o dinheiro sem uma justificagdo convincente... acho que ouviu falar de nés”.

Outras mulheres afirmaram terem sido alvo de risadas no bairro onde vivem, uma

contou:

“tinha uns amigos no bairro quando fiquei doente os meus vizinhos desconfiaram quando eu passava dizia
que s6 podia ser SIDA, que uma pessoa ndo podia perder tanto peso em pouco lempo, comentavam € 0§

meus amigos também e quando eu ia ter com eles saia um a um e eu Sficava sozinha...”
Relativamente a este assunto uma mulher disse:

“pio sei se 0s meus vizinhos sabem, eu nunca lhes disse nada, se sabem pode ter sido pela televisdo...
sabes como essas noticias correm, mas também ndo escondo, também ndo vou andar por ai a dizer a todo
o mundo que sou seropositiva, mas quando alguém me pergunia respondo que sou apesar de ndo

acreditarem”.

A confidencialidade em volta do estado de seropositividade das pessoas faz com que a
maioria da comunidade nunca tenha tido a experiéncia de conviver com uma pessoa
seropositiva. Este facto tem contribuido para a concepgdo de doentes seropositivos como
sendo pessoas fisicamente debilitadas, com pouco peso, com feridas pelo corpo e as
“portas” da morte, esta percepgdo € resultado das imagens difundidas pelos meios de
comunicagio, particularmente pela televisdo. Na presenca de um doente seropositivo

“saudavel”, a tendéncia da comunidade é de ndo acreditarem no seu estado de portador

do HIV/SIDA.

Como explicou uma mulher seropositiva:




i
i
I
{
|
i
I
f
|

”...agora que recuperei oS meus amigos vieram ler comigo e me disseram que pensaram que eu linha

SIDA, mas que agora viram que estavam enganados, eu disse-lhes que ndo estavam, que sou seropositiva,

€«

mas como estou bem eles ndo quiseram acreditar”. outra explicou o scguinte: “.. as pessoas ndo

acreditam, jé tive que mostrar o resultado dos exames e o meu carido de controle de antiretrovirais e

ainda assim a minha cunhada ndo acreditou..l”

Na comunidade, existem certas pessoas que devido a proximidade com o doente podem
ter informagdo, mas sio casos muito raros, estes preferem informar a algumas pessoas

que vivem fora do seu bairro, uma mulher contou-nos que:

“eu informei ao meu pastor na igreja e a conselheira que me incentivou a Jazer o teste, sdo boas pessoas

e tem me dado muito apoio moral”.

Existem outros que decidiram ‘’ quebrar o siléncio’” e sempre que sdo solicitados para
aconselhamento usam a sua propria experiéncia de seropositivos para dar apoio moral

aos doentes recentemente informados.

Este é o caso de uma mulher seropositiva:

“eu sou uma pessoa religiosa e acho que se deus pés este virus em mim tinha algum objectivo, agora para
que esconder? Na minha igreja contei ao meu pastor e a algumas irmds sérias, mais tarde comecei a fazer
palestras na igreja para ajudar as pessoas que ainda ndo conseguiram enfrentar a doenga, eu recebi

apoio e sei como é importante, agora eu é que dou apoio moral as pessoas”,
4.7- Principais Dificuldades e Estratégias de Superagio

As maiores dificuldades enfrentadas pelas mulheres seropositivas e seus familiares pode

ser encontrada a dois niveis:

(1)- falta de recursos financeiros para a medicamentos e alimentagéo recomendada,

(2)- a estigmatizagdo e discriminagio da mulher seropositiva.

Todas as mulheres entrevistadas pertencem ao grupo de doentes que recebem assisténcia
médica gratuita em antiretrovirais (combinagdo dos cumprimidos antiretrovirais com o0s
antibioticos), contudo para a medicagdo especifica para cada doente ndo ¢ gratuita,

tendo a mulher seropositiva que suportar a sua compra, na sua maioria medicamentos
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caros e existentes apenas nas farmacias privadas, tornando-se impossivel a sua compra

devido a condigdo de pobreza da maioria das mulheres seropositivas.

A irmd duma doente explicou:

“esté a ver a pele dela como estd seca? receitaram-lhe uma pomada mas é muito cara, temos dinheiro

para comprar, entdo de vez em quando pomos vaselina mas ndo melthora”

Por outro lado, a recuperagio dos doentes exige uma alimentagio equilibrada rica em
vitaminas, o que tem significado outro constrangimento.

Servigos de assisténcia social levados a cabo por organizagdes nio governamentais tém
contribuido em certa medida para a superagdo destas dificuldades através das visitas

domicilirias, contudo esta ajuda tem sido assistemitica e dependente de financiamentos

provenientes de outros paises.

Uma mulher seropositiva explicou:

“ .. as vezes a comida enjoa-me, quando como vomito tudo, s6 me apetece tomar liquidos, mas ndo tenho

dinheiro... as vezes penso que era melhor eu morrer”.

Muitas familias de mulheres seropositivas em estado avangado da doenga queixam-se de
nada poderem fazer para fazer face a falta de dinheiro Estas familias apenas esperam
apoios trazidos pelas organiza¢des que lutam contra o HIV/SIDA tanto para fazer face a

alimentagiio como para a discriminagao.

Um conselheiro informou-nos que:

“ muitas familias aproveitam-se dos kits de alimentos que trazemos para as doentes para a alimentagdo

]

de toda a familia, a comida que damos devia durar um més e s6 dura uma semana... ’

A assisténcia alimentar esta principalmente direccionada as doentes que se enconira de
“cama”, cabendo as mulheres saudaveis superar por si as dificuldades.

Verificamos que a maioria destas mulheres tém optado em trabalhar nas associagdes de
pessoas portadoras do HIV/SIDA como activistas ou conselheiras dos grupos de apoio

ou desenvolvendo outro tipo de actividade no mercado informal.
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Uma mulher vitiva que vive apenas com as duas filhas disse:

“trabalhamos na associagdo como conselheiras, tivemos financiamento para actividades de rendimento
pelas quais recebemos um subsidio, mas o dinheiro é pouco e termina no proximo més, ndo sei como serd

depois porque sou a unica que trabalha em casa, as minhas filhas sdo estudantes”.

Uma mulher vendedora no mercado fajardo contou:

“eu frabalhava como empregada doméstica numa casa, mas quando comecei a Sficar doente faltava muito

ao servigo, a minha senhora mandou-me embora, quando melhorei ndo procurei mais emprego, vim

trabalthar aqui”.

Relativamente a estigmatizagdo e discriminagdo na familia ¢ na comunidade as mulheres
seropositivas afirmaram que possuir um trabalho e poder contribuir com as despesas da
casa tem facilitado a sua reinser¢do na familia, pois a nivel pessoal devolve-lhes a auto-
estima e a nivel familiar tem a possibilidade de recuperar o respeito que uma vez

perderam.
Uma mulher seropositiva que viveu essa experiéncia contou:

“ ter um trabalho ajuda muito, mesmo quando a tua familia gosta de ti e enlende o teu problema se a
pessoa a pessoa depende deles para tudo nunca vao faltar bocas, até as criangas da casa ndo vio te

respeitar...agora que melhorei e trabalho jé convivemos bem”.

Uma outra reportou:

“Fu nunca fui mal tratada pela minha familia, mas sinto que agora que melhorei e trabalho o nosso

relacionamento melhorou muito”.

O facto de algumas mulheres seropositivas assumirem publicamente o seu estado pode

influenciar para a redugio do estigma na comunidade, como disse uma entrevistada:

“ muita gente sabe que sou seropositiva porque jd apareci publicamente em vdrios momentos, dou
aconselhamento no hospital dia de trés hospitais, participo em campanhas de advocacia, sinto que as

pessoas tentam se aproximar talvez por curiosidade de quererem saber como é uma pessoa com SIDA, a




minha familia jG se reaproximou de mim e os meus vizinhos e irmdos da igreja também, sinto que ndo

estdo totalmente a vontade comigo, mas com o tempo podem melhorar”™.
Outra mulher que defendeu a mesma ideia disse:

“ se as pessoas ndo se escondessem tanto talvez a discriminagdo reduzisse, porque o problema ndo é ter a
doenga o maior problema é a discriminagdo, quantas pessoas Jjé& ouvimos dizer que morreram de SIDA,
quando me perguntam eu digo que tenho SIDA, esta é a minha forma de lutar conta a discriminagdio e que

¢é uma doenga normal como as outras, so € preciso tomar certos cuidados”.

Todas as mulheres seropositivas cujas familias ndo tem conhecimento do seu seroestado
afirmaram terem intencdo de informa-los, contudo como a falta de conhecimentos e as
crengas culturais existentes em volta da doenga tornam o estigma um problema muito
complexo, optaram por “preparar” as suas familias para que estas possam receber a

noticia da melhor forma possivel.

Esta atitude resulta da assisténcia psicologica que as mulheres seropositivas se
beneficiam como parte complementar do seu tratamento, pois o HIV/SIDA afecta para
além da sande fisica a saude psicologica e social e o seu tratamento do dos doentes

seropositivos requer um assisténcia simultdnea a todos os aspectos da saude no geral..

A assisténcia psico-social prestada as mulheres seropositivas, visa essencialmente a sua
reinser¢do nas suas familias e na comunidades. Através do aconselhamento apelam aos
famiﬁlialjes e a comunidade para abandonar atitudes de estigmatizagdo e que o importante
ndo procurar as razdes da infecgdo, mas acima de tudo informam que ser portador do
HIV/SIDA ndo significa o fim da vida, e sim o inicio devuma nova etapa que requer

cuidados, mas também cooperagdo e apoio da familia e da comunidade.




CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1 Conclusdes

Ao assumirmos hipoteticamente as trés hipdteses levantados pelo estudo, pudemos
verificar com base nos resultado, que a estigmatizagdo e discriminagdo da mulher
seropositiva resultante das desigual distribui¢dc de poder e autoridade nas relagdes de
género tém manifestagdes a  mnivel individua!, familiar, comunitirio e institucional,
materializando-se através de barreiras a participagdo da mulher seropositiva nas

diferentes nestas institui¢des sociais, limitando as suas chances de vida.

Assim, verificamos que a primeira hipotese*? foi corroborada em certa medida pois a
forma diferenciada como a sociedade construiu a sexualidade masculina ( em que lhes ¢
permitido e até encorajado a ter mais que uma parceira sexual) e a feminina ( em que €
censurada por este comportamento) contribui para o enraizamento de crengas erroneas ¢
largamente difundidas da percep¢io das DTS, HIV/SIDA nas mulheres como sinal de
promiscuidade sexual servindo como legitimadora da feminizag¢do do HIV/SIDA e por
sua vez da estigmatizagio e discriminago da mulher seropositiva na familia € na

comunidade.

Por outro lado a percepgdo social da seropositividade da mulher influéncia a
diferenciagdo na estigmatizagio e discriminagio das mulheres relativamente aos homens.
Apesar de termos verificado que os homens ¢ as mulheres ndo sdo tratados da mesma
maneira quando estdo ou se acredita estarem infectados pelo HIV/SIDA (os homens por
serem vistos como “vitimas da infecgiio das mulheres”, tendem a serem aceites tanto
pelas duas familias, bem como pela comunidade) nem sempre as mulheres s@o
estigmatizadas e discriminadas, existindo casos de mulheres que 5o aceites e apoiadas
pela sua familia, frequentemente a sua familia do 1° grau e pela comunidade, embora

sejam casos muito raros.

4. . - - . .. w~ '™ . . P
? A estigmatizagdo e discriminagdo da mulher seropositiva e influenciada pelas as representagdes sociais

da sexualidade feminina, contribuindo para a sua exclusdo social.
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A segunda® e terceira hipotese foram totalmente corroboradas.

Relativamente a segunda verificamos que o medo das respostas estigmatizadoras reais
ou esperadas dos outros leva com que algumas mulheres seropositivas e seus familiares
recusem ou escondam o seu seroestado ou do seu familiar privando-se de receber os
cuidados de saide necessarios ¢ de enfrentar a discriminagdo.

Quanto a ultima hipotese*, verificamos que o estatuto social € a relativa seguranca
financeira permite que as mulheres seropositivas ou os seus familiares possam controlar

a discriminacéo dentro do lar e na comunidade.

A seguranga financeira da mulher seropositiva (ou dos seus familiares) permite que
algumas mulheres devido as suas condices financeiras aceitaveis € a posi¢do que
ocupam na sociedade transformem a sua seropositividade num segredo pessoal ou
familiar ao receber tratamentos em hospitais privados ou mesmo fora do pais,
controlando desta forma a estigmatizagio.

Por outro lado, as familias pobres n3o tém as mesmas chances € a assisténcia social de
que se beneficiam admite publicamente por si a seropositividade, contudo a relativa
seguranga financeira da mulher seropositiva permite que ela ndo seja vista como um

encargo, contribuindo para a redugdo do estigma no seio da familia e na comunidade.

Ao analisar o problema complexo da estigmatizagio e discriminagdo da mulher
seropositiva na comunidade e na familia concluimos que os diversos factores sociais
econdmicos (directamente relacionados com a distribui¢io desigual de poder e

autoridade entre os homens e as mulheres) e alguns factores biologicos sdo

3 As respostas sociais de estigmatizagio e discriminagio da mulher seropositiva, contribuem para a
recusa ou manipulagdo da identidade da mulher seropositiva, facilitando a sua reinser¢do na Jamilia e na
comunidade.

* A estigmatizagdo e discriminagdo da multher seropositiva é influenciada pelo estatuto sécio-econémico

da mulher seropositiva ou dos seus familiares contribuindo positivamente para a sua reisergdo social.
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determinantes da vulnerabilidade da mulher a contaminagio pelo virus do HIV/SIDA

contribuindo para a sua discriminagdo.

Assim, a reinser¢io social da mulher seropositiva passa por um lado pela mudanga da
forma como a sociedade concebe as relagdes de género, particularmente na construcao

social da sexualidade masculina e feminina.

A familia como instituigio primaria de socializagdo joga um papel importante para a
mudanga de mentalidade com vista a redugdo do estigma e discriminagdo, bem como

para a luta conta a institucionalizagdo da estigmatizagio e discriminagdo da mulher

seropositiva.

Por outro, a reinsergdo social da mulher seropositiva passa pela existéncia de um quadro
legal de apoio aos esforgos para travar a estigmatizagdo e discriminagdo da mulher
seropositiva, que dé maior enfoque as questdes culturais e estruturais prevalecentes que

actuam como determinantes e legitimadoras da exclusao social da mulher seropositiva.

A partir do estudo realizado foi possivel perceber a variedade dos factores determinantes
da estigmatizagio e discriminagio da mulher seropositiva e as suas diferentes formas de
manifestagio e institucionalizagdo, contudo apesar de pensarmos que 0$ objectivos
propostos pelo estudo terem sido alcangados, reconhecemos que devido a complexidade
e a natureza do estudo realizado por nos as questdes ndo foram esgotadas, podendo estas

serem alargadas a outras categorias de pessoas portadoras do virus do HIV/SIDA e a

outros contextos sociais.
5.2. Recomendacdes Para Futuros Estudos:

e Sobre as formas institucionalizadas da estigmatizagdo das pessoas portadoras do
virus do HIV/SIDA (no local de trabatho, nas instituigdes de cuidados de saude,

nos servicos de pedidos de visto, entre outros),

Sobre a influencia dos medias nas respostas de estigmatizagio e discriminagdo

das pessoas portadoras do virus do HIV/SIDA,




e Sobre as respostas positivas que podem surgir em diferentes contextos resultantes

da estigmatizardo e discriminag3o relacionada com o HIV/SIDA.
5.3- Recomendagdes Para Os Programas De Reducio Do Estigma:
Deve-se desenvolver programas com enfoque para os factores que contribuem

para a vulnerabilidade da mulher ao HIV/SIDA de forma a acabar com a

feminizagiio do HIV/SIDA e a sua consequente estigmatizagdo ,

Empreender campanhas de advocacia para acelerar a concepsdo de um

quadro legal mais abrangente de protecgdo dos seropositivos € a sua

aplicagdo,

Devem envolver a comunicagio social na promog¢do da tolerdncia e

solidariedade social, utilizando uma abordagem ndo baseada no medo,

Promover a compreensio da sociedade sobre a forma como as expectativas

culturais ligadas a constru¢#o da masculinidade torna o homem vulneravel ao

HIV/SIDA.
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ANEXO 1l

PREVALENCIA DO HIV/SIDA EM MOCAMBIQUE POR SEXO E FAIXA ETARIA 12002
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ANEXO III

EXPRESSOES DE VIOLACAO DOS DIREITOS HUMANOS DAS PESSOAS
PORTADORAS DO HIV/SIDA

Jy, AUSTRALIA &
RS e

BOLSAS PARA ESTUDOS POS-GRADUACAQ NA AUSTRALIA

ﬁtstéo abertas inscriges para candidatos mogambicanos (homens e mulheres), para frequentar cursos de pos-graduagdo,
i nivel de Diploma ou Mestrado (n&o inclui Doutoramento), em Universidades Australianas, para o préximo ano académico
que inicia em Janeiro 2003. As Bolsas de Estudo Australianas para o Desenvolvimento (ADS) sao financiadas ao abrigo
0 Programa Australiano de Ajuda e gerido pela Agéncia Australiana para o Desenvolvimento Internacional (AusAlD).
stao disponiveis 20 bolsas de estudo que cobrem as passagens aéreas, propinas e uma ajuda de custos na Ausiralia. A

bolsa de estudo inclui algum apoio para a familia dos beneficiarios que os acompanharem na Australia. Encorgja-se a
l*andidatura de mulheres e de profissionais baseados nas provincias. )

O visto da entrada na Australia para efeitos de estudo esla sujeito a aprovagdo do Departamento Australiano de
migragéo, Assuntos Mullicullurais e Indigenas. Como parte do processo de pedido de visto de entrada, as autoridades de
igragao exigem que os candidatos se submetam a um exame médico completo incluindo raio-x e um teste de HIV/SIDA.

s areas de estudo prioritarias incluem:
» Salde, Agricultura (incluindo Pescas) e Educagao

I[ Areas com menos prioridade incluem:
Mestrado em Administragao Empresarial (MBA) efou Finangas/Economia

I'- Turismo

Critérios de selecgao

llSeréo seleccionados 20 candidatos prioritarios sendo dez homens e dez mulheres de acordo com os seguintes critérios:

Desempenho académico minimo de média global de graduagdo de 13,5 de um total de 20 valores ou equivalente no
grau de Licenciatura ou Bacharelato obtido no estrangeiro;

Relevancia do curso proposto para as necessidades de desenvolvimento de Mogambique;
Relevancia do curso proposto em relagdo a actual experiéncia de trabalho e para a futura carreira;

Fonte: Embaixada da Australia em Maputo (2002)




ALGUMAS DAS MAIS COMUNS EXPRESSOES DE ESTIGMATIZACAO E
DISCRIMINACAO DAS PESSOAS PORTADORAS DO HIV/SIDA

Brevemente estaras morto,

O nosso casamento terminou,

Nio toque em nada,

Nio és mais meu filho,

O que os nossos amigos vao dizer?,
‘Vai-te embora,

. Que vergonha,

Nio se aproxime,

. Trouxeste a vergonha para o nosso pais,
10. Com o estilo de vida que levas, isto estava prestes a acontecer,
11. Eu sabia que ndo podia confiar em ti,
12. Tu és uma desgraga,

13. Seu homossexual,

14. Eu te amava,

15. Pensei que gostavas de nos,

16. Nio podemos te dar medicagao,

17. Trouxeste a vergonha para a nossa comunidade,
18. A culpa foi tua,

19. Tu me enojas,

20. Es uma mulher suja,

21. Trouxeste a vergonha para a nossa familia,
22. Desculpe nido podemos te dar o visto,
23. Estas despedido,

24. Quem mais sabe disso?,

25. Ndo queremos brincar contigo,

26. Nio se aproxime da minha familia,

27. Nio venha para c4 nunca mais,

28. Porque fizeste isso connosco?,

29. N#o quero mais trabalhar contigo,

30. Ndo queremos o SIDA aqui,

31. Procure outro lugar para viver.

RN O

Fonte: ONUSIDA (2003)
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ANEXO 1V
ENTREVISTAS SEMI-DIRECTIVAS
Guido De Entrevistas Direccionado As Mulheres Seropositivas

A quanto tempo esta doente?
2. Como soube da sua doenga?
3. Tinha algum conhecimento sobre o HIV/SIDA antes de ser infectado?
4. Que informagdes obteve depois do conhecimento do seu estado?
5. Como acha que foi infectada?
6. Informou aos seus familiares sobre a sua doenga? Porque?
7. O que pensam os seus familiares sobre a sua doenga?
8. Recebeu algum tipo de apoio? Caso receba de quem?
9. Houve mudangas na rotina da sua familia por causa da doenga?
10. Para além da sua familia mais alguém tem conhecimento da sua doenga?
11. Caso sim, como tem te tratado desde essa altura?
12. Que actividade desenvolvia antes de ficar doente?
13. Continua desenvolvendo as mesmas actividades?
14. Notou alguma diferenca na forma como a familia ¢ a comunidade trata ou
tratou o seu marido?
15. Quais sdo as maiores dificuldades que tem enfrentado?
16. O que faz para supera-las? ‘
17. Caso sim, na sua opinido a que se devem essas diferencas?
18. Caso toda a sua familia e a comunidade tenha conhecimento do seu estadP,

pensa que podera continuar a se relacionar com eles como sempre se

relacionou?
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Guido De Entrevistas Direccionado Aos Familiares

Dos Doentes Seropositivos

Qual é o seu grau de parentesco com 0 doente?
Sabe que doenga tem o seu familiar?
A quanto tempo sabe da doenca?
" Tinha alguma informagdo sobre a doenga antes do seu familiar se contaminar? E

agora tem novas informagoes?

5. Alguém mais da familia ou da comunidade tem conhecimento da doenga?

6. Caso sim como tem reagido?

7. Como acha que o seu familiar se contaminou?

8. Quais sdo as maiores dificuldades que enfrentam por causa da doenga?

9. O que a familia tem feito para ultrapassar essas dificuldades?

10. Tem tido algum tipo de apoio? Se sim de quem?
11. Acredita na recuperagio do doente?

12. A familia acha que o doente podera voltar a levar uma vida normal ( trabalhar ¢

ajudar nas despesas da casa e nas despesas com © seu tratamento)?




Guiio De Entrevistas Direccionado a Comunidade

Ja ouviu falar de HIV/SIDA?

Sabe como se transmite o virus?

Conhece ou ja ouviu falar de alguém que tenha a doenca?

Acha que existe alguma diferenga na forma como as pessoas tratam uma
mulher € um homem seropositivo?

Caso sim, a que se deve essa diferenga?

Qual é a sua reagdo imediata quando tem conhecimento da seropositividade
de um homem e de uma mulher?

Pensa que uma mulher seropositiva deve continuar a conviver com 0S

familiares, vizinhos e amigos? Porque? ‘

Acredita que uma mulher seropositiva possa continuar @ desenvolver as suas

actividades e a conviver com os outros?




