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Mulheres HIV/Aids: silenciamento,
dor moral e saude coletiva

Lucilda Selli
Petronila Libana Cechim

Resumo: O presente estudo visa conhecer os motivos que levam as mulheres infectadas pelo
HIV/Aids ao silenciamento da doenca, bem como identificar até que ponto estabelecem relacéo de
significado entre o siléncio e a salde da coletividade. Estudo exploratério descritivo de natureza
qualitativa, focalizou mulheres que buscaram o servico de atendimento especializado para dia-
gnostico e tratamento do HIV/Aids, da secretaria de Saude do municipio de Sdo Leopoldo/RS. A
amostra foi intencional e atingiu 98 mulheres entre 21 e 40 anos, portadoras da infeccao pelo HIV
ou com aids. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estruturada e agrupados em
temas para posterior analise. A contaminacdo ocorreu quase exclusivamente por relacdo heteros-
sexual. A crenca na “fidelidade” do parceiro influencia sobremaneira a atitude silenciosa das mu-
lheres. O medo e seus diferentes significados reforca, nas mulheres, essa atitude.

Palavras-chave: Mulher. HIV/Aids. Siléncio. Dor moral. Sadde coletiva.

A sindrome de imunodeficiéncia adquiricla (aids) cada vez
mais constitui sério pro]olema de satde pﬁ]olica em todo o
mundo’. A epidemia, cujos primeiros casos foram notifica-
dos na década de 80, ¢ até a presente data ainda um desafio

3 comunidade cientifica, proﬁssionais de satde e populagéo

em geralz’ 54 A sindrome desafia a revisdo dos conceitos de
Lucilda Selli satde ¢ a busca de estratégias para o controle das taxas de
Professora-doutora em Bioética S P . . .
do programa de pés-graduacao incidéncia e melhoria da quahclade de vida dos portadores do
em Saude Coletiva, Universidade virus HIV e doentes de aids, quer individual ou coletiva-
do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos)/RS mente.

Os dados epidemiolégicos mundiais mostram que novos casos
da infecgdo atingem 14 mil pessoas diariamente — 50% dos
quais em mulheres e criangas —, em sua grancle maioria de
paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos®. No Brasil,
conforme dados do Boletim epia/emiojégico da aid®, entre
1980 e 2003 foram diagnosticados e notificados 310.310
casos. A epidemia atinge, principalmente, pessoas na fase
reprodutiva, com bhaixa escolaridade. O niimero de mulheres

heterossexuais infectadas, contaminadas por exposigao sexual
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ou uso de clrogas injetdveis, vem aumentando paulatina—
mente. Essas formas de transmissdo estdo diretamente rela-
cionadas ao diagnéstico e notificagio de 8.843 casos peri-
natais’. Estima-se que ocorram anualmente 17 mil novos
casos de gestantes HIV positivo no Brasil e apenas cerca de
30% desses, ou seja, 6 mil gestantes, recebem tratamento a

cada ano.

No Brasil, a aids tem-se caracterizado pela interiorizagao, he-
terossexualizagéo, pauperizagao e feminizag&of"4. A feminiza-
gao da epidemia do HIV/Aids est4 relacionada a vulnerabili-
dade da mulher, por suas caracteristicas loiolégicas, sociais e
culturais favordveis a contaminagdo’ — como conseqiiéncia ha
signi{-icativo ntimero de criangas contaminadas pela transmis-

sdo vertical®.

Para garantir maior adesio dos profissionais de satide as agoes
¢ alcance das propostas do Ministério da Sadde, a epiclemia
precisa ser encarada como fendmeno social, com seus mitos e
estereGtipos. Essa premissa auxilia a que]ora do silencio ¢ o
enfrentamento dos medos que envolvem as mulheres que,
atualmen’ce, constituem o segmento populacional mais vul-

z 1 .
neravel ao virus.

A disseminagéo do HIV/Aids e os conflitos vivenciados pelas
pessoas que se sabem portadoras devem constituir uma das
preocupagdes centrais dos profissionais de satide. A pesquisa
buscou conhecer razoes alegadas pelas mulheres com
HIV/Aids para o siléncio diante da doenga, embora com
repercussdes negativas para a sua satde e a da coletividade. O
interesse pelo estudo foi suscitado a partir dos resultados de
pesquisa realizada anteriormente por Cechin, com mulheres
gestantes, moradoras no municipio de Sao Leopoldo/RS,

com risco de (liagnéstico de HIV positivo’.
Os resultados dessa pesquisa mostraram que o medo foi o

principal fator de influéncia sobre as mulheres, motivando-as

a retardar a confirmagéo do diagnéstico e a esconder a
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cloenga. O interesse em realizar a pesquisa, para
levantar os motivos do silencio das mulheres
soropositivas acerca de suas vivéncias, nasceu
do diélogo entre as pesquisaoloras sobre a
importdncia de conhece-los e, dessa forma,
desenhar e implementar agdes/intervengdes que
as auxiliem a enfrentar seus medos e quebrar o

silencio em prol da satide individual e coletiva.
Método

A pesquisa qualita’civa, cujos dados foram cole-
tados entre outubro de 2002 e fevereiro de
2003, foi realizada na unidade sanitaria do
municipio de Sao Leopoldo/RS, que presta
atendimento a populag&o HIV/Aids tanto do
préprio municipio como dos arredores®. A
investigagdo teve por foco as mulheres com
HIV/Aids que buscaram diagnéstico e trata-
mento. Como ol)je’civos, visou conhecer os
fatores que levam essas mulheres ao silencia-
mento da doenga e identificar até que ponto
estabelecem relagéo entre o silenciamento e a

saide coletiva.

A selegao das 98 mulheres (ue compuseram o
estudo seguiu os seguintes critérios: idade entre
21 e 40 anos, diagnéstico confirmado de
infecgéo pelo HIV, estar em acompanhamento
ambulatorial e aceitar participar da pesquisa. As
mulheres enquadra&as nos critérios estabeleci-
dos foram esclarecidas sobre a tematica do estu-
do, seus ol)jetivos e justifica’civas. Apds a leitu-
ra, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, documentando sua livre partici-

pagao na pesquisa, conforme preconiza a Reso-
lugéo 196/96, do Conselho Nacional de
Satde’.
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A técnica utilizada para a coleta de dados foi a
de entrevista semi-estruturada, regis’cracla por
escrito. A interagdo pesquisaclora/ pesquisada ea
ol)servagéo participante constituiram forma
subjacente de levantamento de informagéo. O
roteiro da entrevista bascou-se em questdes
norteadoras, relacionadas aos fatores que influen-
ciam o siléncio e a re]agéo dos mesmos com a
satde individual e coletiva. Ressalte-se que o
local da unidade sanitéria onde os dados foram
coletados previa a privaci&acle das entrevistadas,
permitindo-ﬂles um ambiente favoravel a inter-
locugao. A interpretagio e andlise dos dados foi
qualitativa, com base em Minayo, observando-
se as etapas de ordenamento do material, uni-

tarizagdo e analise dos dados®.
Resultados e discussao

Uma leitura interpretativa das falas das mu-
lheres pesquisadas mostra que os motivos de
silencio diante da doenga produzem grande
sofrimento, principalmente até determinado
momento do diagn(’)stico. Esse siléncio estd
relacionado aos signi{'icados de “imoralidade”,

atribuidos a0 HIV/Aids pela sociedade, desde o

surgimento da cloenga.

O silencio das mulheres ¢ £orgado e re£orgado
pelos estereétipos construidos em torno da aids,
ti(la, ainda hoje, como “doenga imoral” que,
por sua vez, procluz a “dor moral”, compreen-
dida a partir dos relatos levantados na pesquisa
como um sentimento que qualifica o sofrimen-
to sul)jetivo de cariter existencial e que as afeta
em suas diferentes dimensoes pessoais, como
evidencia a seguinte fala: ...aquz]o toi uma faca-

da por dentro. A “(loenga imoral” é sigilosa e
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portanto, na medida do possivel, mantida
escondida pelas mulheres, para além da “dor
moral”, com seus mﬁl’ciplos significados e con-
seqiiéncias, tanto individuais quanto coletivas:
...tem que calar pra si, tem que agiientar 14'17116',

sabe?! ... porque tem muito preconceito.

Dos primeiros sintomas ao cliagnéstico se inter-
pde uma questdo crucial para as portaoloras do
HIV/Aids, relacionada a interpretagao social
sobre a doenga. Essa interposigio é cunhada
pelos estereStipos que marcam a construgao do
signo HIV/Aids: o que vao pensar de mim, eu
sempre fui muito certinha, sei que nio tive
cu/pa de pegar, é uma dor que dsi I5 dentro,
nédo sei o que vai ser de mim. Como a doenga
é considerada mortal, incurével e ainda asso-
ciada a comportamento sexual promiscuo, estar
submetida a tratamento medicamentoso nao
aplaca a dor moral inerente a todos esses sig-
nificados, nao responclendo na dimensio sim-
bélica a necessidade de fazerem frente ao pro-
blema. Se diagnéstico e tratamento compreen-
dem uma parcela do processo de representar a
doenga, a “dor moral” suscitada por suas mailti-
plas faces e signiﬁcados socialmente atribuidos,
forgados e reforgados pelo “estigma da imorali-

dade”, pertence ao campo existencial.

Os signi{:icados individuais e coletivos sobre a
doenga, produzidos e reproduzidos na dimensdo
simbdlica, atingem as mulheres em sua integra-
lidade. As entrevistadas sentem pairar ddvida
sobre sua moralidade, o que afeta sua auto-repre-
sentagdo como mulher e ndo apenas como por-
tadora do HIV/Aids®. Considerando esse estig-
ma social que ainda envolve as representagbes

sobre a doenga, o tratamento da imunodeficién-

cia aclquiricla implica avangar no cuidado, tendo
presentes as questdes suscitadas pela suljjetivi—
dade, influenciadas pelas representagoes,
valores/desvalores e crengas construidos/recons-
truidos sobre o prolalema e assimilados pelas pes-

soas ¢ pela sociedaden.

Q silencio solitério em torno da aids, auto e
hetero imposto, su]ajuga as mulheres: ...sinto
vontade de ficar quieta, calar porque sdo todos
muito de ju]gar as pessoas... 14 contaminado,
tem que morrer para os outros. A dor silencia-
da exerce sobre as mulheres uma “forga maior”,
que transcencle, por vezes, sua vontade de
en{:rentamen’co, coragem, capacidade de fala e
defesa de si mesmas com suas proprias razdes:
...zq'guei sabendo quaua/o fizeram os exames, eu
Imaginava... Tinha muito medo que fosse ter

uma aloeuga... Fui levando... sabe como é né?

Nas mulheres, a assimilagéo de que a aids ¢
“doenga da imoralidade” ofusca suas nogoes de
conhecimen’co/responsabilidade sobre a doenga
e implicag(”)es acerca do ndo-tratamento para a
sua satide e a satide da coletividade. A apropria-
¢ao da satide e da d,oenga, a partir de cons-
trugdes de sentido, implica um processo de sub-
jetivagdo. Essa construgdo tem a ver com as
representagoes culturais presentes no contexto
social. Os seres humanos interpretam suas
experiéncias pelas referéncias simbdlicas pre-
sentes nos significados socialmente aceitos®.
Dai a importancia de conjugar mulher

HIV/Aicls/ sociedade no processo saﬁde/doenga/

enfrentamento.

E evidente a necessidade de “despertar" nas

mulheres uma postura menos ingénua com
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relagio a seus parceiros e suas promessas de
fidelidade: eu nao queria desconfiar dele, ele
nao é }Ju/aalor-c/e-cerca " mas no dia que pu]ou,
pegou. Aceitar silenciosamente a contaminagao
signi{'ica aceitar valores e padrc')es morais e cul-
turais que perpetuam as desigualdades sociais,
especialmente os relacionados as questoes de
género, nas mais diferentes esferas das experién-
cias cotidianas'?. Nessas mulheres, a aquisigdo de
poder e capaci(lade para o enfrentamento deriva
da possibilidade de duvidar e manifestar sua
indignagéo. Esse processo, lento e dinamico, que
deve ser assumido pelas mulheres, possi]:)ilita sua
construgao como sujeitos autdonomos, capazes de
enfrentar os “medos”, com todos os “significa-
dos” implicados nas construgses/desconstrugses
[reconstrugdes'' que permeiam o processo de
sul)jetivagao ao se saberem enganadas e infec-
tadas.

@) problema do contégio/transmissdo engano-
sos, encetados por meio da omissdo ou menti-
ra, aponta a necessidade de radical reflexdo
sobre o respeito ao direito de o outro ter sua
satide preservada e a importancia de desen-
volver nas pessoas o senso de responsal)ilidacle
pela preservagio/manutengio da satde da cole-
tividade. As orientagdes/acdes/intervengdes
proﬁssionais implicam tal a]orangéncia: peguer
na relagio com meu ex-marido, ele me
enganou, nao me deixou escolher. Se eu
soubesse, poc!eﬂ'a decidir se queria pegar a
doenga ou ndo. Seria uma escolha minha, e ele
néo deixou isso acontecer. Se pensar ¢ um
atributo humano, refletir ¢ atitude que reporta
3 individualidade dos seres humanos, processo
no qual a pessoa recua da vida social ¢ politica

para ponderar, no cerne de sua soliddo, sobre
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suas vivéncias e circunstancias de vida, perme-
ando e con’craponclo a cognigao intelectual ou
racional as sensagOes e emogoes associadas e
sul)jacentesw. Esse ntcleo confrontativo
mobiliza o interior humano para além da sim-
ples sucessdo de racionalizag(”)es morais e cien-
tificas e avanga para uma ética do sujeito

responsaljilizado com o individuo e a coletivi-

dade saudavel.

A atual realidade sanitria divulgada pelo Mi-
nistério da SaﬁdeB, que evidencia a progressiva
climinuigéo da razdo de novos casos masculi-
nos/femininos — lloje em torno de 2:1 em todo
o pais e de 1:1 em algumas regides —, requer a
realizag&o de pesquisas e agdes de intervengao
que tratem dos vérios aspectos relacionados a
feminizagio do HIV/Aids. O répido cresci-
mento da incidéncia do virus no segmento
feminino, a partir dos anos 90, tem desen-
cadeado novas questdes no complexo cendrio
dessa epidemia, exigindo outras al)orclagens que
incluam como categorias de analise as relagc')es

de género e a sexualidade.

A disseminagéo da infecgio entre as mulheres
acontece basicamente pela via sexual, por
seus parceiros, sejam ou nao usudrios de dro-
gas: sel que nao tive cu/pa de pegar, toi meu
marido que me passou. Estudos qualitativos
tem demonstrado que mulheres monogami-
cas com HIV/Aids contrairam o virus de seus
parceiros' °. Apesar das campanhas infor-
mativas, programas de educagéio e métodos de
prevengao disponil)ilizados, além da significa-
tiva expressao de liberdade sexual da
sociedade a’cual, o HIV/Aids continua mitifi-

cado pelo véu da imoralidade: minka maior

——
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dor foi confiar no meu companﬁeiro. Fu

sempre S0 tive ele.

O medo do desvelamento da doenga transmiti-
da pe]o parceiro condiciona o comportamento
das muﬂueres, mantendo-as no siléncio sobre
suas ddvidas, aprisionac]as em sua dor moral e
desinformadas  sobre a possi]oili(lacle de
tornarem-se multiplica.doras do pro]:vlema pela
transmissdao a outras pessoas, inclusive a que
ocorre verticalmente: eu soube so agora na
minha dltima gravz'dez, ndo queria acreditar
que ele }Ju]ava cerca’. Além do estigma associa-
doa doenga, tal comportamento parece indicar
um esforgo reiterado para manterem-se na
ilusdo da “certeza” sobre o compromisso de

fidelidade conjugal estabelecido com o parceiro.

Diferente de grancle parte das doengas trans-
missiveis que acometeram a humanidade, a dis-
seminagao da epidemia estd diretamente rela-
cionada a comportamentos individuais e cole-
tivos que envolvem a moralidade e, explicita-
mente, a moralidade sexual. O siléncio diante
da suspeita da doenga e a demora na busca da
investigagao dos sintomas sdo, em parte, in-
fluenciados pelo medo de descobrir a infideli-
dade do parceiro. Além do empenho em negar
que vive com um “parceiro infiel”, esse com-

z

portamento ¢ também condicionado pela
necessidade de ter “coragem reativa” ao se
tornar sabedora do diagnéstico: nao posso crer,
eu tentei apostar em um casamento que nao
dava... Fu estava em casa e ele me trouxe a
a/oenga... Abala toda a estrutura. Bssas mu-
lheres tém as suas razdes para resistir a deter-
minados tipos de informagéo que possam inter-

ferir no espago mais intimo de suas vidas, tor-

nando essa resisténcia sua medida de forga”.
Motivos como o medo do “abandono” a prépria
sorte, 0 medo do “outro”, 0 medo da “prépria

imagem” 1evarn a esconoler/ silenciar a doenga.

A clisseminagéo da sindrome caracteriza-se por
sua extrema mol)ilidacle, ndo circunscrita a
fronteiras geogréficas e sociais™ °. A falsa idéia,
propalada inicialmente, de que a transmissao
estaria restrita a determinados grupos de pes-
soas, caracterizadas como grupos de risco, criou
e fomentou uma perspectiva moral distorcida,
que ficou fortemente associada a doenga. @)
aparecimento dos primeiros casos relacionados
as mulheres donas-de-casa, parceiras fiéis,
esposas de maridos trabalhadores, influenciou
no desmascaramento da perspectiva de grupos
de riscos e fez vislumbrar a vulnerabilidade fe-
minina. As desvantagens sociais que con-
tribuem para a vulnerabilidade das mulheres
relacionam-se a d,epen(léncia econdmica, além
da social e emocional, que se reflete em sua
falta de poder para demandar protegao e esta-
belecer limites ¢ parametros na relag&o com o
parceiro’’. As falas das entrevistadas corrobo-
ram isso, revelando uma realidade bem dife-
rente da tematizada por Guimardes, para quem
a mulher “familia” de comportamento sexual e
social exemplar correria menos risco de ser con-
taminada pelo virus do HIV™,

A construgio social da “imoralidade” associada
3 transmissio do HIV/Aids tem para suas viti-
mas significados e repercussoes tanto indivi-
duais quanto coletivas: ...eles perguntam para
mim se eu tenho e eu allgo que ndo tenho...
Tenho preconceito contra mim, me discrimi-

no... S6 me sinto mal de nio poa/er talar dos
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meus medos. Em torno da aids, continua ga-
nhando terreno a sindrome do medo de si
mesmo e do outro. O medo, quanclo reco-
nhecido, olz)riga a pessoa a defrontar-se com os
porqués, processo que mobiliza o desmascara-
mento de certos estereGtipos. Para Czeresnia,
romper com o silencio e que]arar o medo sig-
nifica explicitar as clesigualclacles estruturais
entre homens e mulheres que sao, na verclade,
responsaveis pela vulnerabilidade feminina a

contaminagao pelo virus HIV'.

Um dilema relativo ao medo diz respeito aos
conflitos que surgem entre satide pﬁ])lica versus
direitos e liberdades individuais e democréticas.
Conforme Fernandéz, o conflito entre satide
pﬁl)lica ¢ liberdades pessoais pde em relevo a
discussdo sobre o direito a autonomia indivi-
dual em relagéo a satide da coletividade". Nesse
sentido, hd uma série de questionamentos éti-
cos relativos a sadde da sociedade, que se
encontra ameagada pela clisseminag&o do virus,
versus direitos e liberdades individuais das pes-
soas que, de fato, ja se encontram em uma si-
tuagao na qual também se sentem ameagadas,
seja pelos efeitos reais da cloenga ou por seu
estigma: nunca contei pra ninguém, ndo! S6
cabe a mim e a ninguém mais... Tem que
aglientar tirme... Achar a/g’uém para contar e
contiar é dificil... As pessoas ndo se sentem
bem ao teu lado.

O enfrentamento do pro]olema aponta para a
necessidade de catalisar esforgos para transfor-
mar os aspectos das representagdes coletivas que
ainda incidem no imagindrio social e estigmati-
zam 08 portadores da doenga. Mostra a necessi-

dade de continuar e aprimorar o processo de
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difusio de informagc’)es sobre as formas de
transmissao, buscando desvincular a nogao de
fidelidade conjugal ao uso de preservativo.
Supbe, enfim, permear as escolhas pessoais pela
gtica da responsabilidade pessoal e social e, no
dizer de Pessini e Barchifontaine, de uma pe(la-

gogia de luta por um mundo mais sadio®.

O medo que influencia o siléncio das mulheres
para além da dor moral constitui o principal
fator de disseminagéo consciente da doenga
para os filhos, na gravidez. No entanto, a con-
ﬁrmagéo da transmissdo vertical agiliza a que-
bra do silencio. Falar da aids ¢ falar de uma dor
que transcende os “sintomas” da “dor moral”
das mulheres e, portanto, dos resultados que o
siléncio pode Vvir a produzir: eu zg'quei sabendo
pe]a menina |exames| que tinha um ano e esta-
va apenas com cinco gui]os e af ndo deu mais,
desmoronei mesmo. A transmissio vertical
constitui fator de conflito para as mulheres
pesquisaclas. Esse dado ficou evidente nas falas
carregadas de sofrimento , trazido pela aids, tida
como ferida sangrante em suas vidas, e ao
mesmo tempo pe]a preocupagao com a quel)ra
do silencio e desvelamento de si mesmas para
seus filhos contaminados: como vou e)@]icar a
doenga para ele... O que dizer sobre como foi a
contaminagéo... Como cuidar para evitar com-

plicagoes?

Berer e Ray afirmam ndo haver para essas per-
guntas uma resposta tinica e simples. Segundo
eles, o melhor ¢ dar informages honestas, que
a crianga entenda, em vez de negativas e meias-
verdades que podem ser desmentidas mais
adiante?. A ddvida de como falar quan(lo ha

transmissdo vertical ¢ acompanhada por uma

——
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forga motivacional alegacla como justificativa
para o enfrentamento da doenga: tenho que me
cuidar... Meu filho precisa de mim, ele tem o
proé]ema e ndo tem cuéna. O medo que as pes-
soas tém torna ainda mais dificil para as mu-
lheres com HIV dizer que sdo soropositivas e
que seus filhos também o podem ser. Muitas
guar(lam essa informagéio consigo, apesar de
saberem da situacao de seus filhos e do que esta
ocorrendo®. Para elas, a existéncia aclquire
duplo sentido: significa viver a prépria vida e,
vivendo—a, exercer a f-ungéo materna na vida
dos {'iﬂlos, assumindo o compromisso de mae,
principalrnente quanclo a aids resulta da trans-

missdo vertical.
Considerag0es finais

Pela anslise dos dados, constatou-se que o
silencio das mulheres frente ao diagnés’cico do
HIV/Aids ¢ reforgado pelas idéias dissemi-
nadas sobre a doenga desde o seu inicio, que
ainda per(‘luram. Nesse sentido, o ponto-chave
evidenciado pela pesquisa relaciona-se aos
esteredtipos construidos em relagao a doenga,
que ainda exercem significativa influéncia na
sociedade e sobre as pessoas contaminadas.
Sio muitos os medos refericlos, todos com
suas faces, significa&os e poder sobre as mu-
lheres. O medo do “outro”, o medo da “prépria
imagem”, o medo do “abandono” a prépria
sorte levam a esconder/silenciar a doenga e a
disseminé-la conscientemente, em especial na

transmissao vertical.

Outro aspecto relaciona-se ao prol)lema dos
filhos contaminados pelas maes soropositivas,

no sentido de “como falar”, “como explicar",

“o que dizer”, “como dizer” a eles sobre a
doenga. As vivéncias relatadas sobre o pro]ole-
ma dos filhos portadores do HIV/Aids
refletem sentimentos de culpa, responsal)iliza—
gdo pela transmissdo e desejo de enfrentamen-
to pessoal para poder marcar presenga na vida
dos filhos. A forga da mae, para fazer frente a
essa situagao — seu filho ser soropositivo — estd
centrada, so]aretudo, no desejo de con-
tinuidade da vida prépria, em fungéo dos
papéis materno e de suporte para os filhos, na
continuidade e enfrentamento da pro]Jlema’.ti-

ca advinda da aids.

Além de sentirem-se amedrontadas pelo olhar
do outro, familia, companheiro, amigos,
sociedade, as mulheres carregam uma outra dor
que vem do “olhar de si parasi’. A atuagdo dos
proﬁssionais de satide junto as mulheres, desde
o diagnéstico ao tratamento do HIV/Aids, pre-
cisa pautar-se em uma atengado também ao
nao-verbalizado, que remete a su})jetividade da
mulher soropositiva. O profissional de satide
pocle nao ter o medicamento ou a terapéutica
para curar o HIV/Aids, mas disp()e, além da
tecnologia e medicagdes, de habilidades pessoais
para auxiliar as mulheres no enfrentamento das
dores existenciais, silenciadas por uma mirfade
de razdes estigmatizantes que forgam/reforgam
a clandestinidade para além do sofrimento que

a doenga impde.

A infidelidade masculina, visivelmente mas-
carada pelas mulheres, constitui uma das prin-
cipais causas do silencio. Admitir que o par-
ceiro ¢ infiel implica fazer frente a situagdo e
assumir as desvantagens socialmente construi-

das nas relag()es de género. Implica também em
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admitir a ruptura nas representagdes sociais que
moldam os paclr()es de conjugaliclade, associa-
das a fidelidade e a0 amor romantico. Romper
o silencio e aceitar tal conjunto de perdas impli-
ca, aincla, dano a auto-imagem, em defrontar-
se com a diminuigéo do amor préprio (auto-
estima) e viver sem as garantias simbolicas que

tais representagdes conferem.

revista bioetica_nova.gxd 6/9/2007 11:42 Page 25 $

Portanto, para aumentar a efetividade na pre-
vengdo do HIV nos programas de satde para
mulheres ¢ fundamental trabalhar tais aspectos
su])jetivos que emanam das moralidades. Tal
al)ordagem constitui aspecto fundamental
tanto para arnpliar 0 acesso e protecdao das mu-
lheres quanto para maior responsaloilidade mas-

culina em relagéio a sexualidade.

Resumen

Mujeres con VIH/Sida, silencio, dolor moral y salud colectiva

El propdsito del estudio es dar a conocer las razones que llevan a las mujeres infectadas por el
VIH/Sida a guardar silencio acerca de la enfermedad e identificar hasta qué punto ellas establecen
una relacién de significado entre el silencio y la salud de la colectividad. Se trata de un estudio
exploratorio descriptivo de caracter cualitativo. Se enfoco a las mujeres que han buscado el servicio
especializado de atencién para diagnéstico y tratamiento del VIH/Sida de la Secretaria de Salud del
Municipio de S&o Leopoldo/RS. La muestra fue intencional y trabajé con 98 mujeres entre 21y 40
anos, portadoras del VIH o enfermas de Sida. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas
semi-estructuradas y agrupados por temas para el andlisis posterior. La contaminacién se dio, en su
mayoria, por la relacién heterosexual. La creencia en la fidelidad de la pareja sexual influencia sobre-
manera la actitud silenciosa de las mujeres. El miedo, y sus distintos significados, refuerza, en las
mujeres, esta actitud.

Palabras-clave: Muijer. VIH/Sida. Silencio. Dolor moral. Salud colectiva.

Abstract

Woman with HIV/Aids, silence, moral pain and collective health

The study aims at understanding the reasons that make HIV/Aids infected women to be silent about
the disease and to find out in which measure they establish a relation between the meaning of
silence and collective health. It is an exploratory, descriptive and qualitative work. It focused on
women that search specialized diagnostic and treatment service for HIV/Aids at the Municipal Health
Secretariat of S. Leopoldo. The cohort has been intentionally defined consisting of 98 women
between 21 and 40 years of age infected by HIV or that have already developed Aids. Data has been
obtained through semi-structures interviews and divided into thematic cluster for analysis. Contam-
ination has been due almost exclusively to heterosexual relation. The belief on the "fidelity" of the
partner strongly influences the silent attitude of women. Fear, through its several meanings, rein-
forces that attitude in women.

Key words: Woman. HIV/Aids. Silence. Moral pain. Collective health.
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