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AIDS

Doenga sem cura
De contégio e
Mal afamada!

Pensei que desgraca

S6 ocorresse em noticiario

Ou em jornal de segunda classe
Ou até mesmo em boatos!

Que desgraca, contraiste a maldita AIDS!

A minha mente crente ndo atina!
S6 o coragdo em dor chora por tuas cinzas!

Tenho hoje uma dor que ndo passa,
Que me invade o peito e minha alma rasga!

Contraiste a maldita AIDS!

Ah, e essa dor ndo passa!
Me invade e minh’alma rasga!

Tiveste a alegria dos condenados,

Preparaste até a propria mortalha!

E seguiste, de cabeca erguida, ao teu tragico fim
Com a soberba calma da coragem!

Ainda ressoam em mim as tuas palavras...
N&o eram as de um condenado!

Meu irmao, tu foste um bravo!

(MORAES, Paulina de. A fémea do cavalo alado, 2011)



RESUMO

SANTOS, Cristina Correia Mamouros. A idade chega para todo mundo: trajetorias de
mulheres que envelhecem com HIV. Rio de Janeiro, 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Servico Social) - Escola de Servigo Social, Universidade Federal do Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Percorridos 40 anos da epidemia de HIV, esbarramos com o fato de que n&o sé os anos passaram
para a epidemia, mas também para aqueles/as que se infectaram e que hoje estdo aprendendo a
envelhecer com a doenca, desde 0 momento em que um diagnostico positivo de AIDS era uma
sentenca de morte até ser classificada como doenca cronica. O preconceito e a discriminacao
ainda persistem na sociedade, trazendo consequéncias que dificultam o trabalho de prevencao,
diagnostico e tratamento. Ao longo das décadas, as mulheres se tornaram um grupo que teve
um aumento substantivo do nimero de casos. Assim, ndo se pode fechar os olhos para a
condicdo de vulnerabilidade das mulheres diante da epidemia de HIV. A presente pesquisa
busca identificar quais as caracteristicas e trajetérias de mulheres idosas que vivem com HIV
ha pelo menos duas décadas e que sdo acompanhadas pelo SAE/HESFA. A anélise ocorre de
diversos condicionantes, dentre eles os dados socioecondmicos e culturais, as percep¢oes delas
em relacdo ao diagnostico, as condicdes de adesdo ao tratamento, as relacbes familiares, a
condicdo de desigualdade que vivenciam nas relagBes conjugais, as possiveis situacdes de
discriminacdo e de violéncia institucional e as condi¢fes de acesso aos servigos de salde. A
partir disso, a construcdo da metodologia da pesquisa se baseou na abordagem quantitativa,
qualitativa, analise documental dos prontuarios e revisdo bibliografica. Os resultados da
pesquisa foram apresentados e embasados por estudos de género, raga/cor e classe social. Visto
isso, percebe-se como todos esses atravessamentos, oriundos de nossa formacdo social com
tracos patriarcais e escravistas, afetam diretamente o cotidiano dessas mulheres, especialmente
das mulheres negras. As mulheres negras vivendo com HIV sdo as que mais sofrem na
estratificacdo social, posicionam-se nos grupos que possuem a mais baixa escolaridade e renda,
dificuldades de acesso a saude e ao trabalho formal. As desigualdades nos acessos aos servigos
tornam essas mulheres mais vulneraveis ao HIV. Dois aspectos podem ser destacados, um foi
0 acesso aos servigos de saude apos o diagndstico e o outro é que as mulheres que possuiam
alguma contribuicéo previdenciaria tiveram acesso a aposentadoria ao envelhecerem. Assim, é

notoria a auséncia do Estado no acolhimento dessas mulheres.



Palavras-chave: Envelhecimento. HIV. Mulheres idosas. Relagdes de género. Relacdes étnico-
raciais.



ABSTRACT

SANTOS, Cristina Correia Mamouros. A idade chega para todo mundo: trajetorias de
mulheres que envelhecem com HIV. Rio de Janeiro, 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Servico Social) - Escola de Servigo Social, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

After 40 years of the HIV epidemic, we are faced with the fact that not only the years have
passed for the epidemic, but also for those who became infected and who are now learning to
age with the disease, from the moment a diagnosis is made. HIV positive was a death sentence
until it was classified as a chronic illness. Prejudice and discrimination still persist in society,
bringing consequences that hamper the work of prevention, diagnosis and treatment. Over the
decades, women have become a group that has seen a substantial increase in the number of
cases. Thus, one cannot close one's eyes to the condition of vulnerability of women in the face
of the HIV epidemic. The present research seeks to identify the characteristics and trajectories
of elderly women who have been living with HIV for at least two decades and who are
monitored by the SAE/HESFA. The analysis of several conditions, including socioeconomic
and cultural data, their perceptions regarding the diagnosis, conditions of adherence to
treatment, family relationships, the condition of inequality they experience in marital
relationships, possible situations of discrimination and institutional violence and conditions of
access to health services. From this, the construction of the research methodology was based
on a quantitative and qualitative approach, document analysis of medical records and literature
review. The research results were presented and supported by studies of gender, race/color and
social class. In view of this, it is clear how all these crossings, arising from our social formation
with patriarchal and slaveholding traits, directly affect the daily lives of these women,
especially black women. Black women living with HIV are the ones who suffer the most in
social stratification, they are positioned in the groups that have the lowest education and
income, difficulties in accessing health care and formal work. Inequalities in access to services
make these women more vulnerable to HIV. Two aspects can be highlighted, one was access
to health services after diagnosis and the other is that women who had some social security
contribution had access to retirement when they got older. Thus, the absence of the State in

welcoming these women is notorious.

Keywords: Aging. HIV. Elderly women. Gender relations. Ethnic-racial relations
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa buscou identificar quais as caracteristicas e trajetorias de mulheres
idosas que vivem com HIV ha pelo menos duas décadas acompanhadas pelo Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) do Hospital Sdo Francisco de Assis da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. (HESFA/UFRJ). Para tanto, langou-se dos seguintes objetivos especificos:
coletar dados socioeconémicos e culturais sobre as mulheres com 60 anos ou mais vivendo com
HIV ha pelo menos duas décadas nos prontuarios do SAE/HESFA,; buscar dados qualitativos
que permitissem reconstituir as trajetorias de acompanhamento em salde dessas mulheres;
verificar como o0s principais eventos relacionados a historia da epidemia de HIV se
manifestaram nas trajetdrias individuais dessas mulheres; e identificar os aspectos que
favoreceram e/ou dificultaram a adesdo e continuidade do tratamento dessas mulheres.

E importante salientar que, para a faixa etaria de idosos com HIV, hé a existéncia de
dois grupos com caracteristicas distintas: 1) o dos/as idosos/as que contrairam o virus ha mais
tempo e estdo envelhecendo com o virus; e 2) o daqueles/as que contrairam a doenga ap6s 0s
60 anos de idade. Desse modo, a pesquisa foi elaborada com o primeiro grupo, que tem maior
expressividade na realidade do HESFA/UFRJ. Esse grupo é importante porque a condicdo de
envelhecer com HIV tornou-se possivel devido aos avangos dos antirretrovirais e as politicas
publicas de acesso universal aos medicamentos, dos quais 0 HESFA faz parte.

O Brasil passa por uma transicdo demogréafica acelerada, ainda que haja muita
heterogeneidade regional interna no pais (OLIVEIRA, 2019, p. 69). Em associacdo com esse
fato, a condicdo de pessoa vivendo com HIV deixou de ser sindbnimo de uma doenca da qual
elas morriam rapidamente, como nas décadas de 1980 e 1990, passando a ser controlavel com
0 uso correto dos medicamentos e determinados cuidados de salde.

As pessoas, que se infectaram nas primeiras décadas da doenca e puderam ter acesso
aos medicamentos, passaram por diversas experiéncias na trajetoria de viver com HIV e hoje
passam por mais um desafio, ndo so o de envelhecer, mas o de fazé-lo com o virus do HIV.
Para as mulheres, torna-se um triplo desafio, pois se trata de ser mulher, idosa e ter uma doenca
crbnica estigmatizante.

A epidemia da infecgdo pelo HIV se assenta como uma doenca global, dinamica e de
multiplas dimensdes, produzindo transformacdes politicas, econémicas, sociais, culturais, além
de trazer diversas respostas no dmbito da prevencdo e tratamento (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2001). A doenca deixou de ser determinada por comportamentos de risco e

vem apresentando transformagdes como a feminizacdo, interiorizacdo, pauperizagdo e
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envelhecimento de usuérios/as, passando a ser classificada como uma condi¢do cronica e
controlavel (SILVA et al., 2013). Frente ao cenério das duas primeiras décadas da epidemia,
marcado por muitas incertezas e desconhecimento acerca da doenca, pelo processo de
mobilizacdo dos movimentos sociais, pelo surgimento das organizagdes nao governamentais,
pela forte cobertura da imprensa e pelos financiamentos advindos de grandes empréstimos do
Banco Mundial destinados a prevencdo, tornou-se possivel que as respostas a sindrome fossem
elaboradas amplamente, o que fez o pais um modelo para os demais paises.

Destacaram-se, na luta contra a AIDS, as organizagdes sociais e a imprensa alternativa
que produziram materiais informativos confiaveis sobre a epidemia e fomentaram debates que
permitiram ampliar o acesso as informacdes, fazendo com que chegassem as comunidades
homossexuais, lésbicas, negras, travestis e de pessoas ja vivendo com HIV.

As respostas do campo religioso também apareceram na ampliacao de estratégias para
0 combate a AIDS. A principio, parte das Igrejas catdlica e protestante recebeu a doenca como
“coisa de pecadores”. Contudo, representantes de varias religides, incluindo catdlica,
protestante, matizes africanas, judaica, perceberam a necessidade de auxiliar os/as doentes em
situacdo de vulnerabilidade com a criacdo de casas de apoio para usuarios/as e organizacgdo de
eventos para promover a prevencdo e a solidariedade a doentes em suas comunidades
(LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015). Ja o fendmeno de feminizacdo da epidemia
se intensificou a partir dos anos 2000 com 0 aumento da transmissdo heterossexual e com o
aumento do nimero de casos em mulheres.

Levando-se em consideracao que as principais cidades metropolitanas se encontram na
regido litoranea, o processo de interiorizacdo, segundo Szwarcwald et al. (2000), também foi
verificado e caracterizado a partir do momento em que a doenca se espalhou para um maior
namero de municipios de menor porte e menor estrutura no &mbito da satde.

Conveém destacar, que a analise do processo de pauperizacdo da AIDS foi realizada
pela analise da varidvel escolaridade como expressao da condicdo socioecondmica. Nesse
interim, de acordo com Szwarcwald et al. (2000, p. 8), “em um pais caracterizado por extremas
desigualdades sociais, marcadas por diferencas relevantes ndo so6 nos padrdes de distribuicédo
de renda e de educacdo, mas também nos de acesso aos servicos e programas de salde, €
crescente o processo de pauperizagdo.”

Atualmente, segundo o Boletim Epidemiolégico de 2021, no periodo de 2007 a 2021, o
Ministério da Sadde registrou 381.793 casos de HIV e, em 2020, foram diagnosticados 32.701
novos casos. Quanto ao sexo, no periodo de 2007 a junho de 2021, foram notificados ao Sistema

de Informacdo de Agravos de Notificacdes (SINAN) 266.360 (69,8%) casos em homens e
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115.333 (30,2%) casos em mulheres. A razdo dos sexos para o ano de 2020 foi de 2,8 (M:F),
ou seja, 28 homens para cada 10 mulheres.

E importante destacar os dados quanto a categoria de exposi¢o, na qual os casos de
infeccdo pelo HIV registrados no SINAN de 2007 a junho de 2021 foram entre os homens o
percentual de 52,1% de exposi¢cdo homossexual ou bissexual e 31% de heterossexual, enquanto,
entre as mulheres, nota-se que ainda a maioria dos casos, 86,8%, insere-se na categoria de
exposicdo heterossexual e 1,3% na de usuérios/as de drogas injetaveis.

A pessoa que recebia um diagndstico positivo para a AIDS estava praticamente
recebendo uma noticia de “paciente em estagio terminal”, ou seja, uma sentenca de morte. A
doenca causava pavor, fobia entre as pessoas, resultando a partir dai em preconceito, incitacdo
a violéncia e crescimento do édio contra as pessoas infectadas ou classificadas como “grupo de
risco”, e levando, até mesmo, a pensamentos de exterminio moral desses grupos.

Entretanto, o avanco nas tecnologias farmacéuticas, que levou a elaboracdo de
antirretrovirais cada vez mais eficazes e com menos efeitos colaterais, contribuiu para a
longevidade dos/as usuérios/as e para melhores condi¢cdes de vida. Outros fatores também
contribuiram para isso, tais como a utilizacdo dos medicamentos em esquemas terapéuticos
preventivos e pos-exposicdo ao HIV, o aumento da oferta do numero de testes de diagndstico e
0 maior acesso aos servicos de salde destinados ao tratamento.

Atualmente, j& se encontra comprovacao cientifica de que a pessoa que € classificada
como “Indetectavel” se torna concomitantemente “Intransmissivel”. Segundo o Ministério da
Saude, o termo é valido para as pessoas vivendo com HIV que estejam com carga viral do HIV
indetectavel ha pelo menos seis meses, logo, ndo transmite o virus por via sexual.

O preconceito da sociedade ainda persiste apos quatro décadas da existéncia da epidemia
de HIV, trazendo consequéncias que dificultam o trabalho de prevencdo, diagndstico e
tratamento. Ao longo das décadas, as mulheres se tornaram um grupo que teve um aumento
substantivo do numero de casos. Assim, ndo se pode passar despercebido as formas como as
relacGes entre homens e mulheres podem aprofundar a condicdo de vulnerabilidade feminina
ao HIV, aumentando o nimero de casos em mulheres.

A condi¢do feminina precisa ser contemplada ndo s6 por uma categoria de mulheres, j&
que existem mulheres de diferentes classes sociais, etnias, religides, orientacbes sexuais e ate
que ndo foram concebidas como mulheres ao nascerem (caso das transexuais, por exemplo). A
infeccdo por HIV em mulheres perpassa por diversos aspectos que podem interferir na sua
salde. Entretanto, para a pesquisa, tentou-se realizar uma aproximagdo das vivéncias de

mulheres cis.
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Passadas quatro décadas, a epidemia de HIV ainda se apresenta como uma imagem
estigmatizada. Apesar do momento atual de conservadorismo crescente, encontramos
resisténcia a partir dos debates sobre prevencdo combinada e ampliacdo do acesso as politicas
de saude.

A presente pesquisa se justifica por trés aspectos de relevancia pessoal: o primeiro em
raz&o do falecimento precoce de meu tio com AIDS na década de 1990, num contexto em que
ndo existiam medicamentos eficazes, apenas o chamado “coquetel de AZT”; o segundo foi
referente a realizacdo do estagio no SAE/HESFA,; e o terceiro € pelo interesse da condicao
feminina, oriundo da convivéncia numa familia chefiada por mulheres: bisavd, avé e mae, o
que evidenciou o quanto essas mulheres tiveram de ser, além de chefes de familia, fortes o
suficiente para enfrentarem a AIDS e a discriminacéo.

O estagio foi um processo importante para a minha formacao académica e profissional,
compreendendo que a teoria se relacionava com a pratica e desmistificando a visdo que “na
prética a teoria é outra”. O primeiro periodo de estagio foi muito enriquecedor por mostrar uma
realidade diferente daquela imagem que ficou no passado, ja que os/as usuarios/as podem
adquirir os antirretrovirais de forma gratuita, como um direito de cidadania, proporcionado pela
Lei Federal n. 9.313 (BRASIL, 2016b). Ademais, pude perceber que a discriminacdo e 0
estigma ainda persistem, sendo potencializados pela condigdo de vulnerabilidade social
daquelas pessoas. Com a chegada da pandemia de Covid-19, os demais periodos de estagio
foram realizados remotamente. Logo, foi preciso apreender os diferentes aspectos de uma
realidade em que necessitamos manter distancia dessa mesma realidade. Todavia, no segundo
periodo do trabalho de conclusdo de curso, foi possivel realizar as leituras dos prontuarios
presencialmente.

Compreende-se, também, que é de fundamental relevancia institucional a pesquisa sobre

a trajetdria dessas mulheres, no sentido de trazer aspectos importantes que possam contribuir
na reflexdo sobre como é a realidade de acesso aos servigos de salde, tanto no HESFA, quanto
nas demais redes, além de seus dilemas quanto a prevencéo, a sexualidade, ao envelhecimento.

A metodologia escolhida para a construgdo do TCC foi de abordagem quantitativa,

qualitativa, descritiva e exploratdria. A pesquisa almejou utilizar os seguintes instrumentos
como forma de tentativa de maior aproximacéo da realidade de vida de mulheres idosas vivendo
com HIV: levantamento bibliografico, analise documental dos prontuarios, busca ativa das
usudrias delimitadas pela pesquisa, entrevista semiestruturada e analise dos dados coletados.
No entanto, durante a construcdo da pesquisa, ndo foi possivel realizar a entrevista

semiestruturada devido aos percalgcos encontrados para que eu conseguisse autorizacdo de
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liberacdo do trabalho para realizar os estudos, tornando o prazo curto para envio e anéalise dos
documentos para a aprovacio pela Comissdo de Etica em Pesquisa.

Além disso, é importante trazer as dificuldades que a pandemia de Covid-19 trouxe
para a formacao académica e conclusdo da pesquisa. As orientacdes foram todas realizadas de
forma remota, as quais muitas vezes impossibilitadas devido ao acesso de sinal muito ruim das
conexdes de comunicacdo via internet. Inclusive, dificultando o envio de todas as autorizagdes
para Plataforma Brasil. O isolamento trouxe um rompimento com nossas trocas de
conhecimento diarias no campus, com professores, amigos de sala, funcionarios da instituicdo
e aqueles que encontravamos no percurso de ir e vir para a faculdade. As pesquisas nos
prontudrios so foram possiveis com a liberagéo do retorno presencial as atividades na UFRJ, a
qual ocorreu a partir de margo de 2022.

A pesquisa se estruturou com a constituicdo de seis capitulos. O primeiro € esta
Introducdo que apresenta a proposta do trabalho em linhas gerais. O segundo capitulo aborda
sobre a politica de satde, género e HIV no contexto brasileiro, abordando a satde das mulheres,
a historia da politica de saude da epidemia de HIV e o enfrentamento da epidemia na cena
contemporanea e condi¢do feminina.

No terceiro capitulo, serdo discutidas as relacdes entre soropositividade para HIV e
condigdo feminina, observando os determinantes sociais da saide, a satide da mulher e a saude
da populacdo negra com implicagOes interseccionais.

O quarto capitulo versara sobre a transi¢do epidemiologica no Brasil, o envelhecimento
saudavel e as vulnerabilidades dos idosos. Assim, serdo compreendidos a invisibilizacdo e os
desafios de envelhecer com HIV.

No quinto capitulo, iremos abordar a metodologia realizada na pesquisa, apresentando
os dados socioecondmicos e condic¢des de vida das mulheres. Assim como as trajetdrias dessas
mulheres face a epidemia de AIDS e o acompanhamento em salde.

Por ltimo, as Consideragfes Finais serdo apresentadas com as reflexdes realizadas
sobre os resultados da pesquisa e contribuir para futuras pesquisas acerca da tematica, além de
deixar o trabalho como material de consulta aos estagiarios e residentes do setor e demais

estudantes que se interessem pelo assunto.
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2 POLITICA DE SAUDE E HIV NO BRASIL

2.1 SAUDE DAS MULHERES E POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A saude da mulher €é atravessada por diversos entendimentos, desde o contexto social,
no qual as mulheres eram vistas biologicamente, mais restritamente & maternidade e ao cuidado
da familia até os dias atuais. Com as mudancas em nossa sociedade que transformaram e
ampliaram a tematica sobre a satde da mulher, elas deixaram de ser vistas apenas como um
corpo reprodutivo, mas também com direitos sociais e parte da sociedade como cidada, com
seus direitos e deveres. Para compreender a satde da mulher, é pertinente percorrer o caminho
que se construiu para a formacdo historica das politicas de atencdo a mulher.

O Programa de Atencdo Integral de Sadde da Mulher (PAISM), construido em 1983, no
contexto de redemocratizacdo do pais e com participacdo dos movimentos sociais e de
mulheres, principalmente o movimento negro, foi base para a elaboracdo em 2004 da Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saide da Mulher (PNAISM). Para compreender a PNAISM
como uma politica, € preciso trazer como era o contexto da salde da mulher antes das conquistas
implementadas no Brasil.

As mulheres brasileiras conquistaram o direito de votar em 1932, completando 90 anos
dessa conquista em 2022. Uma vez aprovada a Constituicdo de 1891, a exclusdo das mulheres
na vida politica ja estava subentendida. Assim, nas listas de proibi¢Bes, as mulheres nem
apareciam, ficando apenas explicitos os mendigos, os analfabetos, os soldados rasos e 0s
religiosos com voto de obediéncia. Em 1917, com a aprovacdo do primeiro Cédigo Civil
brasileiro, as mulheres casadas eram “incapazes” para alguns atos da vida civil. O direito ao
trabalho e a heranca ficou subjugado a autorizacdo expressa do marido. O voto feminino ndo
foi uma concessdo dos homens, mas sim uma conquista das mulheres no inicio do século XX,
ja que os movimentos feministas ganharam forca (WESTIN, 2022).

O pais sofreu um golpe de Estado em 1930, com o Senado e Camara fechados, Getulio
Vargas assinou o Codigo Eleitoral de 1932, instituindo o voto secreto e o voto para as mulheres.
Todavia, 0 voto ndo era obrigatorio para mulheres, visto que muitas s6 podiam votar com
autorizacdo dos maridos. As mulheres sé conquistaram a igualdade politica em 1946, quando
passou a ser o voto obrigatorio para homens e mulheres (WESTIN, 2022).

Como o voto era proibido para analfabetos, uma grande parte de mulheres negras ainda
ndo havia conquistado o direito ao voto. Apenas em 1988, com a promulgacéo da Constituigéo,
estendeu-se o direito ao voto a homens e mulheres analfabetos (MARQUES, 2018, p. 138).



23

O direito ao voto foi uma das conquistas nas primeiras décadas do século XX. A acédo

de grupo de mulheres ainda continuava para conquista de outros direitos, como o0
reconhecimento do direito de autonomia do seu corpo e de reproducdo. Assim, a salude da
mulher foi incluida nas politicas nacionais de satde, entretanto, de forma focalizada na gestacédo
e no parto. Com influéncia europeia do conjunto de politicas publicas conhecidas como Estado
de bem-estar social, o Brasil, na década de 1950, objetivou a tornar a mulher como simbolo da
maternidade, com o papel de excelente mée, ou seja, com o papel principal na sociedade de
contribuir para o desenvolvimento econémico com a criacdo dos filhos (GARCIA, 2013, p. 7).

Em 1968, a | Conferéncia Mundial de Direitos Humanos foi realizada com o objetivo
de avaliar os progressos conseguidos nos 20 anos de aprovacao da Declaracdo Universal de
Direitos Humanos. Novamente, a questdo da autonomia da mulher sobre a reproducdo é
colocada em debate, com foco no planejamento familiar (MESQUITA, 2010, p. 35).

Além do direito ao voto, outro aspecto que é importante considerar € o advento dos
contraceptivos orais. Segundo Pedro (2003, p. 245), o Brasil, como pais periférico no contexto
mundial, precisava controlar a natalidade, ja que o crescimento demogréfico da populacéo seria
considerado uma ameaca ao desenvolvimento do mundo. Com isso, enquanto aqui a liberacéo
da comercializacdo foi no inicio da década de 1960, com a divulgacdo dos métodos
contraceptivos, com o alarmismo sobre o perigo da superpopulacdo e com parte das politicas
internacionais voltadas para a reducdo da populacdo, em paises europeus como a Franca, o
contraceptivo oral sé foi liberado em 1967. Os investimentos internacionais no controle da
natalidade ndo foram somente no Brasil, mas na América Latina, uma vez que a influéncia da
Revolugao Cubana de 1959 trouxe o medo de “um continente explosivo” ndo s6 de pessoas,
mas também traria muita pobreza e criacdo de um campo fértil para 0 comunismo.

Ainda o autor considera que o contraceptivo oral trouxe a separacdo da sexualidade da
reproducdo, trazendo a mulher para outro patamar de atuacédo nas relacdes de género, dominio
da fecundidade e liberdade para exercer sua sexualidade sem risco de uma gravidez indesejada,
tendo significativas mudancas culturais. O uso das pilulas anticoncepcionais coincidiu com o
aumento da forca de trabalho formal, passando de 31% em 1981 para 35% em 1989. Com a
ditadura militar em 1964, as manifestacOes e a divulgacdo pelo uso de contraceptivos orais se
tornaram limitadas. O espaco que se conseguiu para debates foi pela Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU), no Ano Internacional da Mulher em 1975.

A partir da década de 1970, tanto a Conferéncia do Ano Internacional da Mulher quanto
0 Plano da Década da Mulher (1976-1985) foram dois eventos importantes que buscavam a

preocupacdo de ampliar a autonomia politica e econdmica das mulheres e reduzir as
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desigualdades entre os homens. Na década 1975, é criado o Programa materno-infantil, que
abarcava os cuidados dos periodos pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério. No entanto,
0 programa continuava desarticulado de outros programas e possuia financiamento e controle
de organismos internacionais, resultando em baixo impacto nos indicadores de satde da mulher.
No auge do movimento feminista brasileiro, nos anos 1980, esses programas foram duramente
criticados pela restricdo a apenas alguns aspectos de vida da mulher (GARCIA, 2013, p.8).

Em 1984, ha a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM).
Os acontecimentos que Ihe deram suporte foram a efervescéncia pela redemocratizacéo do pais,
a Conferéncia de Alma-Ata (1978) e a participacdo dos movimentos sociais e das mulheres,
principalmente 0 movimento feminista. A Conferéncia de Alma-Ata, promovida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), trouxe a complementacao do conceito de salde com a
ideia de atencdo primaria como porta de entrada para o sistema de saude, maior participacéo
social e ampliando a perspectiva de salde ndo apenas como programas de erradicacdo de
doencgas endémicas.

O PAISM surgiu antes do SUS e, inclusive, antes da CF/88, rompendo com as
caracteristicas do cuidado materno-infantil e apoiando-se em acdes preventivas, educativas,
diagnostico, tratamento e recuperacdo referentes a sadde sexual e reprodutiva. Nao s6 os
movimentos feministas mas também o movimento da reforma sanitarista desempenharam
papéis importantes para a democratizacao e universalizacdo da saide, na direcdo de se afastar
da saude institucionalizada que abarcava apenas aqueles com posicao de funcionalidade no
trabalho e aqueles mais pobres com ac@es higienistas e de controle populacional, para atender
a valorizacdo da salde para todos sem preconceito e discriminacéo.

Em 1988, j4 com a promulgacdo da Constituicdo Federal, (BRASIL, 1988) o SUS foi
implementado passando a assegurar direitos, como educac¢do, saude, alimentacdo, protecdo a
maternidade e a infancia. Todavia, o texto constitucional ndo especificou aspectos operacionais
sobre o sistema de saude.

Efetivamente, o SUS demorou dois anos apos a CF/88 para ser regulamentado pelas
Leis n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a) e n. 8.142, de 28 de dezembro de
1990 (BRASIL, 1990b). Segundo Bravo (1999), “o Projeto de Reforma Sanitéria, construido
na década de 1980, tem como uma de suas estratégias o Sistema Unico de Satde (SUS) e foi
fruto de lutas e mobilizagdes dos profissionais de saude, articulados ao movimento popular.”.

Segundo o Relatério do IPEA (2011, p. 19) sobre “Retratos da desigualdade”, ao longo
do periodo de 1995 a 2009, a proporcao de mulheres chefes de familia aumentou mais de 10
pontos percentuais, considerando em 1995, 22,9% e 2009, 35,2%. No entanto, para entender



25

melhor € importante situar em que familias essas mulheres se encontram. Em 1995, 68,8%
destas mulheres estavam em familias monoparentais e apenas 2,8% das mulheres eram chefes
de familia formadas com casais. J& em 2009, 49,4% delas estavam nas familias monoparentais
e 26,1% das mulheres eram chefes de familia formados por casais. Percebe-se que houve uma
nitida mudanca no perfil das familias formadas por casais, nas quais a mulher passou a ser o
foco do sustento da familia e a sofrer mais com a sobrecarga de trabalho. Ademais, ainda é
percebido que, dentro dessas familias, ha uma maior vulnerabilidade nas familias chefiadas por
mulheres quando essas sdo negras. Nesse periodo, a renda familiar per capita de um homem
branco chefe de familia era de R$ 997,00, enquanto a de uma mulher negra chefe de familia era
de R$ 491,00.

Esse periodo apenas exemplifica 0o quanto a populacdo brasileira estava sofrendo
profundas transformacdes, ndo sO6 na questdo do envelhecimento, como também na
conformacdo da familia e do papel da mulher na sociedade. Nesse Viés, o crescente movimento
com relacdo as reivindicagfes por melhores condigdes de trabalho, salude e espaco politico
também era notado. Com isso, para se chegar a conquista de um acesso integral a salde da
mulher, foi e ainda € preciso haver muitas disputas por espacos entre os sujeitos envolvidos, o
Estado e a sociedade civil conjuntamente com 0s movimentos sociais, cada um com seus
interesses e finalidades.

Em 2004, houve a criagdo da Politica Nacional de Assisténcia Integral & Salde da
Mulher (PNAISM), pela necessidade de se ter diretrizes mais abrangentes que orientassem a
assisténcia e satde da mulher. Essa Politica foi criada a partir de reivindicacGes dos segmentos
sociais e dos dados epidemioldgicos da saude da mulher em cada contexto e regido, entendendo
que existe grande diversidade socioeconémica e cultural. Logo, a assisténcia passou a ser
norteada pela perspectiva de género, raca e etnia e rompe com as barreiras da satde reprodutiva
e sexual, alcancando todos os aspectos da satde da mulher.

Com a criacdo do PAISM e PNAISM, percebe-se o avango com relagcdo aos cuidados
da saude da mulher, ja que antes a saude da mulher era limitada a gravidez e ao parto, e 0s
programas materno-infantis reproduziam a visdo que a sociedade tinha com relacdo ao papel
biolégica da mulher como mée e ao papel social como mae, esposa e responsavel pelo cuidado
da casa e do lar dos filhos e demais familiares.

Essas conquistas foram possiveis a partir dos movimentos feministas que questionaram
a posicdo da mulher como sujeito de direitos que iam além do papel de mée e esposa, huma
perspectiva mais ampla de salde da mulher em todos os seus aspectos. A PNAISM abriu

caminhos para a implementagdo de outros programas. A Politica Nacional de Planejamento
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Familiar, criada em 2007, objetivava a oferta de métodos contraceptivos gratuitos e a precos
menores, além da orientacao de se planejar qual o melhor periodo para ter filhos. A l6gica dessa
politica foi muito questionada, visto que, de forma mais grosseira, 0s ricos ndo precisavam ter
o0 Estado controlando suas vidas, enquanto a vida dos mais pobres deveria ser controlada. De
acordo com Coelho, Lucena e Silva (2000, p. 43), o planejamento familiar, apesar de ser um
avangco como um direito a regulacdo feminina, ainda tem muitos interesses contraditorios,
levando-se em consideracdo o contexto historico brasileiro. Percebe-se, ainda, um controle
internacional sobre a contracepc¢édo, por meio da mercantilizacdo da contracepcao por grandes
industrias farmacéuticas, planos de satde privados, privilegiando métodos contraceptivos de
estrito controle médico, como a pilula e a esterilizag&o.

Em 2011, foi criada a Rede Cegonha com a finalidade de implementar o direito ao
planejamento reprodutivo e atencdo humanizada do periodo entre a gravidez até o puerpério. A
reflexdo sobre essa tematica é trazer a importancia de se ter a garantia as mulheres o direito de
ter um planejamento reprodutivo, 0 acompanhamento desde o pré-natal até o pds-parto e
nascimento e desenvolvimento seguro das criancgas.

Em 2013, foi criada a Politica Nacional Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais, objetivando eliminar o preconceito e a discriminacdo institucional, além de
contribuir para a reducédo das desigualdades e promover a consolidacdo do SUS como um
sistema universal, integral e equitativo. Em 2014, houve a criacdo da Politica Nacional de
Atencdo as mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
(PNAMPE), com o objetivo de reformular as préaticas do sistema prisional para garantir os
direitos das mulheres.

Entretanto, o Ministério da Saude anunciou a Portaria n.° 715 de 04 de abril de 2022,
(BRASIL, 2022) que substitui o programa da Rede Cegonha pela Rede Materna e Infantil
(RAMI). De acordo com a Nota Conjunta CONASS/CONASEMS... (2022), o tema ndo foi
debatido com as entidades interessadas, sendo uma decisdo tomada unilateralmente, dando
énfase a atuacdo do médico obstetra e retirando de cena a exclusdo do enfermeiro obstetra, de
modo a diminuir a atuagdo dos médicos pediatras e sem atentar para as agdes e servigos voltados
as criancas.

Paralelamente as reivindicacgdes e conquistas das mulheres de forma geral, no campo da
prevencdo da epidemia de HIV, também apareceram iniciativas, dado que a tendéncia a
feminizacdo com o numero de casos por transmissdo heterossexual aumentava e,
consequentemente, aumentavam os casos de transmissao vertical. A principio, o foco do Estado

era a prevencao da transmissdo vertical com a implementacéo de servigos de prevencao na
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atencdo primaria do SUS. Assim, retorna-se a assisténcia focalizada, a qual percebia a mulher
apenas no aspecto maternal, priorizando o recém-nascido e abandonando outras conexdes
existentes entre saide reprodutiva e AIDS (BARBOSA, 2003, p. 349). Em 2007, foi criado o
Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Aids e Outras DST, o qual atuou
conjuntamente com a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), no sentido de combater
uma das principais causas de vulnerabilidade das mulheres ao HIV, as desigualdades de género.
Nesse sentido, o plano buscou agir em trés niveis de producdo de vulnerabilidade: nas sociais
reduzindo seu poder de negociacdo sexual, na institucional com qualidade do atendimento
oferecido nos servicos de saude e na individual com fortalecimento individual das mulheres
(BRASIL, 2010a, p. 5).

Em 2020, o MS planejava revisar o Plano de enfrentamento do HIV entre mulheres,
porém foi adiado devido a pandemia de Covid-19 e serd retomado este ano de 2022. Segundo
audiéncia na Cémara dos Deputados, a Coordenadora-Geral de Vigilancia das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, Angélica Miranda, informou que a taxa
de transmissdo vertical do HIV no pais reduziu préximo de zero, entretanto ainda existem
desigualdades regionais que precisam ser compreendidas e pensadas em acgdes para 0 seu
combate (MUGNATTO, 2022).

2.2 POLITICA DE SAUDE E HIV NA HISTORIA BRASILEIRA

O Brasil, enquanto coldnia, ndo fazia parte das preocupacdes relacionadas a area da
salde para Portugal. No contexto histérico da chegada da familia real em 1808 no Rio de
Janeiro, a cidade precisava passar por mudancas urbanisticas para atender as exigéncias da
realeza. Todavia, mesmo na segunda metade do século XIX, a cidade ainda ndo havia passado
por grandes transformac6es nesse sentido. As necessidades por mais profissionais reverteu na
criacdo dos dois primeiros cursos de medicina, em 1808 na Bahia e no Rio de Janeiro, e as acdes
de saude se concentraram na capital do pais, no Rio de Janeiro, com foco no controle das
epidemias a partir de medidas sanitarias, de inspecédo sanitaria e dos portos. No fim do século
XIX até meados da década de 1920, observou-se o0 aumento do numero de centros
profissionalizantes na area da saude e pesquisa (MAIA, 2010, p. 20).

O Instituto de Atencdo a Saude S&o Francisco de Assis localizado na Avenida Presidente
Vargas, n.° 2863 no bairro da Cidade Nova no municipio do Rio de Janeiro/RJ, foi inaugurado
em 1879 como hospital destinado a funcionar como um Asilo da Mendicidade, conhecido como

uma hospedaria para mendigos.
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O Asylo da Mendicidade nasceu como fruto das pressées por um lugar para abrigar
os desvalidos. Entretanto, ndo era um simples asilo, mas um instrumento de
intervencdo médica na sociedade no final do século XIX. Ai estd consumado mais do
que o espirito humanitario de socorro aos pobres (SILVA JUNIOR, 2000, p. 44).

No século X1X, o Rio de Janeiro apresentava-se como uma cidade desordenada, em que
“as interpretagdes sobre a pobreza mudaram de sentido", como mostrou Silva Junior, a ajuda
aos pobres foi vendida como humanitaria, mas, na verdade, era para esconder a pobreza. “De
uma visdo religiosa em que o pobre deveria ser ajudado, a leitura é de o pobre é socialmente
perigoso [...]” (SILVA JUNIOR, 2000, p. 38).

No final do século XIX, segundo Gongalves (2013, p. 38), varios elementos
contribuiram para o crescimento na cidade. Um dos elementos foi o fluxo imigratorio de
europeus para substituir a mdo de obra escrava como forma “purificar” a raga pelo
branqueamento. Outros elementos podem ser citados, como o fim da Guerra do Paraguai. Dessa
forma, os escravos da guerra recebiam a libertacdo. Logo depois, vieram a Lei dos Sexagenarios
de 1885 e a Lei Aurea em 1888. A aglomerac&o se deu principalmente nas regides proximas do
centro do Rio de Janeiro, por questbes de sobrevivéncia e transportes ainda precarios e ndo
acessiveis a essas pessoas pelo custo. A populacdo da cidade do Rio de Janeiro “entre 1872 ¢
1890, se eleva em quase 90% [...]. Em consequéncia, os prédios antigos do centro da cidade se
superlotaram, principalmente os mais precarios, dando origem aos diversos corticos da cidade.
A aboligdo da escravatura reforgou sobremaneira esse processo.” (GONCALVES, 2013, p. 38).
A construcdo do “asilo da mendicidade” e de outros locais para esconder a pobreza,
principalmente com a retirada do centro da cidade, tornou-se comum na cidade, porém n&o era
suficiente, ja que o problema era estrutural de um contexto de formacéo brasileira colonialista,
patrimonialista e escravista. Desse modo, cada vez mais cresciam as preocupacdes com as
demandas sanitarias e urbanisticas.

A localizag@o do asilo atendia ao “primeiro principio do projeto de medicalizacdo de
um grande estabelecimento: estar afastado do centro da cidade, uma vez que tende a ser local
infectado e infectante para si e para sua periferia [...]” (SILVA JUNIOR, 2000, p. 46). Ao
contrario, atualmente, com o crescimento da cidade em torno da construcdo da Avenida
Presidente Vargas, a sua localizacdo se tornou privilegiada, visto que ao entorno estéo situadas
grandes empresas e facil acesso de transportes.

Segundo Silva Janior (2000), seu livro visou apresentar a implementacdo e organizagéo

dos servicos de assisténcia social e salde para o atendimento das populag¢fes urbanas. Tendo
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como base as a¢des do Estado implementadas no HESFA no periodo de 1876 a 1990, percebe-
se, em todos os periodos estudados pelo autor, que:
sobressai, em carater transversal a histéria do HESFA, a questdo da pobreza - objeto
primeiro de intervencdo e cuidado da instituicdo, permanente ao longo de sua
trajetéria, expressa inclusive na representacdo mitica do seu patrono, Sdo Francisco

de Assis. Constroi-se assim, no imaginério coletivo, como o “Hospital dos Pobres”
(SILVA JUNIOR, 2000, p. 22).

Apesar de ndo ter como comprovar a escolha do nome do asilo, de acordo com Aguinaga
(1977), a influéncia pelo nome pode ter se dado pela influéncia do Bardo de S&o Francisco, que
foi presidente de duas comissdes do asilo e seu grande benemérito. De acordo com Silva Junior
(2000), também associava a instituicdo ao mito cristdo da pobreza, todavia ndo mais provido
pela Igreja, e sim pelo Estado.

O discurso higienista colocava os corticos como os grandes centros de epidemias e de
atividades “moralmente” inadequadas. Essas politicas higienistas terminavam legitimando que
0S grupos perigosos vinham das camadas populares mais pobres e justificavam também
medidas autoritarias que iam além dos limites da medicina. Até hoje nota-se o discurso da
vinculacdo da pobreza com a violéncia, principalmente por meio das midias sociais, nas quais
ha a culpabilizacdo do sujeito sem perceber o contexto histdrico brasileiro, assim, respondendo
as demandas naquela época até os dias de hoje de forma fragmentada e focalizada.

Apesar da visao higienista, € importante destacar que, segundo Silva Junior (2000), por
meio da ciéncia médica, a assisténcia foi retirada das méos da religido e passou a ser do Estado
a responsabilidade de introduzir instrumentos para o enfrentamento da mendicéncia e da
desordem.

As acOes de salde, a partir da década de 1920, passaram a apresentar e objetivar a
ampliacdo para todo o pais. Em 1923, a Lei Eloy Chaves foi responsavel pela implementacéo
das primeiras caixas de previdéncia, que inicialmente atendiam os ferroviarios e depois a
inclusdo dos maritimos e estivadores. As Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs) forneciam
assisténcia médica para os trabalhadores daquelas categorias, e sua organizacao era realizada
de acordo com cada 6rgdo. Esse modelo foi substituido pelas Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), autarquia com maior controle do Estado, e passou a ser vinculado com a
categoria profissional e de carater nacional (MAIA, 2010, p. 21).

Nesse sentido, o pais vivia a chamada “cidadania regulada”, na qual se tinha uma
assisténcia médica restrita aquelas pessoas que possuiam vinculo de trabalho com ocupagdes
reconhecidas e definidas em lei, a cidadania passa a estar associada a uma profissao, e 0s

direitos restritos apenas aqueles que ocupavam um lugar no trabalho formal, e ficavam de fora
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aqueles com profissdes ndo regulamentadas e os que nem profissdo tinha ficavam aguardando
0 atendimento como desassistidos (SANTQOS, 1979, p. 75).

No final da década de 1920, no contexto nacional, hd a queda do governo e assuncéao de
um poder centralizado em Getulio Vargas. Nesse contexto, ja se formava a ebulicdo de
insatisfacdo dos trabalhadores devido as condi¢cfes precarias de saude, trabalho e moradia, que
pressionavam o Estado a pensar em politicas sociais para amenizar as tensdes. Nesse interim, a
politica de satde foi dividida em Saude Publica e Medicina Previdenciaria. Em relacéo ao
HESFA, de 1922 a 1945, funcionou como um dos grandes hospitais da Cidade do Rio de
Janeiro. Nesse periodo, ja tinha uma estrutura organizacional de grande porte e estava envolvido
com a producdo de conhecimento cientifico. Todavia, devido ao surgimento da medicina
previdenciaria, confrontavam-se dois interesses, um pela permanéncia ao atendimento dos
desassistidos e outro pela procura de setores emergentes da sociedade urbano-industrial
(SILVA JUNIOR, 2000, p. 78).

A conjuntura nacional que se formou durante a ditadura militar para area da saude trouxe
expansao mercadoldgica da medicina e o interesse pelos setores emergentes. Nessa dire¢do, no
periodo chamado de milagre econémico, entre 1968 e 1973, a medicina se expandiu criando
faculdades e hospitais particulares, com mais especialidades médicas e equipamentos de alto
custo. Desse modo, o consultério médico foi engolido pelas concepgdes de hospital e de salde
mercadoldgica (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000, p. 39).

A medicina previdenciéria foi unificada em 1966 com a criagdo do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) com a inclusdo de certo modo parcial da massa de pobres ao
sistema de protecédo social e tornou possivel a introducdo dos trabalhadores rurais, domésticos
e autbnomos. Passa a ser uma cobertura um pouco mais universalizada, porém debaixo do teto
de uma conjuntura militar e repressora dos direitos sociais que cedera apenas o que lhe
convier. Em 1975, foi criado o Sistema Nacional de Saude, dando um norte para o atendimento
coletivo e médico-assistencial. Para tentar conter a crise previdenciaria e reorganizar 0s
Sistemas, foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS)
(COELHO; LUCENA,; SILVA, 2000, p. 40).

Em 1978, com a inauguracdo do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho na llha
do Fundao, o HESFA foi desativado. Os dados historicos mostram que, em 1939, o HESFA foi
integrado ao patrimoénio da Unido, depois, em 1945, cedido a Universidade do Brasil e, em
1983, foi tombado por meio do Processo n.° 978-T-78 e inscrito nos livros Historico e de Belas
Artes do Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional (IPHAN). Nas suas instalacoes,

passou a funcionar o Centro de Pesquisas de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca
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(CEPA/MC). O espaco foi alvo de muitas polémicas, porque foi acusado de promover a
esterilizacdo de mulheres negras e pobres entre 1975 e 1994. Segundo Bhering (2014, p. 127),
0 CEPA chegou a realizar quase 25 mil esterilizacdes em mulheres num periodo de 14 anos, de
acordo com fontes do proprio Centro. O CEPA foi fechado em 1994 depois de ser alvo de
investigacdo de uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito em 1991/92.

O pesquisador ainda complementa que, para a época, a logica difundida era de que, para
um pais prosperar economicamente, precisaria controlar a quantidade de pessoas, pois quanto
mais populoso se tornava um pais, 0s recursos deveriam ser divididos por mais pessoas e, assim,
haveria um aumento da pobreza. Esse fato preocupou os paises centrais, principalmente os
Estados Unidos, promovendo mobilizacdo e investimento para contencdo das taxas de
natalidade dos paises periféricos. Ademais, 0 HESFA era localizado numa regido de grande
concentracdo de pobreza e prostituicdo, tornando-se um espagco para construcdo de um
planejamento familiar a populagfes mais pobres. O resultado dos debates foi a criacdo da Lei
de Planejamento Familiar em 1996 que ndo impediu o financiamento internacional na area, mas
trouxe regras mais especificas para a execucdo das acdes em Planejamento Familiar.

Em 1988, devido a grandes chuvas que provocaram estado de calamidade publica no
Rio de Janeiro, o HESFA foi reativado para acolher os desabrigados. Nas duas décadas
seguintes, com pressdes do campo da assisténcia publica e académica, além de parcerias com a
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) e outras unidades da UFRJ, constituiram elementos
para marcar o perfil docente-assistencial da institui¢do. “A interdisciplinaridade foi um marco
de referéncia para o desenvolvimento dos trabalhos no HESFA[...], ampliando a questdo da
saide para outras areas de conhecimento da universidade, e mesmo fora dela” (SILVA
JUNIOR, 2000, p. 102).

O estado de conservacao da estrutura do HESFA ficou precério por muitos anos, porém,
com a aprovacdo em 2006 do Plano Diretor UFRJ 2020, foram contempladas a restauracdo dos
prédios e recuperacdo da cobertura e fachadas da instituicdo, com inicio em 2010. Apesar de a
recuperacdo do HESFA ser lenta, j& se observam mudancgas nos aspectos que antes estavam
deteriorados. Atualmente, as atividades hospitalares se concentram nas agOes de atencgéo
priméria e secundaria da saude, com o objetivo de expandir o0s servicos de saude de média
complexidade para ampliar as possibilidades de ensino, pesquisa, extens&o e assisténcia.

Os caminhos do HESFA e da AIDS comecaram a se cruzar no inicio da década de 1990,
fazendo parte de uma construcdo de respostas para a luta contra a doenga, mas antes é preciso
compreender a histéria da AIDS no Brasil. Na década de 1980, os primeiros casos de AIDS

comecaram a surgir no Brasil. A doenca ficou caracterizada como uma doenca contagiosa
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mortal e denominada como “peste gay” porque, inicialmente, foi vinculada as praticas
homossexuais. Assim, a AIDS trouxe um afloramento de questionamentos morais, religiosos e
preconceituosos que culminaram no crescimento do estigma e da discriminacdo (PARKER et
al., 1994).

Nos primeiros anos da década de 1980, a AIDS era considerada doenca de rico com 0
acometimento de figuras publicas e relacionadas com “grupos de risco”: homossexuais,
usuarios/as de drogas injetaveis e profissionais do sexo. Atualmente, devido as tendéncias a
pauperizacao, a interiorizacdo, a heterossexualizacdo e a feminizagdo, a AIDS passou a nédo
estar mais restrita a esses grupos (FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011). Santos e
Ribeiro (2019, p. 3) acrescentam, ainda, a tendéncia a juvenilizacdo da doenca com
predominancia de casos em populacdo jovem como causa da auséncia de informacGes de
prevencdo entre 0s jovens e uso de drogas ilicitas com compartilnamento de equipamentos furo-
cortantes. Ademais, complementam que a heterossexualizacdo da doenca desmistificou a causa
da doenga em determinados grupos, mas também trouxe a feminizagdo, j& que a presenca de
mulheres com HIV nessa categoria se tornou bastante expressiva. Com as politicas neoliberais
que o pais enfrenta que ndo sdo de agora, mas que cada vez mais sao perversas, a tendéncia a
pauperizacao é retrato dessa l6gica de retirada de direitos, negacédo de servicos a populacdo com
maior vulnerabilidade social.

No final da década de 1980, o Brasil estava num contexto de redemocratizacio. E
fundamental colocar a importancia do surgimento de movimentos de luta contra a AIDS,
conjuntamente com 0s movimentos progressistas que sustentaram a Reforma Sanitaria, e de
diversas organizacdes da sociedade civil que pressionaram o Estado para a construcdo de
respostas e politicas publicas para o enfrentamento da epidemia.

Anteriormente a CF/88, o sistema publico de salde era prestado apenas a
trabalhadores/as que possuiam vinculo de trabalho com carteira, cabendo aos demais
cidaddos/cidadas o atendimento em instituicdes filantropicas. O fortalecimento dos
movimentos sociais e a criacdo do SUS colocaram a saude sob uma nova oOtica, assumindo-a
como direito de todo cidaddo/cidadd, além de definir o Estado como seu provedor.

Dessa forma, antes de surgir uma politica publica de saide no contexto pos CF, o acesso
aos tratamentos de saude era muito dificil. No inicio da AIDS no Brasil, 0s/as usuarios/as
contavam apenas com respostas nao governamentais frente a epidemia de HIV. Os primeiros
atores sociais que se destacaram tanto nas respostas quanto na pressao politica sobre o Estado
para que se construissem politicas publicas de combate a epidemia, foram os ativistas e as
organizages da sociedade civil (PARKER, 2011).
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As respostas iniciais a epidemia surgiram no ambito das proprias comunidades afetadas
e de grupos progressistas vinculados ao projeto de Reforma Sanitéria, os quais tinham como
“principal proposta a defesa da universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos
sociais.” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICOS SOCIAL, 2010, p. 19), na direcdo de uma
ampliacdo da concepc¢do de saude com destaque aos determinantes sociais.

Os movimentos sociais se apoiavam nos avangos constitucionais e nos principios do
SUS para implementarem suas a¢6es no sentido de luta por acesso universal aos medicamentos,
as politicas de integralidade de tratamento e fortalecimento da participacao e ao controle social
(DUARTE; LEAO, 2019).

As mobiliza¢des da sociedade civil levaram a formacéao das primeiras organiza¢des ndo
governamentais. Em 1985, foi instituido o primeiro 6rgdo ndo governamental, o Grupo de
Apoio a Prevencao a AIDS (GAPA), oferecendo o primeiro servico de assessoria juridica em
prol do acesso ao tratamento a pessoas com HIV.

Em 1986, a AIDS passou a ser uma doenga de notificagdo compulsoéria por meio da
Portaria Ministerial n°. 542 (BRASIL, 1986). Em 1987, a Associacdo Brasileira Interdisciplinar
de AIDS (ABIA) e, em 1989, o Grupo Pela Vidda (Pela Valorizacéo, Integracdo e Dignidade
do Doente de AIDS) foram criados. A primeira tem o objetivo de ser um observatério critico
dos determinantes sociais, assim como das respostas politicas, e a segunda, para a construgcdo
de estratégias coletivas ancoradas na solidariedade.

Os movimentos sociais dessas populacfes representativas, mobilizados em torno da
identidade do movimento gay, de prostitutas, de pessoas trans, além dos proprios

movimentos de pessoas com HIV, foram fundamentais no sentido de atrair, aproximar
e melhorar a relacdo entre comunidade e pesquisa (TERTO JUNIOR, 2021).

Desse modo, 0s movimentos sociais se tornaram instrumentos fundamentais de forca
politica para cobrar responsabilidades do Estado e disseminar informag6es importantes sobre a
doenca.

Na década de 1990, houve grandes debates para construcdo e ampliacdo do acesso ao
tratamento. O conceito de vulnerabilidade surgiu no &mbito da epidemiologia, trazendo a
interseccionalidade para o campo de estudos em oposicdo ao conceito de “risco
comportamental”. Nesse sentido, Parker (2001, p. 103) sustenta que essa foi a mudanca mais
importante no modo de refletir sobre o HIV, “deslocando-nos de uma nogéo do risco individual
para uma nova percep¢do da dindmica da epidemia, mas para qualquer estratégia capaz de

diminuir seu avango”, concebendo, assim, uma intervencao cada vez mais como um processo
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coletivo e dialético, ndo apenas na orientacdo de forma individual, mas também numa
perspectiva de transformacéo social.

Em 1994, o rumo da histéria do tratamento de HIV comeca a se alterar, pois 0 Ministério
da Saude propds a implantacdo de Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV.
Segundo Schilkowsky (2008, p. 38), o primeiro contato do HESFA com a doenca foi um pouco
antes, no inicio da década de 1990, a principio, estranho ao contexto da assisténcia prestada
pelo Instituto. O MS propds que se instalasse um “Centro de Orientacdo ¢ Apoio Soroldgico”,
denominacdo dada na época aos atuais “Centros de Testagem e Aconselhamento” (CTA). Os
encaminhamentos para outros lugares eram realizados, porém os/as usuarios/as comecaram a
demandar que o atendimento fosse continuado no proéprio Instituto, devido ao atendimento de
qualidade que ali era prestado.

A localizacdo geografica do HESFA contribuiu para a facilidade do acesso dos/as
usuarios/as ao atendimento, ja que o perfil demografico € amplo, abrangendo usuéario/as
residentes tanto no municipio do Rio de Janeiro, como em outros municipios, estados e até
estrangeiros residentes no pais. No entorno do HESFA, devido ao incentivo do poder publico
pelo crescimento da regido, houve a predominancia de tomada dos imoveis para uso
institucional e de servico, como a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), Arquivo Geral
da Cidade, Empresa de Correios e Telégrafos (ECT), Companhia de Agua (CEDAE), estaco
Praca Onze do Metrd, Sede da Prefeitura do Rio de Janeiro e alguns imdveis residenciais.

Assim, por demandas vindas do CTA, surgiu a necessidade de se pensar numa outra
estratégia para dar continuidade a esse segmento. Em 1995, foi criado o Programa de
Assisténcia Integral ao Portador do HIV (PAIPHA), constituido por uma equipe
multidisciplinar do Instituto seguindo as prerrogativas do PN-DST/AIDS. Esse programa se
baseava na implementacdo de trés setores que somado ao CTA visavam a assisténcia integral
dos/as usuérios/as e familia: 0 SAE com o atendimento ambulatorial dos/as usuarios/as, O
Hospital-Dia (HD) e o servico de Assisténcia Domiciliar Terapéutico (ADT).

A partir de 1997, o HESFA e o tratamento de AIDS se encontram, pois é implementado
0 SAE, dentro dessa estrutura, no HESFA, tornando o Instituto como um dos protagonistas no
tratamento da doenca. A mudanca de orientacdo do modelo de tratamento do HIV afirmava a
necessidade de atendimento especial como parte de uma estratégia para o enfrentamento da
epidemia. O objetivo do servigo era fornecer um acompanhamento ambulatorial do/a usuario/a
durante todo o seu tratamento com equipes de médicos/as infectologistas, enfermeiros/as,

assistentes sociais, psicélogos/as, farmacéuticos/as e nutricionistas (SILVA, 2007, p. 158).
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No caminho desses desafios e movimentos, também no final da década de 1990, o
governo aprovou a Lei n.? 9.313 (BRASIL, 1996b), que garantiu a distribuicdo gratuita, pelo
SUS, de medicamentos para pessoas que vivem com HIV.

Em 1999, foi instituida a Lei Politica Nacional de DST/AIDS. O documento sistematiza
as diretrizes e 0s objetivos, tendo como marco os principios do SUS que norteiam as acdes do
Programa Nacional de DST/AIDS. Os objetivos das a¢des sdo estes: reducdo de incidéncia por
meio da prevencdo, ampliacdo do acesso ao diagndstico, tratamento, assisténcia e
fortalecimento das instituicGes publicas e articulagdo com organizacGes ndo governamentais,
numa perspectiva critica da politica pablica de saude.

A partir de 2005, a biomedicalizacdo' ganha forca com o entendimento de que o foco
principal de enfrentar a epidemia € por meio do acesso aos medicamentos. A
(re)biomedicalizagdo® surgiu trazendo a sensacdo de nova esperanca de respostas biomédicas
como estratégias perante a epidemia HIV. Essa concepcdo de tratamento aparece como resposta
da ampliacdo do acesso aos medicamentos antirretrovirais e mostra a dificuldade de se
solucionar os problemas estruturais como pobreza, questdo de género e satde (LEITE; TERTO
JUNIOR; PARKER, 2018).

O conceito de “prevencdo combinada” foi introduzido como resposta agregadora de
elementos comportamentais, estruturais e biomédicos, como uma saida ndo apenas biomédica,
mas também com a intengéo de incluir outras dimensdes (LEITE; TERTO JUNIOR; PARKER,
2018).

Mattos, Terto Junior e Parker (2001, p. 7) apontam que 0 MS recebeu recursos por meio
de empréstimos do Banco Mundial, apesar de existirem divergéncias entre as propostas do
Banco e os caminhos tragados para a politica de satde no Brasil. Dentre as divergéncias, estava
a questdo da distribuicdo gratuita de medicamentos, a qual ndo era uma politica defendida pelo
Banco e muito menos o acesso universal a satde. Apesar dos conflitos, os empréstimos entre o
Banco e o Brasil se concretizaram.

As organizagdes ndo governamentais receberam aportes financeiros para o combate a

AIDS. Entretanto, esse financiamento externo era direcionado para prevencdo e controle da

1 O conceito de biomedicalizagdo é trazido por Adele Clarke et al (2003; 2010, p. 47) apud Santos (2013, p. 110)
como sendo um processo cada vez mais complexo e técnico-cientifico de medicalizagdo. O prefixo —bio- se
refere as alteragdes da vida humana e ndo-humana, ocasionadas por essas inovacdes tecnolégicas.

20 conceito de biomedicalizacdo é explicado por Parker (2016, pg. 5) como sendo a énfase nos medicamentos
como forma principal de enfrentar a epidemia. A (re)biomedicalizagdo surge em meados de 2010, a partir do
sucesso de ampliacdo dos antirretrovirais e a dificuldade de colocar as respostas de acordo com as trés
dimensdes: comportamental, biomédica e estrutural)
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AIDS, abordando quais seriam as politicas publicas mais adequadas, e pouco se interessava por
acOes de Assisténcia as pessoas vivendo com HIV.

A crise mundial de 2008 trouxe uma enorme mudanca no setor de financiamento das
organizacfes ndo governamentais, reduzindo consideravelmente os recursos direcionados ao
combate a doenga. A partir dos anos de 2010, com o surgimento da ideia do “fim da AIDS”,
alguns questionamentos foram feitos, dentre eles se todos terdo acesso aos medicamentos de
ultima geracdo com menos efeitos colaterais.

Em relacdo ao Brasil, mais especificamente ao SAE, a partir de 2010, houve uma queda
acentuada nos atendimentos do setor, ja que passou a ndo receber mais usuarios/as externos,
fechando as portas para novos atendimentos. Esse cenario foi parte do processo de
descentralizacdo da Politica de Salde no municipio do Rio de Janeiro, que transferiu o
acompanhamento clinico para atencdo basica de satde. O SUS € organizado operacionalmente
por meio dos principios de uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
participagdo e controle social. Assim, a partir de 2013, novas diretrizes e recomendacdes
designaram para Atencdo Priméaria de Saude a fungdo de acompanhamento de pessoas vivendo
com HIV, até entdo realizadas pelos servicos especializados (MELO; MAKSUD; AGOSTINI,
2018).

Em particular a Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria Municipal
de Saude, publicou a Nota Técnica n.° 4 recomendando que as pessoas que vivem com HIV
possam decidir em qual unidade de Atencédo Primaria realizardo seu tratamento tanto em relagéo
a sua sorologia quanto as demais patologias. Com isso, 0 encaminhamento pode ser realizado
para outra unidade de atencdo basica do municipio do Rio de Janeiro.

Organizac6es, como a UNAIDS (Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV),
debateram em torno da meta para o “fim da AIDS” até 2020 com o plano de “90-90-90”, na
qual 90% das pessoas vivendo com HIV conhecem o seu estado soroldgico, 90% destas pessoas
com HIV recebem terapia antirretroviral e 90% das que estdo em tratamento teriam supressao
viral até 2020, meta que ndo foi cumprida.

A crise sanitaria provocada pelo novo coronavirus trouxe queda na testagem de HIV e
diminuicdo do controle da doenca. A OPAS/OMS e a UNAIDS se posicionaram a respeito,
afirmando que, apesar do momento de pandemia de Covid-19, é preciso realizar mais agoes
para alcancar a meta de eliminacdo da HIV até 2030. Para tanto, ha a necessidade de se combater
as desigualdades econémicas, sociais, culturais e juridicas que impulsionam a AIDS e outras
pandemias (OPAS/OMS..., 2021).
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A epidemia de Aids tem sido caracterizada pela tendéncia devastadora de afetar
aqueles que ja estdo excluidos pela sociedade: pobres, minorias étnicas e raciais,
usudrios de drogas injetaveis, gays, bissexuais e outros HSH, profissionais do sexo e
mulheres (GAVIGAN et al., 2015, p. 15).

Dessa forma, mesmo atualmente, ndo é simples enfrentar a epidemia de AIDS. Em 2016,
o Brasil enfrentou medidas devastadoras, como a aprovacao da Emenda Constitucional 95, que
limitou as despesas publicas a inflagdo do ano anterior por pelo menos 20 anos, causando um
grande impacto de desfinanciamento das politicas de saude.

O Decreto n.29.795, de 17 de maio de 2019 (BRASIL, 2019), modificou a estrutura do
MS, e o Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais passou a ser chamado
de “Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis”. Dessa maneira, configura-se uma maior invisibilidade da temética da

epidemia de HIV.

2.3 O ENFRENTAMENTO DO HIV NA CENA CONTEMPORANEA E CONDICAO
FEMININA

Passados 40 anos, as pesquisas cientificas permitiram a projecdo de avancados
medicamentos antirretrovirais para combater o virus do HIV, inclusive novas ferramentas de
prevencdo foram sendo adotadas, além da barreira fisica do uso de preservativos, essencial ndo
s0 para 0 HIV como também para outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Entretanto, a morte pelo virus do HIV ainda é uma realidade, com um total de casos registrados
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) de 10.417 6bitos em 2020 no Brasil e de
32.701 novos registros de diagndstico de HIV. Apesar desses avangos tecnoldgicos,
principalmente aquelas que fazem uso de antirretrovirais, como a PreP® e PEP*, h4 um contexto
de restri¢Oes de direitos de forma generalizada, particularmente na promocéo do direito a satde.
De acordo com Monteiro et al. (2019, p. 1796), com o langamento do plano pela
UNAIDS, o intuito é eliminar mundialmente a AIDS até o ano de 2030 com o cumprimento da

meta concebida como “90-90-90”. A principal ferramenta para se chegar a esses numeros foi a

3Segundo o MS, a PrEP (Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV) consiste no uso de antirretrovirais (ARV) que s&o
utilizados antes da exposi¢do para reduzir o risco de adquirir a infeccéo pelo HIV.

* Segundo 0 MS, a PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV) é uma medida de prevencéo de urgéncia a infecgdo
pelo HIV, hepatites virais e outras infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), que consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infec¢des. Deve ser utilizada ap6s qualquer situagcdo em
que exista risco de contagio, tais como: violéncia sexual, relagdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha
ou com rompimento da camisinha) e acidente ocupacional (com instrumento perfurocortantes ou contato direto
com material biol6gico).


http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n%C2%BA-9.795-de-17-de-maio-de-2019-108888708
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elaboragdo da estratégia “Tratamento como Prevencao (TcP)". Nao que antes ja ndo fossem
existentes, porém a testagem era concebida com um viés de direito da pessoa em conhecer sua
sorologia, sendo o aconselhamento vinculada a testagem, oportunizando a ampliacdo de
informacao e estimulando as préaticas de prevencao.

O TcP, introduzido em 2013 pela aprovacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para manejo da infec¢do por HIV em adultos, possibilitou maior enfoque
em testar e tratar, ou seja, 0 objetivo era testar o maior nimero de pessoas possiveis para que
tenha um diagndstico o mais precoce possivel e o tratamento inicie 0 mais rapido possivel,
diminuindo as chances de se ter o virus circulando. Nesse aspecto, as estratégias de ampliacéo
do numero testagem e dos locais de disponibilizacdo do servico para além dos servicos de satde
eram de suma importancia. Nesse aspecto, o TcP traz uma abordagem sanitaria de normalizacdo
da testagem, perdendo o seu carater de excepcionalidade no plano social e de poder associar o
momento do teste com a ampliacdo da informacdo sobre os riscos e a ado¢do de préaticas de
protecdo. Assim, as mudancgas na testagem trazem uma ldgica biomédica e, até mesmo,
mercantilizada da prevencdo com a venda de autotestes, ndo contemplando os reais fatores
responsaveis pela vulnerabilidade ao HIV.

A aberracao do autoteste também se tornou uma realidade, que consiste no processo em
que a prépria pessoa coleta a sua amostra (fluido oral ou sangue), e apés a realizacdo do exame,
0 resultado reagente ou ndo reagente sera conferido pela propria pessoa. Segundo a orientacao
do MS, ao resultado reagente, a pessoa deve procurar um servi¢o de salde para realizar outros
exames. Os nimeros no painel do autoteste do MS sdo referentes aos distribuidos entre 2018 e
2022, com um total de 483.168 autotestes distribuidos. Com relacdo a distribuicdo por
populacédo, gays e outros HSH, é de 49,9%, mulheres cis 28,0%, homem cis 16,1%, mulheres
trans 3,2%, homens trans 0,9%, em branco 0,7%, outros 0,7%. Na relacdo por faixa etaria,
menos de 18 anos é de 2%, 18 a 24 anos 21%, 25 a 29 anos 21%, 30 a 49 anos 47% e 50 anos
ou mais, 9%. Em relacdo a raga/cor, branca/amarela é de 49%, negra 50% e indigena 0,82%

A partir do momento em que se disponibiliza a venda de autotestes em farmacias, dois
aspectos podem ser destacados. Um aspecto é que, a0 mesmo tempo, permite ampliar o nimero
de pessoas testadas também se abre para a ideologia da mercantilizago dos servigos que ainda
sdo oferecidos de forma gratuita pelo SUS. Outro aspecto € que, por mais que se tenha a
obrigatoriedade do papel do farmacéutico presente em todo horério de funcionamento do
estabelecimento e sua devida orientagdo, pode ser ndo solicitado por constrangimento da
pessoa. Além de ndo ter o apoio apos o resultado do exame, a pessoa realizara o teste sozinha

ou acompanhada de uma pessoa de sua confianca, mas ndo terd um acolhimento profissional no
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momento de receber o resultado do teste, caindo no risco de a pessoa ndo ir procurar uma
unidade de satde devido ao medo de ser discriminado e inseguranca. Apesar de se ter a
vantagem de um acesso ampliado ao diagndstico e de certa forma facilidade em realizar novos
testes, ha a preocupacdo com manuseio inadequado do produto e a producdo de resultados falso-
positivos.
A PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢do) foi uma das estratégias adotadas pelo MS em 2004
quando recomendou o uso de quimioprofilaxia com ARV aos profissionais de salde que
sofreram acidentes ocupacionais com alto risco de infeccédo pelo HIV. Em 2010, a PEP passou
a ser adotada como estratégia complementar de reducdo de transmissibilidade do HIV, ndo s6
na area da salde como também na populagdo de maior risco de infeccdo. Em 2015, a Portaria
MS-SCTIE n.° 34 estabeleceu o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
PEP no ambito do SUS, contribuindo para a simplificacdo das recomendacdes clinicas e
reorganizacao da rede de servigos do SUS com o objetivo de ampliacéo da dispensacdo da PEP.

O painel de monitoramento da PEP do MS mostra que, em 2015, foram realizadas
52.053 dispensacdes e, em 2021, chegou a 148.676 dispensacdes. A comparacdo das
dispensacdes de PEP, por tipo de exposic¢éo no ano de 2015 e 2021, mostra 0 aumento do acesso
a profilaxia pelo grupo de exposicao sexual consentida. A exposi¢do por acidente ocupacional
foi de 37% para 28%; violéncia sexual de 14% para 4% e exposi¢édo sexual consentida de 45%
para 68%. Entretanto, hd uma diminuicao acentuada do grupo de violéncia sexual, nesse ponto
pode-se questionar se 0 acesso esta sendo dificultado, como da mesma forma que ha dificuldade
de acesso ao direito ao aborto apds uma violéncia de estupro.

Em relacdo a populacdo com acesso a profilaxia PEP, os dados do Painel de
monitoramento do MS apresentados sdo referentes apenas as dispensacfes de 2018 a maio de
2022. Comparando os anos de 2018 e 2021 (respectivamente), 25,4% e 34,4% para gays e
outros HSH, 33,3% e 26,8% para homem cis, 1,1% e 1,2% para homens trans, 38,3% e 35%
para mulher cis, 1,6% e 2,4% para mulher trans e 0,3% e 0,2% para travestis e 3% e 4% para
trabalhadores/as do sexo. Percebe-se pelos nimeros que 0 acesso a esse servi¢co ainda € muito
baixo para o publico de homens e mulheres trans e travestis. Segundo Benevides (2018, p. 92),
existe uma invisibilidade e auséncia de respostas efetivas a garantia do direito a salde da
populacéo trans. Ainda que pequeno, 0 publico que ainda tem maior acesso ao servigo sao as
mulheres cis.

Segundo Kauss (2018, p. 76), alguns aspectos sdo trazidos quando o assunto é PEP. O
desconhecimento do Protocolo do PEP pode levar a banalizacdo do seu uso, a criagdo da
imagem de um sujeito reincidente culpabilizado pela sua situagdo, falta de qualificacdo
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profissional e de reducéo de funcionarios e sobrecarga de trabalho, a PEP passa a ndo ser uma
emergéncia médica e, assim, ndo se constitui como um direito. Logo, percebe-se que, por mais
que se tenha a elaboracdo de processos técnicos, ndao se pode deixar de refletir sobre os
atravessamentos de conflitos, percepcdes e valores daqueles que trabalham com a politica.

De acordo com o MS, a PrEP foi ofertada a partir de 2017 e colocou como os publicos
prioritarios os chamados de “populagdes-chave”, nada mais reeditado que a ideia de “grupo de
risco” da década de 1980. Nesse grupo classificatério do MS, estdo aqueles que apresentam
maior risco de infecgdo, como gays, homens que fazem sexo com outros homens, pessoas trans,
trabalhadores/as do sexo e casais sorodiscordantes.

De acordo com o Painel de Monitoramento do MS, desde 2018 até 2022, j& foram
atendidas 280.500 dispensag6es PrEP. Com relagdo aos/as usuarios/as por populacéo atendidos,
até hoje, estdo gays e outros HSH com 84,3%, mulheres cis 6,5%, homens hetero cis 4,9%,
mulheres trans 3,3%, travestis 0,3% e ndo binarios 0,2%. Em relacdo aos/as usuarios/as
raca/cor: branca/amarela 56,95%, negra 42,67% e indigena 0,38%. Segundo Pimenta (2022, p.
2), a PrEP traz ampliacdo no atendimento da prevencgédo ao HIV, para homens gays e outros
HSH, mas ainda é insuficiente para mulheres trans e travestis, que sdo historicamente
discriminadas e, como consequéncia disso, tm menos acesso a salde. E uma ferramenta de
prevencdo, mas que ndo pode ser resumida s6 numa resposta medicamentosa. A disponibilidade
do servico ainda é insuficiente levando em consideracdo que o servico é ofertado mais em
grandes cidades. A ampliacdo da PrEP cai nas questfes de subfinanciamento e insuficiéncia de
recursos humanos capacitados.

Ao observamos o painel da PrEP, no periodo de 2018 a 2022 com relagdo as mulheres,
podemos realizar um recorte com relacdo a raga/cor: mulheres cis branca, 19% dos/as
usudrios/as relataram trocar sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servicos,
enguanto mulheres cis negra, o percentual sobe para 25%. Ja quanto a usuarios/as que relataram
terem usado alcool ou outras drogas nos Gltimos 3 meses, foi de 28% para mulheres cis branca
e 32% para mulheres cis negra. Em relacdo a escolaridade e quesito raga/cor, sdo recortadas por
anos de escolaridade: de 0 a 3 anos ndo computado, de 4 a 7 anos com 4%, de 8 a 11 anos com
24% e 12 anos ou mais de escolaridade com 72%.

Ao se analisar os dados, percebe-se que ainda se apresentam barreiras que dificultam o
acesso da populacdo aos servigos de saude, principalmente aquelas historicamente vulneraveis,
como HSH, mulheres trans e travestis. A partir dos dados estatisticos, percebe-se que a
populacdo de mulheres negras séo as mais afetadas com relacéo as questdes sociais. Como sera

discutido adiante, a populacdo negra sofre mais os rebatimentos das expressdes da questdo
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social. Além disso, pode-se observar que quanto mais anos de escolaridade, maior sera o acesso

a informag&o e maiores serdo as chances de se inserir no acesso aos servicos de salde.
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3 RELACOES ENTRE SOROPOSITIVIDADE PARA HIV E CONDICAO FEMININA

3.1 OS DESAFIOS DE VIVER COM HIV E MANTER A SAUDE: DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE

Quando pensamos em saude, ou melhor, a sua promogéo e manutengdo, comegamos a
refletir sobre alguns conceitos que fazem parte do dia a dia, como qualidade de vida, bem-estar
e estilo de vida saudavel. O proprio conceito de salde vai muito além do que a auséncia de
doenca. De acordo com a OMS, saude significa “o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas auséncia de doenca ou de enfermidade, possuindo muitas dimensdes
(anatdmica, fisioldgica e mental) e é amplamente definida culturalmente” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004, p. 28).

A principio, pode-se destacar a naturalizagao que temos do conceito de “estilo de vida
saudavel”, fazendo parte do nosso dia a dia essa denominacéo, de acordo com a OMS definido
como

0 conjunto de habitos e costumes que é influenciado, modificado, incentivado ou
limitado pelo processo de socializagdo ao longo da vida. Esses habitos e costumes

incluem o uso de substancias, como alcool, tabaco, cha ou café; habitos dietéticos; e
exercicio. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004, p. 37).

Todavia, este conceito ndo representa a realidade, mas sim “uma perspectiva liberal de
compreensdo do processo salde-doenca acabando por esvaziar o contetdo social do processo,
atribuindo a preferéncias individuais.” (BARATA, 2009, p. 15).

Para discutir os desafios de se viver com HIV, notadamente daquelas que vivem ha pelo
menos 20 anos com 0 Vvirus e estdo entrando numa nova fase da vida, que é o envelhecimento,
foi fundamental compreender e se apropriar de alguns caminhos para nos aproximarmos dos
desafios e estratégias utilizadas pelas PESSOAS VIVENDO COM HIV para enfrentar o virus
e suas consequéncias sociais, tendo como pano de fundo a renovacao e a reproducdo de velhos
preconceitos.

A mudanca no perfil epidemioldgico da AIDS e os desafios de enfrentar a necessidade
de se pensar novas possibilidades, abriram caminhos para que as pessoas vivendo com HIV
pudessem ter mais qualidade de vida, mas esta conquista ndo tem sido de todas elas.

Sabe-se que, no Brasil, com sua vasta territorialidade com grandes diversidades
regionais e culturais, ha muitos contrastes e desigualdades, que dificultam o alcance da melhoria

da qualidade de vida da populagéo.
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Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 9), a discussdo da relacdo entre saude e
qualidade de vida, que tem como meio central o conceito de promog&o da salde, ja existia desde
os séculos XVIII e XIX, com apropriacdo predominantemente da area biomédica, mais
especificamente com o surgimento da medicina social e o interesse pelos estudos que pudessem
dar base para politicas publicas. Por ser um termo de muitos sentidos e dindmico, o estudo sobre
qualidade de vida percorre muitos caminhos em diversas areas ao longo dos anos, contribuindo
para o desenvolvimento de muitos indicadores que permitem dar suporte para construcdo de
politicas publicas.

Conforme tratado por Buss (2000, p. 164), qualidade de vida e satde sdo conceitos que,

muitas vezes, sdo confundidos como sinbnimos, porém a salde esta embutida dentro de um
complexo com outros aspectos que juntos contribuem para uma boa qualidade de vida. O autor
enfatiza que ndo se trata apenas do acesso a servicos médicos-assistenciais, mas também de
ampliar as estratégias de enfrentamento dos determinantes sociais da salude por meio de
politicas publicas efetivas, da articulacdo intersetorial do Estado e da mobilizagdo da populagéo.
Segundo Kluthcovsky e Takayanagui (2007, p. 2), para alguns pesquisadores, o termo
qualidade de vida foi mencionado pela primeira vez num livro sobre economia e bem-estar
escrito por Pigou em 1920, no qual o autor descrevia os recursos do Estado e os seus impactos
na vida das pessoas de classes sociais menos favorecidas. Outros autores abordam que a
expressao foi utilizada em 1954 pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, ao
declarar que “os objetivos de uma nagdo ndo podem ser medidos através do balango dos Bancos,
e sim através da qualidade de vida que deve ser proporcionada as pessoas”.

Diferentes perspectivas foram sendo construidas sobre o tema. Uma das &reas em que
mais se desenvolveu e se disseminou o conceito foi a medicina. De acordo com a OMS,
qualidade de vida é compreendida como

0 produto da interagdo entre o social, a satde, o0 econdmico e as condi¢des ambientais
que afetam o desenvolvimento humano e social. E um conceito amplo, incorporando
a salde fisica de uma pessoa, estado, nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas
pessoais e relacdo com as caracteristicas marcantes do ambiente. A medida que as
pessoas envelhecem, sua qualidade de vida é em grande parte determinada por sua

capacidade de acessar 0s recursos necessarios e manter autonomia e independéncia.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004, p. 48)

Uma visdo mais ampla em relacdo a essa tematica foi a trazida por Minayo, Hartz e Buss
(2000, p.15), em que “a qualidade de vida se ampara nas necessidades humanas fundamentais,
materiais e espirituais e tem no conceito de promog¢ao da satide seu foco relevante”. Nela, a
qualidade de vida deixou de ser associada apenas aos recursos materiais, a saude e ao

crescimento da expectativa de vida e passou a ser concebida também como um resultado mais
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abrangente incluindo um conjunto de aspectos, como realizacdo pessoal, felicidade,
relacionamentos amorosos e familiares, acesso ao lazer, a cultura e ao bem-estar. Logo,
aspectos objetivos e subjetivos séo encontrados em estudos sobre o termo.

Minayo (2013, p. 1.868) aponta a qualidade de vida como sendo um termo do ponto de
vista subjetivo que se refere aos relacionamentos dos sujeitos com a sociedade, a familia e ao
ambiente. A andlise objetiva esta baseada em aspectos da satisfacdo das necessidades basicas
conforme o grau de desenvolvimento econdmico e social de uma determinada sociedade.
Ademais, do ponto de vista socioldgico, a expressdo traz em si as mudancas que ocorrem na
sociedade, apontando em cada momento histérico como a comunidade se mobilizando por meio
da defesa de politicas publicas que considerem importantes para o desenvolvimento humano, a
partir de indicadores sociais como principal caminho para uma abordagem socioecondmica.

Segundo Buss et al. (2020, p. 4731), o campo de estudos da promocao da saude tem
representado uma estratégia promissora para o enfrentamento dos problemas de salude, partindo
do conceito mais amplo de salde e de seus determinantes sociais, destacando um conjunto de
valores associados ao termo: qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, dentre outros.

Ainda para 0 mesmo autor, 0 marco para o surgimento do termo promocéo da saude foi
a divulgacdo da Carta de Ottawa em novembro de 1986, resultado da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Salde realizada na cidade de Ottawa no Canada. A referida
Carta desenvolve uma perspectiva de que a responsabilidade das a¢bes de salde é de todos,
como combinacdo do Estado, da comunidade, dos individuos, do sistema de salde e de
parcerias intersetoriais, ressaltando que a promoc¢édo da salde é um processo que passa pelo
desenvolvimento da comunidade para atuar de forma participativa na construcdo do processo
de melhoria da sua qualidade de vida e satude (BUSS et al., 2020, p. 4.725).

De acordo com o documento “As cartas da promogao da satide do Ministério da Satide
(BRASIL, 2002, p. 10), na década de 1980, os debates sobre o tema apontaram a direcdo de
uma nova concepc¢do de promocédo de satde que percorreu inicialmente, o Canada, com uma
visdo da salde individual, com culpabilizacdo do sujeito pelas suas enfermidades até o
surgimento na Inglaterra de uma abordagem que incluia aspectos sociais.

Dentro dessa discussdo, a América Latina ja apontava para a necessidade de uma

abordagem social, porém o que se debatia por aqui ndo era de grande divulgagdo nos paises

® Documento elaborado em 2002 pelo Ministério da Satide reunindo os documentos de referéncia de diversos
paises sobre o processo de discussao dos assuntos relevantes no contexto da Promogdo da Sadde, contribuindo
como ferramenta para pesquisadores interessados no tema (BRASIL, 2002, p. 5).
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centrais. Assim, a partir da Primeira Conferéncia de Otawa, outras conferéncias foram
realizadas e cada vez mais ampliavam-se os estudos sobre a promocdao da salde, possibilitando
o desenvolvimento de estratégias para a ampliacdo da qualidade de vida.

No Brasil, a década de 1980 foi marcada por importantes acontecimentos, como o
movimento de redemocratizacdo e o inicio do processo de construcdo de uma nova
Constituicdo, possibilitando o debate e participagdo ativa do movimento sanitarista. Como
resultado da luta coletiva, ndo s6 a promocdo da salde, mas também a sua protecdo e
recuperacao vieram descritas na Constituicao de 1988.

Depois vieram a regulamentacdo do SUS com a Lei n.° 8.080 (BRASIL, 1990a) trazendo
no seu artigo 3° que “os niveis de satide expressam a organizacao social e econdmica do Pais,
tendo a sallde como determinantes e condicionantes”.

Em 2006, houve a criacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude atualizada em
2014, trazendo como objetivo geral a promocgdo da qualidade de vida e a reducdo das
vulnerabilidades a satde relacionados aos Determinantes Sociais da Saude (DSSs) — modos de
viver, condicOes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e
Servigos essenciais:

Na América Latina a discussdo sobre as desigualdades sociais vem sendo feita
principalmente a luz da teoria da determinacao social do processo salde-doenca. A

posicdo de classe e a reproducdo social passam a ser vistos como 0s principais
determinantes do perfil da satde e doenga. (BARATA, 2009, p. 18)

Todos os aspectos citados para a promoc¢ao e qualidade de vida nos fazem refletir sobre
como as PESSOAS VIVENDO COM HIV se posicionam perante os grandes desafios de se
viver com um virus potencialmente mortal, partindo desses diversos determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca que influenciam e sdo influenciados pela condi¢édo
de soropositividade.

O caminho percorrido até aqui mostra 0 quanto o debate critico € importante para o
desenvolvimento do tema e para a abertura de possibilidades para o surgimento de novas
concepcdes, contribuindo com diversas vertentes para a qualidade de vida e a promocéo da
saude.

As pesquisas realizadas buscam a compreensdo e o aprofundamento necessario para se
iniciar um debate sobre os desafios de se viver com HIV, porém ndo se pode afastar que todas
as concepcdes construidas pelos pesquisadores — ndo desmerecendo os conceitos, analises e
indicadores construidos até hoje — séo resultados histéricos e valorativos construidos de acordo

com as necessidades de cada sociedade, e, principalmente, muitas vezes 0s parametros
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utilizados para a qualidade de vida sdo definidos e influenciados pelas camadas sociais mais
altas. Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 9) atenta para esse debate
O relativismo cultural, no entanto, ndo nos impede de perceber que um modelo
hegemonico esta a um passo de adquirir significado planetario, é preconizado pelo
mundo ocidental, urbanizado, rico, polarizado por um certo nimero de valores, que
poderiam ser assim resumidos: conforto, prazer, boa mesa, moda, utilidades
domeésticas, viagens, carro, televisdo, telefone, computador, uso de tecnologias que

diminuem o trabalho manual, consumo de arte e cultura, entre outras comodidades e
riquezas.

Como apontam Buss et al. (2020) e Minayo, Hartz e Buss (2000), é importante
compreender a construcdo da qualidade de vida de forma mais ampla, como os autores buscam
trazer que a qualidade de vida é influenciada por determinantes sociais, afastando-nos, assim,
de individualizar e culpabilizar as pessoas pela sua situacéo.

Trazer reflexdes acerca das concepcles de qualidade de vida e promogdo da saude,
encontrados em pesquisas sobre HIV e descritores comumente utilizados na area biomédica,
possibilita compreender a importancia de se aprofundar criticamente para ampliar os horizontes
da pesquisa, saindo do pensamento micro para mostrar um caminho de forma macrossocial do
guanto a saude é influenciada pelo contexto social, sendo resultado de desigualdades e
vulnerabilidades sociais. Como observado, a epidemia sai de um contexto individualizante e de
grupo de risco e passa mudangas, as quais passam a ser demandadas pela sociedade em busca
de respostas muito mais amplas para epidemia de AIDS. Com isso, tornou-se necessario um
debate maior sobre o conceito de vulnerabilidade, o qual foi elaborado por Jonathan Mann e
outros pesquisadores em 1993. De acordo com o documento de “Politicas e diretrizes de
prevencdo das DST/AIDS entre mulheres” (BRASIL, 2003b), o conceito de vulnerabilidade
estabeleceu uma base de conexao com a epidemia de HIV, propondo a instituir TRE dimensoes:
dimensao individual, social e programatica.

A vulnerabilidade individual esta relacionada ao individuo, como comportamentos e
atributos pessoais, porém ndo se pode esquecer que esse sujeito esta imerso num conjunto de
relacbes sociais. A vulnerabilidade social se compde por condicionantes estruturais que
atravessam a vida do individuo, interferindo no modo como ele sera acometido pela doenga,
por exemplos, condigdes de moradia, escolaridade, trabalho, religido entre outros. Por ltimo,
a dimensdo programatica ja se institui a partir da analise das politicas publicas voltadas em
responder as necessidades dos individuos, direta ou indiretamente, no &mbito da prevencéo,
diagnostico e tratamento (BRASIL, 2003, p. 26).

Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 78) afirmam que existem diversas concepg0es acerca

da tematica dos DSS. Uma delas € a proposta pela Comissdo Nacional sobre Determinantes
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Sociais da Salde (CNDSS)®, que define DSS como sendo “os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco a populagao”.

Assim, os DSS influenciam quanto ao grau de vulnerabilidade da incidéncia de casos de
HIV, ja que a pobreza, o nivel de escolaridade e os fatores étnicos/raciais sdo aspectos que
tornam as pessoas mais vulneraveis a diversas doengas. Conforme o Boletim epidemioldgico
2021, no periodo de 2007 a junho de 2021, os casos de HIV com relacdo a raca/cor foram de
51,7% em negros e 39,4% em brancos. Quanto aos casos com escolaridade declarada, 21,5%
do total apresentava ensino médio completo, seguido de 11,7% de casos com escolaridade entre
a 5% e a 82 série incompleta.

O estado de saude e 0 uso de servicos de salde varia com o nivel de escolaridade.
Destaca-se que entre os adultos com menos de oito anos de escolaridade (ensino fundamental
incompleto) apenas 41% possuem boa salde, e esse percentual chega a subir para 72,1% com
ensino médio completo. No acesso aos servicos de prevencdo, a escolaridade e a ocupacgéo
exercem papel marcante, provavelmente devido as caracteristicas culturais e ao nivel de acesso
a informacdo, ou seja, as pessoas com nove anos ou mais de escolaridade acessaram 1,2 vezes
mais 0s servicos de salde gue as pessoas analfabetas (BARATA, 2009, p. 32):

A posic¢do social dos individuos e grupos sociais, medida por indicadores de classe
social, varidveis isoladas como escolaridade e classes ocupacionais, ou a partir das
condi¢es de vida em determinados espagos geogréaficos, € um poderoso determinante

do estado de saude das popula¢des, atuando sobre o perfil de morbidade e mortalidade
e sobre 0 acesso e utilizagdo dos servigos de satde. (BARATA, 2009, p. 39).

O pais possui um dos piores indices de desigualdade social do mundo, acarretando
diversos aspectos de vulnerabilidade social, como a pobreza, a violéncia, racismo, moradias
insalubres, homofobia, machismo, dificuldade em acessar diversos servicos de salde,
oportunidade desiguais de trabalho e maior probabilidade de acometimento de doencas.

A pandemia de Covid-19 e as decisdes governamentais relacionadas a ela aumentaram
exponencialmente a desigualdade social brasileiro, trazendo o indice de Gini’ para 0,642 em

2020. Atualmente, existe um debate sobre a dimensao dos Determinantes Comerciais da Saude.

® A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS) foi criada em 2006 por Decreto
Presidencial com os objetivos de gerar informagdes e conhecimentos sobre os DSS no Brasil; contribuir para a
formulacéo de politicas que promovam a equidade em salde; e mobilizar diferentes instancias do governo e da
sociedade civil sobre este tema.

" O indice de Gini é um instrumento para medir o grau de concentracio de renda em determinado grupo. Ele
aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um.
O valor zero representa a situacao de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O valor um est& no extremo
oposto, isto €, uma s6 pessoa detém toda riqueza (IPEA, 2014).
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Com o desafio de se cumprir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)?, os paises
precisam criar estratégias para promover a salde e reduzir as desigualdades sociais.

Segundo o documento do Marco de Referéncia sobre a Dimensdo Comercial dos
Determinantes Sociais da Satde® (OPAS, 2020, p. 13), o termo se refere aos aspectos
comportamentais e as escolhas individuais relacionados ao consumo que podem trazer prejuizos
a saude. A influéncia de consumo € proveniente do tipo de comunicagdo ou midia em que as
pessoas vivem, levando a disponibilidade, muitas vezes, de produtos ndo saudaveis e a pregos
acessiveis.

No Relatério da Reunido OPAS/OMS Brasil®® (2018, p. 36), Buss ja apontava que 0s
determinantes comerciais sdo uma dimensédo dos DSS, visto que existem estratificacfes sociais,
nas quais as pessoas que ocupam uma posicdo mais baixa ficam mais vulneraveis aos
determinantes comerciais, pois ndo possuem possibilidades de escolhas por produtos mais
saudaveis.

Ademais, as dificuldades sdo encontradas por paises que tentam avancar em respostas
que coloquem a saide como questdo central, devido a for¢a que o setor industrial tem sobre as
politicas publicas, com objetivo de impulsionar o consumo por produtos prejudiciais a saude (e
lucrativos para as empresas) e de gerar desequilibrios ambientais.

Vale uma reflex&o sobre os DCS em relacdo as pessoas vivendo com HIV. A prépria
doenca em si ja acarreta o surgimento de doencas cronicas e do envelhecimento precoce. A
alimentacdo equilibrada é fundamental para toda pessoa manter o organismo saudavel,
principalmente para as PESSOAS VIVENDO COM HIV, pois melhora os niveis de T-CD4
(células de defesa), melhora a absorcéo intestinal e diminui os problemas provocados pela
diarreia, sindrome da lipodistrofia e outros sintomas, podendo ser minimizados ou revertidos
(BRASIL, 2006, p. 7).

# O documento elaborado em 2015 pela ONU traz os 17 objetivos estabelecidos para compor a agenda mundial
no sentido de direcionar as a¢des globais com metas para serem alcangadas até 2030.

% O Marco de Referéncia sobre a Dimenséo Comercial dos Determinantes Sociais da Satide na agenda de
enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis € um documento publicado em 2020 e idealizado em
funcgéo da necessidade de refletir sobre a dimensdo comercial como parte dos determinantes sociais e ampliar a
compreensdo sobre o impacto na sadde das pessoas e, em especial, no aumento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis.

190 Relatério da Reunido OPAS/OMS Brasil “Dialogo estratégico para a preparagio do documento de
Referéncia para a renovagdo da Promocéo da Sadde no Contexto dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel”, publicado em 2018. O encontro reuniu representantes da sociedade civil, académica,
organizagOes nacionais e internacionais e do setor piblico, com o objetivo de ampliar o debate e compreenséao
acerca dos determinantes comerciais da salde e da sociedade digital como desafios & promocao da salde e ao
alcance dos ODS.
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De um modo geral, esta cada vez mais dificil para a populagdo em geral ter acesso a
alimentos saudaveis, aqui ndo s6 pensando no alimento em si, mas também nas formas de
conserva-lo e de preparé-lo, ja que o gas de cozinha, segundo o DIEESE (2018, p. 2), atinge 0s
valores mais caros no Brasil, impactando no orcamento das familias, sobretudo das mais pobres.

Assim, é possivel perceber que aspectos sociais como a alimentacdo sdo capazes de
determinar mudancas na qualidade de vida da populacéo, principalmente, dos/as mais pobres,
resultando no aumento expressivo da incidéncia de doencas como diabetes, hipertenséo,

obesidade e canceres, sobretudo nas PESSOAS VIVENDO COM HIV.

Os avancos cientificos dos ultimos 40 anos da descoberta da doenga trouxeram como
resultado o controle da epidemia por meio da terapéutica medicamentosa. A doenca passou a
ser classificada como crénica e houve a melhora na expectativa de vida, tornando a qualidade
de vida uma ferramenta importante para avaliacdo da sadde das PESSOAS VIVENDO COM
HIV.

Dados do ultimo Boletim Epidemiol6gico de HIV do Ministério da Satde publicado em
2021 apontam que os casos de AIDS no Brasil vém diminuindo desde 2013, quando se
observaram 43.493 casos, com uma taxa de deteccdo de 21,4 casos por 100 mil habitantes.
Enquanto em 2019, chegou-se a uma taxa de 18 casos por 100 mil habitantes e, em 2020, foram
registrados 29.917 casos, com taxa de 14,1 casos por 100 mil habitantes. A queda brusca no
ano de 2020 esta relacionada em parte as subnotificacdes de casos causadas pela sobrecarga dos
servicos de saude durante a pandemia de Covid-19.

N&o se pode deixar de realizar uma observagdo quanto a conjuntura que se formou com
a chegada da nova pandemia de Covid-19, trazendo novos desafios ndo s6 para a manutengdo
do tratamento das PESSOAS VIVENDO COM HIV, como também para as politicas de
prevencdo da infeccao por HIV.

Um dos impactos sentidos, tanto na rede pablica de satde quanto na privada, foi a ndo
sO a diminuicdo do numero de leitos para as demais enfermidades, como também a transferéncia
de profissionais de salde para o tratamento de usuarios/as com Covid-19, deixando muitas
outras areas descobertas de profissionais.

A disponibilizagdo do aumento do tempo de trés meses para adquirir os medicamentos
evitou que as pessoas vivendo com HIV circulassem pela cidade, porém também interferiu na
rotina de consultas e exames, trazendo desafios para manutengdo do tratamento, com riscos de

aumento de casos de abandono.
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Apesar disso, esbarrou-se no dilema de muitos/as brasileiros/as durante a pandemia:
muitas pessoas precisaram sair de casa para trabalhar. Isso ndo foi diferente para as PESSOAS
VIVENDO COM HIV, aumentando os riscos de exposicao a Covid-19.

Apesar da queda de casos de HIV e AIDS, observou-se que a maioria dos casos de
infeccdo pelo HIV encontrava-se na faixa de 20 a 34 anos, com um percentual expressivo de
52,9% dos casos. Os/as jovens se tornam vulnerdveis por diversos determinantes sociais:
pobreza, desemprego, violéncia, baixa escolaridade, falta de acesso aos servicos de saide, falta
de conhecimento sobre sexualidade, infec¢Bes sexualmente transmissiveis e 0s riscos do uso de
alcool e drogas injetaveis, somados a outros aspectos que sao inerentes a propria idade, como a
necessidade de ser aceito/a em grupos sociais que pode levar a adocao de habitos inseguros e 0
fendmeno de pensar que esta “blindado/a” dos riscos, de forma geral, que caracteriza a propria
juventude.

Segundo Taquette (2009, p. 26), Maria Luiza Heilborn destaca na sua pesquisa que

faz parte da socializacdo dos jovens brasileiros a experimentagdo do corpo em
contatos amoroso-sexuais, sendo esses jovens fortemente influenciados pela cultura
dos pares & medida que vao se tornando autbnomos frente a familia. Ainda ressalta
que as trajetdrias afetivo-sexuais sdo estruturadas pela interse¢do entre género, classe

social e cor/raga, que envolvem complexos processos de aprendizagem sociocultural
e tém significados diversos para cada individuo.

Esses numeros mostram que, por meio de politicas publicas de acesso aos medicamentos
e a assisténcia social, pode-se conseguir resultados satisfatorios, Todavia, é preciso ndo so6
manter o que ja se conquistou, como também se percebe que é fundamental que as estratégias
de prevencdo continuem sendo realizadas e intensificadas como um direito. Atualmente, as
pessoas que se infectam com o virus do HIV tém a possibilidade de construir um caminho que
possibilite ter qualidade de vida, que seria praticamente impossivel ha quatro décadas.

O avanco nas tecnologias farmacéuticas, que levou a elaboracao de antirretrovirais cada
vez mais eficazes e com menos efeitos colaterais, contribuiu para a longevidade dos/as
usudrios/as e para melhores condicdes de vida. Outros fatores também contribuiram para isso,
como a utilizacdo dos medicamentos em esquemas terapéuticos preventivos e para a pos-
exposicdo ao HIV, o aumento da oferta do nimero de testes de diagnostico e 0 maior acesso
aos servicgos de saude destinados ao tratamento.

Tal fato é verdadeiro, pois, atualmente, j& existe comprovacdo cientifica de que a pessoa,

que é classificada como “Indetectavel”, torna-se concomitantemente “Intransmissivel”.
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Segundo o0 MS, o termo € valido para as pessoas vivendo com HIV que estejam com carga viral
do HIV indetectavel ha pelo menos seis meses, logo, ndo transmitindo o virus por via sexual**.
Além do aumento da expectativa de vida, dos efeitos colaterais do ARV e do
envelhecimento, outros aspectos foram surgindo ou agravando-se, como as doencas cronicas
ndo transmissiveis, como diabetes, hipercolesterolemia, osteoporose, entre outras. Além disso,
a discussdo trazida até aqui mostra que, atualmente, a prevaléncia do cuidado biomédico, do
protocolo de testar e tratar, porém, esta se esquecendo de que a sadde vai muito além disso,
como colocado, é necessario recolocar em foco as influéncias da sorologia sobre os
determinantes sociais, sendo estaremos fadados a funcdo de apenas entregadores/as de
medicamentos periodicamente e ndo como promotores da melhoria das condigdes de vida das
pessoas vivendo com HIV.

N&o desmerecendo o avango da medicina terapéutica, € sabido que os desafios no inicio
da epidemia de HIV foram muitos. Dentre eles, podemos citar a falta de medicamentos eficazes,
o fato de que os tratamentos existentes eram paliativos e baseados na tentativa de causar menos
sofrimento ao/a usuario/a e aos familiares, uma vez que ndo existia realmente um tratamento
eficaz. Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2021, a principal via de transmissdo em todas as
regides do pais, entre homens e mulheres com 13 anos de idade ou mais, foi pela via sexual.
Assim, o preconceito e discriminacdao também se tornaram um grande desafio a ser enfrentado,
em raz&o do moralismo criado em torno das condicGes de transmissibilidade da doenca.

Desse modo, o estigma da AIDS ainda se caracteriza como uma condigdo importante
gue impacta a vida das pessoas vivendo com HIV, tornando-se uma questdo com peso muito
mais social do que biomédico, j& que, a partir de acBes segregacionistas, as PESSOAS
VIVENDO COM HIV sdo excluidas do convivio social e, também, dos espacos de saude e
trabalho.

O inicio da fase de conhecimento da doenca e de sua sorologia pode trazer diversas
incertezas as pessoas vivendo com HIV, podendo causar atraso no inicio do tratamento,
interrupgdes frequentes, afastamentos dos convivios familiares, de um/a parceiro/a afetivo-
sexual e do trabalho remunerado.

O avango, em relagdo ao acesso as informagdes, ao uso de preservativos, as politicas

publicas, ndo impediu que ainda haja dificuldades presentes principalmente nas relacoes

1 Nota Informativa n.° 5 de 14 de maio de 2019, divulgada pelo Departamento de Doengas de Condicées
Cronicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em satde (DCCI/SVS) do
Ministério da Salde, atualizou as informagdes sobre o conceito do termo indetectavel e intransmissivel para
pessoas vivendo com HIV.
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sexuais, como a negociacao do uso do preservativo. Mesmo com os tratamentos mais eficazes,
a prevencdo da infeccéo pelo HIV ainda é a melhor forma para o controle da sindrome e redugéo
de casos. E importante considerar a importancia do dialogo, porque nio basta imputar as
pessoas apenas o dever de uso de preservativos, € preciso informar/discutir também que existem
outros metodos de prevencdo, como a Profilaxia Pré-exposicéo, a Profilaxia Pds-exposicédo e a
realizacdo de testes de deteccdo do virus regularmente, jA que é uma doenca, inicialmente,
assintomatica que permite uma incubacdo do virus por muitos anos.

No estudo de Jesus et al. (2017, p. 5), a infeccdo pelo HIV ainda carrega muito estigma
e preconceito como obstaculos para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV. Ha muitos entraves na tentativa de gerenciar suas vidas, dado que o caminho de construgao
das estratégias depende do ambiente, do grau de intimidade, da importdncia de seus
relacionamentos, das redes de apoio, do grau de comprometimento da sua autoestima e seus
relacionamentos com os servicos de saude. A qualidade de vida é uma variavel com mdltiplas
dimensdes que pode ser afetada por diversos caracteristicas da vida, por isso a importancia de
se pensar a qualidade de vida inserida no contexto dos DSS.

Outro estudo ao qual recorremos aponta que a descoberta da sorologia pode acarretar
distdrbios psiquiatricos, como depressao, dificuldades nas relagdes conjugais, como o abandono
do parceiro/a, dificuldades na manutencéo do emprego e de reinser¢do no mercado de trabalho,
ocasionando dificuldades financeiras, que influenciam negativamente na adesdo ao TARV.
Dessa forma, é fundamental compreender os diferentes aspectos envolvidos, porque, para se
criar estratégias de enfrentamento no sentido de reduzir o sofrimento das pessoas vivendo com
HIV e melhorar sua qualidade de vida, é preciso identificar caracteristicas sociodemograficas,
subjetivas, socioculturais e ambientais, passiveis de interferirem no estado de saide, tais como
a religiosidade, o acesso a educacéo e as peculiaridades individuais, como as redes familiares e
sociais de apoio, situacdo econdmica, relacionamento conjugal (SILVA et al., 2018, p. 2).

Ademais, Silva et al. (2018, p. 6) apontam que um dos principais desafios psicossociais
que as pessoas vivendo com HIV enfrentam sdo a discriminagéo, o estigma e os desafios de
relacionamento amoroso com a divulgacéo da condicéo soroldgica, visto que o medo de ter seu
diagnostico revelado pode acarretar no distanciamento de familiares e amigos/as, ocasionando
sofrimento emocional e resultando no afastamento, inclusive, do tratamento.

Assim, percebe-se que, para o enfrentamento das desigualdades sociais, como resultado
de determinantes sociais do processo saude-doenga em salde, é preciso avangar em politicas

publicas que possibilitem modificar os determinantes sociais: “Os desfechos de satde ndo sdo
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especificos a nenhuma causa em particular, mas o resultado de processos sociais nos quais
interferem inumeras mediagdes.” (BARATA, 2009, p. 53).

3.2 SAUDE DA MULHER E HIV

Segundo Scott (1995, p. 73), 0 termo “género” surgiu com as iniciativas de movimentos
feministas americanas com o objetivo de rejeitar o determinismo biologico e de trazer a
importancia do estudo de ambas as histdrias, tanto dos homens como das mulheres, como um
produto relacional. Dessa forma, ha aspectos relevantes no modo como diferentes sociedades e
periodos tratam a tematica, podendo funcionar como um controle social ou a sua mudanca. As
pesquisadoras feministas perceberam a importancia da anélise das trés categorias: género, raca
e classe, pois hé o envolvimento de histdrias de opressdo e de desigualdades de poder.

Ainda para a mesma autora (1995, p. 86), a preocupacdo teérica em analisar a categoria
género, com uma abordagem por meio de sistemas de relagfes sociais ou sexuais, surgiu apenas
no fim do século XX. A analise a partir da categoria género baseia-se em duas proposicdes,
uma na qual o género € um elemento constitutivo das relacdes sociais assentada nas diferencas
percebidas entre 0s sexos, e a outra, que se baseia nas relagdes de poder, nas quais o0 género tem
a sua origem. O género pressupde quatro elementos que se relacionam.

O primeiro deles destaca o simbolismo cultural evocado por algumas representacdes
femininas, como Eva e Maria, caracterizando aspectos contrarios, o0 bem e o mal. O segundo
elemento, sdo 0s conceitos normativos expressos no campo do Direito, da religido, da politica
e da educacdo, declaradas como consenso social e como Unica forma possivel, que detonam
significado binario, de homem e de mulher. O terceiro elemento pressuposto pela categoria
género seria uma abrangéncia com relacdo aos estudos de género, ndo so, por exemplo, para
pensar no sistema de parentesco, mas tambem para incluir outros sistemas, como o mercado de
trabalho, as instituicbes de educacdo, o sistema politico. Por fim, o quarto elemento é a
identidade subjetiva, ou seja, é preciso analisar como as identidades sdo construidas e como
elas se relacionam com uma série de atividades, instituicbes sociais e representagdes
historicamente especificas.

Dessa forma, pensar na trajetdria desse grupo de mulheres implica compreender de
forma mais ampla o contexto em que elas vivem, dado que elas ndo séo objetos deslocados da
historia, e suas vidas sdo construidas a partir de um contexto relacional, com as instituigdes, a
familia, a religido, a moralidade, a educagdo, a politica e a cultura, muitas vezes atravessados

por subordinacdo, exploracdo, dominacao e violéncia.
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De acordo com a pesquisa Retratos das Desigualdades de Género e Raca, publicada
pelo IPEA com base no Pnad, entre 1995 e 2015, o numero de lares brasileiros chefiados por
mulheres cresceu de 23% para 40%. Por sua vez, no ultimo Censo Demografico do IBGE em
2010, as familias monoparentais femininas subiram de 15,3% para 16,2%, enquanto as
monoparentais masculinas mantiveram percentuais também ascendentes, porém se comparado
bem menos inferiores (de 1,9% para 2,4%).

Atualmente, o Boletim de Igualdade de Género do IPEA 2021 traz os dados da PNAD
Continua de 2019, indicando que as mulheres receberam em média apenas 78% da renda mensal
masculina; 26% das mulheres ocupadas estavam em ocupacfes mais precarias e de mais baixa
protecdo social (frente a 15% dos homens). Além disso, as familias monoparentais femininas
respondiam por 14,5% do conjunto das familias brasileiras, enquanto as monoparentais
masculinas eram apenas 2%.

Vale ressaltar que a chegada da pandemia do novo coronavirus aprofundou as
desigualdades sociais, destacando-se os impactos no setor de servi¢os, como domeésticos,
servigos em geral, alimentacdo, o mais prejudicado, setor no qual as mulheres ocupavam 35%
das vagas (os homens 11%). Se observarmos a presenca de mulheres negras, ela se torna bem
mais expressiva: 46% negras e 39% brancas ocupavam o setor de servicos.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2021 do Ministério da Salde, no periodo
de 2007 a 2021, foram notificados 266.360 (69,8%) de casos em homens e 115.333 (30,2%) de
casos em mulheres. A razdo de sexos, para 0 ano de 2020 estabelecida, foi de 2,8 (M:F), ou
seja, 28 homens para cada dez mulheres. Precisamos retornar um pouco no tempo para entender
a epidemia de HIV atualmente. Nos anos 2000, a epidemia foi tomando outras caracteristicas,
uma delas foi o fendmeno de pauperizagao.

Segundo Guimardes (2001), as consequéncias sociais e psicologicas da pandemia séo
mais sentidas em mulheres das camadas populares do que entre os homens em geral:

Quando a esses se acrescentam outros fatores objetivos e subjetivos associados a
identidade “mulher”, percebe-se que ha muito, as mulheres ocupam um lugar
significativo na epidemia, ndo como acessorio ou mero indice estatistico da infec¢do

heterossexual, mas como sujeito de uma historia que exige ser contada.
(GUIMARAES, 2001, p. 32).

Inicialmente, as mulheres apresentavam indices crescentes de AIDS — nas primeiras
duas décadas da doenca. Isso ocorreu porque no periodo inicial, o discurso era pautado
exclusivamente no debate biomedico em torno do masculino e na classificacdo epidemiologica
de “grupos de risco”, incluindo homossexuais masculinos, usuérios de drogas injetaveis (UDIs)

e profissionais do sexo, sendo as mulheres geralmente excluidas dos testes, restando apenas
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como testaveis aquelas que eram enquadradas como “prostitutas” e “promiscuas”. Reiterou-se
ai uma dicotomia facilmente assimilada pela sociedade: de um lado a mulher “sexualmente
promiscua” e de outro a mulher “do lar” (GUIMARAES, 2001, p. 32).

As mulheres heterossexuais ficavam excluidas dos estudos e testes da presenca do HIV
por ndo serem consideradas vulneraveis a ele. Este fato conferiu a elas mais vulnerabilidade em
relacdo as demais pessoas vivendo com HIV, por invisibilizar suas vidas impedindo que elas
tivessem acesso aos servicos de saude, que ainda engatinhavam na busca do tratamento da
doenca.

Todavia, com o avan¢o da medicina, o alcance dos testes de HIV foi ampliado. Diante
disso, houve a possibilidade de conhecer melhor os indices da infeccdo e, principalmente, a
diversidade de sujeitos envolvidos. Estudos trouxeram contribuicdes acerca das desigualdades
de género como elementos que podem influenciar na dire¢do do crescimento dos indices de
infeccdo pelo HIV em mulheres.

Tais elementos sdo citados por Guimardes (2001, p. 32), tais como, a posi¢do
subordinada da mulher em relagdo ao homem, dificultando a adogdo de medidas preventivas
gue necessitam de aprovacdo masculina. As consequéncias sociais e psicologicas do HIV sédo
mais graves em mulheres com vulnerabilidade social, predominantemente entre mulheres
pardas e negras. Assim, as desigualdades de género e raca determinam uma vida mais precaria,
submissa e instavel para as mulheres negras e pardas do que para as mulheres brancas.

Nesse sentido, é importante refletir sobre o lugar das mulheres vivendo com HIV, pois,
predominantemente, elas se moldam aos valores morais dominantes/conservadores, seguindo
uma conduta esperada de “mulher de respeito”: fiel ao parceiro, dedicada aos filhos, ao lar,
dependente financeiramente, com dificuldades de negociar o preservativo, de estabelecerem
adesdo ao tratamento, de alargarem a percepcdo quanto ao risco de infeccdo, dentre outras
muitas formas de submissdo condicionadas pelas desigualdades de género, que impdem
obstaculos e dificuldades tanto no momento da prevencdo de ISTs, quanto também no
tratamento e na vivéncia com HIV:

Analisar as possibilidades de uma estratégia de prevencdo de Aids entre mulheres,
baseado no aumento do uso do condom e na introducéo de outras praticas de sexo
seguro, significa levar em consideracdo as diferencas existentes entre 0s papéis e
condutas masculinas e femininas frente a ela, as relacbes de poder existentes entre 0s
géneros e no sistema produtivo. S8o essas as relagcBes que, nas suas diferentes

combinagdes, estardo determinando as possibilidades de acesso a um conhecimento e
sua transformac&o na pratica (PAIVA, 1992, p. 168).

Com isso, é importante considerar as diferencas relacionais entre homens e mulheres, ja

que dai surgem muitos fatores que podem dificultar a luta pela igualdade de direitos perante os
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homens. Segundo Paiva (1992, p. 160), “a mulher, além da educacéo recebida, introjeta um
comportamento de passividade e de repressédo sexual, negando o prazer para si e reduzindo sua
sexualidade a uma entrega aos outros”. Para se discutir sobre a AIDS, ¢ indispensavel caminhar
nas reflexdes acerca da sexualidade, a partir de uma perspectiva de género.

A epidemia de AIDS trouxe mudancas para pensar a sexualidade das relagdes sociais,
visto que sua principal via de transmissibilidade é a via sexual. Tal aspecto, na época, reforcou
a discriminacdo e os discursos de 6dio aos chamados, equivocadamente, “grupos de risco”.
Dessa forma, era dificil “se assumir” nesse grupo, porque para isso era preciso mostrar para
sociedade que a pessoa ndo fazia parte de um padrdo moralmente construido por ela.

Buscando explicar o aumento de casos em mulheres e o fendmeno de feminizagao,
Villela (1999, p. 201) baseia-se no discurso médico higienista construido ao longo do século
XIX. A estruturacdo da medicina foi sendo construida em torno de uma visdo medicocentrista
das acdes de saude e, até hoje, tem-se essa influéncia nos servicos de saude.

As mulheres ndo possuiam autonomia sobre seus corpos, e seu papel principal era de
reproducdo e cuidado dos filhos e da familia, enquanto os homens eram ensinados a possuir
uma vida puablica em torno de ser o responsavel pelo sustento de sua familia. Tal cenario
influenciou a dindmica do processo de saude-doenca, atribuindo para cada um 0s seus papéis,
inclusive acerca da forma de adoecer e morrer. Das mulheres, um olhar apenas por meio de seu
papel associado a maternidade e posi¢do de passividade imposta a elas, enquanto para 0s
homens havia a posi¢do viril e a representagcdo ativa na sociedade. Nesse contexto, era
impensavel a ideia da sexualidade feminina como fonte autbnoma de prazer, dado que a
maternidade e a manutencao da unido familiar eram aspectos 6bvios para aquela época.

O Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), criado em 1984, com
0 objetivo de dar uma maior autonomia a mulher em relacdo ao seu corpo, focalizou a salde
reprodutiva da mulher, e as demais necessidades relacionadas a sexualidade feminina nao
tiveram tanto peso como deveria (GARCIA, 2013, p. 9).

Ao longo dos anos, as demandas acerca da integralidade, ou seja, de ampliar a viséo da
mulher com a incorporacdo de suas outras demandas de saude, foram sendo trazidas pelos
movimentos sociais feministas, assim outras politicas foram sendo criadas, como: a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (2004), a Politica Nacional de Direitos Sexuais
e Reprodutivos (2005), a Politica de Atencéo Integral a Reproducdo Humana Assistida (2006),
a Politica Nacional de Planejamento Familiar, o Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizagdo da Epidemia de AIDS (2007) e a Politica Nacional pelo Parto Natural e Contra as

Ceséareas Desnecessarias (2008).



57

A desigualdade entre os géneros ainda estd presente no cotidiano feminino. A
feminilizacdo da epidemia tem como base as relacfes de género construidas assimetricamente,
as quais sdo fundadas em espagos onde as os direitos reprodutivos e direitos sexuais femininos
sequer eram permitidos ou pensados (HEILBORN; GOUVEIA, 1999, p. 177).

Tratando deste tema, Villela e Sanematsu (2003, p. 5) apontam que “a epidemia de HIV
é marcada pela desigualdade nas relagBes socioculturais estabelecidas entre o0s sexos e pela
frequente violagdo dos direitos das mulheres”. Dessa forma, torna-se importante pensar em
formas de enfrentar tal situacéo desvantajosa:

Dentre as diferentes possibilidades estratégicas de enfrentamento da situacéo
desvantajosa da mulher tem merecido destaque o aprofundamento da compreensao
dos cenarios objetivos e subjetivos que transformam “machos” e “fémeas” em
“mulheres” e homens. A perspectiva é que esta transformagdo e a relagdo que se
estabelece entre homens e mulheres ndo deriva de seus avatares anatomo-fisioldgicos,

e sim da maneira como cada sociedade os valoriza e significa. (BARBOSA,
VILLELA., 1996, p. 189).

As caracteristicas que diferenciam homens e mulheres na construcdo de suas
subjetividades ndo sdo provenientes de uma perspectiva biolégica, ao contrario, elas devem ser
observadas como construcdes sociais. Todos 0s aspectos trazidos até aqui apontam para uma
desigualdade estrutural de género, que atua de forma exponencial quando tratamos de mulheres
que vivem com HIV.

O SAE/HESFA foi inaugurado em 1997. Os prontuérios das usuarias consultados na
pesquisa que acompanhou a construcdo desta monografia corresponderam aos anos de 1997 a
2000. Em relacdo a escolaridade, em uma pesquisa no Boletim Epidemiolégico do ano de 2000,
a distribuicdo dos casos de AIDS entre os individuos do sexo feminino e masculino com 19
anos ou mais, segundo a escolaridade®? entre 1980 e 2000, resultou na tabela abaixo:

Tabela 1 - Distribui¢do de casos de entre individuos do sexo feminino e masculino com 19 anos ou mais,
segundo a escolaridade - 1980 a 2000.

Distribuigdo de casos de AIDS entre individuos do sexo feminino e masculino
com 19 anos ou mais, segundo a escolaridade - 1980 a 2000.

Grau de escolaridade Masculino Feminino
Analfabeto 2,9% 5,1%
Primeiro Grau 45,2% 54,4%
Segundo Grau 15,8% 12,2%
Superior 10,2% 4,2%
Ignorado 25,8% 24,1%

Dados: Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde (2000).

12 Nesse periodo, ndo se fazia distingdo do grau de escolaridade completo ou incompleto.



58

Percebe-se que essas diferencas se transformam em desigualdades sociais capazes de
limitar o acesso a prevencao de doengas e de influenciar em outros aspectos, como a dificuldade
de acesso a saude, ao trabalho e renda, diminuindo suas oportunidades e tornando-as mais
vulnerdveis ao adoecimento, seja ele mental ou fisico. Segundo Barata (2009, p. 11),
dependendo das caracteristicas sociais de cada grupo, como riqueza, educacdo, ocupacao, raca
e etnia, género e condic¢des de moradia ou trabalho, pode-se acentuar as desigualdades sociais,
trazendo consequéncias para a satde dos individuos.

Inserir-se nesse contexto de precarizacdo do acesso a educacdo para as pessoas que
vivem com HIV é colocé-las em situacdo de extrema vulnerabilidade em relacdo ao seu estado
de salde, ainda mais as mulheres que vivem com HIV quando comparamos sua escolaridade
com a dos homens.

Quando se observa suas condigcbes mais para frente temporalmente, outras
consequéncias se manifestam em suas vidas, como condic¢des de trabalho precérias e informais
nas quais terminam inseridas, resultando em baixos salarios e muitas vezes em condi¢des de
trabalho irregulares por serem informais.

Ademais, para as mulheres, sempre coube o papel do cuidado, da casa, da familia,
dos/as filhos/as. Ao conquistarem o direito de trabalharem fora™*, também ganharam o peso da
sobreposicao de funcdes e ficaram para tras no que diz respeito a igualdade de salarios e a
ocupacdo de cargos de chefia em empresas e em cargos eletivos.

Os estudos sobre desigualdade de género contribuem para compreender o hiato que
ainda existe na divisdo de papéis concebidos na sociedade capitalista e buscar explicacdes que
possibilitem o conhecimento desse processo. E relevante expor que a AIDS é um risco para
todas as mulheres, principalmente para aquelas que possuem condi¢fes sociais, econdmicas
precérias, dificuldades de acesso, ou nenhum, aos servigos de salde, além de estarem numa
posicao hierarquizada em relacdo aos homens.

As mulheres absorveram o papel do trabalho reprodutivo, conduzidas ao ambiente
privado, enquanto os homens se colocaram no trabalho produtivo e conduzidos ao ambiente
publico. N&o seria diferente, j& que a elaboracdo e execugdo das normas juridicas foi
praticamente dominada pelos homens, tornando-se um ciclo: os homens tém acesso a educagéo,

qualificam-se e posicionam-se na sociedade em papéis de construcdo de conhecimento e

B3 £ importante considerar que as mulheres brancas precisaram conquistar esse “direito”, porque seu papel
histdrico era o trabalho doméstico em suas proprias casas, como filhas ou esposas. J& no caso das mulheres
negras, o trabalho remunerado jamais foi uma conquista, foi uma imposicdo do sistema escravocrata. Fora do
contexto escravista, a estas Gltimas coube o exercicio das ocupacdes socialmente mais desvalorizadas, de baixa
renda e sem proteg¢do social, como o trabalho doméstico em outras casas.
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saberes, retornam ao ciclo os seus filhos homens e, assim, sucessivamente. Essa estruturacao se
conforma devido a importancia que a categoria familia possui nas relagbes sociais
(HEILBORN; GOUVEIA, 1999, p. 178).

A posicdo das mulheres, como necessariamente mais frageis, doceis e excluidas da
construcdo histérica de cidadania, traz até os dias atuais uma insercdo de inferioridade™* em
diversos ambitos, como na atribuicdo de responsabilidade pelo cuidado da casa, dos/as filhos/as,
e elas ainda recebem os menores salarios do mercado, incluindo ai a realiza¢do de trabalho
informal e dos servigos domésticos e de cuidado.

Essa visdo é resultado da sociedade capitalista com suas estruturas culturais machistas,
que, por si soO, j& é um sistema que produz competicdo entre os individuos, quanto mais na
relacdo entre homens e mulheres. Esta relacdo de competicao se cria por cima de um sistema
de dominacdo, exploracdo e, até mesmo, de violéncia dirigida a condicdo feminina.

As mulheres vivendo com HIV sdo ainda mais envolvidas por esses marcadores de
dominag&o, exploracgdo e violéncia, uma vez que, muitas vezes, elas convivem também com a
discriminagdo, o sentimento de culpa e o medo. Nesse sentido, de acordo com Guimaraes
(2001, p. 54), “a relagdo assimétrica de poder entre os géneros ¢ seus respectivos codigos de
sexualidade contribui decisivamente para aumentar a exposicao das mulheres as infecgdes
sexualmente transmissiveis”.

Hirata e Kergoat (2007, p. 595) perceberam a necessidade de se trabalhar o conceito de
divisdo sexual do trabalho na perspectiva de compreender a natureza do sistema que da origem
a esses hiatos existentes entre a distribuicdo de homens e mulheres ndo s6 no mercado de
trabalho, como também no trabalho doméstico. O conceito nasceu a partir de movimentos
feministas, na Franga no inicio dos anos de 1970, com a tomada de consciéncia de que o trabalho
domeéstico ndo era valorizado como deveria e que certas atividades eram pertinentes apenas as
mulheres.

Avila (1999, p. 45) contribui com esta discussdo, inserindo o elemento da
desvalorizacdo do trabalho doméstico dando continuidade a desvalorizacdo do cuidado como
profissdo, inclusive ressaltando que esse peso é levado para todos os campos, da saude, da
educacdo e das instituicdes: “Esse desvalor do cuidado exercido no privado ¢ transferido
quando essas obrigagdes passam a ser administradas no espago publico.”

Atualmente, vivenciamos um conjunto de transformacfes em relacdo as questdes de

género e da sexualidade que, muitas vezes, confronta os valores hegemdénicos de nossa

4 Aqui a perspectiva de inferioridade ndo significa desmerecer as profissionais domésticas e cuidadoras, mas
sim mostrar a visao construida pela sociedade capitalista da imagem dessa mulher e dessas profissdes.
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sociedade. No contexto politico neoliberal em que vivemos, ndo se pode deixar de refletir sobre
0 avancgo da censura, do moralismo e do conservadorismo e suas consequéncias nas proposigoes
de acOes de prevencao, tratamento e de acesso aos direitos:
A discriminagdo é o que ha de mais dificil a enfrentar, especialmente no contexto de
conservadorismo que vivemos. Fica mais dificil enfrentar ndo sé a doenca, mas seus

determinantes, pois as epidemias ideologicas sdo mais dificeis de enfrentar que o
virus. (LEITE; TERTO JUNIOR; PARKER, 2018, p. 9).

Compreende-se que € de fundamental relevancia institucional a pesquisa sobre a
trajetoria dessas mulheres, no sentido de trazer aspectos importantes que possam contribuir na
reflexdo sobre como é a realidade de acesso aos servicos de salde, tanto no HESFA, quanto nas

demais redes, além de seus dilemas quanto a prevencao, a sexualidade e ao envelhecimento.

3.3 SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA E HIV

Entre o fim do século XX e inicio do século XXI, os movimentos negros brasileiros
manifestam-se no pais como protagonistas na mobilizacdo de forcas para que se desse mais
atencdo a salde da populacdo negra, incluindo o recorte étnico-racial nos dados censitarios e
epidemioldgicos (ASSIS BRASIL, 2012, p. 63).

Apesar da captacdo tardia do recorte étnico-racial nos sistemas de informacédo
gerenciados pelo Ministério da Saude, houve avangos na disponibilidade de dados raciais nas
ultimas décadas. Em 1996, foram incluidos nos formularios do Sistema de Informacdes sobre
nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM). Em 2001,
iniciou-se a captacao do quesito no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagfes (Sinan),
e, em 2006 comegou-se a captar na notificacdo da violéncia doméstica e sexual em servigos de
referéncia. Por ultimo, em 2008, o capo raca/cor foi incorporado nos formularios das
internacOes e dos ambulatoérios de alta complexidade do SUS.

Na analise desse quesito raca/cor, considera-se satisfatorio um minimo de 90% de
preenchimento. De certo modo, ha uma relativa seguranca no uso de dados, porém algumas
variacOes podem ocorrer a depender das fontes de dados e unidades federativas (SOARES
FILHO, 2012, p. 36).

A disponibilidade dessas informacdes € importante para dar base

nas andlises de desigualdades raciais, na identificacdo de grupos vulnerdveis no

processo salde-doenca, na descricdo de situacdes de iniquidades no acesso a servigos
de salde e na avaliacdo de politicas publicas. (SOARES FILHO, 2012, p. 42).
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Os resultados mostraram a necessidade de se conceber uma politica pablica, que
efetivamente nasceu em 2007: a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN).

Entende-se que as desigualdades de género e a vivéncia com o virus de HIV se tornam
marcadores que potencializam a vulnerabilidade social das mulheres, principalmente das
mulheres negras e pobres:

A vulnerabilidade das mulheres para contrair DST/HIV esteve sempre relacionada ao
contexto sociocultural, no qual a mulher é limitada na tomada de decisdes quanto a
sua vida sexual e reprodutiva. A vulnerabilidade das mulheres aumenta quando se
acrescentam questdes socioecondmicas e o racismo que dificultam o acesso dessas

mulheres aos servicos de salide e ocasiona um menor conhecimento no que se refere
a questdes relacionadas as DST (SOUZAS; MARINHO; MELO, 2012, p. 292)

As desigualdades socioecondmicas e 0 racismo sd80 componentes que trazem maior
dificuldades para as mulheres negras, para terem acesso a informacéo de qualidade. Os niveis
de escolaridade é um aspecto que aponta a pauperizacdo da epidemia, mas também evidencia
que a populacdo negra é a mais afetada pela epidemia de HIV, por ter menores niveis de
escolaridade e, consequentemente, de renda.

Segundo a pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
2019, a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais de idade no pais ficou em 6,6%.
Em homens, foi de 6,9% e 6,3% em mulheres. Enquanto para as pessoas pretas ou pardas, foi
de 8,9%: mais que o dobro observado em pessoas brancas, de 3,6%. O indicador cor ou raca
aponta que o rendimento médio mensal real de pessoas ocupadas'® brancas era maior que o de
pessoas pretas ou pardas.

Para Barata (2009, p. 58), “raga ou etnia ¢ uma importante dimensao da estratificagdo
social que se relaciona de maneira complexa com a classe social, refletindo principalmente a
distribuicdo de poder entre os grupos sociais no interior de uma dada sociedade”. A populacéo
negra sofre mais com as consequéncias das contradi¢des sociais, pois se posicionam nas regides
mais pobres do pais, ocupam os niveis de escolaridade mais baixos, possuem maiores
dificuldades de obterem acesso a oportunidades de emprego e educacdo e sofrem mais com a

violéncia e a criminalizacdo da pobreza.

15 Segundo o IBGE, Pessoas Ocupadas séo classificadas como ocupadas na semana de referéncia as pessoas
que, nesse periodo, trabalharam pelo menos uma hora completa em trabalho remunerado em dinheiro, produtos,
mercadorias ou beneficios (moradia, alimentacdo, roupas, treinamento, etc), ou em trabalho sem remuneragao
direta em ajuda a atividade econdmica de membro do domicilio ou parente que reside em outro domicilio, ou,
ainda, as que tinham trabalho remunerado do qual estavam temporariamente afastadas nessa semana.
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Moura (1988, p. 72) aborda a tematica da restricdo para as oportunidades de emprego,
explicando a existéncia também no pais, de uma divisdo social e racial do trabalho. Dessa
forma, por mecanismos discriminatérios e segregadores, ficou estabelecido que, para trabalhos
qualificados e intelectuais, os/as brancos/as predominariam, enquanto para subtrabalhos de
baixa remuneracao e denominados de trabalhos bracais predominariam, durante a escraviddo
por escravizados/as e, depois, da Abolicdo por negros/as livres. Nesse sentido, essa
estratificacdo é percebida até os dias atuais, tornando a mobilidade social da populacéo negra,
praticamente nula.

Quando se associa género, raga/cor e classe social, aparece uma forte hierarquia de
poder, que se expressa em situacGes de vulnerabilidade social da populagdo negra, na qual,
principalmente a mulher negra, posiciona-se no nivel mais baixo em todos 0s aspectos sociais.

Outro aspecto importante trazido por Carneiro (2003, p. 121), € que mesmo colocando
as mulheres negras nos mesmos niveis de educacdo das mulheres brancas, surge aqui 0 peso do
racismo e da discriminacdo racial nos processos de sele¢cdo de emprego. Dessa forma, o ponto
“boa aparéncia” se torna uma forma sutil de criar barreiras para as mulheres negras no mercado
de trabalho.

Na nossa historia do periodo escravocrata e de dominagcdo da cultura branca,
principalmente a europeia, estdo presentes até hoje em discriminacdo, pobreza e violéncia que
afetam principalmente a populacdo negra no Brasil. Segundo Carneiro (2020, p. 1), no Brasil,
0 periodo colonial ainda trouxe grande violéncia sexual dos senhores brancos contra as
mulheres negras e indigenas, resultando em relacdes acimentadas de hierarquias de género e
raca presentes na nossa sociedade, além de dar alicerce para a construcéo do mito da democracia
racial.

O mito da democracia racial e o fenbmeno de branqueamento sdo dois aspectos
importantes para compreender o sistema de racismo estrutural enraizado em nossos dias atuais.
A ideologia da democracia racial brasileira trazia em si a ilusdo de que o pais vivia uma grande
miscigenacao e ndo existiam preconceito e discriminacdo baseados na raga/cor.

Ja a ideologia do branqueamento, construida no final do século XIX, trazia a ideia de
que o/a negro/a era intrinsecamente preguigoso/a e apresentava pouco grau de inteligéncia, logo
deveria ser substituido/a pela médo de obra europeia e mais qualificada. Essa branquitude nédo
afetava apenas 0s homens negros, mas principalmente as mulheres negras que eram ainda mais
projetadas no lugar restrito de objeto de exploragéo sexual.

Segundo Moura (1988, p. 30), o mito da democracia racial era uma barreira para que

os/as negros/as ndo ascendessem a outros patamares na area social, cultural ou econdmico,
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encobrindo a realidade de uma populagdo negra componente de uma estrutura escravista,
primeiramente, e, depois, de um capitalismo dependente. Assim, foram criadas barreiras
ideoldgicas que tornavam diversas fracdes da sociedade discriminadas: “E uma ideologia
arquitetada para esconder uma realidade social altamente conflitante e discriminatéria no nivel
das relacoes interétnicas.” (MOURA, 1988, p. 30).

Carneiro (2020, p. 2) também observa que a fragilidade embutida nas mulheres, como
justificativa para a existéncia de prote¢do masculina, ndo cabe as mulheres negras porque nunca
passaram a fazer parte desse rol de sujeitos, pois esse papel cabia apenas as mulheres brancas.
Dessa forma, a luta das mulheres negras ndo é somente para enfrentar as desigualdades de
género provenientes da supremacia masculina, mas também para combater o racismo que as
coloca em situacéo de inferioridade social ndo s6 no &mbito do trabalho, da educacéo, da saude.
Esta inferiorizacdo traz também sofrimento mental para as mulheres negras, por serem, ao
mesmo tempo, colocadas como objetos sexuais e ndo fazerem parte de um padréo de beleza
branca europeia.

De acordo com Moura (1988, p. 62), a partir de uma dicotomia ética, estabelece-se uma
escala de valores, na qual 0s grupos que se aproximavam da cor branca eram mais reconhecidos
e aceitos em nossa sociedade e a medida que se aproxima da cor negra eram repelidos e
desvalorizados, formando uma escala de valores como base para estruturar uma ideologia de
dominacdo e discriminagéo.

Collins e Birge (2020, p. 44) convergem com 0s demais autores sobre as criticas ao mito
da democracia racial e a especifica formacdo historica brasileira, os quais estruturam modelos
diferentes de relagOes interseccionais de poder quanto ao género, raca e sexualidade, e afirmam
que “a cor da pele, a textura do cabelo, as caracteristicas faciais e outros aspectos fisicos
tornaram-se marcadores raciais de fato para a distribui¢do de educacao, emprego e outros bens

sociais”.

3.4 INTERSECCIONALIDADE E SAUDE: UMA APROXIMACAO

Percebemos até aqui como 0s aspectos género e raca potencializam as desigualdades em
salde. Segundo Barata (2009, p. 23), baseando-se no fato de que a saude é um produto social,
as desigualdades sociais se tornam uma consequéncia dos mesmos processos que determinam
a estruturacdo da sociedade e produzem os perfis epidemiologicos de saude e doenca.

Assim, o processo de reproducdo social é o centro para compreender as diferentes

dimensGes da vida. A dimensao biol6gica é compreendida como um conjunto de caracteristicas
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genéticas e fenotipicas. Ja a dimenséo das relacdes ecologicas dos grupos se traduz nas relagdes
que os individuos possuem com os ambientes. Por dltimo, a dimenséo cultural se manifesta
como as interagdes intersubjetivas de consciéncia e a conduta que também participam na
construcdo dos processos de reproducao social.

Por fim, todas essas dimensbGes se encontram na esfera econémica que lhe da
subterflgios para garantir o dominio sobre a natureza e de suas necessidades. Dentro desse
sistema de reproducdo social, manifestam-se as contradi¢des das relacfes sociais que, ao
mesmo tempo, produzem beneficios para a manutencao da salde e doencas.

Essas contradi¢fes se inserem nas fracGes das classes sociais, produzindo diferentes
impactos sobre o estado de salde dos individuos. De acordo com Barata (2009, p. 31), nos
estudos das desigualdades sociais, as varidveis ocupacdo e escolaridade sdo comumente
usadas, isoladas ou conjuntamente como marcadores de posicdo social dos individuos,
manifestando-se em relacdo ao estado de salide e ao acesso e uso de servicos de saude.

Trazendo para o contexto de vida das pessoas vivendo com HIV, as mulheres que vivem
com HIV j& se apresentam dentro de uma I6gica de vulnerabilidade, quanto mais, as mulheres
negras e pobres, que possuem marcadores de vulnerabilidade, potencializados pela condicédo de
soropositividade. Para compreender um pouco mais sobre a interacdo desses marcadores, €
preciso perceber que os individuos ja sofrem preconceito e discriminacdo s6 de estarem
inseridos em diferentes grupos de classe social, de género, de raga/cor e geracional.

Durante longo tempo, o feminismo no Brasil ficou ancorado numa visao eurocéntrica e
universalizante das mulheres, em que 0os movimentos feministas debatiam a visao das mulheres
como uma categoria Unica, geralmente, lideradas por mulheres brancas de classe média: “Dessa
forma, as vozes silenciadas e os corpos estigmatizados de mulheres vitimas de outras formas
de opressdo, além do sexismo, continuaram no siléncio e na invisibilidade.” (CARNEIRO,
2003, p. 118).

Os debates que vinham de encontro a essas ideias comecgaram a surgir a partir de lutas
dos movimentos feministas negros nas décadas de 1970 e 1980 nos EUA, em que elas tiveram
acesso em maior numero no mundo académico e, consequentemente, maior producdo de
discussdo. Esse pensamento foi sendo questionado pelo movimento do feminismo negro na
intencdo de mostrar que, da mesma forma que o sexismo posicionava a mulher de forma
subordinada na sociedade, a categoria raca, também deveria ser colocada em evidéncia como

sistema de opressao, o racismo (ASSIS, 2019, p. 12).
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Com o propdsito de entender a importancia de identificar a intersecdo entre 0s
marcadores sociais e mostrar que, muitas vezes, um marcador pode ofuscar o outro, o termo
interseccionalidade foi construido e sistematizado, em 1989, por Kimberlé Crenshaw:

A interseccionalidade é uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dinamicas da interacdo entre dois ou mais eixos da
subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, patriarcalismo,
a opressao de classe e outros sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas
que estruturam as posices relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além
disso, a interseccionalidade trata da forma como agdes e politicas especificas geram

opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos
do desempoderamento. (CRENSHAW, 2002, p. 177).

Os marcadores sociais influenciam os modos de vida das pessoas, logo produzem
consequéncias no processo salde-doenca. Em pessoas vivendo com HIV, ser mulher, negra,
pobre e idosa é condi¢cdo que potencializa e gera violacdo dos direitos sociais, como 0 acesso
aos servicos de saude.

Compreender os marcadores por meio da interseccionalidade permite perceber a vida
das pessoas de maneira mais ampla, evitando que se enxergue aquele individuo apenas sob um
aspecto, isolando-o dos demais ou tornando-o como simbolo Gnico e homogéneo representativo
de um grupo.

A afirmativa da intersec¢do entre os marcadores sociais ja existia em outros estudos. No
Brasil, as mulheres negras enfrentaram dificuldades dentro do movimento feminista, com as
auséncias de articulacdo dos processos de dominacgéo, violéncia e exploragdo com as relagdes
raciais. Em 1980, “as mulheres negras comegam a enfrentar dentro do movimento feminista, as
contradicGes e as desigualdades que o racismo e a discriminacdo racial produzem entre as
mulheres” (CARNEIRO, 2003, p. 120), resultando na criagdo de diversas organizacdes de
mulheres negras que se espalharam por todo pais.

Em seu livro “Interseccionalidade”, Collins e Bilge (2020, p. 26) estudam sobre 0s jogos
de competicdo, no caso a Copa do Mundo. Para as autoras, as competicdes esportivas trazem a
mensagem de que pessoas com talento, disciplina e sorte vencem na vida, enquanto as que séo
desprovidas dessas caracteristicas sdo perdedoras, trazendo uma perspectiva de que a
competicdo justa produz resultados justos. Todavia, ao pensar essa competicdo num campo com
muitas inclinacdes e declives, os competidores que se situam nessas condigdes terdo mais
dificuldades, do que aqueles num campo totalmente bem planejado e equipado.

A interseccionalidade € considerada por Collins e Bilge (2020, p. 35) ndo o que ela é,
mas o que ela faz. Logo, ao pensarem sobre raca, género, idade e cidadania, a

interseccionalidade proporciona uma mudanca ao pensar nas formas de emprego, renda e
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riqueza, inclusive, ao repensarem a concentracao de renda e o hiato existente entre 0s mais ricos
e mais pobres, “a lente interseccional mostra que as diferengas de riqueza refletem sistemas de
poder interligados. [...] A diferenca de riqueza ndo é apenas racializada, mas também, e
simultaneamente, de género.” COLLINS; BILGE, 2020, p. 36).

A partir disso, as autoras trazem que o lugar de quem ganha ou perde “é apenas um
passo para explicar a partir desse quadro as desigualdades sociais de raca, classe, género e
sexualidade, assim como suas interse¢des” (COLLINS; BILGE, 2020, p. 27).

Parker e Camargo Juanior (2000, p. 90) tratam também da intersecdo entre os marcadores
como efeitos sinérgicos, ocasionados, por exemplo, pelos locais e pelas condi¢cdes de moradia
das pessoas:

As comunidades empobrecidas das areas internas das grandes cidades sdo cada vez
mais caracterizadas por “sinergia de pragas”, na qual os efeitos negativos de uma
gama de problemas sociais diferentes - relacionados ao déficit habitacional e de
servicos ligados ao bem-estar social tanto quanto a caréncia ou a inadequagdo de
servigos de saude - interagem sinergicamente para criar vulnerabilidade aumentada ao

HIV e 2 AIDS (WALLACE, 1988 apud PARKER; CAMARGO JUNIOR, 2000, p.
96).

Nessa perspectiva, muitos aspectos podem interferir no cotidiano das pessoas, quanto
mais as pessoas vivendo com HIV e o seu acesso as rotinas de consultas médicas e retiradas de
medicacdo, como falta de saneamento basico, transporte publico, rede de sadde local, violéncia
e limitacbes de acesso em regides deflagradas por trafico de drogas e grupos paramilitares,
principalmente no estado do Rio de Janeiro.

Hirata (2015, p. 4) aborda a discussdo de interseccionalidade e a divisdo sexual do
trabalho com um olhar amplo para 0 mundo do trabalho, incluindo o trabalho profissional e
domestico, formal e informal, remunerado e ndo remunerado e afirmando que ndo h4 como
pensar a divisao social e sexual do trabalho sem pensar na reparticdo de saber e do poder entre
homens e mulheres, na familia e na sociedade.

Em entrevista, Hirata (2018) traz que a questéo de género estava sempre relacionada ao
trabalho e a classe, mas néo se tinha a discussdo da raga. Atualmente, complementa que as
pesquisas mostram que 0s homens brancos ganham mais que as mulheres brancas, em seguida,
mais que 0s homens negros e, por Gltimo, as mulheres negras. Portanto, ndo realizando essa
intersecdo, ha apenas a informagédo de que homens ganham mais que as mulheres, como se
fossem grupos homogéneos.

A divisdo sexual do trabalho surge a partir de uma tomada de consciéncia do movimento

das mulheres coletivamente, de que existia um trabalho realizado gratuitamente pelas mulheres
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para 0s outros, porém esse trabalho ndo era valorizado. Logo, pesquisas foram surgindo com o
escopo de trazer o trabalho domeéstico como atividade de trabalho tanto quanto profissional.

Em seguida, as discussdes se aprofundam para dar respostas aos muitos
questionamentos que se formaram ao longo do tempo. Segundo Hirata e Kergoat (2007, p. 598),
o tema surge na Franca como “relagdes sociais de sexo”, pois ja se incluiam os debates sobre
os trabalhos entre homens e mulheres. Essas novas concepg¢des comegaram a colocar a familia,
ndo somente como lugar “do lar”, mas ela prdpria foi colocada em xeque, j& que passou a ser 0
lugar, onde se realiza um trabalho, que ndo é remunerado, mas invisivel, desvalorizado, em
contradi¢cdo com aquele trabalho produtivo que figurava sob a forma do trabalhador-homem
branco-qualificado.

Essas discussfes ficavam no espectro entre homens e mulheres, e Hirata e Kergoat
(2007) acreditavam que era preciso ampliar este espectro, pois a divisdo sexual do trabalho
tinha uma plasticidade, no sentido de apresentar novas configuragdes de acordo com 0s
contextos histéricos. Dentre as configuracGes destacadas, as autoras apontam que a divisdo
sexual do trabalho cria um molde de trabalhador e termina por excluir aqueles/as que néo séo
constituintes de um esteredtipo necessario para determinado contexto, expondo principalmente
as mulheres a precarizacdo e flexibilizacdo do emprego.

Entretanto, as autoras trazem a preocupacdo com o fato de que quanto mais mulheres
precisam trabalhar por mais tempo fora de casa (e consequentemente precisam que outra mulher
faga o “seu” trabalho doméstico), mais elas recorrem ao enorme contingente de méo de obra
precarizada, apresentada como um modelo de delegacdo, porém também como uma forma de
conciliacdo.

A partir desses estudos, percebe-se a concorréncia entre essas mulheres precarizadas e
se acende uma observacdo para as diferencas de raca/cor. Além da criacdo de uma
proporcionalidade de quanto maior € o namero de mulheres com profisses qualificadas, maior
é 0 nimero de mulheres em situacdo precaria. Logo, existem situacdes de mulheres que delegam
suas atividades domeésticas para outras mulheres e, a0 mesmo tempo, atuam na concilia¢do entre
suas relagcdes conjugais, familiares e profissionais. J& as mulheres que assumem o papel de
cuidar do lar dos/as filhos/as de outras mulheres, deixam os seus préprios filhos com avés,
parentes e até vizinhos.

Com o envelhecimento da populacdo brasileira e com as novas reconfiguragdes do
mundo do trabalho, Hirata e Guimarées (2012, p. 2) contribuem refletindo sobre o trabalho de

cuidado, da atencdo ao outro, que na expressdo em inglés usa-se o care. No Brasil, a atividade
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de cuidador foi introduzida em 2002, na Nova Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, sendo
incluida nas estatisticas da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS)*°.

A expansdo e mercantilizacéo dessa atividade profissional resultam de mdltiplos fatores,
como o rapido envelhecimento da populacéo, a entrada das mulheres no mercado de trabalho,
que historicamente permaneceram no ambiente privado e eram confiadas a elas os cuidados da
casa e da familia:

O care remete a questdo do género, na medida em que essa atividade esta
profundamente naturalizada, como se fosse inerente a posicao e a disposigao (habitus)
femininas. (...) Vale ressaltar, a emergéncia do care como profissdo implica o
reconhecimento e a valorizagdo do trabalho doméstico e do trabalho familiar como

“trabalho”; em outras palavras, a associagdo do trabalho do care como uma profissdo
feminina deixa de ser natural (HIRATA; GUIMARAES, 2012, p. 84)

Segundo Hirata'(2016, p. 7), o trabalho do care é uma imagem das desigualdades
interseccionadas pelas questdes de género, de classe e de raga, ja que, na maioria das vezes, sao
trabalhadores mulheres, pobres, negras e imigrantes, tanto migragdo interna quanto externa.

Ao pensar no envelhecimento das pessoas vivendo com HIV, também precisamos
incluir o marcador da idade interseccionando com os demais marcadores de género, sexualidade
e de raca. Pocahy (2018, p. 99) expde a questdo de o HIV ja ser uma doenca que, por si s0,
apresenta uma aceleracdo do envelhecimento do organismo, fato que se associa a dois grupos
de sujeitos: aqueles que envelhecem com a doenca e os idosos/as que se infectam com o virus
do HIV.

E importante refletir sobre algumas condices de vida que podem acometer a trajetoria
dessas mulheres vivendo com HIV. A auséncia de oportunidades de acesso a educacao e
emprego pode trazer um caminho de empregos informais e precarizados. A chegada da idade
dificulta o trabalho mais pesado e a necessidade de pessoas que as auxiliem nos seus proprios
cuidados. Dessa forma, a delegacdo do cuidado ao chegar a velhice traz um peso para os/as
familiares, dado que as politicas publicas — muitas vezes — sdo insuficientes nesse momento da
vida.

Veras (1995, p. 19) ja apontava uma observagdo importante a ser feita sobre a mulher
idosa, que possuia uma posi¢cdo econdmica inferiorizada na sociedade, devido a sua

dependéncia da renda ou dos proventos de aposentadoria e pensdo do marido: “A exiguidade

1% A RAIS é um registro administrativo compulsério, que deve ser preenchido pelas empresas brasileiras,
indicando ao Ministério do Trabalho e Emprego o quantitativo de trabalhadores que mantinha em 31 de
dezembro de cada ano, com objetivo de suprir as necessidades de controle da atividade trabalhista no pais e
prover dados para elaboracdo de estatisticas do trabalho e a disponibilidade de informacGes do mercado de
trabalho as entidades governamentais (MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA, 2022).
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dos ganhos é um problema particularmente sério para as mulheres idosas, com saude deficiente
e que vivem s@s, o que é também mais grave nos estratos socioeconémicos inferiores” (VERAS,
1995, p. 19).

O contexto atual de implementacdo de uma grande restricdo de direitos sociais, pautada
no uso do aumento do nimero de idosos/as com o intuito de se realizar politicas econémicas
com cortes de gastos, resulta em aumento da desigualdade e da letalidade desses sujeitos e
acabam por potencializar a precarizacéo e vulnerabilidade daqueles que ja sdo historicamente
desfavorecidos, os idosos (POCAHY, 2018, p. 100).

Segundo Debert (2021), a pessoa idosa que ndo esta disposta a viver esse periodo da
vida de uma maneira pré-estabelecida, que ndo adotou formas de consumo e atividades fisicas
adequadas, tem imputado a ela um erro, ou seja, os dramas da velhice passam a ser associados
a atitudes individuais que foram ou deixaram de ser tomadas, ja que muitas doencas sdo
consideradas auto infringidas, ou seja, acontecem devido a auséncia ou ndo de atitudes que
podem se tornar prejudiciais a satde ao longo dos anos.

H& também uma transformacéo na sociedade contemporanea em que a juventude deixa
de ser um estagio etario, cronoldgico, e passa a ser um bem de consumo, deve ser sempre
supervalorizada e desejada eternamente, enquanto a velhice é colocada como produto do
descuido e da auséncia de autoestima. A velhice deve ser pensada em seus diversos
atravessamentos, ndo sendo igual para todos os grupos sociais, ou seja, as diferencas de classe,
género, raca e etnia devem ser consideradas, incluindo o contexto social, politico, econémico e
cultural que elas se dao.

Assim, é relevante pensar como a interseccionalidade, sendo uma ferramenta analitica,
se situa nas relacdes de poder que sdo moldadas por contextos histdricos, intelectuais e politicos
particulares, sob a conjuntura de uma ideologia neoliberal, do populismo da extrema direita e
das aproximacGes com o fascismo. A interseccionalidade se esforca para olhar o poder sob
varios angulos e se perguntar que tipo de relacdo de poder esta por tras daquelas que sdo mais
visiveis em determinado contexto (COLLINS; BILGE, 2020, p. 278).
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4 HIV E ENVELHECIMENTO
4.1 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

O levantamento realizado em novembro de 2020 pelo Departamento Intersindical de
Estudos e Estatisticas Socioecondmicos (DIEESE, 2020 )*” sobre o perfil das pessoas com 60
anos ou mais identificou que o Brasil tem 37,7 milhGes de pessoas nessa faixa etéria,
representando 17,9% da populacéo total. Dessa populagédo, 85% moram com outras pessoas no
domicilio e 15% moram sozinhas.

A parcela dos/as idosos/as que contribuem com 50% ou mais da renda do domicilio é
de 75%. Esse dado mostra a importancia da capacidade econdmica delas na composi¢do
financeira familiar. Em relacdo ao trabalho, 18,5% continuam trabalhando. Outro fator
relevante foi que 68% dessa faixa etaria sdo dependentes do SUS e 58% possuem comorbidades.
Segundo o Relatério DESA da ONU' (Departamento de Assuntos Econdémicos e
Sociais da Organizagdo das Nagdes Unidas), o nimero de habitantes do planeta deve chegar a
9,7 bilhdes de pessoas em 2050 e cerca de 11 bilhdes em 2100, demonstrando desaceleracdo do
crescimento e da taxa de fertilidade. Em 2018, pela primeira vez, mais pessoas tinham 65 anos
ou mais do que menos de cinco anos. Com isso, a populacdo mundial esta envelhecendo
rapidamente, resultado do aumento da expectativa de vida como também da queda dos niveis
de fertilidade.

Na década de 1990, a expectativa de vida global marcou 34,2 anos, passando para 72,6
anos em 2019 e devendo aumentar para 77,1 anos em 2050. Todavia, € importante frisar que,
apesar do aumento na expectativa de vida global, ainda permanecem grandes hiatos entre os
paises, principalmente os paises de baixa renda que sofrem com mortalidade infantil elevada,
violéncia, conflitos e impactos continuos pela epidemia de HIV.

Segundo a Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em dezembro de 2020, o periodo de
2021 a 2030 tornou-se a Década do Envelhecimento Saudavel, significando que néo é suficiente
aumentar os anos de vida, mas também é preciso melhorar a qualidade de vida, no sentido de
mudar o0 modo de pensar e agir sobre o envelhecimento, assim como aumentar a participagao

dos/as idosos/as na sociedade e 0 acesso aos seus direitos, ja que, mesmo com a previsibilidade

7 |evantamento realizado a partir de fontes do IBGE, Pnad Continua (3° trimestre de 2020) e Pnad COVID-19
(novembro de 2020).

18 DESA - Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da ONU, pesquisa publicada em 17 de junho de
2019.
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do processo de envelhecimento global, ainda falta muito a ser feito para responder as
necessidades dos/as idosos/as™.

No Brasil, segundo nota do IBGE publicada em novembro de 2021, a expectativa de
vida passaria de 76,6 anos em 2019 para 76,8 anos em 2020, sem considerar 0 cenario da
pandemia de COVID-19. Em relacdo aos dados entre homens e mulheres, a esperanca de vida
ao nascer seria de 73,3 anos para homens e 80,3 anos para mulheres em 2020. Entretanto, 0s
pesquisadores alertam que os resultados serdo mais bem elaborados com o levantamento do
Censo de 2022 (SEM CONSIDERAR..., 2021). Dessa maneira, todos os numeros trazidos até
aqui mostram que o pais passa por mudancas na sua configuracéo etéria.

O envelhecimento populacional apresenta relagdes importantes com 0s processos de
Transicdo Epidemioldgica e Transicdo Demografica. O termo transicdo remete a mudancga,
movimento ou passagem de uma posicdo, de um estado ou condicdo para outra (SACCONI,
2009). A principio, a teoria da transicdo epidemioldgica foi desenvolvida por Abdel Omran em
19717,

Assim, considera-se transi¢do epidemioldgica como “as mudangas ocorridas ao longo
do tempo nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacdo
especifica passando de um padrdo com predominancia de doencgas infecciosas e parasitarias
para doencas crénico degenerativas ndo transmissiveis.” (OMRAN, 2001, apud SCHRAMM,
et al. 2004, p. 898). O processo de transicdo compreenderia trés fases: substituicdo das doencas
transmissiveis por doencas ndo transmissiveis; deslocamento do perfil morbimortalidade® dos
grupos mais jovens para 0s mais idosos e transformacéo de uma situacdo em que predomina a
mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante.

Esse modelo de fases do processo de transi¢ao epidemioldgica é criticado por Schramm

(et al. 2004, p. 899) pelo fato de as transformacdes nao seguirem um padrao, visto que regides

9 Organizagao Pan-Americana da Satde noticia, em 14 de dezembro de 2020, que a Assembleia Geral da ONU
declara 2021-2030 como Década do Envelhecimento Saudavel.

% Abdel R. Omran era professor de epidemiologia na Escola de Satde Publica da Universidade da Carolina do
Norte em Chapel Hill. Sua concepcdo de uma transicdo epidemioldgica foi uma das primeiras tentativas de
explicar os efeitos de grandes mudangas nos servigos de salde e nos padrdes de vida sobre os padrdes de
doenga. Disponivel em: https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.translate.goog/pmc/articles/PMC2690272/? x_tr sl=en& x_tr tl=pt& x tr hl=pt-BR& x_tr_pto=sc.
Acesso em: 01 mar. de 2022.

2! Morbimortalidade é um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que combina dois subconceitos
como a morbidade e a mortalidade. A morbidade € a presenca de um determinado tipo de doenga em uma
populacdo. A mortalidade, por sua vez, é a estatistica sobre as mortes em uma populagdo. Assim, ambos o0s
conceitos podem ser entendidos com a ideia de morbimortalidade, mais especifica, significando aquelas
doencas causadas de morte em determinadas populagdes, espagos e tempos. Disponivel em:
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/divulgacao-do-perfil-de-morbimortalidade-da-unidade-hospitalar-

1. Acesso em 01 mar. de 2022.
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geograficas sdo heterogéneas, além de centralizar o modelo na tecnologia médica como
principal alternativa para responder ao curso de uma transicdo, ignorando outras variaveis que
atuam nesse processo, como econdmicas, culturais e sociais.

Ainda os referidos autores justificam que, nos anos 2000, o Brasil passava por uma
superposicao de fases em que predominavam conjuntamente as doencas transmissiveis com as
doencas cronico-degenerativas®, além de criar uma situagio de morbimortalidade elevada tanto
em jovens quanto em idosos/as. O Brasil se apresentava em transicdo epidemioldgica, porém,
devido a sua caracteristica de pais continental, possuia diferentes etapas de transi¢do de acordo
com cada regido, caracterizando-se ai uma transicdo prolongada.

Essa abordagem encontra afinidade com as proposic¢des de Chaimowicz (1997, p. 189),
de que a transicdo epidemioldgica no Brasil ndo tem ocorrido de acordo com o modelo
experimentado em outros paises, até mesmo com o modelo de paises como Chile, Cuba e Costa
Rica. O autor defende uma superposicdo de fases com predominancia tanto das doencas
transmissiveis quanto das crénico-degenerativas e polarizagdo de situacGes epidemioldgicas em
diferentes regides, onde se tem simultaneamente altas taxas de morbimortalidade de doengas
crénico-degenerativas e doencas infecto-parasitarias.

O tema é enfatizado por Frenk et al. (1991, p. 494), que abordam o Brasil como exemplo
do conceito de polarizacdo epidemioldgica prolongada, que se caracteriza por sobrepor as
doencas tanto transmissiveis quanto crénico-degenerativas; contraposicdo — ressurgimento de
doencas infecciosas até entdo controladas —; transic¢éo prolongada ou inconclusos; e polarizacéo
epidemioldgica entre os paises ou internamente.

Martins et al. (2021, p. 4484) também participam da critica realizada para o modelo de
Omram, abordando que ela ndo leva em conta a importéancia das crencas e valores culturais e
sociais, considerando uma simples evolugcdo do perfil epidemioldgico de uma populacgéo.
Assim, a teoria de transicdo epidemiolégica vem sendo reformulada com propostas que
possibilitam a sua ampliacdo para aspectos que possam ser encontrados nos perfis de
envelhecimento populacional, como aumento da expectativa de vida saudavel.

Uma teoria alternativa a esse modelo, a transicdo para a saude, foi criada como um

modelo mais amplo e complexo, no qual se mantém a estrutura do modelo de Omram, porém

22 Doengas cronico-degenerativas sao aquelas que, aliadas a um conjunto de fatores, levam & deterioragdo
progressiva da salde. A sua etiologia € multifatorial, e sabe-se que existe uma interagdo entre comportamento,
meio ambiente e perfil genético. Disponivel em: https://www.bahia.fiocruz.br/doencas-cronico-degenerativas/
Acesso em: 01 mar. 2022.
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tenta-se torna-lo mais proximo de uma realidade heterogénea e possivel de ser utilizada para o
caso do Brasil.

Atualmente, mesmo que o pais tenha passado por uma transicdo de um padrdo de
mortalidade e morbidade por doencas infecciosas e parasitarias para um perfil de doencas
crénicas e ndo transmissiveis, ainda se convive com diversos cendrios de transicdo, resultando
numa polarizacdo geografica, que indica a existéncia de desenvolvimento regional e social
diferentes.

No estudo de Martins et al. (2021, p. 4494), entre 1990 e 2019, um aspecto que chamou
a atencdo foram as causas de mortes por fatores externos, o diferencial entre homens e mulheres
foi de 3,5 a 4,5 vezes maior em homens. A mortalidade por causas externas em 1990
correspondia a 79% do total de mortalidade para os homens, passando para cerca de
aproximadamente 84% em 2019. Camarano (2014, p. 2) descreve que, se diminui o percentual
de jovens, significaria que o namero total de mortes por causas externas deveria também
reduzir. Entretanto, ndo é o que ocorreu, ja que houve uma queda de 4% na proporcdo de jovens
de 15 a 29 anos entre 1991 e 2010 e um aumento de 30% na taxa de homicidios nessa faixa
etaria no mesmo periodo:

Por essa razdo, considera-se que, no Brasil, assim como na América Latina, em geral,
¢ importante destacar a chamada tripla carga de doencas, destacando as causas
externas dos demais agravos nao transmissiveis, tamanha sua importancia no cenario
epidemioldgico. Os avancos timidos ou inexistentes na superagdo das mortes por

causas externas no pais preocupam por refletirem a desigualdade socioecondmica e
regional do pais. (MARTINS et al., 2021, p. 4494).

Martins et al. (2021, p. 4491) afirmam que os/as brasileiros/as passaram a viver mais,
porém a relacéo entre expectativa de vida e a expectativa de vida saudavel demonstrou que ndo
necessariamente os anos prolongados de vida significaram tempo de vida saudavel.

O perfil epidemioldgico do HIV sofreu mudancas significativas desde os primeiros
casos no Brasil. Na década de 1940, o pais passou por uma queda na taxa de mortalidade,
principalmente por mortes decorrentes de doencas infecciosas e parasitarias e houve um
crescimento do nimero de mortes por doencas do aparelho cardiovascular, sendo esse perfil
delegado ao envelhecimento da populacdo. (MEDRONHO, 2009).

De acordo com Chaimowicz (1997) e Oliveira (2019), existe uma correlacao direta entre
0s processos de transicdo epidemioldgica, demogréfica e envelhecimento populacional.

Conforme Oliveira (2019, p. 69), o comportamento demografico brasileiro encontra-se numa
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fase com taxa de fecundidade® reduzida a niveis minimos, levando a uma queda da participagdo
do grupo etério das criangas na populacdo. Enquanto a redugdo da mortalidade e elevacdo da
expectativa de vida impactam no aumento do peso do grupo etario dos/as idosos/as com relacdo
a populacdo total. Dessa maneira, esses dois fatores contribuem para o envelhecimento
populacional.

O autor ainda aborda as diferencas regionais para o envelhecimento populacional. Na
década de 1980, as regides Nordeste, Sudeste e Sul apresentavam as maiores porcentagens de
idosos/as. No Sul e Sudeste, a reducao da fecundidade foi o principal fator, ja o Nordeste contou
com a intensificacdo da emigracdo da populacdo em idade reprodutiva. As regides Norte e
Centro-Oeste que ndo tiveram uma aceleragdo do numero de idosos/as porque receberam
contingentes populacionais significativos de adultos/as jovens de outras regides do pais.

Tratando-se deste tema, Camarano (2014, p. 81) sintetiza estudo populacional em quatro
fases. Na primeira fase, que compreende o final do século XI1X até meados de 1930, o pais
apresentava altas taxas de natalidade®* e mortalidade. Dentro desse perfodo, entre 1870 e 1930,
observou-se um incremento no crescimento populacional que foi resultado da imigracéo
internacional.

Entre os anos de 1940 e 1970, inicia-se a segunda fase. Monteiro (1997, p. 189) demarca
0 inicio do processo de transi¢do demografica com a queda da mortalidade, passando de 43,5%
de dbitos causados principalmente por doencas infecciosas e parasitarias para 11,4% em 1980.
Camarano (2014, p. 89) acrescenta que foi 0 momento em que o pais mais crescia em populacao,
se industrializava, expandia 0s equipamentos sociais urbanos, havia correntes migratérias do
campo para a cidade, introducdo dos antibi6ticos e campanhas de vacina¢do. Com isso, houve
queda da mortalidade, enquanto que, a expectativa de vida e a fecundidade se mantiveram com
altos niveis.

O periodo de 1950 a 1970 ficou conhecido como Baby Boom25, devido a explosdo no

crescimento populacional. A partir dai, iniciou-se o periodo de reducdo da taxa de fecundidade

%% Taxa de Fecundidade corresponde ao ndmero médio de filhos nascidos vivos, tidos por mulher ao final do seu
periodo reprodutivo, em determinado espaco geografico. O decréscimo da taxa pode estar associado a varios
fatores: urbanizacdo crescente, redugdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliacdo do uso
de métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca de trabalho e instabilidade de emprego.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fga05.htm. Acesso em: 03 mar. 2022.

24 Taxa de natalidade corresponde ao nimero de nascidos vivos, por mil habitantes, em determinado espaco

geogréafico, no ano considerado. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fga06.htm. Acesso em:

03 mar. 2022.

% Ao final da Segunda Guerra Mundial, paises como Estados Unidos, Franca e Inglaterra vivenciaram um
crescimento demografico abrupto que foi apelidado de Baby Boomers, na tradugdo literal exploséo de bebés,
que durou de 1945 a 1964. Estas criancas do pos-guerra atingiram a idade adulta na década de 1970,
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e foi acompanhada pela manutencéo da reducéo da mortalidade. A esperanca de vida ao nascer®
cresceu 27 anos, podendo ser considerada uma das maiores conquistas sociais da segunda
metade do seculo XX. Essas mudancas estavam ocorrendo juntamente com outros importantes
fatores, como o aumento da escolaridade, a insercdo da mulher no mercado de trabalho,
alteracdes nos arranjos familiares, como 0s contratos tradicionais de género, duracdo dos
casamentos e menor numero de filhos.

De acordo com Camarano (2014, p. 627), os debates sobre crescimento populacional
ganharam destaque a partir dos anos 1950, ja que quase todos os paises do hemisferio, inclusive
o0 Brasil, vinham no percurso de altas taxas de fecundidade e de reducdo da mortalidade infantil,
resultando em grande producédo literaria com a preocupagdo do crescimento populacional.
Inclusive, em 1954, foi realizada a primeira Conferéncia de Populacdo e Desenvolvimento,
organizada pelas Na¢des Unidas e pela Unido Internacional para os Estudos Cientificos da
Populacao — International Union for the Scientific Study of Population (IUSSP). O objetivo era
a discussdo sobre as causas e consequéncias do crescimento populacional e politicas de
planejamento familiar.

A terceira fase comeca a compreender, aproximadamente, nos anos 1970, com 0 comeco
da queda da taxa de fecundidade, ocasionada pela utilizacdo de métodos anticoncepcionais e
pela esterilizagdo, que muitas das vezes foi realizada sem o conhecimento da mulher. Oliveira
(2019, p. 73) complementa que a reducdo do numero médio de filhos foi devido ao reflexo das
mudangas comportamentais das mulheres, do ingresso no mercado de trabalho, da
intensificacdo do processo de urbanizacdo e do aumento do nivel de instrucdo, principalmente
nos anos 2000.

A quarta fase se caracterizaria a partir da primeira década do século XXI no Brasil. A
taxa de crescimento da populacdo brasileira continuou em declinio, entre 2000 e 2010 cresceu
1,2% a.a., se comparado a taxa dos anos 1950 que foi de 3,0% a.a. No Censo Demogréafico de
2010, (IBGE, 2016) observou-se a continuacdo da queda da fecundidade. O processo de
envelhecimento continuou acelerado, tendo os baby boomers entrando na faixa etaria idosa,

transformando-se em elderly boomers.

acompanhando e participando de diversas transformac8es sociais, politicas e culturais pelas quais 0 mundo
passou, principalmente o norte global. No Brasil, os Baby Boomers passaram a participar efetivamente do
mercado de trabalho nos anos de 1970. Disponivel em: https://www.ufjf.br/ladem/2020/05/28/baby-boomers-o-
que-significa-e-quais-sao-as-caracteristicas/. Acesso em: 03 mar. 2022.

% Esperanca de vida ao nascer representa o nimero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido,
mantido o padrdo de mortalidade existente, em determinado espago geogréafico, no ano considerado. Expressa a
longevidade da populacéo e o seu aumento indica melhoria das condic6es de vida e saide da populagao.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqal0.htm. Acesso em: 03 mar. 2022.
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O processo de transicdo demografica traz consequéncias que podemos perceber hoje
pelo nimero cada vez maior de idosos/as, e isso nos faz refletir que esse fato traz muitas
demandas de cuidado e acesso a servigos mais especializados de salde para a populagéo idosa,
como o aumento do numero de doencas cronicas que necessitam de acompanhamento
constante. Entretanto, algumas doengas transmissiveis, como HIV, maléria e dengue, ainda
permanecem no contexto epidemiolégico do pais.

Em 2019, o cenério brasileiro passou a ser de reducdo do grupo etario das criangas, ainda
em decorréncia da taxa de fecundidade decrescente e do progressivo aumento do nimero de
idosos/as com elevacédo da expectativa de vida (OLIVEIRA, 2019, p. 70).

O envelhecimento populacional é uma realidade que traz muitas discussdes acerca da
tematica. Dentre elas, pode-se destacar a preocupacao de desestigmatizar a imagem do idoso
como um peso para a sociedade e a preocupacdo com o desenvolvimento de politicas publicas
para 0 segmento de um envelhecimento saudavel. Segundo Veras (2018), envelhecimento
saudavel significa manter a capacidade funcional e a autonomia, bem como a qualidade de vida,
em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS e com foco na prevencao de doengas.

Segundo Motta (2010), o envelhecimento e sua personificacdo nas figuras do idoso e da
idosa se ausentam politicamente de movimentos da década de 1960 — movimentos estudantis,
hippie, feminista, negro etc. O debate tomou um rumo mais substancial no contexto de
redemocratizacdo ganhando espaco politico a partir do momento que se teve um marco
legislativo de sua introducdo na Constituicdo Federal de 1988, dentre muitos dispositivos
referentes aos idosos, destacam-se 0s artigos 229 e 230, respectivamente:

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.
Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito a vida.

|§ar1:sos programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus

8§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos transportes
coletivos urbanos.

Na década de 1990, com o crescimento demografico, a tematica do envelhecimento vai
ganhando consisténcia com a efervescéncia de movimentos politicos, dos/as aposentados/as e
a afirmac&o da previdéncia publica.

Apesar dos avangos dessa tematica na conjuntura politica, inclusive como caminho para
as outras legislacdes que vieram em seguida: A Politica Nacional do ldoso Lei n. 8.842
(BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso, instituida pela Lei n. 10.741 (BRASIL, 2003a), também
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foi se tornando uma construcao de um discurso de que o crescimento do nimero de idosos seria
um problema para a Previdéncia Social e demais politicas sociais.

Nos dois artigos seguintes citados, é possivel tecer algumas criticas com relacdo a forma
como sdo posicionados a familia como primeira a ser citada em amparar o/a idoso/a,
preferencialmente em seus lares. A familia, muitas vezes, torna-se o Unico amparo protecional
do/a idoso/a, além de muitas vezes recair esse papel do cuidado sobre as mulheres.

Segundo Camarano (2004, p. 137), o envelhecimento populacional ocasiona mudancas
nas formas familiares, uma vez que é preciso uma organizagdo em face das novas alteracdes na
capacidade funcional e financeira do/a idoso/a, de maior dependéncia dos jovens e do
enxugamento do papel do Estado.

A feminizacdo da velhice aparece nos estudos de Camarano (2002, p. 6). Em 1996,
54,4% dos/as idosos/as eram do sexo feminino, explicado pela maior longevidade das mulheres.
Uma das caracteristicas trazidas pela autora é que 45% das mulheres idosas eram vilvas, € em
geral, tinham uma tendéncia maior em viverem sozinhas do que os homens. Os homens idosos
em alguma relagdo conjugal representavam 80%. E fundamental pensar no aspecto de
longevidade maior das mulheres e o aspecto cultural de que os homens se casam com mulheres
mais jovens e que, por sua vez, culturalmente, as idosas tém maior dificuldade de terem outras

relagdes conjugais.
4.2 ENVELHECER COM SAUDE? VULNERABILIDADE DE IDOSOS/AS

Quando nos perguntamos “o que ¢ envelhecer com satde?” Muitas frases surgem sem
muito aprofundamento, oriundas das historias de vida que passamos: “ter uma velhice sem
doenca, ou pelo menos que ndo seja grave, ter qualidade de vida, cuidar do corpo para néo ficar
tdo “caido”, ter recursos para pagar um plano de saude, uma aposentadoria que ndo precise
trabalhar mais, “nao depender de ninguém para cuidar de mim.”

A partir dai a pesquisa sobre envelhecer com salde passou a seguir um rumo. A
principio, passou-se conhecer o significado da palavra velhice. Outros termos foram surgindo,
tais como terceira idade, envelhecimento ativo®’ e aposentadoria.

A velhice para muitos pode ser vista como perda da vida social, da autonomia e da satde

fisica e mental, ligada a uma série de imagens negativas e estigmatizantes (LINS DE BARROS,

2" Na década de 1990, surgiu o termo envelhecimento ativo definido como “o0 processo de otimizar
oportunidades para saude, participacao e seguranga de modo a realgar a qualidade de vida na medida em que as
pessoas envelhecem.” (WHO, 2002 apud ASSIS, 2002, p. 3)
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2006, p. 110). Dessa forma, € fundamental compreender algumas defini¢cGes referentes ao
envelhecimento, observando que ndo se objetiva chegar a conceitos restritivos e taxativos, em
vista da sua complexidade, porém acredita-se que seja importante trazer algumas pontuagdes
para 0 caminho de analise desta pesquisa. Segundo Veras (1995, p. 30), a concepc¢éo da velhice
ndo é absoluta, por isso € mais clivada de interpretacdes, ja que se transformam historicamente.
Comecamos com o termo velhice, com a formagéao na estrutura da palavra por derivagao
sufixal ice. Segundo Pezatti (1990, p. 167), o sufixo ice “junta-se a nomes que exprimem
propriedades negativas do tipo moral ou mental. A no¢do pejorativa pode vir tanto do traco
semantico do préprio morfema lexical?® quanto do sufixal, exemplo burrice”.

Para Henning e Debert (2015), a velhice & composta por inimeras expressoes,
denominada pelos autores de “as velhices”, visto que ha o entrelagamento de diversos
marcadores sociais como género, etnicidade, raca, classe social, geracdo, localidade, nivel
educacional, identidades sexuais, entre outros, que uma pluralidade de grupos dentro de um
grupo maior. Segundo Haddad (1986, p. 29), ndo se pode generalizar que o individuo que
mantenha sua atividade intelectual preservard sua capacidade de produzir, dado que, numa
sociedade de classes, apenas uma minoria tem o privilégio de acessar 0s recursos disponiveis.

Esta Otica encontra afinidade com as proposicées de Motta (2010 p. 234), dentro do
grupo etario existem varias formas de envelhecer: “E preciso lembrar que, no interior de cada
grupo geracional ou de idade, constroem-se representacdes, identidades e situagdes sociais.”

Lins de Barros (2006, p. 121) acrescenta nessa perspectiva que a construcao de ideias e
praticas em torno do conceito de terceira idade se opde ao estigma da velhice, ja que, para a
autora, a velhice é vista como o fim da vida, associada a doenca, as transformagdes negativas
do corpo com declinio da vitalidade, a improdutividade, soliddo e morte. A terceira idade € a
velhice coexistem na sociedade como resultados de acfes nas trajetorias de vida dos sujeitos.
O que vai diferenciar os dois modelos sdo “as relagdes de desigualdades sociais que se
expressam no enorme contingente de velhos que vivem na pobreza e, portanto, impedidos de
aderir aos elementos que compdem a terceira idade.”

Diante do exposto, é preciso pensar o envelhecimento como um processo, heterogéneo
e, como tal, é dindmico e historico, sendo atravessado por diversos marcadores sociais, nos

quais o lugar do idoso determinara como sera seu processo de envelhecimento.

?8 Segundo Sacconi (2006, p. 70), morfema lexical é 0 nome designado para um elemento linguistico que, isolado
ndo possui nenhum valor, ou seja, séo os radicais das palavras, que conjuntamente com outros elementos estruturais
das palavras permitem a formacao e significagdo de diversas palavras no vocabulario brasileiro.
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O termo “terceira idade” foi criado pelo gerontologista francés Huet, o qual associou o
inicio dessa fase com a idade entre 60 e 65 anos e a aposentadoria. Para Minayo e Coimbra
Junior (2002, p. 20), a terceira idade é uma categoria social que intitula o envelhecimento ativo
e independente.

A aposentadoria € um momento que pode ser tdo desejado enquanto estamos na vida
adulta, o sonho de poder usufruir do tempo livre como descanso ou para outros o inicio de
“curtir” a vida sem as obrigac¢des da rotina do trabalho, ou ndo. Na atual conjuntura, esta cada
vez mais distante de chegar a esse sonho. Essa realidade estd cada vez mais distante para as
pessoas que precisam adiar esse momento, ou quando se aposentam precisam continuar
trabalhando para complementar a renda. A divulgacéo da imagem do envelhecimento como um
problema e um peso para o Estado (e ndo um direito conquistado pelo/a trabalhador/a) € uma
realidade.

Por outro lado, a sociedade em que vivemos cada vez mais prioriza a cultura do jovem,
0 novo e sempre melhor, diante da ideologia do descarte, o/a idoso/a se torna um ser descartavel
(MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 12). A velhice também pode ser um caminho de
distanciamento da vida social e levar a depressdao ou trazer outras doencas que podem afetar
tanto mental quanto psicologicamente.

As transformac6es no corpo, sobretudo feminino, produzem muitos medos: de ficar com
rugas, de ficar flacida e de ndo ser mais aceita socialmente. A escrita em feminino pode trazer
alguns questionamentos a respeito de como o envelhecimento é visto pelo mundo feminino,
chegando ao ponto de ser uma fobia. A gerontofobia é o termo usado para pessoas que tém
aversdo ou medo patolégico de pessoas idosas ou do prdprio processo de envelhecimento.

Segundo Veras (2009, p. 550), para se pensar a qualidade de vida como base para novas
politicas de cuidado para o/a idoso/a, é preciso colocar como aspecto fundamental a capacidade
funcional, mesmo diante de uma ou mais doencas crénicas, ou seja, “a capacidade de se manter
as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma”. A
promogéo do envelhecimento ativo ou saudavel € uma das diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa.

Assis (2005) traz a discussao do envelhecimento de forma mais ampla, na qual para ser
bem-sucedido € preciso ndo so estar ausente de doencas e manter a capacidade funcional, mas
que exista uma combinagdo desses fatores com o engajamento ativo com a vida, ou melhor,
participacdo, mesmo que seja no ambito doméstico. E fundamental refletir sobre o
envelhecimento ativo na influéncia de determinantes econdmicos, comportamentais, pessoais,

meio ambiente, fisicos, sociais e de acesso aos servigos sociais e de saude.
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4.3 INVISIBILIZACAO E OS DESAFIOS DE ENVELHECER COM HIV

E fundamental afirmar que, para a faixa etaria de idosos/as com HIV, existem dois
grupos com caracteristicas distintas: 1) o dos/as idosos/as que contrairam o virus ha mais tempo
e estdo envelhecendo com o virus; e 2) o daqueles/as que contrairam a doenca apos os 60 anos
de idade.

A presente pesquisa debruga-se sobre o primeiro grupo, que tem maior expressividade
na realidade do HESFA/UFRJ. Esse grupo é importante porque a condicdo de envelhecer com
HIV tornou-se possivel devido aos avangos dos antirretrovirais e as politicas publicas de acesso
universal aos medicamentos, dos quais 0 HESFA faz parte.

Como vimos, o Brasil passa por uma transicdo demografica acelerada, ainda que haja
muita heterogeneidade interna no pais. Em associacdo com isso, a condi¢do de portador/a do
HIV deixou de ser sinbnimo de uma doenca da qual as pessoas morriam rapidamente, como nas
décadas de 1980 e 1990, passando a ser uma doenca controldvel com o uso correto dos
medicamentos e determinados cuidados de saude.

As pessoas, que se infectaram nas primeiras décadas da doenca e puderam ter acesso
aos medicamentos, passaram por diversas experiéncias na trajetoria de viver com HIV e hoje
passam por mais um desafio, ndo s6 o de envelhecer, mas o de fazé-lo com o virus do HIV.
Para as mulheres, torna-se um triplo desafio, pois trata-se de ser mulher com uma doenca
crbnica estigmatizante.

E importante registrar que a AIDS em si traz consigo uma aceleracdo do envelhecimento
bioldgico, colocando os/a idosos/as numa situacdo de fragilidade perante as comorbidades que
ja sdo comuns ao envelhecimento, revelando a vulnerabilidade a outras doencas, como as
cardiovasculares, a insuficiéncia hepatica ou renal e a tumores, dentre outras?’.

O envelhecimento para a mulher traz um sentido, muitas vezes, de fazer com que se
sinta invisivel, por ndo ser vista ou desejada como na sua juventude. A condicdo de mulher
idosa vivendo com HIV traz uma dupla invisibilidade social, quer pelas intercorréncias de seu
processo de envelhecimento, quer pela condicdo de portadora de doenga cronica e
estigmatizante.

A invisibilidade ndo pode ser vista apenas por esse foco que considera relagcdes de

género/sexualidade, é preciso também ampliar as reflexdes e perceber que as relagdes de poder

% “Envelhecimento dos soropositivos é o novo desafio de luta contra o HIV” Matéria divulgada em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/11/30/ciencia/1512064284 _058319.html
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se encontram entranhadas na sociedade. Assim, elas perpassam varios marcadores sociais que
intensificam a acdo invisibilizadora, como raga e classe social.

O estigma traz uma invisibilidade social para os grupos que ja sofrem algum preconceito
ou indiferenca. Segundo Rodrigues Janior (2007), a invisibilidade social aponta para a
construcdo de um fendmeno que esta ligado a estigmas impostos a determinados grupos, 0s
quais ndo sdo reconhecidos como iguais perante os demais, mostrando superioridade e
dominagéo.

Desse modo, o estigma pode afetar a qualidade de vida das pessoas e trazer dificuldades
de acesso ao tratamento, ndo s6 do HIV como também a procura por acompanhamento da satde

necessaria a idosos/as.
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5 MULHERES SOROPOSITIVAS IDOSAS ATENDIDAS NO HESFA

5.1 AREALIZACAO DA PESQUISA

Nesta etapa do trabalho, serdo apresentados o desenvolvimento da pesquisa com a
metodologia adotada e os resultados encontrados a partir da escolha do objeto de estudo que se
delineou para a finalizagdo do Trabalho de Concluséo de Curso. O publico-alvo da pesquisa s&o
as mulheres atendidas no SAE/HESFA, com 60 anos ou mais e vivendo com HIV ha pelo menos
duas decadas.

Previamente a escolha da temaética, o interesse se originou devido a experiéncia pessoal
em razdo da perda precoce de um familiar para a AIDS na década de 1990, vivenciando todos
0s aspectos daquele periodo: a auséncia de eficacia dos medicamentos, a participacéo nas redes
de solidariedade de cuidados, as doagdes de medicamentos; convivéncia com o preconceito e
discriminacdo, oriundos ndo s6 por parte de vizinhos/as, familiares, mas também da propria
equipe de salde.

J& o interesse pela condi¢do feminina se originou da convivéncia numa familia chefiada
por mulheres: bisavd, avd e mée, que tiveram que juntas enfrentar a AIDS na condigdo de
mulheres chefes de familia.

Passados 30 anos de luto e muitas inquietacdes sobre a temaética, tive a oportunidade de
me candidatar para uma vaga de estagio no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do
HESFA. O estagio foi um processo importante para a construcao dos caminhos para aprofundar
0 conhecimento sobre a tematica de HIV e condicdo feminina.

O primeiro periodo de estagio foi muito enriquecedor por proporcionar uma maior
aproximacdo de uma realidade diferente daquela lembranca do passado, ja que, em relagdo ao
tratamento, os/as usuarios/as atuais podem adquirir os antirretrovirais de forma gratuita e como
um direito proporcionado pela existéncia da Lei Federal n.° 9.313 (BRASI, 2016b). Entretanto,
também pude perceber que, apesar dos avancgos, a discriminagdo e o estigma ainda persistem
na vida das pessoas com HIV.

A principio, a metodologia escolhida para construcdo do TCC foi de natureza
quantitativa, qualitativa, descritiva e exploratdria. A pesquisa de natureza qualitativa foi na
tentativa de se caminhar para um carater critico porque se buscou compreender as experiéncias
vividas e como se davam as intera¢des dessas mulheres com o diagnéstico, 0 meio em que

vivem e seus rebatimentos.
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A parte qualitativa foi desenvolvida inserindo informacdes das trajetdrias dessas
mulheres numa matriz de coleta de dados criada para facilitar a sistematizacdo dos contetdos.
Entretanto, é fundamental refletir de forma coletiva acerca das vivéncias dessas mulheres para
que ndo se caia na individualiza¢do das questdes. Segundo Minayo (2014, p. 130), “a posicao
diferenciada de classe, categoria ou segmento confere ao sujeito uma forma peculiar de perceber
e de reagir diante de fendmenos que dizem respeito a vida e a sua morte.”

Assim, encontro base nas palavras de Minayo para perceber que é imprescindivel a
tentativa de compreender a realidade dessas mulheres numa perspectiva de totalidade:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivagdes, aspiragdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos,

dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.
(MINAYO, 1994, p. 22).

Segundo Gil (2002, p. 42), a pesquisa descritiva é aquela que objetiva estudar as
caracteristicas de determinados grupos, como raga/cor, género, escolaridade, idade, religido,
dentre outras: “Algumas pesquisas descritivas vao além da simples identificacdo da existéncia
de relagdes entre variaveis e pretendem determinar a natureza dessa relagdo.”

Minayo (1994, p. 31) expde que a fase exploratoria na pesquisa qualitativa localiza-se
tanto na construcao do projeto quanto também é posterior a ela.

A escolha do tema, a delimitacdo do problema, a definicdo de objetos e objetivos, a
construcdo do marco tedrico conceitual, a escolha dos instrumentos e a exploracdo de campo
foram fases que compuseram a trajetdria de investigacao.

Ainda a mesma autora complementa que a analise da fase exploratéria deve ser baseada
em uma pesquisa bibliografica critica e reflexiva ampla, porque precisa abranger o objeto
estudado, disciplinada com sistematizacdo da pratica, aproximado com outros conhecimentos,
condicionados historicamente.

Dessa forma, para identificar as caracteristicas socioecondmicas e culturais, coletar
dados que possibilitaram a reconstrucao das trajetdrias de acompanhamento em saldde dessas
mulheres, assim como 0s principais eventos relacionados a histéria da epidemia de HIV com
essas mulheres e identificar aspectos que favorecam ou dificultem a adesédo e continuidade ao
tratamento, a pesquisa almejou utilizar os seguintes instrumentos como forma de tentativa de
maior aproximagao da realidade de vida de mulheres idosas vivendo com HIV: levantamento
bibliografico, analise documental dos prontuarios, busca ativa das usuérias delimitadas pela

pesquisa, entrevista semiestruturada e analise dos dados coletados.
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Entretanto, durante a elaboracdo da pesquisa, dificuldades surgiram para a realizacdo de
algumas etapas e utilizagdo de alguns instrumentos. A principio, a utilizacdo da entrevista
semiestruturada como instrumento de pesquisa permitiria ampliar o campo de fala dessas
mulheres, trazendo para a pesquisa fatores atuais do cotidiano. Assim, foi necessario solicitar a
autorizacdo por meio de carta de anuéncia encaminhada a coordenacdo do setor do SAE e a
direcdo do HESFA tanto para a realizagdo das pesquisas em prontuarios quanto para a
realizacdo das entrevistas com as usuarias.

A partir disso, houve o envio de toda juntada de documentos para a Plataforma Brasil.
Ademais, foi preciso solicitar a Direcdo da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), onde
trabalho, a minha saida temporaria em horéario pré-estabelecido para realizacdo da pesquisa em
campo. Devido a algumas negativas com relacdo a saida para realizar a pesquisa, precisei
solicitar carta ao meu orientador para comprovar a necessidade dessa solicitacdo e incluir a
elaboracdo de um relatdrio sobre todas as minhas atividades e possiveis impactos que a minha
auséncia como servidora publica poderia acarretar ao processo de trabalho.

Logo, o prazo para conclusdo de todas as autorizagdes, levando em consideragdo o
tempo de resposta de cada setor, foi realmente curto demais para que se pudesse realizar as
entrevistas, ficando a pesquisa restrita apenas a analise dos prontuarios no campo de pesquisa.

A primeira etapa da pesquisa se deu a partir da identificagdo e quantificacdo das
mulheres atendidas no SAE/HESFA com 60 anos ou mais e que vivem com HIV hé pelo menos
duas décadas. A identificacdo dessas mulheres para o estudo se deu a partir da utilizacdo de
uma planilha no programa Excel disponibilizada pelo proprio SAE como fonte primaria de
dados sobre a populacdo usuaria. Além dos cuidados éticos habituais relacionados ao trabalho
cientifico e regulados pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 510 (BRASIL,
2016), ao manipularmos a planilha, também se atentou ao estabelecido pela Lei Federal n.
12.527 (BRASIL, 2011) que regula o acesso a informagdes dos/as cidad&dos/as.

A planilha no Excel contém os dados dos/as usuarios/as em ordem alfabética por nome,
subdivididos conforme as seguintes situacgdes: (1) ativo (em tratamento no setor), (2) em 6bito,
(3) em transferéncia de local de tratamento, (4) em abandono de tratamento e (5) alta (criangas
ndo infectadas). Além dessas condigdes, a planilha informa a data de matricula no HESFA, o
nome completo do/a usuario/a, seu nimero do prontuario, sua data de nascimento, seu sexo
(feminino e masculino) e seu/sua médico/a responsavel pelo atendimento.

A partir dai, como procedimentos preliminares da pesquisa, necessarios a definicdo mais

precisa do universo pesquisado, foram utilizados filtros na manipulacgdo da planilha. A primeira
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etapa foi filtrar o campo “sexo”, para exclusdo dos homens®. A segunda etapa foi utilizar a
listagem das mulheres e filtrar o campo “situagio” para incluir apenas as mulheres ativas®. Em
seguida, utilizou-se o filtro no campo “data de nascimento”, caracterizando apenas as nascidas
até 1962, correspondendo, portanto, ao critério etario desta pesquisa. Nesse grupo, foi
adicionado também outro filtro para o campo “data da matricula”, estipulando pelo menos 20
anos de matricula no SAE, ou seja, de 1997 a 2001.

Durante o periodo de 1997 a 2021, o SAE acumulou 1742 usuarios/as cadastrados/as no
setor, e muitos/as ainda estdo em atendimento continuo por serem classificados como doenca
cronica. Desse total, 1180 usuarios/as sdo do sexo masculino e 562, do sexo feminino. O
resultado da selecdo foi de 34 mulheres de 60 anos ou mais, com pelo menos duas décadas de
tratamento, correspondente a 1,77% do total de usuarios/as atendidos no SAE/HESFA até hoje.
Desses, a partir de uma pesquisa por nome no Portal Extrajudicial de Consulta de Nascimentos
e Obitos na péagina eletronica do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro®? foi possivel
verificar se existia algum obito ainda ndo atualizado pelo sistema eletronico do SAE. Tal
procedimento resultou no achado de duas usuarias em o6bito ainda ndo registradas pelo sistema.
Durante a procura dos prontuérios no setor de arquivo, dois prontuarios estavam ausentes, pois
se referiam a usuarias que foram transferidas do setor. Ao final dessa primeira busca, foram
encontrados 30 prontuarios que passaram a constituir esta amostragem.

A anéalise documental € uma etapa da pesquisa que foi desenvolvida com inicio na
planilha do setor e continuada por meio dos prontuarios. Segundo Cellard (2008, p. 304), para
a analise documental, é importante compreender o contexto histérico no qual o documento foi
elaborado. A desconstrucdo e reconstrucdo do material, extraindo elementos pertinentes do
documento, objetiva responder aos questionamentos do/a pesquisador/a:

A histéria mudou de posicdo em relagdo ao documento: ela se atribui como tarefa
primeira, ndo mais interpretar, nem determinar se ele diz a verdade e qual é o seu valor
expressivo, mas sim trabalha-lo internamente, elaboréa-lo, ela o organiza, recorta-o,
distribui-o, ordena-o, reparte-o em niveis, estabelece séries, distingue o que é
pertinente do que nao é, identifica elementos, define unidades, descreve relagdes.
Portanto, o documento ndo é mais para a histdria essa matéria inerte, por meio da qual
ela tenta reconstituir o que os homens fizeram ou disseram, o que é passado, e do qual

somente o rastro permanece: ela busca definir, no préprio tecido documental,
unidades, totalidades, séries, relacbes (FOUCAULT apud CELLARD, 2008, p. 304).

%0 Infelizmente, como os registros do SAE sdo antigos e ndo incorporaram as discussées da ltima década em
torno da diversidade de género, tal critério excluiu da amostra desta pesquisa as mulheres trans. Isso ocorre
porque no registro, o sexo delas aparece como masculino.

31 «Ativas” nesse caso refere-se a condic&o delas no SAE: se permanecem acompanhadas pela unidade de satide.

%2 A pagina eletrnica é: http://wwwé.tjrj.jus.br/SEIDEWEB/default.aspx.
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Dentro dessas concepcdes, a analise dos prontuarios foi realizada utilizando como base

0 Modelo de Matriz de Coleta de Dados (MMCD)*?, de forma a possibilitar a construcéo de um

roteiro com elementos que contribuissem com os objetivos do projeto. De acordo com a
Resolucao n° 1638/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM), prontuério é:

um documento Unico, constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens

registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e situacfes sobre a salde do

paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que

possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo.

Sendo um documento informacional, é constituido por diversos atores, que possuem
diferentes interesses e objetivos, dentre eles, os/as usuérios/as, familiares e a equipe
multiprofissional de saude (ndo apenas médica). Além de ser considerado um instrumento de
comunicacdo entre os/as profissionais de saude, o prontuario pode ser visto como fonte de
memoria da saude da populacdo e como memdria institucional. Tratando deste tema, Bertolli
Filho (2006, p. 15) aponta que os prontuarios “afloram como pecas preciosas que possibilitam
fixar cenérios, confirmar saberes, desvelar sensibilidades, enfim, viabilizar novas
possibilidades de apreensdao da memoria [...].”

O modelo foi construido tendo o cuidado de assegurar o0 anonimato das usuarias por
meio de identificacdo com numeracdo cardinal sequencial. As informac6es foram divididas em
4 blocos com 0s seguintes aspectos descritos a seguir: o Bloco 1 foi a realizacdo das
Caracteristicas Individuais contendo numero do prontuario, idade, data de nascimento,
Identidade de género, quesito raga/cor e religido. O segundo Bloco refere-se aos Dados
Socioecondmicos contendo escolaridade, renda, ocupacéo, profissao, trabalho formal e acesso
aos beneficios. O Bloco 3 abrangeu as Condi¢cbes de Moradia e Familiares com as seguintes
informac@es: bairro, municipio, Unidade Federativa (UF), residéncia asfaltada, namero de
pessoas residentes, status do imovel, conjugalidade e formato da familia. No Bloco 4 e Gltimo,
constituiu-se como o Ingresso no HESFA e a Relagcdo com o HIV, composto por: data de
ingresso no setor, data do diagnostico, como descobriu, nimero de internagdes, principais
eventos de salde, acesso ao restante da rede assistencial, uso de alcool e outras drogas,
ocorréncias violentas, dificuldades do tratamento, mais informagdes recentes, provavel

abandono e outras informacoes relevantes.

%% Modelo incluido como Apéndice A.
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No tocante as informacdes que precisavam ser coletadas, parecia estar se delineando um
caminho sem percalcos. Entretanto, os prontuarios sdo documentos que possuem falhas durante
o0 preenchimento dos formulérios, tornando ausentes algumas das informac6es desejadas.

A principio, algumas modificacOes precisaram ser realizadas com relacéo a coleta dos
dados, ja que ndo mais seria possivel a realizacdo das entrevistas, as quais seriam importantes
instrumentos de atualizacdo da vida das usuérias no HESFA. Assim, para dar seguimento ao
objetivo da pesquisa em relacdo a trajetdria dessas mulheres, foi importante a leitura minuciosa
dos seus prontuarios em busca de informacdes que pudessem caracterizar a trajetdria delas na
relacdo com o diagnoéstico. Além disso, possibilitou encontrar outros detalhes que ndo foram
idealizados anteriormente, necessitando de algumas alteragdes de incluséo e exclusdo de
informagdes.

A dificuldade oriunda da necessidade de esperar a autorizacao para me ausentar do meu
local de trabalho na propria UFRJ e o curto tempo disponibilizado se somaram com a
precariedade em que se encontram as condic¢des de trabalho dos/as profissionais do HESFA,
em particular do SAE.

O HESFA ainda se apresenta em obras, e 0 setor estd com o espaco fisico muito
reduzido, devido ao cancelamento do aluguel de um contéiner que auxiliava na distribui¢do dos
consultorios de outros setores, durante as interminaveis obras. Dessa forma, com essa nova
distribuicdo, o SAE passou de quatro consultorios para apenas dois, sendo obrigatdria a ado¢édo
de escala de horarios dos/as profissionais por causa da reducdo do espaco. A sala de espera
passou a recepcionar ndo apenas as pessoas vivendo com HIV, mas também usuarios/as de
outros setores.

O HESFA ¢é uma instituicdo voltada para atencdo a satde, com foco no ensino, na
pesquisa e extensdo, com abordagem multiprofissional. No entanto, na situacdo em que se
encontra, ndo ha espaco adequado de estudos para os/as estagiarios/as, residentes e profissionais
nem mesmo para realizacao do trabalho profissional regular. O espaco e as condi¢6es de estudo
adequados para pesquisa foram uma dificuldade encontrada para a leitura dos prontuarios, que
por algumas vezes teve de ser realizada no refeitério “improvisado” ou numa sala disponivel
junto com a assistente social que foi aguardada por um bom tempo e, mesmo assim, ndo eram
adequadas, visto que a leitura era feita improvisando as macas hospitalares como mesa de
estudo, enquanto a assistente social realizava seus atendimentos com o0s/as usuarios/as.

E importante salientar que a sala de arquivo dos prontuarios é totalmente inadequada

para a guarda de documentos, com janelas quebradas, paredes e piso com 0 reboco exposto,



88

iluminacdo e temperatura inadequadas. Tudo isso compromete a preservacdo desse arquivo.
Desse modo, 0 acesso aos prontudrios foi realizado com a colaboracéo do arquivista do HESFA.

Ao analisar os documentos inseridos nos prontuérios, na época em que se deu a entrada
dos/as usuarios/as no setor, percebe-se, a principio, a padronizacéo no preenchimento de alguns
formuléarios. O primeiro formulario é uma Ficha de Cadastro contendo informacdes basicas,
como nome, data de nascimento, sexo, religido, registro geral (R.G.), cadastro de pessoa fisica
(CPF), endereco completo e telefone, religido, ocupacao, profisséo, estado civil entre outras.

De acordo com a rotina de atendimento do setor, o/a usuario/a é atendido/a pelo/a
profissional de enfermagem e pela assistente social, gerando dois formularios respectivamente,
o roteiro de enfermagem (12 vez) e o formulario do perfil socioecondmico. Por ultimo, é
realizada a consulta com o/a médico/a, na qual é gerado um formulario chamado de Ficha de
Anamnese (adulto/a). Além desses documentos, 0s prontudrios contém cdpias de exames
médicos, historico de algumas profilaxias e as folhas de evolucdo do/a usuario/aonde sao
descritos pelos/as profissionais os procedimentos realizados durante as suas consultas.

Por meio desse primeiro contato com os prontudrios, percebi a necessidade de adaptar
a matriz de coleta de dados criada, dado que algumas informacGes ndo estavam presentes com
exatidao, e outras foram incluidas pela pertinéncia de instigar novas reflexdes. Além disso,
alguns dados precisaram incluir um marco temporal, ja que, em alguns casos, s6 foi possivel
coletar a data de ingresso como marco e outros durante a trajetéria.

No bloco 1 de caracteristicas individuais, a informacéo sobre identidade de género ndo
foi coletada, ja que ndo constava essa informacdo nos prontuarios. O campo informacional
utilizado nos prontuarios se resumiu ao sexo bioldgico, feminino e masculino, e as praticas
sexuais. Assim, os dados das préaticas sexuais foram coletados.

Em relacdo ao Bloco 2, os dados foram identificados no marco temporal do ingresso das
usuarias ao setor, a renda foi subdividida em renda da usuaria e familiar. O campo da profissdo

ndo foi relevante nesta coleta, porque, apesar de haver um campo para ela no formulario, ndo
era preenchido, de forma que a informacéo de ocupagéo se tornou um dado de maior relevancia.
Aqui cabe uma reflexdo sobre esse ndo preenchimento da profisséo, podendo ser em
virtude de os/as usuarios/as nao terem de fato uma profissdo e viverem de ocupagdes sazonais
a depender da demanda do mercado de trabalho. Assim, os/as profissionais de satde preenchem
basicamente a situacdo de ocupacéo na data do ingresso. Outros dois dados relevantes incluidos
foram as informacdes sobre o fato das usuarias possuirem ou ndo registros na Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e se existia alguma contribuicdo como autbnoma ao

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Esse aspecto mais a frente da pesquisa se tornou
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relevante porque mostrou que ao possuir a CTPS e/ou contribui¢do como auténoma possibilitou
tornar mais estavel a situacdo financeira atual da usuaria. Este item também se tornou outra
informacdo desmembrada em relacédo a situacao financeira.

No Bloco 3, alguns dados foram coletados apenas no periodo de ingresso: numero de
pessoas residentes, status do imdvel, conjugalidade, formato da familia. Outros puderam ser
atualizadas durante a coleta, como Bairro, Municipio, UF, condicdo da via publica (se
asfaltada). Algumas informacg6es foram excluidas por ndo haver dados precisos como o nimero
de cdmodos, e outras incluidas como Naturalidade e Nacionalidade. O endereco da usuéria foi
atualizado por meio de um outro sistema eletronico que o SAE possui no computador da
recepgdo. Tal sistema, a partir da entrada do nimero do prontuario, obtém os dados mais
atualizados de contato do/a usuario/a.

Ao Bloco 4 foram incluidas algumas informacdes com marco temporal a data do
ingresso como matricula em outra instituicdo de saude e plano de saude. Esses dados foram
incluidos com o intuito de confrontar com a informagdo de acesso ao restante da rede
assistencial na atualidade. Além dessas, foram incluidas a hemotransfusdo, praticas sexuais,
nimero de gestacOes, partos prematuros, abortos provocados, abortos espontaneos, método
contraceptivo, total de filhos, filhos soropositivos,

Todas essas informagdes foram coletadas no periodo de ingresso e subsidiaram
reflexGes importantes sobre o acesso aos servicos de salde. Em tempo, o dado de provavel
abandono foi substituido por “existéncia de situacdo de abandono durante o tratamento” e
analisado junto com a informacéo de dificuldades no tratamento.

Assim, as duas informacdes — sobre informacgdes recentes e outras informacdes
relevantes — foram sendo incluidas como ponto de coleta e anotadas como aspectos qualitativos
da vida das mulheres vivendo com HIV. As demais informacdes foram coletadas tendo como
marco temporal a data de ingresso: data de ingresso, data do diagndstico, como descobriu a
sorologia, o uso de alcool e outras drogas ilicitas e ocorréncias violentas. A informacdo, acerca
dos principais eventos de salde ocorridos durante a trajetoria delas na instituicdo, foi coletada
a partir da leitura das folhas de evolugdo da usuaria até os dias atuais.

Conjuntamente, o levantamento bibliografico foi uma das etapas realizadas nesta
pesquisa, j& que era importante construir o embasamento teodrico para planejar e realizar as
discussbes acerca da tematica e proporcionar o aprofundamento para andlise critica dos

resultados encontrados. A elaboracdo do levantamento bibliogréfico foi realizada com base na
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analise de fontes secundarias, como livros impressos e digitais, periddicos e boletins digitais, e

tendo como fonte terciaria 0s mecanismos de busca — Google Académico® e SciElo®®.

5.2 APRESENTACAO DAS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E DOS DADOS
SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS E CONDICOES DE MORADIA E
FAMILIARES DAS MULHERES IDOSAS VIVENDO COM HIV HA PELO MENOS
DUAS DECADAS.

Os primeiros dados coletados trouxeram uma caracteristica importante sobre esse grupo
de mulheres. Segundo o gréfico 1, o quesito raga/cor teve como resultado o fato de que 76,6%
sdo mulheres negras, das quais 33,3% séo pretas e 43,3% sdo pardas. Enquanto isso, apenas
23,3% sdo mulheres brancas.

Como discutido no Capitulo 3, a populacdo negra é mais suscetivel aos rebatimentos
das contradices sociais, pois a raga/cor € um marcador de estratificacdo social colocando essas
mulheres nas camadas mais pobres do pais, inclusive ocupando os niveis mais baixos de

escolaridade com dificuldades de acesso a educacao, ao emprego e ao autocuidado.

Gréfico 1 - Proporcdo de raga/cor de mulheres idosas vivendo com HIV no SAE/HESFA

Raca/cor

Branca

Preta

Parda

Fonte: Dados compilados pela autora baseados na planilha do SAE (2021).

Os numeros trazidos se relacionam com o fato de que a historia brasileira se fundou

numa ideologia escravocrata e na dominagdo branca, passando por diversos momentos de

% 0 Google Académico é uma ferramenta de busca gratuita do Google para pesquisar literatura académica.
% SciELO (Scientific Electronic Library Online) é um portal de revistas que organiza e publica textos de revistas
na internet.
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criagdo de mitos como o da democracia racial e estratégias politicas como o branqueamento ao
longo da formacéo socio-historica e cultural do pais.

Se as mulheres brancas ja encontram dificuldades em se posicionarem nas relagdes de
género, isso é ainda maior no caso das mulheres negras, num patamar de inferioridade social
que rebate em todos os aspectos de suas vidas: 0 “critério” da aparéncia na selecdo para a vaga
de emprego, a baixa escolaridade e, consequentemente, a baixa renda e a ocupacéo de trabalhos
mal remunerados e marcados pela superexploracdo, como muitas vezes ocorre no trabalho
domeéstico e/ou informal.

Durante a reflexdo dos dados, percebe-se que a chegada acima dos 60 anos trouxe um
perfil de mulheres majoritariamente negras (pardas/pretas). Refletir sobre esse dado — conforme
descrito — ser resultado de nossa formacéo sécio-historica e da desigualdade racial que tornou
essas mulheres mais propicias a auséncia dos servigos de saude, assim, proporcionalmente
maior que as mulheres brancas idosas. Entretanto, uma estratégia de pesquisa que nédo foi
pensada, mas que seria bastante relevante, seria relacionar o numero de 6bitos de mulheres com
0 marcador raga/cor, numa perspectiva de possibilitar obter uma compreensédo maior do volume
das mortes de mulheres negras/pardas e brancas pelo HIV no HESFA.

Para trazer o dado "religido”, ¢ importante considerar que a coleta foi muito dificil, ja
gue o campo do formulario em que constava a informacédo praticamente nao foi preenchido.
Entretanto, durante a leitura dos prontuarios foi bastante evidente que, quando a religido era um
elemento importante na vida dessas mulheres, isso era explicitamente exposto nas consultas.

O fato foi percebido em uma de cada trés mulheres, que relataram sua religiosidade
durante as consultas e inclusive algumas delas com relatos de que teriam a cura com “ajuda da
igreja e de Deus” [SIC]. Uma visdo mais positiva da relacdo entre espiritualidade e saide mostra
que, em condi¢Oes de doencas crénicas, as adversidades impostas pela patologia dessas doencas
fazem com que as pessoas busquem se fortalecer por meio da espiritualidade (FERREIRA;
FAVORETO; GUIMARAES, 2012, p. 384). Todavia, 0 pertencimento religioso também pode
trazer consequéncias negativas para a compreensao objetiva da sindrome e adesdo ao
tratamento, como no caso de uma usudria que relatou em uma consulta de retorno que
abandonou o tratamento e ndo veio mais as consultas porque acreditou que “tinha fé que Deus
ia cura-la”.

Dessa forma, é importante que os/as profissionais de salde se atentem sobre esses
depoimentos trazidos aos consultérios e a necessidade de inclui-los no prontuario, porque hoje
vivemos um momento de extrema ascensao de valores morais e de exaltacdo da religido como

mais um nicho para a mercantilizacdo. Isso é importante para que ndo se incorra na
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culpabilizacao individual preconceituosa do sujeito sobre a sua decisdo, mas sim procuremos
construir estratégias de abordagem, de forma a respeitar a decisdo do/a usuério/a, para que
pudesse orientar criticamente quanto a importancia do tratamento para sua salde.

Na relacdo com a religiosidade, o HIV ja se apresentou ha 40 anos como doenca
promiscua e pecaminosa. Nesse tempo todo, muito se foi construindo para fortalecer a
prevencéo e o tratamento, principalmente o combate ao preconceito, pois se trata de uma doenca
moralmente marcada por lidar justamente com a sexualidade das pessoas, um tema muito
polémico no ambito religioso.

Conforme o Gréfico 2, no perfil das mulheres vivendo com HIV, nota-se o expressivo
nivel de escolaridade baixo. Observa-se que 43,3% das mulheres vivendo com HIV sé
apresentam até o ensino fundamental incompleto. Apenas 13,3% das mulheres chegaram ao
nivel médio completo com uma relacdo de 3 mulheres negras (pretas/pardas) para 1 mulher
branca. A informacdo de existéncia de nivel superior, tanto completo quanto incompleto, ndo

foi identificada em nenhum prontuério.

Gréfico 2 - Nivel de escolaridade das mulheres vivendo com HIV na data de ingresso SAE/HESFA

Nivel de escolaridade
Analfabeto

Man informado
| 3.3¢ Alfabetizado

27 grau completo

12 grau incompleto
2% grau incompleta |

1% grau completo

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuérios do SAE (2022).

A posicdo em que se encontram as pessoas que possuem um nivel de escolaridade baixo
é extremamente dificil para elas, ja que produzem impactos negativos que se manifestam no
estado de salde e no acesso e no uso dos servigos de saude. Colocando essa condi¢do no
contexto de vida das pessoas vivendo com HIV, que sdo parte de um sistema de discriminagéo
e preconceito, aumenta-se ainda mais a dificuldade de acesso aos direitos fundamentais e

sociais. Se caminharmos para as mulheres vivendo com HIV, as possibilidades de acesso aos



93

direitos se afunilam para as mulheres negras e pobres, que possuem marcadores que
potencializam negativamente ainda mais sua condigéo de soropositividade.

O Gréfico 3 apresenta a escolaridade em relacéo ao quesito raga/cor, observando a fatia
do 1° grau incompleto, nota-se que a proporc¢édo € de 7 mulheres negras (pretas e pardas) para
cada 4 mulheres brancas.

Outro aspecto ainda com relagdo a escolaridade, é o fato presente no gréafico 3 de que,
em 13,3% dos prontudrios, tal informacéo nao foi coletada. Os prontuérios em que foi omitida
a informacdo de escolaridade sdo referentes a mulheres negras. A condi¢cdo de analfabeta e
alfabetizada correspondeu sempre as mulheres pretas.

Mesmo que se coloquem as mulheres negras no mesmo patamar de escolaridade das
mulheres brancas, o0 racismo, muitas vezes, fala mais alto ao se escolher um/a candidato/a, por

exemplo, a uma vaga de emprego.

Gréfico 3 - Nivel de escolaridade X Raca/Cor das mulheres vivendo com HIV na data de ingresso SAE/HESFA

Escolaridade X Raca/cor

B Parda [ Preta Branca
G
4
4
2
0
Analfabeto  Alfabetizado 1% grau 1% grau 2° grau 2% grau Sem

incompleto completo incompleto completo informacéo

Escolaridade X Ragalcor/Escolaridade

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022).
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Gréfico 4 - Relagdo entre o nimero de usuarias X Renda paciente e Renda Familiar das mulheres vivendo com
HIV na data de ingresso SAE/HESFA

Relacdo entre numero de usuarias X Renda paciente
e Renda Familiar

B Rendapaciente M Renda familiar
20

15

10

Renda

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022)

O Grafico 4 aponta para uma predominancia de renda tanto da usuéria quanto familiar,
no nivel mais baixo de remuneracdo: 15 usuarias (50%) usudrias viviam com até 1 salario-
minimo de sua propria renda e 20 usuarias (66,7%) tinham complementacdo de até 1 salario-
minimo na renda familiar.

Recortando a analise da renda da usuéria pela raca/cor, verifica-se, no grafico 5, que, na
faixa de até 1 SM, encontramos que 1 a cada 3 mulheres sdo negras. A partir desses valores,
percebe-se a fragilidade da condicdo econémica das mulheres negras antes mesmo de
ingressarem no servico de salde. Aspectos, como baixa renda e escolaridade, influenciaram nas
chances dessas mulheres de terem acesso a recursos preventivos de doencas, especialmente das
ISTs. Isso fez delas potencialmente mais vulneraveis ao adoecimento, a violéncia, ao racismo,
a discriminacdo, ao machismo e as condicGes inadequadas de moradia. Assim, 0s DSS trazem

um grau maior de vulnerabilidade para a incidéncia de HIV.
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Gréfico 5 - Relagdo entre Renda Paciente e Raca/Cor das mulheres vivendo com HIV no periodo de ingresso
SAE/HESFA

Relagdo Renda paciente X Raca/Cor

B Preta W Parda Branca

Ate 1 3
l1a2 1
2a3l 1

Jad

Renda

4ah
5a10
Acimade 10

sem informagdo

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontudrios do SAE (2022).

Um aspecto que precisa ser trazido para esta analise € o dado de 56,7% das usudrias nao
possuirem matricula em outra instituicdo de salde na data do ingresso. Ao ler os prontudrios,
percebe-se que praticamente todas as usuarias, somente ap0s entrarem no setor, tiveram acesso
ao restante da rede assistencial de saude e da assisténcia social, como clinicas da familia,
hospitais, CAPS, CRAS e CREAS.

Infelizmente, esse aspecto mostra que, a partir da soropositividade, elas passaram a ser
mais assistidas em suas demandas, visibilizadas e passaram a ter acesso aos servicos de saude:
niveis elementares de cidadania. Além disso, tal dado demonstra mais uma vez a auséncia de
acesso a informacao, prevencdo em saude e a vulnerabilidade dessas mulheres ao adoecimento
fisico e mental.

Atentando ao aspecto do acesso a saude, nos prontuarios, consta o dado sobre plano de
salide na data do ingresso. O resultado foi que 76,7% nédo possuiam plano de satde e dependiam
exclusivamente do atendimento SUS e 23,3% possuiam acesso a rede privada de saude. Dentro
desse grupo que também néo tem possibilidade de ter acesso a um plano de saude privado,
78,3% tinham um vinculo de trabalho precario ou nenhum, pois séo trabalhadoras informais e
desempregadas.

Além disso, considerando o quesito raga/cor, dentro desse conjunto de mulheres sem

plano de saude, foi encontrado um percentual de 73,9% de negras (pretas e pardas). De acordo
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com a Pesquisa Nacional de Saude referente a 2019 (IBGE, 2021, p. 48), sete em cada dez
brasileiros dependiam apenas do atendimento do SUS.

Ao analisarmos o gréafico 6, a situacdo de empregabilidade no periodo de ingresso no
setor, observa-se que 73,3% (22 mulheres) se concentram em empregos precarios, informais,
sem garantia de direitos e até mesmo estavam desempregadas. Ademais, nota-se que essa fatia
de desempregadas e trabalhadoras informais, considerando o quesito raga/cor, chega a 15
mulheres negras (pretas e pardas) (68,2%) e 7 mulheres brancas (31,8%).

A analise que se pode extrair desse cenario € que a populacdo negra (preta e parda) sofre
mais os rebatimentos da contradicdo capital e trabalho, porque, além de estar nas posi¢Ges mais
pobres, ainda sofre com a auséncia de um trabalho com garantia de direitos, ficando mais sujeita
a outros DSS que podem interferir tanto no acesso a salde quanto na permanéncia do seu

tratamento, nao s6 de HIV, mas também de outras complicac6es de salde.

Gréfico 6 - Situacdo de empregabilidade das mulheres vivendo com HIV na data de ingresso SAE/HESFA

Situacdo de empregabilidade X Raca/Cor na data do Ingresso

B Preta [ Parda Branca

Servidor Plblico Emprego farmal Emprego Informal Desempregado

Situagdo na data de ingresso

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022).
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Gréfico 7 - Relagdo de ocupacgdo X Raca/Cor das mulheres vivendo com HIV na data de ingresso SAE/HESFA
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Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022).

Os Graficos 5, 6 e 7 se complementam, demonstrando que a maioria das mulheres que
vivendo com HIV na data de ingresso no HESFA, tinha condicGes de vida precaria, inseria-se
num lugar de mais baixo acesso a direitos, com renda que ndo passava de 1 SM e ocupava vagas
de trabalho de baixa remunera¢do e maior exploracdo, dentre elas doméstica-diarista, sem
garantia de direitos trabalhistas.

Pensando num contexto maior, a introducéo das politicas neoliberais com agravamento
das restri¢des de direitos, a maior exploracdo do trabalhador e a maior competitividade reforcam
ainda mais as desigualdades sociais. O ndo acesso aos servicos e beneficios, como educacéo,
trabalho formal e salde, faz com que as suas necessidades de vida ndo sejam viaveis, nem pela
via do mercado devido a extrema insuficiéncia de renda e nem pela remuneracao, a qual muitas
vezes inexistente, trocando trabalho por comida, tornando-as cada vez mais vulneraveis a
doenca.

A partir da década de 1990, essa logica foi intensificada no Brasil, a das necessidades
sociais que devem ser atendidas por meio do mercado, desresponsabilizando-se o Estado,
individualizando e focalizando as expressdes da questéo social, escondendo a real contradi¢ao

capital/trabalho e resultando em alienagéo dos individuos que se enxergam como culpados pela
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propria situagdo de penuria. Nesta logica, o que o Estado “pode” oferecer sdo beneficios
assistenciais com imagem “de favor” para eles, os quais supostamente ndo se esfor¢garam 0
suficiente para vencer na vida.

Por isso, a vulnerabilidade deve ser pensada de forma mais abrangente, em que o0 risco
e a prevencao a doenca ndo sejam exclusivamente relacionados ao comportamento das pessoas
e as suas caracteristicas bioldgicas. Pelo caminho de anélise dessa pesquisa, percebe-se o quanto
os fatores sociais e econdémicos podem interferir na vida das pessoas, originando
vulnerabilidade ndo s6 ao HIV, mas também a outras doencas infecciosas e a doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT).

Segundo o Relatério Saude Brasil 2020/2021 do MS (BRASIL, 2021b, p. 113), o0s
idosos e as pessoas de renda e escolaridade baixas séo os mais afetados pelas DCNT. As DCNT
representaram 71% do total de mortes, e os quatro principais grupos de DCNT (doencas
cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas, diabetes mellitus, neoplasias malignas) foram
responsaveis por 55% do total das mortes no Brasil e em rela¢do ao sexo.

De acordo com o Plano de AcOes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas
Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 do MS (BRASIL, 2021a), as
DCNT séo causadas por fatores ligados as condi¢des de vida das pessoas, como acesso a bens
e servigos publicos, garantia de direitos, informacgdo, emprego e renda, possibilidades de fazer
escolhas favoraveis a saide e mudangas comportamentais no estilo de vida. Nessa perspectiva,
0 pensamento com relacdo ao acesso aos servicos publicos é importante, porque, a partir do
momento em que a populacdo consegue acessar educacao, salde e assisténcia social, aumentam
as chances de ela ter uma oportunidade de trabalho e diminui o abismo das desigualdades
sociais. Entretanto, a logica de poder fazer escolhas favordveis a salde e mudancas
comportamentais é, de certo, ponto individualizante, se ndo levarmos em consideracdo o
contexto social em que aquela pessoa vive. E notdrio que o Plano também traz pontos
importantes como a regulacdo da comercializagdo, consumo e exposic¢ao de produtos danosos
a saude, além de mostrar a importancia de montar estratégias para responder aos desafios

trazidos pelas DCNT com a implementagéo e fortalecimento de politicas publicas.
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Gréfico 8 - Relacdo n° usudrias X principais eventos de saude das mulheres vivendo com HIV situacéo atual
SAE/HESFA

N° usuarias X Principais eventos de saude das MVVHA
do SAEHESFA

25 99

Mo usuarias

Principais eventos de salde

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022)

Ao analisar as trajetorias das mulheres idosas vivendo com HIV do setor, com relacéo
aos principais eventos de saude acometidos ao menos nesses 20 anos de convivéncia com HIV,
resultou nos dados expostos no grafico 8. Uma das principais doencas crbénicas nao
transmissiveis que acometem essas mulheres sdo as doencas cardiovasculares com 22 (73,3%)
mulheres.

As DCNT atingem muitas pessoas, porém o0s impactos sdo mais sentidos naquelas mais
vulneraveis, agravadas pela pobreza, pelos processos de industrializacdo, urbanizacao,
crescimento e envelhecimento da populacéo. Esses processos sdo muito mais intensificados
quando falamos nas pessoas vivendo com HIV. Segundo Bittencourt (2020, p. 1), as alteragdes
no sistema cardiovascular das pessoas vivendo com HIV é multifatorial e uma das principais
causas de morte. Além das questfes sociais, 0 autor aponta que existem estudos que indicam
que as pessoas vivendo com HIV tém maior chance de desenvolver riscos secundarios, como
dislipidemias e diabetes, devido a inflamacéo e ativacdo do sistema imunologico, ocasionados

pela condicdo patoldgica e em decorréncia do uso de ARV.
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Gréfico 9 - Relacdo de ocupacgdo X Raga/Cor das mulheres vivendo com HIV situacdo atual SAE/HESFA
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Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontudrios do SAE (2022).

O Gréfico 9 apresenta a situacdo financeira atual das mulheres idosas vivendo HIV.
Considerando-se o fato de que elas se encontram num estagio da vida, no qual o avanco da
idade e as consequéncias da doenca comecam a limitar determinadas possibilidades de
emprego, ao menos 12 mulheres (40,0%) alcangaram a aposentadoria.

Em certa medida, com os dados de renda, escolaridade e ocupacdo, a renda dessas
mulheres provavelmente nédo se alterou significativamente da data do ingresso no setor para 0s
dias de hoje. Vale ressaltar que 2 em cada 5 mulheres conseguiram alcancar o beneficio
previdenciario de aposentadoria. A origem para ter acesso a algum beneficio foi possuirem
contrato de trabalho formal via CTPS e/ou contribuicdo de autonomia ao INSS em algum
momento da vida anterior ao diagndstico, aumentando as chances de receber beneficios como
auxilio-doenca (em caso de afastamento do trabalho por motivo de doenca) e a continuacéo da
contribuicdo durante a sua trajetoria de tratamento no setor, possibilitando a garantia do
beneficio da aposentadoria.

O emprego formal institui diversos direitos trabalhistas: Fundo de Garantia por Tempo
de Servico, seguro-desemprego e beneficios previdenciarios como auxilio-doenga, pensao por
morte, aposentadoria, dentre outros. Muitos desses beneficios foram alcangados pelas mulheres
vivendo com HIV devido a suas contribui¢cdes prévias, mesmo que de forma alternada. Esses
dados poderiam ser mais aprofundados, dada a importancia da questdo financeira e sua
interferéncia no tratamento das usuarias, porem a reduzida disponibilidade de tempo para a

pesquisa de campo restringiu a possibilidade de aprofundamento no tema.
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Em relacdo a moradia, no prontuario, constavam as seguintes informacfes a serem
assinaladas: propria, alugada, cedida e outros. Diante disso, 20 mulheres apresentavam
condicdo de residéncia propria na data de ingresso no setor: 6 alugadas e 2 sem informagcéo,
todas situadas em vias asfaltadas. Em relacdo a informacdo do municipio de residéncia, foi
possivel atualiza-la devido ao acesso a um programa no computador da recepcao do setor, no
qual, por meio do nimero de prontudrio, tem-se acesso aos dados para contato mais recentes,
assim, atualizando os dados.

O resultado encontrado foi de 22 mulheres que moram no municipio do Rio de Janeiro,
2 em Niterdi, 2 em Nova Iguacu, e uma em Duque de Caxias, Belford Roxo, Saquarema e Séo
Goncalo. O HESFA se encontra numa area de facil mobilidade da populago usuéria (proximo
a estacdo Central do Brasil), porém a maior parte das usuérias em tratamento se encontra no
municipio do Rio de Janeiro. A analise desse dado sugere que 0s meios de transporte
intermunicipais talvez ndo sejam tdo eficientes a ponto de facilitar o deslocamento para o
tratamento e, além disso, é possivel que moradoras de outros municipios tenham acesso ao
tratamento nas clinicas da familia de seus proprios municipios de origem.

Outros elementos que podem ser abordados sdo com relacao ao estado de origem dessas
mulheres. O estado do Rio de Janeiro foi majoritario: a cada 3 mulheres 2 sdo nascidas no
Estado, depois vieram Paraiba e Espirito Santo: com 3 em cada estado, e, por dltimo, Minas
Gerais, Ceard, Pernambuco e Par4, com uma em cada Estado. Todas elas tinham nacionalidade
brasileira. A média de nimero de pessoas residentes na data do ingresso foi de 3,3 pessoas por

residéncia.

Gréfico 10 - Conjugalidade das mulheres vivendo com HIV na data de ingresso SAE/HESFA

Conjugalidade no periodo e ingresso

Vive maritalmente

IR Solteira
DivorciadalVive 'F 70
Divorciada

16,7 Casada
Vidvalvive maritalmente

Yilva

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontudrios do SAE (2022).
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Em relacdo aos dados de conjugalidade, foi possivel coleta-los na data de ingresso no
setor. De acordo com o gréfico 10, 11 mulheres (36,7%) eram vilvas e vilvas que viviam
maritalmente com novos companheiros e, nessa condi¢do, todas eram negras (pretas e pardas).

Analisando o formulario de anamnese dessas 11 mulheres sobre como descobriram a
sorologia, 7 delas relataram que descobriram apds o marido adoecer e vir a falecer. As demais

foi quando se apresentaram para doacdo de sangue, procedimentos pré-cirdrgicos,
hemotransfusdo e, num caso, este dado estava sem informacgdo. A analise que se faz desse
cenario, como discutido durante a pesquisa, € que a mulher negra pode estar mais suscetivel ao
papel de subordinacao na relacdo conjugal, com menos possibilidade de deciséo, ndo s sobre
ter ou ndo relacdes sexuais, mas também na negociacdo da importancia da sua propria saude
sexual com o parceiro.

Essas 7 mulheres relataram depressdo, angustia, raiva e rancor do marido que nao
comunicou a doenca para elas, inclusive uma que também teve, além do marido, a filha falecida
por AIDS. Por esse caminho, pode-se discutir como essas mulheres se sentiram de certo modo
“traidas” pela falta de transparéncia dos maridos que nem sequer tiveram, segundo elas, a
"coragem" de comunica-las sobre a sua saude, inclusive, como dito por algumas, eles ndo se
preocuparam com a saude delas e nem dos seus filhos, pois esse também era o temor daquelas
que tiveram filhos: de terem os filhos infectados.

Nota-se que o formato predominante de familia na data de ingresso no setor, foi a de
familias monoparentais chefiadas por mulheres, compostas predominantemente por mulheres
negras, 10 mulheres negras (8 pretas, 1 parda e 1 branca). As demais foram distribuidas cntre
reconstituidas, tradicional, solteira, extensiva, unipessoal. Nesse formato de familia, as
mulheres sdo Unicas responsaveis pelo sustento e pela conservacao da familia em todos 0s seus
aspectos.

Uma questdo a atentar-se foi com relacdo a satde reprodutiva dessas mulheres na data
de ingresso no setor. Nos prontuarios, existe uma parte do formuléario de anamnese do médico
que consta intitulado “Historico gineco-obstétrica”, a qual apresenta um resumo da vida sexual
dessas mulheres: menarca, inicio atividade sexual, métodos contraceptivos utilizados, nimero
de gestagdes, nimero de abortos provocados e espontaneos, nimero de partos prematuros, tipos
de parto, data do ultimo parto.

Devido ao tempo reduzido disponivel para pesquisa, foi necessario realizar uma selecao
do que seria pertinente trazer nesta andlise, inclusive o que foi chamando a atencdo durante as
leituras. Uma delas foi a informag&o sobre os métodos anticoncepcionais utilizados na data de

ingresso no grafico 11, que mostra que uma em cada 6 mulheres realizaram laqueadura, o
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contraceptivo oral foi usado por 11 usuérias e o preservativo masculino como prevencdo da
gravidez em apenas dois casos. Em outras palavras, tais mulheres foram orientadas a se
prevenirem da gravidez por meio de métodos incapazes de oferecerem protecdo contra ISTSs.
Logo, a prioridade das instituicdes de saude foi o controle da sua capacidade reprodutiva em
detrimento da promocéo de meios que assegurassem a integridade de sua saude sexual.

Vale informar que, para essa informacdo clinica dos prontuérios eram consideradas as
gestacBes, como o somatorio de filhos, o nimero de abortos provocados e o niUmero de abortos

espontaneos. Enquanto que a média do namero de filhos ficou em 3 filhos/usuaria.

Grafico 11 - Métodos contraceptivos utilizados pelas mulheres vivendo com HIV na data de ingresso
SAE/HESFA

Método contraceptivo no periodo de ingresso
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Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuérios do SAE (2022).

A laqueadura é um procedimento cirdrgico realizado com o objetivo de contracepcéo,
impedindo que as mulheres engravidem posteriormente. As razdes para a escolha desse método
contraceptivo estdo associadas em geral a baixa renda e baixa escolaridade, bem como a
dificuldade de acesso aos servigos de saude reprodutiva e a hierarquia de poder nas relagdes
afetivo-sexuais que diminuem a possibilidade de negociacéo na esfera da sexualidade (LIMA;
LUZ, 2004, p. 203).

Outros elementos estudados, com relacéo a alta incidéncia de laqueadura no Brasil na
década de 1990, apontam para a existéncia de politicas publicas, sob forte influéncia
internacional no sentido de controle populacional do chamado Terceiro Mundo, do movimento
de controle da natalidade e do movimento eugénico, da migracao interna e rapida urbanizacao

que colaboraram para a necessidade de controle populacional, o curriculo inadequado dos
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médicos, a mudanca do papel da mulher mais presente no mercado de trabalho, a auséncia de
uma rede de suporte como creches, entre outros condicionantes dessa “escolha.” (MOLINA,
1999, p. 133).

A Lei Federal n. 9.263 (BRASIL, 1996a), que trata de controlar os procedimentos de
esterilizacdo definitivos em homens e mulheres, dispde que os elegiveis para as cirurgias de
esterilizacdo devem ser maiores de 25 anos e ter, no minimo, dois filhos vivos no momento do
procedimento de esterilizacdo e a autoriza¢do do conjuge para que se realize o procedimento.

Tal temética sempre causou controversias por envolver muitas questdes éticas, culturais
e religiosas. Inclusive, relembro dois momentos, um reportado no Capitulo 2 em que, na década

de 1990, foi aberta uma investigacdo no CEPA por uma Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito, pelo alto nimero de esterilizagBes, e 0 outro, ainda ndo comentado aqui, sobre o caso
da esterilizacdo forcada de uma mulher em situacdo de rua em 2017, a pedido da Justica, com
a justificativa de ela ser usuaria de drogas e ndo possuir capacidade de cuidar dos seus 8 filhos.
Aquele episddio mostra concretamente que ainda hoje as mulheres ndo conseguem
decidir sobre os seus corpos, séo culpabilizadas e assumem por completo a responsabilidade
pela criacdo dos filhos e ainda estavam em condicao de privacdo de liberdade, condi¢des que
espelham uma auséncia completa de acesso a algum servico de salde e menos ainda de
assisténcia no planejamento familiar, apontando ainda para a vulnerabilidade dessas mulheres
em condicdes de restri¢do a liberdade.

Conforme o Gréfico 12, € relevante incluir na analise que uma em cada 3 mulheres
tiveram um aborto autoinduzido, sendo estas 8 negras (5 pardas e 3 pretas) e 2 mulheres brancas.
O dado traz a tona um tema ainda muito criticado no Brasil, onde o Cédigo Penal no artigo 126
considera crime a pratica do aborto, exceto nas seguintes situacdes: quando a gravidez traz risco
a vida da gestante; quando a gestacéo é fruto de um estupro e quando o feto é anencéfalo.

As discussdes do tema vao desde aqueles que defendem a criminalizacdo do aborto por
questBes de acreditarem que ja existe vida na fecundacdo e orientados pelo peso dos valores
morais, até outros que abordam a questdo e que muitas das mulheres que se submetem ao aborto
clandestino sdo de baixa renda e negras, ja que aquelas com condigdes financeiras conseguem
lugares com melhores condicGes sanitarias.

O Gréafico 12 também revela que uma em cada 10 mulheres tiveram abortos
espontaneos, sendo 7 mulheres negras (4 pardas e 3 negras) e 3 mulheres brancas. Com a
interseccdo desses dois grupos de mulheres com aborto provocado e aborto espontaneo,
percebe-se o surgimento de 3 mulheres que participaram nos dois grupos. Segundo Costa (1999,

p. 165), a subnotificacdo e a classificagdo errbnea podem ser fatores que devem ser
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considerados, visto que existe o receio da mulher em admitir um ato ilegal e ainda os/as
profissionais evitarem a notificagdo, por conta de penalidades.

Num estudo que realizou nos hospitais pablicos do Rio de Janeiro comparando as
mulheres que provocaram o aborto e aquelas que levaram a gravidez a termo, Costa (1999, p.
176) concluiu que os determinantes do aborto induzido estavam associados a condigédo

econdmica, as condigdes de trabalho ou ao fato de casal ndo desejar um filho naquele momento.

Grafico 12 - Relagdo do N de abortos provocados, espontaneos e parto prematuro das mulheres vivendo com
HIV na data de ingresso SAE/HESFA
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Fonte: Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022).

A autora continua que, na década de 1990, constatou-se um numero elevado de mulheres
que realizaram abortos repetidos. Assim, a pesquisa de Costa dialoga com os resultados
encontrados aqui, ja que, aléem de apontar para 3 mulheres em comum nos dois grupos, a media
de abortos provocados ficou em aproximadamente 2 abortos provocados por mulher. Tal dado
demonstra que as escolhas contraceptivas foram malsucedidas para essas mulheres.

Além disso, nota-se que as mulheres negras representaram 80% dentro do conjunto de
mulheres com aborto provocado, sobressaindo mais uma vez a vulnerabilidade social das
mulheres negras, que, em decorréncia da dificuldade de acesso as politicas de educacéo, salde,
assisténcia e trabalho, ndo conseguem fazer suas proprias escolhas relativas aos seus direitos
reprodutivos, ndo sendo donas de suas proprias vontades e corpos, dado que para elas sempre
tem algo ou alguém dizendo o que devem fazer e onde devem estar, ou até mesmo o proprio

Estado com o papel de desprotecéo social, criminalizacdo e violéncia contra a populacao negra.
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Linchotti, Mazza e Buono (2020) escreveram uma matéria sobre o nimero diario de

aborto no Brasil. Na matéria, o SUS registrou cerca de 195 mil procedimentos em 2019 em

decorréncia de internac6es de aborto, incluidos os espontaneos e por decisédo judicial ou médica.

De cada 100 abortos, apenas um foi classificado por lei. As maiores vitimas sdo as

mulheres negras, pois a cada 10 mulheres negras que morrem em decorréncia de aborto 6 eram
pretas ou pardas e 4 brancas.

O Dossié Mulheres Negras e Justica Reprodutiva 2020-2021, elaborado pela ONG
CRIOLA, (DOSSIE..., 2021) mostra que as mulheres negras estio expostas ao aborto
clandestino correspondente a 47,9% das internaces e 45,2% dos débitos por aborto, contra 24%
e 17% das mulheres brancas, respectivamente.

Muitas outras informacdes acerca da populacdo negra sobressairam, pois, tais mulheres
ainda sofrem com frequéncia maior violéncia obstétrica e estupros. Por tras disso tudo e de
muitos outros aspectos, as oportunidades da mulher negra estdo permeadas pelo racismo
estrutural que traz toda a carga de discriminacéo sobre seus corpos e impede ou dificulta o seu
acesso aos direitos sociais e dos direitos fundamentais: direito a vida, que j& € marcada desde a
infancia como quem morre mais; a liberdade, muitas vezes cerceadas e negociadas; a igualdade,
que para a populacdo negra muitas vezes so existe a formal; a sequranca, a qual o Estado deveria
assegurar protecdo e amparo, mas criminaliza e, por ultimo, a propriedade, possuir ou usufruir
de bens, esse direito passa longe.

Apesar de ndo ser 0 escopo da pesquisa, ja que se baseava no perfil de mulheres
cisgéneras, pesquisei se poderia encontrar alguma informacdo nos prontuarios que levasse a
algum aspecto relevante sobre o atendimento a mulheres trans no SAE. Entretanto, ndo
encontrei nenhum campo nos prontuarios que remetesse a essa informacao, e todas as mulheres
se apresentavam como cisgéneras.

Acredito que, além dos prontuarios serem muito antigos, preenchidos a partir da abertura
do setor em 1997 e a planilha do Excel contendo a listagem de todos/as os/as usuarios/as, apenas
faz a distincdo bioldgica entre sexo genital feminino e masculino. Constatado esse fato, ao
perguntar & Assistente Social sobre a existéncia dessa populagdo nos atendimentos do setor, foi
informada a presenca de 9 mulheres trans que realizam tratamento, mas se encontram na
listagem por sexo masculino, seguido do nome social. Ndo houve comentarios a respeito desse
grupo nesta pesquisa, apenas sabendo da existéncia dele ao final da coleta de dados. Analisando
a listagem do Excel novamente, percebi que a faixa etaria varia de 47 a 67 anos, apresentando
apenas uma mulher trans com idade acima de 60 anos, além de viver com HIV ha pelo menos

15 anos.
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Fica mais um questionamento para aprofundarmos e refletirmos sobre a auséncia de
representatividade de homens trans no setor. Segundo o Dossié de 2021 elaborado pela
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais do Brasil (ANTRA), é relevante trazer a
contradicdo de que, no Brasil, ocorre 0 maior nimero de mortes de pessoas trans e, a0 mesmo
tempo, foi recentemente colocado pela Associacdo Internacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Trans e Intersexuais (ILGA) o 2° pais mais avangado em conquistas de direitos pro-
LGBTQIA+. Isso, de certa forma, caracteriza que o que € alcangado no Poder Judiciario ndo se
reflete na realidade da maior parte dessa populacdo. (BENEVIDES, 2022, p. 109),

Um aspecto a considerar em futuras pesquisas € aprofundar o conhecimento dos perfis
das pessoas transgéneras do setor e os desafios encontrados para a sua longevidade,
guestionamentos sobre a inexisténcia de homens trans e as possibilidades de atuacdo dos/as
profissionais da equipe multiprofissional para o fortalecimento e identificacdo de possiveis
novas demandas.

Com relacdo as préticas sexuais, dos 30 prontuarios foram encontrados apenas uma
usuaria teve registrada sua bissexualidade, apesar de minima, ha ai uma representatividade.
Ademais, a bissexualidade, por ser uma prética estigmatizante, pode favorecer o ocultamento
pelas usuarias dessa informacao para os profissionais de sadude, por medo de sofrerem alguma
discriminagao ou rejeicao.

Este dado também pode se relacionar ao fato de que no campo biomédico, a relagdo
entre mulheres é considerada de menor risco de contaminacdo por ISTs, dando-se menor
importancia a saude sexual e reprodutiva dessas mulheres. Rodrigues e Falcdo (2021, p. 2)
realizaram um estudo qualitativo sobre as percepcfes e vivéncias de mulheres lésbicas e
bissexuais com relacdo as consultas ginecoldgicas, e 0s resultados apontaram para uma
invisibilizacdo no contexto clinico, para as dificuldades de expor sua orientacdo sexual, bem
como o ndo reconhecimento de suas sexualidades. Logo, as consultas ginecoldgicas continuam
centradas em um modelo heteronormativo, o qual hé a necessidade de ter atividade sexual com
penetracao peniana e ha descaso com a existéncia de relagdes eroticas entre as mulheres.

Os dados sobre ocorréncias violentas foram orientados de acordo com parametros da
definicdo de violéncia contra mulher da Convencéo de Belém do Pard, adotada pela OEA em
1994. A Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra Mulher
foi um marco na luta pela erradicagdo da violéncia contra mulher, pois foi o primeiro tratado
internacional de protegdo aos direitos humanos das mulheres, considerando a violéncia contra

mulher um problema de toda sociedade.
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Pela Convencdo, entende-se “por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher,
tanto na esfera ptblica como na esfera privada.” A partir das leituras dos prontuarios, foi
identificado que 8 mulheres sofreram algum tipo de violéncia, nesse grupo, 7 delas eram negras
(3 pretas e 4 pardas) e 1 mulher branca.

Dentre as violéncias presentes, estavam violéncia sexual na infancia, no trabalho, verbal
e fisica com os filhos e outros familiares, maus tratos pelo parceiro, relacionamentos abusivos

e discriminacéo pelos vizinhos.

5.3 TRAJETORIAS DESSAS MULHERES FACE A EPIDEMIA DE AIDS

A partir da trajetoria de cada uma delas, foram escolhidas 6 mulheres que tivessem
semelhancas com as demais do grupo de 30 mulheres pesquisadas. A identificacdo foi realizada
de cada uma delas com um nome ficticio.

Amanda, 63 anos, preta, nascida no Rio de Janeiro em 1959, foi diagnosticada com
HIV em maio de 1999 aos 39 anos de idade, ao realizar o teste justamente quando o Seu esSposo
foi internado com AIDS e veio a falecer alguns meses depois. Um més depois ela também
ingressou no setor do SAE.

Casada, morava com marido e dois filhos em residéncia propria, tinha ensino médio
completo, estava desempregada, vivia apenas com a renda de 1SM da familia e possuia
contribuicdo na CTPS por mais de 15 anos, acesso aos beneficios de FGTS e auxilio-doenca.
Sua historia relata que foi violentada aos 10 anos, fez laqueadura como método contraceptivo,
etilista social, negando o uso de cigarro e drogas ilicitas. Nao possuia matricula em outra
instituicdo de saude nem plano de salde privado. Apds o diagndstico, ela passou a ter acesso
ao restante da rede assistencial em satde, como a clinica da familia.

No inicio, ela estava sob forte impacto emocional e muita revoltada com o marido e
medo de que os filhos tivessem a doenga. O maior medo que tinha era de morrer, sofrer
preconceitos e deixar os filhos desamparados.

Possuia muitos atritos com familiares do esposo falecido que moravam proximos dela.
Sentiu alivio com a sorologia negativa dos dois filhos. Apenas um dos filhos sabia de sua
sorologia, teve uma situacdo de abandono do tratamento, uma internagéo e diversas falhas de
adesdo com uso irregular de ARV, devido a atritos familiares, local inseguro com tiroteios

frequentes e necessidade de cuidado de parentes doentes.
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Mesmo passados mais de 10 anos, ainda existiam relatos de revolta, ndo aceitacdo,
tristeza, depressdo e problemas familiares que dificultavam a sua ades&o ao tratamento. Ha 6
anos, ela contou (com a ajuda do médico) sua sorologia ao segundo filho, e os dois passaram a
auxiliar a mée nas consultas e medicacdes. Hoje conta com suporte social presente, com a
familia auxiliando no tratamento.

Atualmente, ela vive ha pelo menos 22 anos com HIV, est4 aposentada, mas nédo esta

com uma vida financeira estavel, permanece vilva e sem parceiros. Diz que voltou para sua
religido, a umbanda e que, por isso, estd se sentindo muito melhor. Apresenta quadro de
hipertensao, osteoporose e depressao. Durante a pandemia, manteve boa adesao ao tratamento.

Barbara tem 62 anos, parda e nascida no Rio de Janeiro em 1960, foi diagnosticada
com HIV em agosto de 1999, aos 39 anos de idade, ao realizar o teste. No mesmo periodo, foi
internada no Hospital com perda rapida de peso, diarreia e febre. Dois meses depois, ela
ingressou no setor do SAE.

Vilva do primeiro casamento com quem teve 4 filhos, morava com o segundo parceiro,
com quem teve um filho entregue para adocdo. Vivia de favor em casa prépria de amigos.
Possui ensino fundamental completo, e era cuidadora de idosos, mas estava desempregada.
Vivia sem renda propria nem familiar, com dificuldade financeira, recebia cesta basica, vale
social, ajuda comunitaria e ndo possuia contribuicdo ao INSS na CTPS nem como autdbnoma:
apenas trabalhou na informalidade. Sua historia relata um aborto esponténeo e fez laqueadura
como método contraceptivo apds o ultimo filho ser dado para adocdo. Nega o uso de &lcool,
cigarro e drogas ilicitas. Ndo possuia matricula em outra instituicdo de satde nem plano de
salde privado.

Apos o diagnostico, o parceiro também apresentou diagndéstico positivo. Os filhos nao
apresentaram sorologia positiva e sobre o filho entregue para adogéo, ndo tinha informacao, ja
que foi 10 anos antes do seu diagndstico.

Relatou discriminacao dos vizinhos que descobriram quando foi internada e dificuldade
em lidar com isso, chorosa e deprimida e, a0 mesmo tempo, pressionada com a falta de dinheiro.
Apbs o diagnostico, passou a acessar o restante da rede assistencial, a clinica da familia e o
CRAS.

Ap0s 3 anos do diagnostico, separou-se, e comegou um novo relacionamento com uma
pessoa HIV positivo que durou aproximadamente dois anos. Durante sua trajetéria, ela teve
dificuldades de se relacionar com o filho mais velho, segundo ela, ele apresenta tendéncias
homossexuais e busca ajuda para “consertd-lo”. Nos primeiros 10 anos, ela viveu uma

internacdo com perda de aproximadamente 30 kg e um episddio de abandono e uso irregular da
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medicacdo. Nos ultimos 10 anos, apresentaram muitas queixas de lipodistrofia dos membros
inferiores que dificultam a locomogéo e o trabalho.

Hoje, vive ha pelo menos 22 anos com HIV, sem parceiro e sem vida sexual ativa,
trabalha como cuidadora de idosos, mas ndo estd com vida financeira estavel. Faz tratamento
de hipertensao, dislipidemia e precisa lidar com lipodistrofia dos membros inferiores. Os filhos
sabem da sorologia, e, durante a pandemia, apresentou boa adeséo ao tratamento.

Celina, 62 anos, branca, nascida no Rio de Janeiro em 1960, foi diagnosticada com HIV
em setembro de 1997 aos 37 anos de idade, ao realizar o teste, quando também descobriu um
tumor. Em fevereiro de 1998, ingressou no setor do SAE. Solteira, morava com os 2 filhos, um
dos filhos é soropositivo por transmisséo vertical. Teve dois parceiros: o primeiro dizia ser HIV
negativo, e o segundo usava drogas. Ela desconfiava que o Gltimo parceiro se relacionava com
outras mulheres.

Vive em residéncia propria, possuia ensino fundamental incompleto, é vendedora
ambulante sem licenca, vivia com dificuldade de renda propria de até 1 SM, recebia cesta basica
e vale social e ndo possuia contribui¢do pela CTPS, mas recolhia contribui¢do ha 9 anos como
autdbnoma, antes apenas trabalhou na informalidade. Sua historia registra 3 abortos espontaneos,
2 abortos provocados e uso de anticoncepcional como método contraceptivo. Tabagista, etilista
e usuaria de cocaina inalante quando mais jovem. N&o possuia matricula em outra instituicdo
de satde nem plano de saude privado.

Apds o diagndstico, relatou que preferia morrer a ter seu diagnostico revelado e disse
que era evangélica e que Deus ia cura-la. Ap6s 3 anos do diagnostico, esta com relacionamento
com companheiro, mas tinha medo de contar sua sorologia para ele. Ao contar a sorologia, ela
disse que passava por dificuldade no relacionamento e com 0 ndo uso de preservativo, porque
ele dizia que “ndo ia usar como prova de amor por ela e que ele ndo pegava doenga”.

Sofreu perseguicdo, discriminacdo e agressdo do ex-companheiro com o término do
relacionamento. Durante sua trajetdria, houve recorrentes faltas as consultas médicas e uso
irregular de medicagdo, por motivos de conflitos familiares, atritos com o companheiro e
precisava trabalhar muito, porque ndo tinha dinheiro. Ap6s o ingresso no setor, passou a acessar
outras redes assistenciais, foi encaminhada ao CRAS e a clinica da familia.

Hoje, vive ha pelo menos 25 anos com HIV, faz tratamento de hipertenséo e tratamento
de tumor, sem parceiro e com vida sexual inativa. Trabalha como vendedora ambulante e ainda
ndo completou o tempo para solicitar a aposentadoria. Voltou a falar com a filha HIV positiva,

mas ainda se sente revoltada com a infeccdo da filha. Teve boa adeséo durante a pandemia.
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Débora, 60 anos, preta, nascida no Rio de Janeiro em 1962, foi diagnosticada com HIV
em abril de 1999, aos 37 anos de idade. Descobriu que o marido tinha HIV porque desconfiou
e pegou os medicamentos, ficou revoltada porque na época estava amamentando o filho e ndo
perdoou o marido por ter deixado contaminar o proprio filho. Ingressou no SAE em marco de
2000.

Separada, morava com os 4 filhos em residéncia propria, e outros dois filhos moravam
com a avd. Cursou o ensino fundamental completo, desempregada, vivia com a renda de 2 SM
proveniente de pensdo do pai. Relatou dificil situacdo econémica, recebia cesta basica, vale
social e possuia apenas dois anos de contribuicéo pela CTPS, como auxiliar de escritdrio.

Fazia uso de anticoncepcional como método contraceptivo, teve 2 abortos espontaneos
e 1 aborto provocado, negou 0 uso de cigarro, alcool e drogas ilicitas. Ndo possuia matricula
em outra instituicdo de saide nem plano de salude privado, apds o diagnostico passou a ter
acesso ao restante da rede assistencial, como a clinica da familia.

No inicio do tratamento, com a revolta acerca de sua doenca e do filho mais novo,
pensou em matar o marido e depois tirar a propria vida. O tratamento iniciou com diversas faltas
e uso irregular de ARV. Apresentava muitos conflitos familiares com filho mais velho devido
ao uso de drogas ilicitas, tiveram brigas violentas, além de ndo aceitacdo da doenca e da
contaminacéo do filho.

Nos ultimos 10 anos, relatou continuar com situacao econémica dificil e estava com um
novo companheiro, que é HIV negativo. Ele estava ciente da sua sorologia, mas ela se sentia
discriminada por ele e disse que sofria maus tratos, o que culminou na separacdo. Relatou que
sente discriminacao por parte da propria mée (que nao sabe) e vive questionando se ela e o0 neto
tém HIV. Passou por situagao de abandono do tratamento por diversas questdes familiares, por
falta de dinheiro e comecou a se incomodar com sinais de lipodistrofia.

Nessa trajetoria passou a ter problemas também com seu filho mais novo, HIV positivo,
adolescente, que ndo sabia da propria sorologia. Ela ndo tinha coragem de contar a ele e tinha
medo, porque ele comegou a namorar. Ao contar a sorologia ao filho, ele ficou revoltado e ndo
aceitava o tratamento.

Nos ultimos 10 anos, a preocupagdo foi em torno do filho vivendo com HIV, que
apresentou quadro depressivo. Ela iniciou um relacionamento em que o companheiro era
alcoolatra, questionava sempre o0 uso do preservativo e a humilhava sempre.

Hoje, vive ha pelo menos 23 anos com HIV, esta trabalhando formalmente, sem

parceiros, tem crises depressivas e ansiedade. Faz tratamento para hipertensdo. Durante a
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pandemia, estava morando com dois filhos que ndo sabiam a sua sorologia e manteve boa
adesdo ao tratamento.

Elisa, 82 anos, negra, nascida no Rio de Janeiro em 1940, foi diagnosticada com HIV
em dezembro de 1999 aos 58 anos de idade, ao realizar o teste quando foi doar sangue. Relatou
hemotransfusdo ha 15 anos. Em fevereiro de 2000, ingressou no setor do SAE, vilva, mora
sozinha e possui 4 filhos casados.

Residéncia propria, ela possuia o ensino fundamental incompleto, trabalhava
informalmente como doméstica/diarista. Vivia com renda de 1 SM, recebia vale social e ndo
possuia contribuicdo pela CTPS, mas recolhia contribuicao ha 20 anos como autbnoma. Em sua
historia, relata 3 abortos provocados e realizacdo de laqueadura como método contraceptivo.
Tabagista e alcoolista, nega o uso de drogas ilicitas. Nao possuia matricula em outra instituicéo
de salde e tinha plano de salde privado.

Apds o diagnostico, relatou que tinha um relacionamento, mas preferiu se afastar com
medo de falar sobre a sorologia, preferiu ficar sozinha, pois tem dificuldade de se relacionar e
medo de transmitir o virus. Durante sua trajetoria, ndo existiram intercorréncias com o
tratamento, nem tratamento irregular.

Hoje, vive ha pelo menos 22 anos com HIV, boa adesdo. Segundo a ultima informacao
coletada, faz tratamento de hipertenséo, diabetes e depressdo e apenas um amigo sabe de sua
sorologia, os filhos desconhecem a doenga da mae.

Fernanda, 66 anos, parda, nascida no Rio de Janeiro em 1956, foi diagnosticada com
HIV em maio de 1997 aos 41 anos de idade. Descobriu a sorologia ao realizar exames pré-
operatérios. Em junho de 1997, ingressou no setor do SAE. Vilva ha 10 anos e, ap6s morte do
marido, teve outros companheiros com relacao sexual desprotegida. Mae de 3 filhos, relatou ter
realizado 3 abortos provocados e ndo utilizava método contraceptivo.

Possuia matricula em outra instituicdo de salde e ndo tinha plano de salde privado,
tendo acesso a outras institui¢fes de satde, como INCA. No periodo de ingresso, relatou morar
em residéncia alugada e possuir o ensino fundamental completo. Ela relata abuso de &lcool,
quadro depressivo e necessidade de se isolar e ficar sozinha. Relatou que havia brigas violentas
com filhos e problemas familiares com as irmas.

Trabalhou como telefonista com vinculo formal e renda de 1 SM, mas perdeu 0 emprego
e entrou em depressdo ao saber que iniciaria o tratamento com ARV em 2000 achou que “o seu
tempo estava acabando” e estava “perdendo o controle com a bebida”.

Iniciou novo emprego informal em uma escola particular e depois ndo conseguiu mais

vaga em trabalho formal. Ao tentar ajudar uma colega que passava pela mesma situacgéo,
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revelou sua sorologia no trabalho e passou por discriminacao pela direcdo da escola, a qual

propos que ela ficasse recebendo seu salario em casa, porque ndo poderia correr o risco de 0s

pais dos alunos descobrirem e tirarem seus filhos da escola, tendo grandes prejuizos financeiros.

Orientada a buscar um escritério modelo de uma universidade para pedir orientacdes,

veio a resposta pior possivel: “Aceita e aproveita”. Saindo da escola, trabalhou como

diarista/doméstica e cuidadora de idosos. Relatou sintomas de depressdo e falta de perspectiva.

Abandonou o tratamento em 2003, teve uma internacdo e, apds o retorno, continuou

apresentando uso irregular dos ARV. Em 2014, foi diagnosticada com cancer de mama (D.

Paget) e realizou retirada da mama esquerda e realizacdo de radioterapia no INCA.

Hoje, vive pelo menos ha 25 anos com HIV. A informac&o mais recente € que mora com

um filho e uma irma que ajudam no tratamento, devido a um quadro de depressao profunda e

surtos psiquiatricos.

Quadro 1 - Caracteristicas das mulheres vivendo com HIV no SAE/HESFA — parte 1

Nascimento
Idade Atual
Raca/cor

Naturalidade

Data do Diagndstico
Data do Ingresso
Idade do diagnbstico

Amanda Barbara Celina Débora
1959 1960 1960 1962

63 62 62 60
preta parda branca preta
1999 1999 1997 1999
1999 1999 1998 2000
39 39 37 37

RJ RJ RJ RJ

Elisa

1940
82
preta
1999
2000
58
RJ

Fernanda

1956
68
parda
1997
1997
41

RJ

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022)

Quadro 2 - Caracteristicas das mulheres vivendo com HIV no SAE/HESFA — parte 2

Como
descobriu?

Conjugalidade
Ne filhos

Filho
soropositivo?
Método
contraceptivo
N° abortos
provocado

N° abortos
espontaneos
Ocorréncias
violentas/
discriminacao

Amanda
Internacdo e

Falecimento
do Marido

Casada
2

Nao
Laqueadura
0

0

Sim

Barbara

Internada com
sintomas de
perda de peso

Vilva
4+1
(adogao)

Nao
Laqueadura

0

1

Sim

Celina

Desconfianca
traicdo
ex-parceiro
uso drogas
Solteira

2
Sim

Contracepcd
o oral

2

3

Sim

Débora

Descobriu a
medicacgéo do
marido

Separada
6
Sim

Contracepcéo
oral

1

2

Sim

Elisa

Doacéo de
sangue/
Transfuséo
sanguinea
Vilva

4

Néo

Laqueadura

Fernanda
Exames

pré-
operatorios

Vilva

3

Né&o

N&o utiliza
3

0

Sim

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022)
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Quadro 3 - Caracteristicas das mulheres vivendo com HIV no SAE/HESFA — parte 3

Amanda Barbara Celina Débora Elisa Fernanda
. 2° grau 1° grau 1° grau 1° grau 1° grau 1° grau
= completo completo incompleto  completo incompleto completo
Contribuicao
CTPS/ Sim 0 Sim Sim Sim sim
Autonomia (15 anos) (9 anos) (2 anos) (20 anos)
no ingresso
Ocupacio vendedora doméstica/ telefonista
(in feszo) desempregada  desempregada ambulante  desempregada  diarista formal
9 informal informal
Renda
pessoal 0 0 1 0 1SM 1SM
(ingresso)
Renda
familiar
SM 1 0 0 2 0 0
(ingresso)
Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022)
Quadro 4 — Caracteristicas das mulheres vivendo com HIV no SAE/HESFA — parte 4
Amanda Béarbara Celina Débora Elisa Fernanda
ﬁg;nn;ono‘? Sim Sim Né&o Sim Né&o Sim
Dificuldades
no Sim Sim Sim Sim N&o Sim
tratamento?
L ~ Né&o Sim Né&o Né&o Né&o Sim
Internagéo?
SR Cuidadorade Ve Trabalho
financeira Aposentada idosos ambulante formal - -
atual informal
ﬁ’l‘\‘js om-— 5 22 25 23 22 25
. x . x . x . ~ Carcinoma
Hipertensao,  Hipertenséo, : a Hipertensdo,  Hipertensao,
SEa\:]e(;\;os Ee osteoporose  dislipidemia, {-lljlrg]%r:ensao, depressdo e diabetes e (rj: d?;?::;' ia
e depressdo. lipodistrofia ansiedade. depressdo. d epresség '
Adeséo
durante a Boa Boa Boa Boa Boa Boa
pandemia

Fonte: Dados compilados pela autora baseados nos prontuarios do SAE (2022).
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5.4 RECONSTITUICAO DAS TRAJETORIAS DE ACOMPANHAMENTO EM SAUDE
DAS MULHERES

A andlise documental dos prontuérios no periodo de diagnostico e o ingresso das
mulheres encontradas no SAE/HESFA possibilitaram confirmar o processo de pauperizagéo da
epidemia no final da década de 1990 e inicio de 2000, resultando na mudanca do perfil
epidemioldgico da epidemia de HIV. Foi naquele contexto que essas mulheres ingressaram no
setor: elas apresentaram baixa renda e escolaridade e a maioria possuia trabalhos informais,
principalmente, como doméstica ou diarista. Nota-se que o perfil das mulheres €
majoritariamente de mulheres negras, com 76,6% das mulheres negras (43,3% pardas e 33,3%
pretas) e 23,3% de mulheres brancas.

As altas taxas de desemprego e emprego informal, principalmente entre as mulheres
negras, mostram o quanto € dificil o acesso a algum tipo de protecdo social. As mulheres que
conseguiram o beneficio de aposentadoria apresentaram em algum momento de suas trajetorias
algum tipo de contribuicdo, seja por meio do trabalho formal, seja da autonomia. Isso significa
0 quanto o Estado estava ausente na vida dessas mulheres, reforcando a ideia de que apenas
aquelas que se “esforcaram na vida” conseguiram um beneficio, aumentando a imagem de
culpabilizacao pela sua situagéo.

Dessa forma, vimos aqui que a populacéo negra € a que mais sofre a estratificacdo social,
sendo posicionada nos niveis mais baixos. Essas condi¢des de precariedade acarretaram varios
momentos de dificuldades em manter uma rotina de tratamento e consultas médicas, o0 que
denota que a informalidade nas relacdes de trabalho favorece a exploracdo e a restrigdo do
acesso aos servicos de salde.

Pensando sobre as mulheres elencadas, Barbara é mulher parda e sempre trabalhou em
empregos informais, sem nenhum tipo de contribuicdo e com baixa escolaridade apenas de 1°
grau completo. Aos 62 anos, ainda precisa trabalhar informalmente como cuidadora de idosos.
Além disso, ela teve 5 gestacdes, e 0 seu ultimo filho foi dado para adogéo, realizando a
laqueadura como forma definitiva de contracepgdo. Aqui podemos questionar o que a levou a
essa atitude extrema, quais os aspectos que levaram essa mulher a entregar o seu filho.

Algumas possibilidades que podemos aventar com a leitura dos prontuérios é perceber
que o contexto de vida dessa mulher ndo estava permeado por nenhuma politica pablica. Houve
a auséncia do Estado em proporcionar o acesso aos servi¢os de salde, educagéo (e por que nao,

de salde reprodutiva?), a ponto de ela precisar chegar ao extremo de ndo ficar com filho. Além
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disso, esse filho surge de um segundo relacionamento, onde ndo sabemos se o ato sexual foi
forcado ou consensual.

A lipodistrofia foi um aspecto que atravessou tanto a vida de Barbara quanto de Débora
em toda a trajetéria com HIV, inclusive trazendo dificuldades de andar e trabalhar.

As condicdes decorrentes de um trabalho informal caracterizado com baixa
remuneracdo favorecem a vulnerabilidade e exploracdo dessas mulheres, colocam-nas em
posicao de subordinacdo, medo e discriminagdo nos ambientes de trabalho, que muitas vezes se
expressam na dificuldade de acessar o sistema de saude, ja que ndo conseguem se ausentar do
trabalho, ou melhor, ndo ha permisséo para se ausentarem, associada a situaces de medo de
revelar a sorologia no ambiente de trabalho.

Fernanda tem 66 anos, parda, de acordo com sua trajetéria com HIV passou por
discriminacdo no ambiente de trabalho e ao procurar instituicdo que oferecia servicos de
advocacia para pessoas que ndo podiam pagar. Devido as suas condi¢fes, precisou aceitar se
sujeitar a proposta. Ou seja, teve um emprego formal e depois ndo conseguiu mais, ficando na
informalidade. Houve a auséncia do Estado em garantir que essa mulher pudesse ter acesso a
politicas pablicas que diminuissem o hiato da desigualdade social tdo presente na sua vida.

Seu historico € o de uma mulher com 6 gestacdes, 3 filhos e 3 abortos provocados.
Apesar de informar que possuia acesso a rede de salde anteriormente, nota-se que houve falhas
no cuidado e atendimento dessa mulher, ndo s6 nas questdes relacionadas a satde, mas também
ao seu relato de abuso de bebida alcoolica.

Béarbara, Celina, Débora e Fernanda tiveram sua rotina de tratamento alterada tanto
para estarem presentes nas consultas meédicas quanto para tomarem regularmente o0s
medicamentos, devido a questdes financeiras, problemas familiares, depressdo e aceitacdo da
doenca. Passaram por discriminacdo em algum momento de suas trajetérias. Celina, Débora,
Elisa e Fernanda passaram pela situacdo de realizarem aborto provocado, enquanto Barbara
precisou tomar uma deciséo de colocar seu filho para adocao.

Amanda e Elisa, em algum periodo de suas trajetorias, conseguiram contribuir para o
sistema previdenciario. Amanda conseguiu aposentadoria, sobre Elisa ndo ha informagéo
recente, e ela é a usuaria de maior idade, com 82 anos. Elisa, durante sua trajetoria, preferiu o
isolamento n&o tendo mais relacionamentos.

Amanda, Celina e Débora descobriram o diagnostico a partir do adoecimento de seus
préprios companheiros. A revolta esta nos relatos dessas mulheres que sentiram traidas ndo s
fisicamente, mas também na confianca de depositarem suas vidas nas maos de outras pessoas,

que ndo demonstraram se importar com a satde delas e nem com a de seus filhos.
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Celina relatou da dificuldade de negociar o0 uso do preservativo com o companheiro, no
sentido de protegé-lo em relacdo ao HIV, mas ali a ideia para 0 companheiro de usar um
preservativo era de faltar com afeto a mulher, como se fosse um voto de amor eterno. Nesse
contexto, nota-se a relacdo de hierarquia de poder nas relacdes sociais e do pensamento de que
0 uso do preservativo é sindnimo de infidelidade e de auséncia de amor pelo outro. Essa
condicdo nos remete a forma como a nossa sociedade € construida nos moldes patriarcais que
impdem regras e espagos para homens e mulheres, inclusive o papel de cada um deles na
sexualidade.

Assim, um fator que nos remete a posicdo dessas mulheres na sociedade é analisarmos
as suas ocupacdes, em que a maior parte foi como diarista/doméstica. O papel da mulher no
cuidado do lar e dos filhos no espaco privado, agora é extrapolado fora das paredes de sua
prépria casa, porém o trabalho domestico agora é no cuidado do outro. A profissdo traz um
estigma de se caracterizar por uma baixa escolaridade, pobreza e serviddo. Atualmente, se
analisarmos o perfil das mulheres, hd muito mais mulheres negras do que brancas nos trabalhos
domeésticos, tracos de nossa formacédo colonial escravocrata e patriarcal.

Constata-se que a epidemia de HIV marca as vidas dessas mulheres, um conjunto de
preconceitos e discriminacdo que reverberam em sofrimento e adoecimento metal,
expressando-se em angustias, depressao, ansiedade, medo de ter o diagndstico revelado e
soliddo que acabam interferindo nas suas relagdes afetivo-sexuais e familiares. A discriminacéo
pode ser explicita como no caso dos vizinhos, como também dentro da propria familia e com o
préprio companheiro. Todos esses aspectos dificultam o uso regular de ARV e ocasionam faltas
frequentes as consultas.

Em relacdo a proximidade entre a residéncia das pessoas vivendo com HIV e as
instituices de salde, o que se percebe é o temor de realizar o tratamento préximo da residéncia,
por isso preferem locais mais distantes. Em relacdo ao acesso a clinica da familia, hd uma
normativa da Prefeitura do Rio de Janeiro que permite que as pessoas possam escolher o local
em que querem realizar o tratamento, ndo sendo obrigatorio escolher a clinica da familia do
préprio bairro. Houve uma usuaria que relatou que ndo gostaria de continuar no HESFA por
estar perto de seu local de trabalho, solicitando transferéncia, mas depois retornou a seu
tratamento na instituig&o.

Apesar do avango nas pesquisas cientificas com novos medicamentos com menos
efeitos colaterais e menos doses diarias, os efeitos colaterais da medicagdo ainda existem.
Durante a leitura dos prontudrios, observou-se que praticamente todas as mulheres

apresentaram algum ou varios efeitos colaterais. Uma das usuarias relatou que parecia que
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estava tomando veneno. Uma das principais queixas foi com relagdo ao aparecimento da
lipodistrofia, que é uma condigdo que esta associada ao tratamento com antirretrovirais para
HIV, que em alguns casos dificulta a realizacdo do trabalho. Alguns desafios foram relatados
com relacgdo aos efeitos colaterais e ao horario das doses prejudicar algumas atividades, como
o trabalho.

As mulheres que relataram melhor adesdo ao tratamento foram aquelas que de alguma
forma possuiam uma condicéo financeira um pouco menos dificil e que também tiveram algum
apoio familiar na construcéo de uma trajetdria de atencéo a satde, principalmente na adaptacédo
dos habitos e horarios dos medicamentos.

Como constatado, muitas dessas mulheres foram marcadas por uma violéncia
institucional acentuada pela falta de acesso as politicas publicas e pela auséncia do Estado que
ndo enxergou os determinantes sociais em que elas vivem, ndo se fazendo presente
anteriormente ao diagnostico.

A condicdo de saude se relaciona a varios aspectos da vida, como moradia, trabalho,
alimentacdo, educacdo, renda, transporte, que podem interferir na vida dessas mulheres
trazendo doencas ou ndo. Celina e Elisa podem exemplificar nos seus relatos quanto ao modo
como descobriram. Celina foi por meio de exame solicitado devido a uma condicdo pré-
cirargica. Outras mulheres relataram essa condicdo de descoberta por meio de solicitacdo de
exames. Elisa foi no momento da doagdo de sangue, o que também apareceu em outros relatos.
Logo, essas mulheres tiveram o conhecimento da sua sorologia a partir de um procedimento ou
exame médico, denunciando uma auséncia de iniciativas de prevencdo na época. Ainda hoje,
com frequéncia, o diagndstico se realiza dessa forma, principalmente nas consultas médicas
ginecoldgicas, porque € preconizado o pedido de teste de HIV na consulta a gestante.

O acompanhamento em salde das pessoas vivendo com HIV precisa ser focado numa
rede multiprofissional de médicos infectologistas, psicélogos, nutricionistas, enfermeiros e
assistentes sociais. O ultimo Manual elaborado pelo MS em 2017, para a equipe
multiprofissional em Cuidado Integral as pessoas que vivem com HIV pela Atencdo Basica,
trouxe a importancia histérica dos servigos especializados dos SAE no inicio da epidemia,
porém, atualmente, como a doenca foi classificada como cronica, passando a necessitar de um
acompanhamento em salde em outros niveis de atencdo, a Atencdo Basica passou a ser um
suporte para 0s SAE (BRASIL, 2017, p. 7).

E relevante observar que as necessidades mudaram ao longo da trajetéria da epidemia,
ja que as pessoas vivendo com HIV estdo envelhecendo e utilizando antirretrovirais por longo

tempo, de modo a trazer consequéncias precocemente ao organismo delas. Assim, a existéncia
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de instituicdes como SAE favoreceu a adesdo e a continuidade do tratamento por disponibilizar
uma equipe multidisciplinar.

O tratamento das pessoas vivendo com HIV teve um grande avango quando, a partir de
2013, o MS anunciou mudancas no protocolo de atendimento. O tratamento com antirretrovirais
pela rede pablica é imediatamente iniciado quando a pessoa é diagnosticada com a doenca,
afetando positivamente as condic¢Ges de vida das pessoas vivendo com HIV. Com isso, a medida
objetiva reduzir a transmissibilidade do virus e melhorar a qualidade de vida do/a usuério/a. No
periodo em que essas mulheres descobriam a sorologia, os medicamentos antirretrovirais eram
administrados a partir de resultados de exames de sua carga viral. Quando a carga viral estava
muito elevada, o médico iniciava o tratamento. Uma das mulheres se referiu a esse momento
como “o meu fim esta chegando”, ao iniciar o tratamento com a medica¢do. Atualmente, esse
impacto ndo existe mais, uma vez que o tratamento é logo iniciado, ndo causando uma
expectativa quanto a evolucdo da doenca.

Em relacdo ainda as mudancas nos protocolos de tratamento do HIV ao longo do tempo,
que afetaram a vida dessas mulheres em particular, ndo foi possivel visualizar muitos efeitos
somente com as leituras dos prontuarios. A principio, o que se pode observar é que a
descentralizacdo do acompanhamento e tratamento de pessoas vivendo com HIV para a
Atencdo Primaria a Salde possibilitou abertura de alternativas de escolha de local de
tratamento, caso a usuéria desejasse continuar o tratamento em outra localidade ou préximo de
sua residéncia.

A viuvez traz a soliddo como padrao colocado pela sociedade em gque vivemos onde as
pessoas precisam ficar sozinhas. Se elas tiverem outros relacionamentos passam a ndo se
encaixarem nesses padroes normativos. Nas mulheres idosas que vivem com HIV, essa soliddo
se torna uma imposicao da sociedade relacionada ndo s6 ao seu estado civil, mas também pelo
virus que traz o medo de ser rejeitada, discriminada e de ser responsavel por transmitir a doenca
para outras pessoas. Assim, elas “preferem” ficar sozinhas.

Quando a morte dos companheiros por AIDS chegou, as mulheres ainda eram jovens,
pois a leitura dos prontuarios mostra que ainda existia a vontade de ter outros relacionamentos,
mas os impactos da doenca e das precarias condi¢@es de vida abalaram emocionalmente a ponto
de preferirem a solid&o. Outro aspecto observado foi o tipo de relacdo que elas tinham com os
companheiros: existiram relatos de humilhacdo, maus tratos, preconceito e dificuldade de
negociar o preservativo pela desconfianga ou até mesmo pelo companheiro considerar o risco

uma prova de amor. Talvez por se perceber numa posi¢do em que supostamente estaria em
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desvantagem (pela sorologia e outras caracteristicas) para encontrar um companheiro, é
possivel que algumas tenham aceitado relacionamentos abusivos.

Um aspecto observado na leitura dos prontudrios € que essas mulheres, ao
envelhecerem, sentiram a necessidade de ter uma outra pessoa como auxilio para lembrar as
datas das consultas, horarios dos exames e acompanha-las as consultas e exames. Essa
caracteristica € comum em pessoas mais idosas em geral, porém as pessoas que vivem com
HIV, durante toda a sua trajetoria, preferem manter o sigilo, inclusive para familiares. Desse
modo, elas terminam tendo de escolher falar sobre a sua sorologia a um membro da familia,
geralmente os filhos, ou amigos, para poderem continuar a ser assistidas.

O segundo maior evento com 16 mulheres (53,3%) identificado foram os sintomas da
depressdo. Segundo a UNAIDS, é importante que haja uma melhor integracdo entre o HIV e 0s
servicos de saude mental. A UNAIDS e OMS (GUIA..., 2022) langaram uma publicacéo sobre
a temética da importancia da saide mental no tratamento das pessoas que vivem com HIV, as
quais tém um risco maior de problemas de salde mental, podendo causar tratamento irregular
dos medicamentos e menor envolvimento com seu cuidado e prevengéo.

O sexto maior evento foram os sintomas de lipodistrofia. O acimulo de gordura em
certas regides do corpo traz sofrimento e baixa autoestima das mulheres, trazendo a diminuicao
de gordura e fraqueza que acarretou a dificuldade de exercer suas atividades, que, com a idade
ja é normal, acentuar. Segundo Seidl e Machado (2008, p. 240), mesmo com uma dieta
alimentar adequada e a préatica de exercicios fisicos, ndo se garante uma solucéo definitiva para
os efeitos da sindrome.

Entretanto, para o perfil das mulheres estudadas, essas tarefas sdo consideradas bem
dificeis de serem alcancadas, ja que muitas vivem com dificuldade financeira (que invalida uma
dieta adequada), além de terem uma carga exaustiva de trabalho, ndo conseguindo tempo e
disposicdo para nenhuma outra atividade fisica.

As estratégias institucionais como respostas para as demandas surgidas foram a
disponibilidade de atendimento psicologico e a cirurgia plastica. Ndo se constatou se essas
mulheres que foram encaminhadas para a espera da cirurgia conseguiram efetivamente realizar
0 procedimento.

A chegada do envelhecimento ja& remete normalmente a uma maior tendéncia ao
acometimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis e, com elas, uma maior quantidade de
medicamentos e mudangas na rotina de atividades tanto fisica quanto intelectual. Envelhecer

com HIV para essas mulheres idosas trouxe as dificuldades que, biologicamente,
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psicologicamente e socialmente, acometem rotineiramente o envelhecimento do corpo
feminino, porém exacerbado pelas dificuldades trazidas pelo HIV.

Somados a todos esses aspectos, deve-se considerar ainda 0 contexto socioecondmico
que essas mulheres vivem, o emprego informal, baixos salarios, baixa escolaridade e solidao.
Logo, néo se pode tentar homogeneizar o envelhecimento, porque existem diferentes caminhos
para se envelhecer.

O contexto neoliberal e de capitalismo destrutivo em que vivemos com retrocesso de
direitos previdenciarios, dificultando o acesso aos beneficios sociais, acarreta uma dificuldade
ainda maior para essas mulheres, pobres, idosas e, na sua maioria, negras acessarem algum
beneficio previdenciario na velhice e tornando a trajetoria dessas mulheres com caminhos
distintos a depender da posi¢cdo em que se encontra nas relagdes sociais:

As marcas de subordinacdo e dependéncia, forjados em um modelo de colonizacéo
baseado no patrimdnio patriarcal e escravista, possuem implica¢des na formagéo ndo

apenas econdmica, mas também social, cultural e politica do Brasil. Imprimem
contornos particulares a dinamica capitalista (CISNE; SANTOS, 2018, p. 101).

Dessa forma, é fundamental pensar no envelhecimento a partir da analise de qual é o
papel atribuido da mulher na nossa sociedade, particularmente da mulher negra, buscando
compreender que essas marcas patriarcais e escravistas da nossa formacgdo social também
trazem implicacdes na criacdo e gestdo das politicas publicas e como 0s/as usuarios/as acessam

€SSes Servigos.

5.5 ADESAO E DESCONTINUIDADE DO TRATAMENTO

Analisando a trajetdria de vida das mulheres idosas do SAE/HESFA, percebe-se que 14
delas apresentaram dificuldades de adesdo ao tratamento com relacdo ao uso irregular de
antirretrovirais. As dificuldades foram provenientes de dificuldade e rigidez de adaptacdo de
horérios das doses, efeitos colaterais, insuficiéncia de recursos financeiros, atritos familiares,
dificuldade de se ausentar do trabalho e sair de casa para as consultas e retirada de medicacéo
na farmacia. Os abandonos foram relatados por 9 mulheres que depois retornaram ao
tratamento.

A preocupacao na adesdo ao tratamento e o ndo abandono sdo fatores importantes para
o controle da doenga. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos (BRASIL, 2018), a adesdo ao tratamento consiste na
utilizacdo ideal dos medicamentos antirretrovirais da forma mais proxima possivel aquela
prescrita pela equipe médica de salde, respeitando as doses, horarios e outras indicagfes. O

paciente que fizer uso irregular ou abandono por mais de seis meses serd necessario ser
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encaminhado a novos testes de genotipagem para escolha de um esquema terapéutico mais

eficiente.

O estudo realizado por Schilkowsky (2017) mostrou que muitos elementos interferem
no risco de abandono, dentre eles: idade, situacdo conjugal, familiar, baixa de escolaridade,
situacdo de trabalho, desemprego ou emprego instavel, uso de drogas ilicitas, registros de
antecedentes psiquiatricos, tempo entre o diagndstico e a primeira consulta. O PCDT (BRASIL,
2018) informa também outros fatores que podem dificultar a adesdo, dentre eles a ndo aceitacéo
da sorologia, informacdes inadequadas, dificuldade de acesso aos servicos de saude e de
adequacao a rotina diaria do tratamento, medo de sofrer com a discriminacao

Segundo Silva et. al (2015, p. 1.110), numa revisdo bibliogréfica, a familia tem papel
fundamental e decisivo no cuidado a saude das pessoas vivendo com HIV, principalmente na
adesdo e administracdo dos ARV, pois exige alteracdo na rotina e nos habitos de todos os
envolvidos. Além disso, o estudo apontou como maior dificultador para adesdo do tratamento
sdo os efeitos colaterais, uma vez que envolve mudangas na rotina, habitos e no trabalho,
inclusive associando ao medo de perder o emprego e de ter sua sorologia descoberta no trabalho.
Um dos pontos facilitadores para a manutencao do tratamento que foram identificados, foram
as redes sociais, podendo ser elas, familiares, ou outras relagdes secundarias, como amigos,

vizinhos e profissionais de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho apresentou um esforco de tecer reflexdes acerca da trajetoria das mulheres
idosas que vivem com HIV ha pelo menos duas décadas, acompanhadas no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) do Hospital S&o Francisco de Assis (HESFA/UFRJ).

Passados 40 anos da epidemia no Brasil, varios desafios foram enfrentados, dentre eles,
a criagdo de uma politica nacional, o acesso aos servigos especializados, aos antirretrovirais e
as mais recentes conquistas como a disponibilizacdo das politicas de prevencdo. A partir dai
outros aspectos foram sendo construidos, como a criagdo dos direitos das pessoas vivendo com
HIV, conscientizando e visibilizando os direitos e fortalecendo os movimentos sociais.

Destaca-se a ampliacdo das possibilidades de recursos biomédicos na prevencdo do
HIV. Entretanto, ndo podemos esquecer que a doenc¢a nao é somente testar e tratar, mas também
devem ser considerados os determinantes sociais, econémicos, politicos e culturais.

Nos ultimos anos, 0 pais vive uma onda conservadora e de ataques aos grupos
socialmente discriminados, se nem mesmo nas escolas é possivel falar de sexualidade, quanto
menos ainda falar em prevencdo de infeccGes sexualmente transmissiveis. Assim, segundo
informac@es do Boletim epidemioldgico do MS em 2021, cada vez mais 0s jovens se infectam
com HIV.

Passamos pela analise da Politica de salde sob a I6gica neoliberal com processos de
precarizacdo, focalizacdo e privatizacdo, incluindo a mercantilizacdo da salde. A partir desse
contexto, abordamos 0 HESFA, instituicdo onde se vivenciou as experiéncias do estagio e da
pesquisa para conclusdo de curso, levantando algumas reflexdes sobre seus/suas usuarios/as.

Desde 2019, vivemos momentos de retrocesso na politica de HIV, o pais deixou de ter
um departamento especifico para a tematica, o qual passou a dividir com outras doencas,
inclusive alterando o nome e omitindo o HIV do departamento. Outro momento de ataque foi
0 Presidente da Republica Jair Bolsonaro declarar que uma pessoa que vive com HIV é uma
despesa para todos aqui no Brasil. Além disso, 0 MS encerrou as redes sociais que continham
informacdes sobre HIV. A justificativa foi concentrar todas as informagdes em apenas um local
de acesso. A medida foi criticada por movimentos sociais de luta contra a AIDS, porque, ao
agregar as informacdes dentro de um outro site com outras tematicas, torna-se mais dificil o seu
resgate.

As politicas de austeridade que vém sendo implementadas, como a Emenda
Constitucional n.° 95/2016, apontam para cortes no orcamento da satde, educacéo e assisténcia.

O atual governo demonstra que nao ha interesse em acdes de prevencdo, desconsiderando a
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divulgacdo de informacg6es com campanhas sobre o HIV. Isso afeta principalmente as pessoas
mais vulneraveis.

Todas essas perspectivas afetam diretamente o cotidiano dessas mulheres, que sentiram
ainda mais os rebatimentos em 2021 com a pandemia da Covid-19, exacerbando suas as
condicdes financeiras e sentido muito mais o peso das desigualdades de género, o racismo
estrutural e principalmente pelo aumento da violéncia doméstica. A hierarquia de poder nas
relacbes de género rebate no cotidiano dessas mulheres, expondo ao sofrimento mental, a
depressdo, aos pensamentos suicidas, a violéncia, e mostrando apenas uma parte das
dificuldades que elas enfrentam cotidianamente.

Nesse sentido, pensar a trajetoria de vida das mulheres que se tornaram idosas vivendo
com HIV h& pelo menos 20 anos, nos remete a dois aspectos. Um aspecto foi perceber que
algumas mulheres, s6 a partir do diagnostico, puderam ter acesso aos servicos de saude e de
outras politicas publicas que se entrelacam a partir do surgimento de suas demandas com a
doenca. Outro aspecto é que se nota uma auséncia do Estado diante das condi¢des de vida dessas
mulheres antes de adoecerem, como as consequéncias de uma relacdo de trabalho baseado na
informalidade que resulta num envelhecimento sem nenhuma protecdo social e a falta de um
planejamento familiar e de atencdo aos direitos sexuais e reprodutivos, e, consequentemente,
em sucessivos abortos provocados e laqueaduras como método contraceptivo definitivo.

E relevante afirmar que pensar 0 ndo acesso as politicas de planejamento familiar ndo é
pensar que por ser pobre, tem de se ter menos filhos e o rico pode ter quanto filhos desejar. Nao
seria no sentido de controle, mas de orientacdo de como se dara a melhor forma de pensar a
demanda do crescimento familiar aliado a outras politicas publicas para que nao se caia nesse
pensamento de culpabilizacdo do individuo por ter tido muitos filhos. Trata-se de compreender
que as pessoas tém o direito de decidir o nimero de filhos, qual o0 melhor momento e que as
mulheres possam ter o controle sobre sua sexualidade e sua satde reprodutiva sem nenhum tipo
de discriminacdo e violéncia.

A introducdo dos direitos sexuais e reprodutivos como parte dos direitos humanos é uma
conquista para as mulheres, sobretudo como forma de combater as desigualdades de género, a
discriminagdo e a violéncia contra mulher em uma sociedade com formagao social, econémica,
cultural e historica alicergada num sistema patriarcal, racista, sexista e capitalista. Como Cisne
e Santos (2018, p. 101) abordam, o racismo e 0 sexismo sdo expressdes resultantes desse
complexo de desigualdades assentadas nesse sistema. A partir do momento em que segmenta
as pessoas por raca e sexo, resultam em posicionar de forma naturalizante a mulher negra nas

condigdes mais baixas de escolaridade, renda e ocupagbes pouco remuneradas, precarizadas e
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exploradas, ou seja, ha uma naturalizacdo do lugar dessa mulher na sociedade pela construgéo
de uma diviséo sexual e racial do trabalho e dos espagos.

Com a posicdo da mulher ainda hoje na sociedade e sua dificuldade de negociar o
preservativo com seu parceiro, principalmente se pensarmos do ponto de vista da violéncia que
sofrem em relacionamentos abusivos, constata-se a necessidade de pensarmos sobre a
possibilidade de inclusdo de mulheres cisgéneras nos programas de prevengéo da PrEP.

Assim, a discussdo de raca/cor se tornou fundamental, pois € um fator que constrdi maior
vulnerabilidade para as mulheres negras nao sé aos servicos de saude, como também em relacao
a privacao de outros direitos sociais e fundamentais, como a luta cotidiana pela propria vida.
Todavia, a atual conjuntura de fortalecimento de ideologias conservadoras e neoliberais traz
com ela retrocessos para 0 campo da saude, em particular, para as pessoas que vivem com HIV,
particularmente as mulheres negras e pobres.

Os ataques de diminuicdo dos recursos destinados a saude publica, a invisibilizacao da
doenga, a disseminacdo de informacOes conservadoras e estigmatizantes trazem grandes
desafios para os/as profissionais de salde e para pessoas que vivem com HIV. Esse cenério traz
a tona a estigmatizacdo das pessoas que vivem com HIV, comprometendo o acesso e a
manutencdo aos campos dos direitos conquistados.

Para enfrentar esses desafios e responder a ofensiva neoliberal e conservadora, €
importante que se fortaleca a mobilizagdo social, no sentido de ser uma luta que envolva a todos
e ndo somente o setor da satde. E fundamental que o projeto de uma sociedade democrética
seja pensado de forma coletiva. Espera-se que a realidade encontrada nos perfis das mulheres
idosas vivendo com HIV contribua para as pesquisas em politicas publicas ja existentes e que
se torne um caminho para novas pesquisas em busca de acGes coletivas que envolvam o
envelhecimento com HIV e auxiliem na adesdo ao tratamento dessas mulheres durante a sua

trajetdria de vida.
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