D5T/aids - Série Parcerias e Mob

Projeto ~Cidads PositHIVa™

Esta pubbcacio € fnito de wm trabatho goe
COMeCou om pouco dntes de escTevermos nossas
impressbes, receilas, dicas. amotes desamarnes.
angristias, dividas, medos.

Comegou com o projeto “Cidadas PositHivas®
gue fol concebido ¢ gerado por nove  mubheres
com HIY/ awds de diferentes estados do Brasl no
ano de 2000

A idéia que se transiarmay em acao, partiv do
ofhar da noss vida pessoal e da nosss sxperidngs
nas nstituigtes em qoe tabathamos. dentif camas
que somos- 49 544 mulheres em todo o Brasil e
estamos ainga lutando por politicas publicas de
satide qoe albem para nossas especH cidades, de
mutheres & de peisoas vivendo com HIV e alds.

Sabemos que podemos. contribolt e muito)
alrmves da nossa Experdncul pam 3 prévencio. &
controle das DST aids entre a popolacss feminina
Por- tais molhvp e estamos agul| jantas

Durante esle trajeto; themos apolo tecnigo
¢ [nanceiro:da Coordenacdo Nacional de D5T e
Ands do Ministério da Sadde, Acredifamos que st
publcacio meentivard uma methor suacdo social
¢ politica dies mulheres participantes, propiciando
fambém urma melhir eferdo, destas: dos: profs.
slonals de sadde, & dox servigot. sobre o papel
social das mulheres atingidas pefa ppidemia sobre
acontribiicio das mesmas nas aches de preventio
¢ contrale das DST ads Enfm. poderemos-viver
melhor ¢ ainda ajudar cutras pessoas & viversm
medhor tambem



Cidadas PositHIVas



42002, Ministédio da Saude. .

E permitida a reproducio parcial ou total dests nbra, desde que citada a fonie.
Serie Parcerias ¢ Mobilizacko Sacial w2

Relmpressio - timgem: 3.000 cxemplares

Ltz Pruikeir Ll el Silvin
Presidente da Repablica

Humbserto Costa
Ministee de Extade das Saide

Ciaktao Wagner

Sevreldno Execative

Pinchr B Teixeira
Coordenador - CRLDST/AIDS

Mexandee Grangeito ¢ Raldo Beonifscio
Coardenadores Adjuntos

Elisborad o, distribiicn o informac des
MINISTERIO DA SAUGE

Sovretaria de Politicas de Saide
Coordenacao de DST ¢ Aids

A WE Norte, SEFN SH, bloco ©

CEP: T0750-000, Brasilia - DF
il sk aidsgonbe

Haome page: hitps S weaabds govbr

Disque Sande 7 Perguite Aids: GR00 6] 1997

Eliape Lnofan
Assestora de Comundcicso / CNGDSTANDS

Denise Doieda
Assesvora Besponsdeel pela Umidade de Provengio da ON-DST/AIDS

Editor; Dario Almeida Molefs

Progetn grifico: Clagdia Balaban

Capa o direcdo de arte: Mosanori Ohaiby
Editoracies: Akexandre Almerda

Fotos: Gidadds PositHVas

fﬁ_tk_lrﬁs Pt HIViie Mair Brito #tal . MMH[M SSeeretaria de Politicas
de Sande. Coordendcio Macional de 5T & Akds, - Brasilia: Ministério da Sawde.
200z, -

1L p. = (hatrie Parcerios e Maobilioacho Social n. 2)
1. Mabilizrcan Social 2. Sindronie de imunodeficiencis adquinda - Frevencio
e conirede. 3 Doencas sexualnwenie transmissivers 4 Brasil Ministéno da Saade.

IF: Bragil Secretacia de Politicas de Saide. Cosrdenscio Macional de ST & Alde
T T IV, Série,

NEM HO 0




Cidadas PositHIVas

Organizadoras:
Mair Brita
Jenice Pizdo
Kdtia Souto

Ministério da Saide

Secretaria Executiva

Coordenagdo Nacional de DST e Aids
Brasilia/DF - Feverelro de 2003



Dedicatdria
Dedicamos esse livro as profissionais de saude, que

gostem de rir, amar, trabalhar, sofrer, cozinhar, brincar,
com ou sem HIV.

Dedicamos esse livro 3s pessoas que gostem de rir,
amar, cozinhar, brincar . trabalhar e sejam soliddrias ou
nao as pessoas que vivem com HIV/AIDS

Dedicamos, principalmente esse livro a todas as
mulheres do Brasil que gostam de cozinhar, rir,
trabalhar, sofrer, amar, brincar e tenham HIV.

A Nivea de MG, que morreu um més depois do treina-
mento de Curitiba e a tantas outras que nio sabemos o
nome, mas que morrem de AIDS no Brasil por falta de
acesso a seus direitos bdsicos (medicamentos, traba-
lho, amor, moradia ete.).

Anunciemos:

A nossa capacidade transformadora

A nossa inquietagdo com o estabelecido

A consciéncia de nossos direitos ¢ deveres
O rompimento com antigos paradigmas

A formulagdo de novas crengas

A nossa condigdo de ser inacabado

O nosso continuo estado de aprendizagem
O nosso conjunto infinito de possibilidades
A nossa potencialidade de saber

O nosso desafio de fazer

A nossa viagem em diregdo ao ser

. M.(PE)
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Prefacio

Cidadas PositHIVas - esta publicacio ¢ uma forma

de resgatar e homenagear a historia de mulheres
soropositivas deste pais. E fruto de um esforco de
mulheres anénimas, mulheres militantes, simplesmente
mulheres. Mulheres que desbravam novos caminhos
de cidadania, que tecem bandeiras de sonhos e
esperangas, que contam histérias suas que poderiam
ser de cada uma de outras tantas mulheres deste pais e
de outras fronteiras afora.

Ao apoiar esta publicagao e acolher estas historias,
onde a sensibilidade e a coragem destas mulheres
emergem em cada linha e pdgina com o vigor da

forca feminina, tecendo mais um capitulo da luta pela
cidadania e por direitos de todas as pessoas vivendo
com HIV e aids, sentimo-nos fortalecidos no nosso
papel de parceiros.

Tenham a cerleza que todos que lutam por um

Brasil mais igualitdrio, de justica social e equidade,
enconirario em cada pdgina um pedaco desta luta
expressa em poemas, depoimentos, receitas, imagens e
com muita sensibilidade - a sensibilidade daqueles que
falam com o coracio.

Paule Roberto Teixeir
Croordenador Nacional de DST ¢ Aids




Apresentacao
Mulher com H € assim...poesia, HIV, gastronomia,

ativismo, amores, priticas de bem estar, drogas, filhos,
velhice...

Somos 9 mulheres com HIV/AIDS de: Natal(RNP+),
Porto Alegre(RNP4), Recife(Mulheres do Cabo), Sao
Paulo(GIV), Londrina(ALIA), Roraima{Alvida), Distrito
Federal(Grupo Arco-Iris), Campinas{RNP+) ¢ Belo
Horizonte(Grupo Vhiver).

Pretendemos partilhar com vocés um pouco do nosso
retrato, dos nossos desejos, direitos e necessidades.

Foram contribuigdes trazidas por 60 mulheres com
HIV/AIDS do Brasil, que vieram - desde o Oiapoque

até o Chui, para os encontros regionais que
preparamos, com o apoio financeiro da CN de DST/
AIDS do Ministério da Saide e coordenado pela RNP+
Campinas , batizado com o nome de Cidada PositHIVa.

Algumas contribui¢ées terdo somente as iniciais dos
nomes, pois o preconceito ainda existe e muita gente é
discriminada por ter HIV ou AIDS mas, em breve, isso
fard parte do passado ¢ todos os nomes e caras serdo
publicas. Acreditamos que o trabalho de todas nos,

- portadoras de HIV, profissionais de saude, educadoras,
enlim todas as pessoas que desejam um mundo mais
justo, mais igualitdrio, que estamos empenhadas
arduamente na construgdo desse caminho, nos levard

a sermos respeitadas enquanto cidadas, portadoras

de direitos universais dos seres humanos e, ndo mais
rotuladas, por sermos mulheres, negras, pobres, ou
portadoras de HIV.




Nesse caminho, estamos aqui colocando mais um tijolo,
ousando misturar yoga com poesia, depoimentos com
receitas de feijio e arroz, junto com nossos devaneios e
boas histérias. Enfim, tentamos registrar nesse papel
um pouco do nosso ano de trabalho, mas como disse
Jenice, "¢ dificil traduzir um sentimento profundo,
como foi participar do “Cidada”, para o papel.”

Mo somos escritoras, alids, aprendemos nesse processo
a experimentar o novo. Isso inclui a possibilidade de
registrar nossa outra facanha (o "Cidada PositHIVa")
nesse livro.

Pretendemos, portanto, - assim como foi participar
do “Cidada” -, nos colocarmos sem censura, do jeito
que somos mesmo, com dificuldades de ler, escrever,
medos, diferentes crencas e tudo o mais, que formos
descobrindo e modificando no processo.

No capitulo 4 colocamos os resultados de
questiondrios, referentes as necessidades das mulheres
com HIV/AIDS no Brasil. A tabulacdo e analise dos
dados, foi tarefa da Wilza Villela, que sempre esteve
pronta a nos ajudar. Vale ressaltar que a elaboracio e
aplicacio dos questiondrios foi por conta das mulheres
participantes, o que significa que, novamente, estamos
apresentando uma tarefa que efetivamente nos colocou
diante do novo, num lugar de sujeito que protagoniza a
sua propria historia.

Através dos relatos aqui escritos, vocé serd inspirada

a rir, chorar, dancar, convidar os amigos ou amigas,
amantes, pretendentes, o que vocé quiser, para
encontros de qualquer espécie (gastrondmico, sexual,
trabalho etc.), ou mesmo ficar sozinha! Que também ¢é
muito bom!



E se, com tudo isso, vocé ainda quiser ser ativista,
temos também histdrias de mulheres que estio
descobrindo essa habilidade ¢, de outras, que jd
exercitam isso hd muito tempao!

Boa leitura!

Coordenadoras do Projeto “Cidada FositHIVa™




Um dois feijao com
arroz ...
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Um dois feijao com arroz...

niciamos o capitulo com uma receita de feijao, pois

esse ¢ nosso conhecido e, sem nos compararmos

com feijoes, nos apresentamos também como
conhecidas, isto é: estamos de norle a sul do pais,
somos mulheres e vivemos com HIV/AIDS. Algumas de
nds tem filhos, outras ndo, somos de idades que variam
de 18 a 65 anos, brancas, negras, loiras, morenas,
altas, baixas, magras, gordas , umas falam de mansinho,
outras falam forte , rdpido, enlim, somos iguais a todas
as mulheres de todo o mundo.

As diferencas possibilitaram o nosso encontro no
“Forum 20007, realizado no Rio de Janeiro, e 14 fizemos
um bom calde - o projeto “Cidada PositHIVa" - essa foi
realmente uma deliciosa mistura. Trouxeram o tempero
a Lidia, de Natal, Daria, de Belo Horizonte, Beatriz, de
Forto Alegre, Jeruza, de Recife, Jenice, de Campinas,
Sumaia, de Roraima, Ana Paula, do Distrito Federal,
Mair, de Sdo Paule e Silvana, de Londrina. Juntamos
nossas inquietacdes, conhecimentos, diferengas e
realidades e o resullado foram 3(trés) treinamentos:
em Curitiba, Natal e no Disirito Federal. Reunimos,
vindas de todas as regioes do Brasil, 54 mulheres com
HIV/AIDS em encontros com a duracdo de 10 dias, e os
resultados foram:

* Aprendi muito, com risos, choros, brigas, leatros, radios, enfim
valtei de coracan cheio de amor e cabeca cheia de aprendizado,
Obrigada” N, de Recife

" Omitem no culto o pastor pediv-me para entrar em contato com o
capelio da ong- ASAS, para marcarmos nova palesiva..mais uma

palestra em nome de Jesus™ N de Recife

“..agora estou me alfabetizando” R. Bahia

15
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“progredi desde que tive a oportunidade de conhecer pessoas tao
maravilhozas...mesmo com toda dificuldade eu sinto-me feliz, por

estar viva, poder passar meus conbecimentos a outras...” G. Aracaji

{ Trechos tivados de cartas de participanies do treinamento.)

B Ve

Vamos fazer agora, uma paradinha na leitura e

copiar essa receita abaixo, para depois preparid-la

e convidarmos alguém para comé-la conosco, mais
tarde continuaremos a leitura isso dard um tempo para
pensarmos no que estamos lendo.

B e

Bolo de Feijao e Queijo

Ingredientes

1 xicara (chd) de feijao cozido

1/2 xicara (chd) de queijo de minas meia-cura
1 xicara {chd) de cebola cortada em pedacos
sal e pimenta-do-reino a gosto

1 xicara (chd) de migalhas de pio francés

1 ovo ligeiramente batido

1 colher (sopa) de margarina ou manteiga
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Minfsiénio da Sadde

Modo de preparo:

Cozinhe o feijao e escorra. Aqueca o forno em
temperatura moderada (180°C).

Passe o queijo, o feijao , a cebola, o sal e a pimenta pelo
moedor de carne ou processador. Cologue em uma
vasilha e junte as migalhas de pao, o ovo e a manteiga.
Misture bem. Asse numa forma de buraco por 45
minutos, desenforme ¢ sirva com molho de tomate, se
desejar. Tome um cha de camomila apds, pois feijao,
assim como qualquer grao, dd gases.

Rendimento: 5 porgdes
Peso da porgao: 65g

Valor calérico da porcao: 102,3 cal.

B Fe

Voltando a nossa leitura, a Nair Brito, 41 anos . pedagoga,
portadora de HIV desde 1992, ativista dentro do movimento de
AIDS, membro do GIV- Grupo de Incentive a Vida e coordenadora
regional do "Cidada PositHIVa™ na regido sudeste, além de ter
enviado a receita do feijdo, gostaria de partilhar um pouce a sua

histaria. Vanos [d!

Mo Brasil, ninguém dispensa o feijao preto, branco,
roxinho, mulatinho. Ele faz parte do grupo dos
alimentos construtores, que ajudam a construir os
miisculos e tecidos do nosso corpo. Entre os minerais
encontrados no feijio, um dos mais importantes € o
ferro, indispensdvel para a formagao do sangue. O feijao
¢ um 6timo alimento para as trabalhadoras, porque
fornece bastante energia, principalmente se combinado
com a farinha de mandioca. Nao podemos esquecer a

| F4
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necessidade de complementd-lo lambém com proteinas
de boa qualidade, como a carne ou ovos. Lembrar que
para algumas pessoas provoca gases, sugiro um cha de
camomila ou erva-doce, pois s¢ nao, fica dificil dormir
embaixo do mesmo cobertor.

Atualmente decidi sair de Sao Paulo capital para viver
em 53o Francisco Xavier, regido montanhosa no
interior de Sio Paulo. Esse foi um dos tantos sonhos
que tive na vida transformado em realidade. Sentira
vida, um nascer e morrer lodos os dias, ndo me deixa
com desejos pendentes. Devido a isso escolho na
medida do possivel, as vezes alé do impossivel também,
fazer trabalhos prazerosos . Estar trabalhando com
mulheres portadoras de HIV/AIDS nesses dez anos é
um deles, pois me permite construir a cada experiéncia
uma nova perspectliva de vida , trabalho, amor, parece
que tudo cabe dentro de mim, que tudo fica sendo
parte, sinto que nos incluimos a cada historia contada
e vivida.

No "Cidada PositHIVa" ndo foi diferente, junto com
as demais coordenadoras vivi sentimentos profundos
de amor, raiva, dor , alegria , novas amizades,
encantamento com os resultados, com as paisagens,
com 05 novos aprendizados que se desenhavam em
todos os canlos e pessoas presentes . Também estar
vivendo na roga, nesse momento, é bom demais!

L Te
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Aids - mulher: onde estd o teu espago?

Maria Beatriz Pacheco ("Bia”), casada, mae de 4 filhos e com 2
metas, 53 anos, sabe-se portadora de HIV desde marco de 1997, ¢
advogada, membro da KNP+ Niicleo Porto Alegre ¢ coordenadora
regional do “Cidada PositHIVa" ro Rio Grande do Sul. E ela reflete

CONOSC0N]

A AIDS nao surgiu com a cara da mulher. Esta frase €
repetida inimeras vezes pelos grupos que trabalham
com as mulheres vivendo com HIV/AIDS. Contudo,

alé hoje, nosso espaco nao vem sendo reivindicado
adequadamente. E € com isto que eu me insurjo e
conclamo as mulheres soropositivas a uma reflexdo.
Nos movimentos direcionados a saude da mulher,

mais especificamente, das mulheres portadoras do
virus da AIDS, o assunto inevitdvel em pauta ¢ o da
contaminacao vertical. Este € abordado de forma
exaustiva e profunda. Os trabalhos que analisam o tema
da contaminacao feminina e suas decorréncias - de
imediato-, tendem i analise da condigio reprodutiva
da mulher frente ao HIV. Mas, lhes pergunto, em

que momento vao ser analisadas as peculiaridades
fisicas DA PROPRIA MULHER e, nio, a sua simples
condicao de reprodutora? E bem verdade que o
estudo reprodutivo da espécie diante da epidemia €
muilo importante. E isto eu ndo contesto! O que eu
questiono, ¢ pego que pensem nisto, € porque nao se
analisa um tratamento adequado a condic¢do feminina?
Poderdo me dizer que, em questoes de HIV/AIDS, niao
ha qualquer diferenciacio. Ledo engano... E eu lhes
provo. Quem de vocés jd leu alguma coisa sobre os
efeitos do HIV/AIDS no climatério? Eu, nunca. E, coma
eu, existem muitas mulheres nesta fase da vida... e
contaminadas. Analisem comigo: no climatério, somos
acometidas de sérias crises de depressdo, por questdes

19
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hormonais. A medicacdo adequada para o tratamento
da AIDS provoca depressoes... Como ficamos? Também
pela deficiéncia hormonal, somos fortes candidatas a
osteoporose ¢ outros males relativos a falta de cilcio.

O AZT, naturalmente, descalcifica a pessoa que o toma,
podendo provocar osteoporose. A reposigao hormonal,
muitas vezes indicada as mulheres na menopausa

para evitar tais problemas, interage com a medicacao
triplice (coquetel), ndo podendo ser administrada a
multher soropositiva... Devemos ser condenadas a nos
transformarmos em “sacos de p6™? A viver em profunda
depressio o resto dos nossos dias? O somatdrio destes
pequenos problemas, pelo qual eu ji passei, sdo

apenas a ponta do “iceberg” da infinidade de situagoes
emergentes da nossa condicao de mulheres portadoras
de HIV! Mas, estes fatos nao sao contemplados nas
pesquisas ou nos estudos sobre AIDS. Agora, volto a lhes
perguntar: onde ficou o “nosso” espaco? Quando os
médicos e cientistas vio ter a sensibilidade de encarar a
mulher como uma pessoa completa e ndo apenas como
um envilucro de reproducio? Temos que ter qualidade
de vida porque somos PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS, mas pessoas diferentes dos homens e com
peculiaridades que {ranscendem 4 reproducio. Diante
desta pequena reflexdo, volto a conclamar as mulheres
a, junto comigo, reivindicarem o nosso espaco, quer nas
pesquisas, quer nos eventos a nds dedicados, para que
sejamos respeitadas como MULHERES INTEIRAS!

B Fe

Esse intervalo entre a construcio e os resultados do
projeto “Cidada PositHIVa” e a apresentacio deste
depoimento, receitas e dicas sobre o corpo, sdo na
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verdade um pouco da nossa trajetdria, significa que

as contribuicdes que chegam. os sentimentos no
percurso, a apresentacao deles e a forma com a qual nos
relacionamos entre todos esses temas € uma construciao
didria, estamos construindo nosso conhecimento

e priticas fazendo. Nos misturamos com ativismo,
maternidade, trabalho, em todas essas priticas estamos
inteiras, ndo nos colocamos & parte enquanto fazemos
todas essas coisas, misturamos tudo e fazemos um bom
caldo.

() nosso esforco de abordar questoes relacionadas ao
HIV e 4 auto-estima com base nas diferencas de género,
é fruto de um trabalho de mulheres preocupadas em
facalizar a AIDS do ponto de vista social, destacando
aspectos relevantes do cotidiano e do protagonismo que
estamos conquistando. Neste momento estamos assim,
registrando o material com o melhor de nés mesmas,
afinal € nosso olhar!
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Construgao de uma Trajetéria no Trabalho com
e para Mulheres Portadoras de HIV/AIDS no
Brasil

"l puartir desse ireinamertio eu me enxerguer mulher e assumi o
viver com o hiv e com a cidadama, agora vou botar isso em pratos
limpos!” {mulher participante do treinamento em Natal- novembro
de 2001)

nxergat... viver... cidadania... mulher, palavras

que sugerem simplicidade, atitude , cotidiano,

Ser... ora presentes, ora ndo, vivé-las bastaria.
Mo entanlo ¢ preciso colocd-las em pratos limpost

Desde que a epidemia de HIV/AIDS atingiu as mulheres,
as ONGs{organizacoes nio governamentais) ¢ os
programas de governo vem desenvolvendo agoes

entre essa populacdo, tanto no campo da assisténcia,
guanto da prevengao , na tentativa de minimizar o
impacto entre as portadoras de HIV/AIDS e a reducdo
da incidéncia de DST/HIV/AIDS entre a populacdo
feminina em geral.

No entanto, sabe-se que é preciso intervir mais entre
essa populacio, devido ao nmimero crescente de
mulheres com diagndsticos posilivos e recentes para o
HIV. E preciso, portanto, criar e facilitar o acesso aos
servigos de atendimento e prevencdo melhorando a
gualidade da assisténcia para todas em todo o pais. O
texto abaixo, enviado por Jenice Pizio, reflete o impacto
entre as mulheres participantes dos treinamentos no
momento da construgdo da Bandeira . Essa foi uma acao
simbdlica, mas significativa que explicita a importincia
do fortalecimento individual e coletivo de todas nos
mulheres que vivemos com HIV/AIDS,
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A Bandeira...Tecendo entre né/nas

Todas juntas, fomos costurando nossas proprias
bandeiras, duas a duas, depois quatro a quatro até
formar uma grande bandeira. Criada, pintada, juntada
e tecida por nés, mulheres do Norte, do Centro-
Oeste, do Parana, ld do Maranhao, de Pao de Acucar
das Alagoas, de Santa Catarina, de Sao Paulo, do Acre,
da Recife, ... mulheres vivendo com HIV que amam,
choram, aprendem, dan¢am, sonham, parem, brigam,
sofrem, riem e, acima de tudo, vivem !

Agora estamos todas unidas, do Norte ao Sul, do Centro
Deste ao Nordeste e ao Sudeste. Somos um universo

de 54 mil mulheres vivendo com HIV/AIDS no Brasil.
Nossa bandeira foi tecida por apenas 54 mulheres
desse universo.... & estaremos sempre entrelacadas,
grudadas, gritando pelo o que € nosso.... representando
a nos todas, mulheres posithivas com e sem voz do
Brasil, da América Latina, do Mundao!

2L e

Contribuican de fenice Pizao, 43 anos, mais de 12 anos de HIV,
divorciada e moradora em Campinas, também resolve contribuir
com uma receita, pois ela gosta de cozinhar, namorar e conrdenar a

RNP+ Campinas, além de ouiros afivismos,

Bolinho de Arroz com Queijo
Ingredientes

2 xicaras (cha) de arroz cozido
1/4 de xicara (chd de farinha de trigo

1 xicara (chd) de queijo prato picado

23
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1 clara de ovo batida
1 colher (sopa) de salsinha

dleo para fritar

Modo de fazer:

Amasse o arroz com um garfo. Acrescente a clara e
os lemperos. Faca os bolinhos, colocando um cubo
de queijo no meio de cada um. Feche bem. Passe na
farinha e leve a geladeira por, no minimo, uma hora.
Numa frigideira, aqueca o éleo e [rite os bolinhos até
que fiquem dourados.

Rendimento: 26 unidades
Peso da porcam: 60g (3unidades)

Valor calérico da porcio: 114 cal

O Projeto "Cidada PositHIVa"

Mutheres com HIV, ou sem, passam fome nesse pais,
mesmo assim, ousamos colocar uma receila de bolinho
de arroz, pois quem sabe um dia as coisas ficam
melhores. Passar fome ou alimentar-se precariamente ¢
complicado, quando ¢ preciso tomar os medicamentos
para a AIDS pois recomenda-se uma alimentacao
equilibrada e nutritiva, mas fica dificil pensar em
tomar 20 comprimidos por dia com uma alimentacao
precdria, ou como nos relataram algumas mulheres com
HIV/AIDS, que nao tem o que colocar na boca , exceto
dgua junto com os medicamentos ou comao disse uma
participante de Pao de Aciicar ~AL * eu s6 tenho abroba,
que planto ld em casa”.
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Mio temos sugestdes de carddpio, quando ndo hd o que
por na panela, mas temos sugestoes para os execulores
de politica publica, que criem condigées para que

as pessods, ndo s6 as portadoras de HIV, tenham
condigdes de viverem dignamente.

O projeto “Cidada PositHIVa® foi uma agio que
eletivamente trouxe a reflexdo e a pritica sobre
cidadania entre as mulheres com HIV/AIDS

O objetivo geral do "Cidada PositHIVa" visou o
fortalecimento individual e coletivo, a melhoria da
qualidade de vida ¢ a prevencao da infecgdo pelo HIV
na populacio feminina.

O *Cidada PositHIVa" teve como objetivo a capacitacao
das participantes para uma melhor atuacao social e
politica dentro do contexto da AIDS, incentivando

o debate, propiciando uma melhor reflexio e
compreensao do papel social das mulheres atingidas
pela epidemia nas acoes de prevencio e controle

de DST/AIDS, além de inseri-las nos servicos de

satide, melhorando assim, a qualidade de vida dessa
populacdo. Constituindo também, um canal de
comunicagdo permanente entre comunidade e servigos
de saude. Do ponto de vista da prevencao de DST/AIDS
entre as mulheres, ¢ uma eficiente estratégia.

No “Cidada PositHIVa" os temas foram abordados
atraveés de uma metodologia participativa visando
construir juntas o conhecimento. Os temas trabalhados
foram:

* Impacto do diagndstico positive
* Histéria natural da aids

* HIV/DST/Aids na populagdo feminina

25
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» Aids e Mulher

* Auto-estima

» Alimentacio e nutricdo

* Tipos de tratamento com Antiretovirais
= Adesio e efeilos colaterais

= Técnicas auxiliares de tratamento {medicina
alternativa)

= Relacoes de género

* Yulnerabilidade

* Direitos sexuais e reprodutivos

* Comunicacdo de massa e o papel da midia
* O Sistema Piblico de Saude

= Controle Social, Ativismo e Cidadania

= Oficina de sexo mais seguro

* Geragdo de renda

* Confeccio de Planos de agio

B e

Como nio sé de feifdo, arroz ¢ treinamentos vive o mulher. a
Lidia Cerveira de Natal, 44 anos, poriadora de HIV a 8§ anos,
prafessora de educacdo fisica, e socia consultora da RNP+ Natal,
coordenadora do Cidoda Posithiva regido Novdeste, oferece a sua

contribuicdo para esse livro,

Viver bem com o HIV ndo é uma tarefa das mais simples
porgue exige de nds uma qualidade de vida que, de
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certo modo, nio faz parte do nosso viver. Nés, que
vivemos com HIV & AIDS, sabemos que em virtude de
uma deficiéncia imunoldgica, devemos evitar latores
que contribuam para debilitar mais ainda a nossa
imunidade e procurar introduzir no nosso cotidiano
atitudes sauddveis que fortalecam o nosso sistema de
defesa.

Dentre os fatores que podem colaborar para a queda da
imunidade citamos o stress, a depressio, sentimentos
negativos (raiva, culpa, inveja, etc), as drogas (licitas e
ilicitas), horas insuficientes de sono, tomar o remédio
incorretamente ou nao tomar, etc, Por outro lado,
existem fatores que podem contribuir p/ manter e
melhorar a saiide do nosso sistema imunoldgico. Neste
sentido, sugerimos entre outras coisas a pritica do
Yoga, que € um dos meios para se conseguir o equilibrio
e a harmonizacao do Ser. Foram selecionados alguns
exercicios (dsanas) em funcio dos seus beneficios e que
podem ser praticados em casa, desde que executados
corretamente, ressaltando que os mesmos nao se
constituem em uma aula completa de hata-yoga.

Com base em pesquisas cientificas realizadas em
diversas partes do mundo, tem-se demonstrado que os
seguintes fatores aumentam a imunidade (resisténcia
ao desenvolvimento de doencas), reduzem o stress
emocional, promovendo boa satde e bem estar .

1. Auto-estima
2. Vontade profunda de melhorar sua saide

3. Pensamento positivo (“Sou uma pessoa boa", “tenho
boas qualidades”, "Eu sou forte ¢ busco saude, paz e

alegria”, ...}



28

Chdaclis Fosdthi s

v o®m N oo n

11.

12.
13

14.

15

16.

Emogdes positivas (amor, carinho, compreensio,
agradecimento, solidariedade, ...)

Oracoes com a profundidade do coracdo
Relacionamento amigdvel com a equipe médica
Participacio ativa do paciente no seu tratamento
Relacionamento carinhoso com a familia

Companhia de pessoas agraddveis e positivas

. Exercicios fisicos e respiratorios adequados

Relaxamento corporal, mental e emocional, uma ou
duas vezes ao dia

Escutar miisica que [he € agraddvel

. Leituras gue lhe agrade

Realizar alguma coisa por alguém (¢ dando que se
recebe)

. Desenvolver a expressao artistica, a criatividade,

através de pintura, poesias, trabalhos manuais, ele.

Risadas frequentes

17. Dieta rica em vitaminas e sais minerais

(preferencialmente de frutas doces e frescas ¢
verduras), diminuicio no consumo de gorduras e
frituras ¢ eliminacdo de drogas em geral (bebidas
alcodlicas, tabaco, maconha, etc.)

(Fonte - Insituto de Terapia Meditacional Integrada
~ ITEMI - Fortaleza/CE)

B e
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Praticas Naturais para a Harmonizacio do 2° Chakra
Asanas

A correta execucao dos dsanas depende do
direcionamento da consciéncia, da coordenacao

dos movimentos com a respiragao correta e da
concentracio da mente para o que se estd executando
{consciéncia corporal), Os dsanas devem ser praticados
lentamente, com tranquilidade e sereno empenho,
combinados com a respiracdo. Pode-se comecar
praticando trés vezes por semana com uma repeticio
de cada postura e, gradativamente, pode-se aumentar
o nimero de repeticoes passando a prdtica didria dos
mesmos,

De inicio, ndo deve o praticante procurar atingir

a envergadura mdxima das posturas, aguardando
calmamenie que, com o decorrer do tempo, a coluna,
os musculos e os tenddes adguiram flexibilidade, para
entdo ir aos poucos melhorando os dsanas, tanto na sua
duracio quanto na perfeicio.

As dsanas que se seguem alongam a regido pélvica e
pressiona sobre as coxas, isto comprime as artérias
femurais e reduz a circulagio nas pernas. O fluxo

de sangue € entdo desviado para os drgaos pélvicos,
incluindo as glandulas sexuais (os testiculos e a prostata
no homem e os ovdrios nas mulheres), o que ajuda

a revitalizar estes drgdos e previne ou remove mau
funcionamento e doencas. Juventude e vitalidade esta
relacionado diretamente aos testiculos e ovirios, estes
dsanas dao massagem direta na regido pélvica assim
mantendo a saude destas glandulas, ¢ preserva o vigor
jovial através da vida.

29
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1. Postura de Yoga(yoga mudra)

Sente-se com as pernas cruzadas, perna direita por fora.

A mio direita segura o pulso esquerdo atrds das costas.
Inspire e entdo expire lentamente inclinando o corpo
para frente, tentando tocar o chdo com a lesta ¢

entdo prenda a respiracdo por oito segundos.Levante
lentamente, inspirando. Repita cito vezes.

Beneficios: Estimula os meridianos do estémago, do
figado, dos rins e da bexiga, ajudando todas as fungées
digestivas. Boas para célicas, corrimento, amenorréia,
irregularidade menstrual, tensdo pré-menstrual e todos
os problemas ligados a menstruacao. Ajuda a equilibrar
o nivel de estrogénio no corpo, o que significa menos
sofrimento na menopausa. E boa para a coluna, para os
miisculos das costas e para todos os drgaos internos,
especialmente para o coragao e os pulmaes.

2- Longa saudagao (diirgha pran dma)

Ajoelhe-se e sente-se erecto sobre os calcanhares, com
os dedos dos pés voltados para dentro. Una as palmas
das maos e estenda os bracos para cima, mantendo

a cabeca entre os bragos. Inspire e incline-se para
frente, expirando lentamente, 4 medida que vocé desce
(sempre mantendo os bragos esticados ao lado das
orelhas) até tocar a testa no chio. Mantenha-se sentado
sobre os calcanhares. Entdo inspire lentamente e vd
voltando a posicdo original. Repita oito vezes.

Beneficios: fortalece os misculos das costas e a coluna
e pode remover muitos dos seus problemas. Também &
indicada para todos os disturbios femininos. Ajuda na
reducédo da gordura abdominal,
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3- Janusirshasana

Sentada, pernas estendidas, flexiona a perna direita
com o peé proximo a regido genital, eleva os bracos com
inspiracéo, acima da cabeca e com expiragio.desce o
tronco sobre a perna esquerda, encostando a testa no
joelho. Retorna com inspiracio e repete para o outro
lada.

Beneficios: Combater insuficiéncia e debilidade
das visceras, glindulas e drgaos do ventre. Catarro
intestinal, prisdo de ventre, insuficiéncia hepdtica
e renal, dispepsia e meleorismo sio prontamente
superados com essa postura.

4-Pashimotasana

Sentada, pernas unidas e estiradas. Eleve os bracos
acima da cabeca, com inspiragdo e com expiracdo
vd inclinando o tronco 4 frente, até encostar a testa
nos joethos. Segurar os pés com as mdos mantendo-
se na postura com os pulmoes vazios. Retorna com
inspiracao.

Beneficios: Combater a cidtica, lumbago, torcicolos,
nevralgias intercostais e todos os males da coluna.
Tonificar bago, pancreas, figado e vesiculas,
regularizando suas funcdes.

5-Respiragac Sedante Diafragmatica

Deitada em deciibito dorsal, encolha as pernas
mantendo os joelhos altos e juntos e os pés afastados,
no chio. Deixe as mios sobre o plexo solar e os olhos
fechados. Inspire lenta e profundamente, percebendo
a elevacio do abdémen e, ao expirar, exale todo o

ar, comprimindo-o. Em seguida, inspira contando

3
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mentalmente até 4, retém o ar em 8 tempos e expira
contando até 6.

Beneficios: Proporciona trangiiilidade mental,
relaxamento e oxigenacdo sanguinea.

6 O

Esse capitulo, no qual misturamos arroz, feijao e yoga
traduz sem divida o nosso olhar e a nossa prdtica de
mulheres com HIV/AIDS, planejamos projetos enquanto
mexemos a panela, enquanto esfregamos roupa no
tanque. Protestamos pelas ruas durante os intervalos de
almogo para aguelas que trabalham fora, denunciamos
o descaso na satide piiblica nas salas de espera dos
hospitais, nos jornais e televisdo. Quando a noite chega
embalamos nossos filhos com ou sem HIV, presos nos
bragos, caminhando pela casa para que tenham um
sono trangiiilo. Durante a madrugada sonhamos com
nossos amores ou [azemos amor com nosso parceiro.
Parece que tudo cabe na vida de uma mulher com HIV
ou com AIDS, inclusive essa poesia oferecida por uma
participante durante o treinamento em Brasilia.

B e
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C om ternura luta contra a
I ndiferenca

D aqueles que insistem na
A margura

D aqueles que insistem na
A nsiedade

P oderosa guerreira

O riunda da

S inuosa estrada

I mposta pelas

T ravessuras ¢ desventuras na
H istdria diferente da

| ncompardvel graca que € a
Vida sempre

A mada

acrastice de ., do Distrieo Federal

maifler com HIV, participante do treisamento em Brasiia
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Histaria 1
HIV: O QUE E IS507

Pois €, o que € isso?

O que todo mundo sabe ¢ que ¢ uma sigla inglesa de
identificacao de um virus.

Brasileiro tem mania de adotar tudo que vem dos
Estados Unidos...

Porém nds, somos latinos. ..

Entao para entender na nossa lingua, precisamos
mudar a ordem das letras:

VIRUS
IMUNODEFICIENCIA
HUMANA

E olha que engracado...
VIH...

lembra VL..

Entdo:

Eu VI o mundo, de repente, se sacudir...
Eu VI levantar as cortinas da hipocrisia...

Eu VI desmoronar falsas relagées...
Acabar falsos amores...
Crescer a SOLIDARIEDADE...
Quais sdo os amigos de verdade...
Onde estd a palavra BONDADE...

Eu VI deturpar sentimentos..,
Classificar comportamentos...
Discriminar seres humanos..
Desmascarar falsos valores...
Desrespeitar juramentos...
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Prejulgamentos...
Repassar falsos conhecimentos...
O brilhar da VAIDADE...

Eu VI renascer a vontade de viver..,
Renascer a vontade de aprender...
A forga do querer..
Q desejo de mudar...

Eu VI fazer do sofrimeénto alheio uma fonte de lucros...

Aproveitar da dor para se promover..,
O medo da morte...

O medo da vida...

A dor da crianca discriminada...

A tristeza do idoso abandonado...

A insensibilidade dos profissionais de saidde...
O oportunismo dos inescrupulosos...

O egolsmo e a arrogdncia dos cientistas...

O prazer sddico de humilhar, ofender, acusar,
desprezar...

[550 EU VI DE PERTO, MUITO PERTO, PORQUE
ACONTECEU COMIGO.

Davia al zuﬂn;:

2t e
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Historia 2

Eu sempre fui muito sauddvel. Nao lembro de ter ficado
doente por muito tempo. Nunca havia me internado
antes dagquela pneumonia que nao sabia a causa.
Quando tudo parecia bem veio a noticia: "Pneumocistis
carinae”. Eu estou com AIDS 177 Como? Sempre tive
uma vida regrada. Nunca bebi. fumei ou tomei drogas.
Minha vida afetiva era estdvel. Nao havia motivo. Nao
para mim. Foi um choque. Meus sonhos ficaram para
tris. Meus projetos perderam o valor. Minha vida nio
tinha mais sentido,

Junto a toda inseguranca vieram os efeitos colaterais
dos remédios. O medo do olhar repressor do mundo.
Vergonha; raiva; tristeza, muita tristeza. A vida humana
havia perdido o colorido. Tudo estava opaco. sem graca.

Procure um grupo de ajuda. Conte sua historia. Veja
que vocé nio estd sozinha. E eu contei a minha histéria
vdrias vezes, sempre com ldgrimas nos olhos e o coracio
espremido.
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Até que um dia consegui narrd-la sem chorar. £

hora de levantar a cabeca. Me adaptar a vida nova.
Rever meus conceitos. Esquecer o espelho e olhar
para bem dentro de mim. Como nos esquecemos de
fazer isso quando tudo estd bem. E hora de evoluir
espiritualmente, aprender com todas essas mudancas e
tentar ser ttil novamente. E eu li muito; ouvi palestras,
participei de oficinas, fiz andlise. Consegui ficar de
pé: olhar nos olhos das pessoas. Pude até sonhar
novamente. Ouvi falar de cidadania; direitos e deveres:
leis; tratamentos alternativos; evolugio da ciéncia;
comportamento diante dos profissionais de saide;
género; luta pela qualidade de vidasarticulacoes; SUS;
diferengas culturais: sexo seguro ; recontaminacio;
janela imunoldgica. Quanta informagao! E aquelas
mulheres maravilhosas, tio iluminadas em suas idéias,
Téo cheias de sonhos, de vida. Elas nao deixavam de
sonhar! E falam de lideranca, de forca interior, de
justica. Meu Deus! Como eu cresci com tudo aquilo.
Como foi importante para mim participar de um projeto
tao construtive, tdo ousado. Mulheres tdo desiguais que
se fortaleciam em cada oficina. Eu consegui me soltar,
ser verdadeira e absolvi todas aquelas informacdes

que faltavam para eu nascer de novo. E eu nasci do
desejo das "Cidadas Posithivas”, mulheres encantadoras
que conseguiram multiplicar lideres; desabrochar
sentimentos de liberdade, de luta, cidadania e vontade
de viver.

0 *Cidada Posithiva” para mim [oi uma mie que me
pariu de novo ¢ me mostrou o caminho da escola
incentivando-nos na busca do aprendizado; me
mostrou coeréncia que hd sempre uma porta de entrada
e que se ela estd fechada ¢ obrigacdo nossa encontrar
um meio de abri-la; me mostrou que baixar a cabega
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e fechar os olhos para a vida nao é exatamente um
caminho mais adequado para nossa liberdade. Acredito
que mesmo que se todas nés nio conseguirmos por
em pritica os planos de acdo que construimos no
projeto, conseguimos pelos menos criar forgas para
nos tornarmos cidadas posithivas. Cientes de nossas
potencialidades e sabendo que mesmo num sitio ld em
Pao de Acticar leremos a certeza que nao eslaremos
sozinhas

{F-L.}
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Em bate papo com minhas amigas j4 ouvi varias vezes a
expressio “como gostaria de ter nascido homem”,

Pois eu nao: tenho o maior orgultho de ser mulher!
Que sexo frdgil que nada, somos € muito do forte!

Nos momentos em que parece estar tudo perdido, que
as barreiras parecem intransponiveis, encontramos
maneiras para investir contra as adversidades, seja
usando de persisténcia, solidariedade, desprendimento,
ousadia ou mesmo intuicio,

Somos guerreiras hd geracoes na briga por igualdade,
qualidade de vida, contra preconceitos.

Ser mulher em tempos de HIV veio exigir maior
mobilizacio por parte de todos nds.

E como eternas provedoras do bem estar familiar, nos
deparamos com o esquecimento de nés mesmas em
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prol dos filhos, do companheiro, familiares e até mesmo
amigos.

Ainda assim conseguimos conciliar nossos afazeres e
formar grupos de mulheres, para troca de vivéncias,
informacdes e tracar planos de acdo para amenizarmos
os efeitos desastrosos de ser portadora do HIV, tais
como o preconceito, a saude debilitada e atualmente o
mais ameacador: a exclusdo do mercado de trabalho.

Sem trabalho a vida se transforma numa bola de neve,
vocé perde a dignidade sentindo-se iniilil, baixa sua
auto-estima, afeta sua saide e seus relacionamentos. As
dificuldades de acesso a educacio e novas tecnologias
tornam praticamente impossivel a realizacio do sonho
de se tornar uma profissional atuante.

Vejo a grande dificuldade de mantermos nossa tradicao
de lutadoras na situacdo de desempregadas que a
maioria de nds se encontra. Fica dificil vocé pensar em
estratégias para vencer as dificuldades da AIDS, quando
ndo se lem sequer a alimentacao didria para a familia.

Reverter o crescimento da pobreza, mais um desafio

a vencer, ¢ que com certeza as mulheres nio se
intimidardo. Vamos fortalecer um de nossos principais
atributos, SOLIDARIEDADE, para estimular estas
guerreiras a prosseguirem até a vitoria,

(LML H- de Forto Alegre ¢ participante do treinamento em Curitiba}

B4 Fe
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Historia 4

(O treinamento Cidada PositHIVa contribuiu para
minha reestruturacio mental, emocional e social. Apds
o mesmo, passei a entender que meu mundo nao havia
desabado.

Passei a acreditar novamente nas melhores
possibilidades e apostei na idéia de tentar tornar-me
um ser melhorado, ou seja, me humanizar mais e mais...

Tornei-me semeadora de atitudes humanitarias,
bascadas no amor de Jesus de Nazaré.,

Coisas assim, extraordindrias, como o treinamento, sé
com o prover divino, creio eu.

Pois essas acoes estdo fortalecendo vidas. com eficdcia.

Peco que continuem semeando a real semente do amor,
que € a verdade e a vida, que sdo de fato o prefalado
treinamento.

Deus seja louvado por vocés existirem, Lidia, Jenice,
Mair, Jeruza e Chico Pedrosa.

(M.FP.-Recife, participante do tresmamento em Natal)

B e
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o Posithive” tem con iqd'és'de
de, trabalhando, educando, aprende
nido-se ritil, |mp-:n{anlt e nao 'Eomu uma“,\vﬂlma .
 AIDS" a espera da morte em um leito. Enﬁm, hoje

ois de ter participado do Cidada Posithiva, sou
putra mulher, mais corajosa, confiante, apaixonada
pela vida, por olhar minha filha linda, por uma pessoa
maravilhosa que Deus me deu, meu companheiro
de alegrias ¢ tristezas: Fernando. Enfim heje ja falo
abertamente s/ vergonha sobre DST, AIDS, drogas,
tento ensinar a importancia da adesdo ao tratamento,
‘as medicacoes, enfim estou fazendo possivel. 56 ainda
nio conseguir viabilizar o projeto Cidada Posithiva aqui
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na minha cidade, por motivos financeiros e falta de
apoio das autoridades locais. Se peco local para reuniao
dizem que ndo hd espaco, j4 pensei em fazer em minha
casa, mas lembrei do que nossa amiga Lidia me disse:
nossa casa, nosso sossego. Também tem o problema de
locomover as pessoas, também todas tem problemas
financeiros. Té perdida? Nao vou lutar a medida do
possivel até conseguir. Aprendi ser perseverante depois
de ter-me descoberto "Cidada Posithiva'l Sempre

estou em contato com Marlene, Rosdrio e Lidia, e 56
nao tenho mais contato com todas, porgue ndo tenho
condicdes de remeter correspondéncia. Agradeco a
todas por ter me dado a oportunidade para participar
deste evento ¢ que outras mulheres também sejam
privilegiadas como eu fui. Muito obrigado por ter me

devolvido o gosto pela vida. Gracias la todos,
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Essar ¢ a contribuicao de Ana Panla Prado, pressdente do grupo Arco-ins
de Brasilia, membro da RNP+ Brasil e Coordenadora do Cidada PositHIVa

regido centro-orste

Sou mulher brasileira vivendo com HIV/aids

O comego de tudo... diagndstico e preconceito

Era dezembro de 1997, ¢ eu me encontrava com seis
meses de gravidez. Havia alguns meses que eu tinha

me submetido hd vdrios exames, incluindo o teste
anti-HIV, pela primeira vez e apenas por estar gravida
tive a coragem de realizar esse temido exame. Num dia
abafado e seco, na capital do Pais, recebo das maos de
minha entdo ginccologista o resultado positivo que

a partir dai mudaria minha vida. Junto ao resultado,

o comunicado que o Centro de Sadde nao poderia
mais me acompanhar e que eu deveria dirigir-me a

uma unidade de referéncia para o acompanhamento
de portadores de HIV/aids. Nossa...eram tantas as
novidades que eu estava zonza... A vergonha de me sentir
indigna e culpada tomavam conta de mim...mas em
funcio do filho tao esperado, o Athos, a minha dor e
vergonha amorteciam o vazio que tomou conta de mim.

Do jeito que podia levava a minha vida, ainda nesse
momento escondendo de quase todo o mundo o meu
resultade positHIVo. Iniciei o acompanhamento em
outro centro de satide, aquele de referéncia, nas
primeiras vezes que me dirigi para l4, a vergonha e as
lagrimas me emudeciam perante a vida, ainda nao tinha

perguntas e o medo da morte tao presente no meu
imagindrio.
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Resolvi ficar na casa de meus pais, meu companheiro
de guase cinco anos mostrava-se indiferente ¢ mudo
diante dessa nova realidade. Ainda nao conseguia
compartilhar minha sorologia, ¢ como sempre tive uma
vida independente buscava entender sozinha tudo o
que se passava. Alé que comecei a sentir as dores do

parto....

Era uma madrugada de sexta-feira, precisamente
fevereiro de 1998, quando tudo comecou... Como
marinheira de primeira viagem, e que € pior, escondida
no diagndstico mal digerido, iniciei uma perigrinacao
de 48 horas em 02 hospitais publicos aqui do Distrito
Federal. Foram muilas as mios que entraram em mim,
sempre com uma frieza e peculiar indiferenca, e mesmo
com meu diagndsiico revelado, sempre ouvia a mesma
orientagdo - "Vd para casa que ainda nio chegou a
hora...” Ingenuamente acredilei, e por isso vim saber
apos as 48 horas de perigrinacdo que meu filho ja nao
respirava dentro de mim.

Esse loi o primeiro e com certeza o pior preconceito
que senti por viver com HIV/aids, ou seja, ndo ter a
possibilidade de ser mée por ser portadora de HIV

Transformando a dor em forga - trilhando o ativismo

A partir de entao, apos curlir uma depressido imensa

e questionar se valeria a pena viver ou ndo, foi que
percebi que s6 teria conforto para minha dor, lutando e
intervindo para minimizar a dor que o preconceito e a
discriminacio trazem na vida de portadores de HIV/
aids.

E a partir de entdo que comeco a ser ativista, a trilhar
os primeiros passos de luta. Quando voltei a trabalhar,
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apos 45 dias de recuperacio, comecei a enxergar
um mundo em construcio ¢ uma vontade imensa de
contribuir. Talvez por ser assistente social, e jd me
aventurar em varias lutas, e vivenciar que o mundo
mais igualitdrio se faz com forca de um movimento
organizado.

Desde a descoberta de meu diagndstico, comecei a

me aproximar do Grupo Arco-[ris, instituicdo que eu

j4 conhecia e apoiava. Foi dentro de minha querida
organizacdo que desabrocho enquanto mulher lutadora
que hoje sou. O Grupo Arco-Iris e todos aqueles que

o compde foram ¢ sio minha maior escola e incentivo.
Nessa ONG comecei a entender que temos, enquanto
sociedade civil, uma parcela de responsabilidade no
oferecimento de respostas e servicos mais humanizados
a epidemia de aids no Pais.

Nesse caminhar, veio a RNP + (Rede de Pessoas Vivendo
com HIV/Aids), movimento social que é composto
exclusivamente por pessoas que vivem com HIV/aids,

e do qual me orgulho de pertencer. A RNP+ vem na
construgao de uma identidade na minha vida. Somos
todos pessoas vivendo com HIV/aids, de todo o Brasil,
enfrentandoe a cada dia os desafios que a aids nos
apresenta. Esse foi e € um espago de conquistas didrias,
pois nas temos vor, forca, coragem ¢ respostas para a
construcdo de politicas publicas mais participativas,
inclusivas e eficazes.

Veio também o “Cidada PositHIVa®", esse que voceés
estdo conhecendo melhor aqui. Pertencer ao cidada

me propiciou o contato com pessoas maravilhosas:

Bia, Lidia, Nair, Jenice, Silvana, Ddria, Jerusa, Sumaia,
essas sd0 mulheres que despertaram em mim o olhar da
mulher e pude sonhar e construir com elas esse projeto
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maravilhoso. E tem ainda: a Corilia, a Leiry, a Keila,
Cleonice, Mayara, Cida, Fatima, Sirlene, Patricia, Janete,
Ana Cristina, Rosana, e tantas outras, todas com muitas
histérias com sofrimentos e alegrias...

Perceber a violéncia de género como uma questio

de satide, e questionar o por qué ainda somos
lagueadas???, o por qué somos desrespeitadas no
nossos direito 4 maternidade??, por qué temos
menopausa precoce? por qué sofremos com a interacdo
com os medicamentos de reposicao hormonal??? e por
qué os efeitos colaterais do coquetel sdo mais agressivos
nas mulheres??? Essas sio algumas das imensas
diferencas que ainda nao temos respostas, muilas

delas nem sio percebidas pela grande maioria dos
trabalhadores da satide e ativistas...

A nossa organizacido como mulheres € para mim o
primeiro passso para comecar a enconftrar respostas
para tudo isso que enfrentamos. O Cidada PositHIVa
jd estd dentro da RNP+ Brasil e com isso temos a forga
desse movimento organizado para construirmos novos
rumos, mais adequados 3 nossa realidade.

O mais interessante de tudo isso é conseguir entender
que mesmo sem o diagndstico de aids, o mundo €
injusto... que mesmo sem sermos portadores de doenga
infecto-contagiosa e cronica nosso sistema de saude
tem muitas falhas... e perceber que o preconceito e a
discriminacio sdo frutos da relacio na sociedade.

O viver com HIV/aids ndo pode ser o fim da vida
para nenhuma de nds. O que temos de aprender é

o administrar tudo o que acontece na nossa vida da
melhor forma. Haverd as depressoes e as alegrias, a
soliddao e o carinho ¢ 0 amor; a doenca e a saude e
tantos outros estados... Afinal sempre acreditei que a
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vida € assim, feita com allos e baixos . Na minha maior
depré, descobri tudo o que precisava para viver: ter
vontade. Vonlade de gargalhar, vontade de beijar e
também de amar.

O viver bem, com qualidade de vida ¢ o que mais quero,
Diante da vida decidi nido esperar, mais sim fazer

minha histdria. Percebi que a inquietacio dentro de
mim se encontra também em pessoas maravilhosas e
amigas. Dessa forma, € que entendo o mundo, sempre
em transformacgao... e € por isso que nao posso mais me
calar... vamos gritar nossos desejos e necessidades...
vamos por a mao na massa... vamos ser felizes...

B g

Esses depoimentos permitem documentar, através de
nomes rostos e histdrias a vida como ela é, plagiando
agui o nosso querido Nelson Rodrigues. Estarmos
portadoras de HIV ou doente de AIDS faz parte das
nossas vidas, assim como os nossos amores, trabalhos,
ativismos, necessitando, portanto de cuidados e apoio.

L e
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Ainda somos violentadas!

uranie os treinamentos abordamos o Tema

“Direitos Sexuais e Reprodutives™ , no qual

foram relatadas virias condutas médicas de
violéncia aos direitos reprodutivos das mulheres com
HIV/AIDS.

Estes relatos nos mostram a total falta de capacitagio
técnica de alguns profissionais, aluantes nos

servigos piblicos de saide, no aconselhamento e
acompanhamento, sendo a esteriliza¢do a principal
opgao oferecida a elas para o planejamento familiar.

Enviamos um relaldrio denunciando a violéncia
cometida contra mulheres de todo™ pais, nos seus
direitos reprodutivos, exigindo providéncias para

que tais praticas sejam abolidas através de instincias
ja estabelecidas ou mesmo da criacdo de setores
especificos, via disque-demincia, ou comissao de ética,
enfim as instincias responsdveis pelo atendimento
integral dessas mulheres. No entanto até o momento
nio recebemos nenhuma respostal

Estaremos, através do movimento organizado de
mulheres com HIV/AIDS em todo o Brasil, reunindo
deniincias de praticas de violéncia contra nés e
seguiremos gritando a todos os cantos alé que nos
oucam ¢ até que nenhuma mulher com HIV/AIDS relate
esse tipo de crime.,

Vejam abaixo trechos de alguns desses relatos, escritos
pelas mulheres durante os treinamentos.

b g

55



56

Cidadis PositHivin

Relatos sobre Violéncia Cometida Contra os Direitos
Reprodutivos das Mulheres com HIV/AIDS

Bl g

* O sonho da maternidade enfrentao HIV e ... perde.

A médica me disse: E melhor vocé esquecer, nao ha
possibilidades do bebé nascer sem o virus. Nossa, que
palavras cruéis, destruidoras. Tanto tempo, 3 anos
preparando a vida para um filho e agora ele nao pode
mais vir. Como duvidar de uma médica, que jurou
trabalhar a favor da vida. De tudo de catastrofico que
circunda o HIV, esse momento foi o pior - ndo poder
ser mae. Que dor, que vazio... que impoténcia... QUERO
SER MAE!

Hoje sei que ndo é assim, posso ser mae, é meu
direito, mas preciso que ele seja respeitado. Preciso de
atendimento de qualidade em todos os aspectos. Nao
quero contaminar o mundo, colocando nele alguém
infectado. Quero poder ver a extensao da minha vida...
o meu bebé nos meus bracos. Se Deus me permite a
concepcdo nenhum homem ou mulher pode tirar isso
de mim.”

B e

“Noiltimo trimestre no ano de 1999 engravidei,
mesmo sem ter sido planejado, a alegria foi imensa:
preocupei-me em fazer um excelente acompanhamento
pré-natal, mas houveram falhas, uma delas foi gue

nao me foi pedido teste de HIV & nem eu questionei
is50, mesmo porque era casada e meses antes numa
campanha de prevencio havia me submetido ao
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exame, o gual veio negativo. O assunto foi encerrado
num pensamento erroneo de que eu estava segura.
Um terrivel engano, porque no decorrer de minha
gravidez, num outro centro de saude fiz oulro teste.
Este veio positivo. Me desesperei , confesso que
naguele momento ndo gueria estar grdvida, mas o
desejo de ser mie era maior e jd amava por demais
aquele fruto de um lindo amor que crescia em meu
ventre. Desde jé recebi a medicacio para evitar a
contaminagdo do bebé. Comuniquei ao médico que
praticamente ndo quis mais acompanhar a gestacao.
Aconselhou-me a procurar o servico de DST/Aids.
Mudei de cidade € quase no fim da gestacao, procurei
atendimento particular ji que a cesdria era indicada
para o meu caso e pelo SUS estava havendo dificuldade.
Recebi todo acompanhamenio e desde entdo néo

fui discriminada. Meu filho recebeu a medicagdo

e fui encaminhada ao hospital de tratamento ¢
acompanhamento de referéncia. Muitas duvidas foram
esclarecidas, outras nao...

No convivio naquele hospital, com uma pequena
amostra de mulheres portadoras do HIV assim como
eu, percebi que mulheres foram meio que induzidas a
desistir do direito de ser mae a partir do diagnéstico de
sorologia + para HIV, ndo podendo escolher ou ndo na
opcio de engravidar, ja que depois de seus partos foram
laqueadas. Pelo que conversei com essas mulheres elas
Lalvez por N motivos ndo argumeniaram quando esta
proposta lhes foi apresentada e o processo seguiu.
Talvez por achar mais comodo e medo de enfrentar
tantas dificuldades que ainda existem na saide da
mulher € o esclarecimento que € um direito da mulher
portadora ou nido de planejar ter ou nio filho(s).”
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* O inicio da soropositividade é complicado, ainda
mais quando se tem 24 anos, ¢ nenhum filho, e
conseqiientemente a perda do que poderia te dar
esses filhos, que no caso os érgaos necessdrios para os
mesmos.

Senti minha vida reprodutiva passar pelos meus dedos;
e hoje sofro; por saber que, nio havia necessidade
dessa retirada de trompas e ovdrios. Nio sei, até

hoje, se a falta de respeito, ou a negligéncia de

alguns “profissionais’; ou vou mais longe, o medo e a
discriminacao, levam essas pessoas a fazerem o que
querem com nossas vidas, sem nos consultarem.

E hoje estamos ai, nés mulheres, vivendo, e com
toda sinceridade “VIVENDO' bem; tomando os anti-
retrovirais, € com o pensamento se:ﬁpre de sermos
maes!!!

Ou melhor que um dia possamos “ser mies”.

B e

"Em julho de 1998, havia 3 anos que sabia da
soropositividade positiva, engravidei, tomava os anti-
retrovirais sé a dois meses, quando disse ao médico
(Infectologista/clinico geral), o que me foi respondido
era que tinha duas opgoes:

Abortar, pois em consequéncia de ser soropositiva iria
ficar muito fraca com a gestacio e o parto.

- E que poderia continuar e arcar com as
conseqiéncias, pois com certeza poderia vir a ficar
muito mal.
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Procurando o ginecologista (infectologista) que faria
o pré-natal, como faria qualquer mulher ele disse:Que
tudo bem, ele acompanharia o pré-natal, que faria uma
cesariana programada e que teria que me laguear,

pois as mulheres HIV+ nio poderia ter mais que uma
gravidez, (ndo poderia ficar griavida quanto mais, mais
de uma gestacio).

OBS: O CD4 nunca ficou abaixo de 500/ml e a carga
viral até hoje 56 ¢ indetectdvel.”

50 e

* Sou portadora do HIV a 3 anos e tive a curiosidade de
saber se eu poderia ter filhos ou quais seriam os riscos
e perguntei ao médico. Ele foi desanimador e disse que
ndo poderia acontecer.

Porque nio? Eu sou mulher, acho que tinha todo
direito de ser mae e ter direitos para decidir sobre
minha vida.

Huoje, vivo no drama de ser meia mulher e muito
reprimida, as vezes até rotulada como se estivesse com
um defeito.”

20 Fe

“Sou HIV+, tenho 40 anos, nao sou laqueada, dois filthos,
uma de 18 anos e outro de 15. Desde que tive ele, que
nio quis mais pois o meu sonho era ter um casal e foi
realizado pois ndo sdo HIVH, sio lindos e bonitos.”
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‘Minha sobrinha ficou gravida fez o pré-natal e o teste
de HIV ¢ na época ndo tinha Kit para o HIV no estado
de Roraima.

Ela passou 6 meses aguardando Lal resultado, a crianca
nasceu ela deu entrevista e de nada adiantou pois nem
se expondo na midia fez com que tal exame chegasse o

resultado mais rapido.

Sua crianga jd tinha 3 meses quando chegou o seu
exame sorolégico para HIV e por muita sorte seu exame
foi negativo para o HIV."

B Fe

“Eu quero que os médicos que cuidam de mulheres
grdvidas, para que pecam o teste HIV e que sejam
especialista ou que facam um treinamento para saber
delinir quando um resultado seja positivo. Porque hd
médicos que recebem um teste pedindo novos exames
para confirmacio dizem que estd tudo bem com a mae
e ndo estd, porque este deu positivo. Entdo a mulher
tem o bebé e amamenta com isso o bebé se torna HIV
positivo.

Por isso cu gostaria de mais atencio dos profissionais
nesta drea.

Sem mais, obrigado.”

0 Fe
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“Sou uma mulher comum que tem sonhos, planos de
vida. Como qualquer outra mulher.

Sempre fui fiel ¢ mie dedicada, e nem tanto consegui
ficar longe dessa experiéncia, de ser agora uma mulher
portadora do virus HIV/Aids. E quantas mulheres nesse
mundo afora também era uma mulher comum e agora
também esla passando pelos mesmos problemas.

Sera que a sociedade os governantes, vai conseguir
ignorar tantas milhares de mulheres.

Acho que estd na hora de olhar para todas nds, porque
acima de tudo somos seres humanos.”

Bt e

*Gostaria aqui de relatar minha experiéncia na
condicao de HIV+, quando fiquei gravida, mais ou
menos 2 anos ¢ meio.

Fiquei grivida ¢ estava finalizando os exames para
saber se era ou ndo soropositiva. Estava com 1 més ou
1 més e mein, procurei a médica e cologuei a situacdo.
Informei que estava grivida, e ela perguntou como
estava a minha situacdo, fisica, psicoldgica, biolégica
enfim...

Como saiu a sorologia + e logo depois os exames

de carga viral e CD4, analisamos os resultados (CV
+ou-100 ou 150 e CD4 1200) e depois a situagdo
financeira. O namorado se afastou, fiquei sozinha na
situacdo, até ai tudo bem.

Procurei novamente a médica para saber o que faria.
Ela me questionou sobre a familia que nio sabia, eu
ndo estava trabalhando e para piorar ainda morava com
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meus pais. Ela entdo me aconselhou a ndo seguir com

a gravidez que eu queria muito, mas nao falou nada da
possibilidade de que a crianca poderia nascer sauddvel,
nio falou de fazer a medicacdo com AZT durante a
gestacdo, ndo falou que poderia fazer parto normal ou
cesdria, enfim, ndo me explicou nada.

Fiquei louca, foram dias terriveis, o que eu iria fazer?
Coniava ou ndo para minha mie? E o namorado (que
havia sumido?) E se nascesse portador?

O que fago???

Me questionei muito, porém diante de toda aquela
situagio resolvi fazer o aborto,

Foi horrivel. Tive que usar 6 comprimidos de Cylotec
porque 4 nio fizeram efeito, e o pior viriam as
contracdes, mas ndo o feto,

Foi horrivel!!l! Levei algum tempo para aceitar que o
remédio nio fazia efeito e o feto nao descia, porque

na verdade aquilo era muito importante para mim e eu
gueria muito, mas o desespero foi tio grande e de certa
forma eu fui tio fraca para lutar contra aquilo, que eu
ndao tive outra alternativa, mas pior era a possibilidade
da crianca nascer HIV+, eu nao queria aquilo pra mim,
imagina ter que colocar um inocente no mundo, ndo
era justo!

Hoje eu me arrependo muito, mas eu sei gue tenho
direitos e que eu, posso sim, embora HIV4 ser feliz!

Por mim e por outras deixo aqui o meu protesto. Nio
se deixe persuadir, saiba seus direitos e lute por ele.
Manaus-AM".
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“*Comeco o meu depoiménto dizendo que para
mim, sendo portadora do virus HIV e por nao ter o
esclarecimento a respeito de poder ter ou nao um
segundo filho.

Com pouco mais de quairo meses que eu descobri ser
portadora de HIV eu tive que escolher se eu deveria
ser ou ndo laqueada. Mas como eu estava sozinha e
nao tinha como pedir ajuda de alguém com um pouco
mais de experiéncia que eu para conversar sobre

o assunto, eu fui empurrada pela familia do meu
companheiro e me vi obrigada a fazer a laqueadura.
Hoje passado alguns anos e mais esclarecida do assunto
vejo gue com os devidos cuidados e com um pouco de
responsabilidade eu poderia realizar o sonho de poder
ser mie pela segunda vex.

E ai sim eu operaria sem nem uma queixa. Agora do
jeito que foi feito eu fiquei com os pés e maos atados,
e me arrependo muito de nao poder ter reagido aquela
decisao que praticamente foi tomada por mim. E eu
valto a repetir que se tivesse jeito de reverter este
quadro eu queria reverté-lo. E com responsabilidade e
tomando os devidos cuidados ter o meu segundo filtho.
Esse € o meu depoimento.”

L e

“Tenho 30 anos, em 1995 descobri que estava
contaminada com o virus HIV, estava grivida de +ou- 5
meses, como fazia o acompanhamento de pré-natal,
relatei o fato ao obstetra que frisou em meu prontudrio
HIV positivo, como o prontudrio ndo possuia capa o
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fato ficou exposto a todo funciondrio que manuseava o
mesmo, todos os meses quando voltava a maternidade, o
funciondrio do dia, lazia questao de mostrar ao colega
minha sorologia, aquilo me incomodava até um certo
ponto, mas nunca manifestei meu desconforto. Como
toda maternidade piblica de Goidnia tem um médico
plantonista, sendo que guando entrei em trabalho de
parto, o médico plantonista ndo era 0 meu obstetra.

Eram dois (um homem ¢ outro mulher) os médicos que
estavam de plantio, s6 que quando eles viram a minha
sorologia, os dois foram unanimes em dizerem que
nio poderiam fazer o meu parlo, sob o pretexto que eu
estaria colocando em risco a saide das outras maes ali
internas,

Quando questionados o porgue do risco eles
imediatamente disseram que ndo havia vaga na
maternidade, dizendo para eu ir ter meu filho no
Hospital de Doengas Tropicais, ndo me dando nenhum
encaminhamento para isso.

O medo de novamente ter o atendimento negado,
quando me dirigi a outra maternidade omiti o fato
de ser porladora, s6 que mais uma vez lodos os
leitos estavam ocupados, s6 que desta vez sai com
encaminhamento para outra maternidade.

Ouando cheguei a 3° maternidade, estava no inicio da
dilatagao uterina, fui encaminhada a enfermaria e ai eu
consegui ter atendimento médico para ter meu filho em
seguranca.”

5 e




O retrato das
mulheres com HIV/
AIDS no Brasil
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Quais as necessidades das mulheres com HIV/
AIDS? quais estratégias de prevencao para a
populacdo feminina em geral?...

By Fg

a1 vida depois do ween diggnostco, pavece gque ganhow wm tempo
diferente ¢ tornon-se muito importante, ggora e guets viver de
acordo conm essa impovtancia. sso incha diveitos de cidadania”

{meeibrer participanie de Curitila)

By g

m toda a trajetéria de construcio desse projeto,

que visa lancar bases para a construgdo de uma

metodologia propria para esta populagio essas
perguntas sdo os eixos centrais nas nossas reflexoes
didrias nesse processo. Elas estavam contidas na
elaboracao da grade, na definicao de carga horaria,
estratégias, avaliacoes, questiondrios que enviamos
para todo o Brasil, enfim em todo os instrumentos
disponibilizados para a execucio desse projeto
perguntamos: quais as necessidades das mulheres com
hiv/aids? e que estratégias utilizarmos para de fato
inaugurar ou implementar um trabalho voltado para
esta populacio?

Analisando as questdes evidenciadas pelas avaliagoes,
entendemos que estamos no caminho, os treinamentos
realizados: Natal , Curitiba e Brasilia apontaram

para caminhos muito significativos, isto é: as
participanies redimensionam suas vidas na esfera
micro e macro, toparam envolverem-se consigo mesma
recriando a prépria vida e na aluacdo como agente
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de transformacio e promocio da saide em suas
comunidades a medida em que se disponibiliza espacos
voltados para esses aspectos.

No entanto a necessidade de continuarmos construinde
essa rajetdria junto com as mulheres portadoras de
HIV/AIDS é fato. O processo [oi iniciado, conseguimos
identificar que uma das principais necessidades ¢ a
criacdo e ampliacdo de espacos (piblicos ou privados),
que facilitem o didlogo, incentivem a criacio de
projeto individuais e coletivos e principalmente, que

as reconheca como cidadas portadoras nao sé de hiv,
mas de direitos universais ao ser humano. O trabalho
que realizamos abaixo, foi fruto de uma reflexao
conjunta entre diversas mulheres de todo a América
Latina e Caribe, para pensarmos quais eram as nossas
necessidades. Para o Brasil , seguimos com a mesma
proposta , ou seja construirmos os instrumentos de
investigacdo e aplicacao dos mesmos com as mulheres
com HIV e AIDS do Brasil . Para tabulacio e andlise dos
resullados contamos com a preciosa colaboragio da
Wilza Villela.
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Sobre Desejos, Direitos e Necessidades

Wilza Villela, médica, diretora do Instituto de Saude de Sao Faulo e

amiga do nosso gripo

Introdugao

Este trabalho faz parte de um esforco mais amplo, de
dar visibilidade as mulheres vivendo com HIV/AIDS
no Brasil a partir da sua propria voz, e que se inicia em
1991, em Sao Paulo, com o 1” Semindrio sobre Mulher
e Aids!, oportunidade em que mulheres portadoras do
HIV puderam falar da sua experiéncia, confrontando-a
com as fantasias, comuns aquela época, de que a aids
era uma epidemia masculina e as poucas mulheres
afetadas eram as profissionais do sexo e/ou usudrias de
drogas injetdveis®.

Ao longo destes ultimos dez anos, multiplicaram-se

as iniciativas volladas para a prevengio do HIV entre
mulheres e para o mapeamento das especificidades da
aids nas e para as mulheres, na forma de semindrios,
cursos, publicagées e outras, empreendidas por
instancias governamentais, nio governamentais e
mesmo pelo setor privado em todo o pais, vale destacar
o Vhiver Mulher em Minas Gerais ¢ RNP+em Porto
Alegre . No entanto, o crescimento da epidemia entre
as mulheres continua nos desafiando e exigindo
criatividade e empenho na continuidade das agoes

de prevengao. Ao mesmo tempo, o crescimento do
niimero de mulheres que vivem com HIV implica na

1 P inciative do astitote de Sadds, Prefeiturs Movicipal de S3o Paulo, Coletivo Feminista
Sevualidale ¢ Saide ¢ Grupo Pels Vicda/SP

2 Pesroas dhicriminadas moval & socialmente que. portaate, mesma afetadss pels epidemia ndo
despertavam comopio ou seldariedade.
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necessidade de um maior conhecimento do seu perlil e
suas demandas especificas, a fim de que estas possam
constar das agendas dos gestores e servicos de satde,
bem como das organizacoes voltadas para a construgao
da cidadania de mulheres e homens no pais.

Q) presente trabalho apresenta os resultados de
mais uma etapa no esforco de construcdo um
reconhecimento das necessidades de satide das
mutheres vivendo com HIV/AIDS no pais.

1. Breve histdrico da organizagao das mulheres vivendo
com HIV no Brasil

Tao logo a epidemia do HIV/Aids comecou a avancar
sobre as mulheres, comeca e ser organizada uma
resposta a este fato. Além do jd citado semindrio em
1991, contabilizam-se, nos dltimos dez anos diferentes
eventos focalizando a epidemia entre as mulheres,
protagonizados, na sua maioria por parcerias entre
mulheres com e sem HIV,

Ao lado do esforco de setores governamentais e

ndo governamentais, incluindo-se ai Ong/Aids, Ongs
feministas e outras, na realizacio de diferentes
eventos, voltados para diferentes piblicos, com
objetivo de sensibilizar a populacao em geral ou
grupos especificos sobre a face feminina do HIV e suas
particularidades, observa-se o aumento das iniciativas
que partem das mulheres vivendo com HIV ¢ a elas

se destinam, buscando, através de um processo de
autoreconhecimento, a construcao coletiva de um
referencial sobre a experiéncia de ser mulher com
HIV, que sirva de eixo norteador de um processo de
organizagdo em torno de demandas especificas.
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O desejo de conhecer ¢ dar a conhecer aspectos da vida
das mulheres vivendo com HIV, com énfase nas suas
necessidades percebidas de saude, estimula a realizacdo
de uma pesquisa com mulheres de diferentes paises da
América Latina, no contexto do Primeiro Seminario
Regional de Capacita¢do para Mulheres vivendo com
HIV na América Latina e no Caribe (Bogotd, 1999),
organizado por e para mulheres com HIV/AIDS desses
paises.

() seminirio, do qual participaram cinco liderancas
do Brasil, tinha o objetivo de capacitar liderangas
para a implementagao de acoes de advocacy local.
Visando este objetivo, as coordenadoras do evenio
desenvolveram um guestiondrio que cada participante
deveria aplicar, antes do semindrio, um niimero
varigvel de mulheres vivendo com HIV na sua regiao.
A finalidade deste procedimento era dar uma visao
mais abrangente da problemitica das mulheres que
potencialmente seriam as parcerias e beneficidrias das
futuras intervencoes politicas de cada participante,
bem como possibilitar que os contetidos e as
metodologias abordadas durante o seminario fossem
discutidos e reclaborados a partir de cada realidade
concreta’,

O sucesso desta estratégia estimulou sua replicacao,
no Brasil, no contexto do projeto “Cidada PositHIVa',
conforme apresentado a seguir.

F O resultados devde trababho extdo publicades na rewicts “MWeressidader de las Mujeres
¥rvendo cont VIH/SH0A mbm:yd:m.@%ﬁm&ﬁ{whmudm
1999, Lim resumo em portugeés pitd publicado como apdndice em Fios da Vida, GIV/CN

RS T ik, 2000
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2. A pesquisa

Para realizacio da pesquisa sobre necessidades das
mulheres vivendo com HIV no Brasil foi feita uma
pequena adaptacao do questiondrio utilizado na
Colombia, em [ungdo das questdes consideradas
pertinentes para a realidade brasileira. Cada mulher
selecionada para participar do projeto [oi solicitada a
aplicd-lo ao mimero possivel de mulheres com HIV que
frequentavam o servico de saide da sua regio.

Os questiondrios preenchidos eram entregues

as coordenadoras no inicio do treinamento, que
os encaminhava para digitacdo. Os dados foram
armazenados e processados com o uso do epi info
versao 6.*

2.1 Potencialidades e fragilidades no uso desta estratégia
metodoldgica

Mais uma vez, a construgdo e aplicacio do instrumento
pelas participantes do projeto atingiu seus objetivos

de conhecimento da realidade, recortada segundo

os interesses do projeto, e enquanto estratégia de
empoderamento. A populacie acessada constitui-

se num retrato bastante aproximado das mulheres
portadoras do HIV que usam os servigos puiblicos de
satide; deste modo, os resultados permitem uma melhor
definicao de prioridades de acdo politica e de advocay,
em nivel regional, para esta populacao.

Ao mesmo lempo, deve-se ter em mente que o
instrumento nio foi construido visando testar qualquer
hipdtese e a amostra nido tem representalividade

4 Matéus de Lima realizow 2 digitagpio ¢ 2 consisténcia do banco de didos
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estatistica. Tendo sido aplicado sem um processo
prévio de discussio com as aplicadoras que
possibilitasse um entendimento homogéneo de todas
as questdes, e ndo tendo sido possivel a critica dos
questiondrios imediatamente apds a sua aplicacio,
alguns questiondrios apresentam inconsisténcias
internas, Sempre que possivel, durante a digitacdo,
buscou-se minimizar estes problemas, o que faz com
que algumas tabelas apresentem resultados menores
que o total de questiondrios aplicados.

Por se tratar de um trabalho com finalidades
descritivas, sem um plano amostral previamente
definido, ndo foi dado tratamento estatistico aos
resultados, que aqui serdo apresentados em tabelas de
frequéncia simples, eventualmente organizados por
regiio,

3. Resultados

Foram acessadas um total de 354 mulheres, distribuidas
de acordo com a procedéncia das participantes, como
se pode ver abaixo:

Cldade/Regia M guestiondtie | %
Guarapuava (Parand) 12 34%
530 Paulo & Campinas (SP) 16 45%
Sa0 Luiz (MA) 1 1%
Porto Alegre (R5) n sex
Espirito Santo 1 03%
Macaé (R]) 10 28%
Santa Catarina 12 34%
Juiz de Fora e Minas Gerais 33 93%
e {-Bﬁ:}" o = = —
ME - RN (Parnaminim e Mossord), Ceard, Piaui, 13 18.6%
Campina Grande (PB) e Alagoas (Maceid)

Recife (PE) ' 32 9.0%
Manaus (AM) 7 20%

Reraima 18 51%
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Fortaleza (CE) 14 40%
Macapa (AF) 22 6.2%
Redencio (PA) n 3%
“Parto Velho 3 0.8%
Coiania (CO) 16 457
Campa Grande (MS) ) 19 54%

3.1 Caracteristicas gerais da populagao entrevistada

A maior parte das respondentes se concentra na faixa
de 20 a 40 anocs, ndo tem um parceiro regular no
momento, completou o primeiro grau de estudos. vive
em casa propria ou da familia, trabalha e vive do seu
saldrio ou pensio e dispoe de uma quantia varidvel
entre 100 e 200 reais para viver (o salirio minimo, na
época da realizacao da pesquisa, era de RS 160,00),

Das 334 mulheres que responderam sobre o niimero de
filhos, 57 (aproximadamente 17%) nao tem filhos. Das
277 que sdo maes, 54 referem ter filhos com HIV.

O preservativo masculino € o método utilizado por
44% das mulheres para evilar a gravidez, mas se
considerarmos apenas as que tém uma vida sexual
relativamente regular, este percentual aproxima-se a
85%(157/184).

70% das entrevistadas afirmou ter usado preservativo
na sua tiltima relacdo sexual com penetragio, sendo
que o preservativo mais usado foi o masculine. O
preservativo feminino nio é conhecido por todas, e
muitas das que o conhece ndo o usam. Mesmo as que o
recebem nem sempre o usam.

54% das mulheres diz saber negociar bem o uso do
preservativo.

Pouco mais da metade das mulheres (56.9%) referiu
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ter prazer nas suas relagoes sexuais, e percentual
semelhante (54.7%) afirma que sua vida sexual
terminou ou piorou depois do diagnostico.

20.8% acredita que scu parceiro jd teve relagoes
sexuais com outros homens ¢ percentual um pouco
menor (18%) afirma ser o seu parceiro usudrio de
drogas injetdveis. A percepcao do risco atribuido ao
parceiro apresenta uma grande variacao regional.

Um pequeno percentual de mulheres ainda nao
incorporou todo o arsenal de informacdes oficiais
disponiveis sobre a transmissao do HIV: 3.4% acha que
uma mie portadora deve dar de mamar; 5.8% nao cré
na reinfeccdo; 2.3% ndo sabe, ou acredita, que o uso do
AZT durante a gestacdo reduz a chance de transmissao
e 46 afirmaram a possibilidade de transmissao pelo
compartilhamento de objetos pessoais, o que nio pode
ser considerado como um equivoco, jd que nao foi
explicitado o que eram “objetos de uso pessoal”,

Consegilencia do fato de as mulheres terem sido
acessadas nos servicos publicos de saide, o SUS
aparece como o grande provedor da assisténcia 4 salde
das mulheres pesquisadas, sendo responsavel por mais
de 90% de todo o atendimento.

A avaliacdo da qualidade do atendimento deixa a
desejar. A maioria das mulheres nio recebe todo o
conjunto de ofertas terapéuticas a que teria direito,
chamando atencio o fato de que 40% nio dispdem de
assisténcia odontolégica especializada. No entanio,

o que as mulheres referiram como as suas principais
necessidades foram terapias preventivas, coquetel e
direilos humanos, mais do que assisténcia direta a
saude.
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Apenas 26.4% das mulheres refere nunca ter sido
discriminada pelo fato de ser portadora do HIV, sendo
0s amigos os que mais operaram esta discriminacio.
11.3% mantém a sua condicdo de portadora do HIV
escondida da familia.

Cerca de um terco da mulheres {32%) conhece
programas governamentais voltados para mulheres
portadoras do HIV, 50.9% conhece grupos de mulheres
vivendo com HIV e 77.5% estaria disposta a formar/
participar de um grupo voltado par apoiar mulheres
vivendo com HIV/Aids.

Os direitos mais reconhecidos pelas mulheres sio o
de receber tralamento para sua satde, ter relacdes de
igualdade, sem discriminacio, e receber informacoes
sobre sua saude, sexualidade e reproducio.

3.2 Andlise dos Resultados por regido

Visando subsidiar acdes politicas locais, optamos por
apresentar os resultados agrupando as participantes
segundo o critério de regionalizacdo assumido pelo
projeto. Assim, a regido SUL inclui as mulheres do
Parand, Porto Alegre e Santa Catarina. No sudeste estiao
as mulheres de Campinas e 830 Paulo, Espirito Santo,
Rio de Janeiro e Macaé, Juiz de Fora e Minas Gerais. O
Nordeste estd representado pelas mulheres de Salvador,
do Rio Grande do Norte (Parna-Mirim e Mossord)
Ceard e Fortaleza, Piaui, Campina Grande, Maceio,
Recife e Sao Luiz. As regices Norte e Centro Oeste
incluiram mulheres de Manaus, Roraima; Macapd, Pard,
Porto Velho, Goidnia e Campo Grande.

A distribuicdo regional das entrevistadas pode ser
observada no quadro abaixo:
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Sul 45 12.7% 12.7%
Sudeste 80 16.9% _29.7%
Nowdeste 1S3 82 now
Norte/CO 96 271% 100.0%
Total 354 100.0% 100.0%

Como pode ser verificado, hd uma sobrerepresentacio
das mulheres do Nordeste, o que ndo corresponde ao
perfil atual da epidemia, que concentra o maior nimero
de casos nas regides Sudeste e Sul.

Esta sobrerepresentagao interfere no conjunto dos
resultados, quando apresentados sem desagregacdo
regional, e sugere cautela na interpretacao das tabelas
com dados agrupados por regido.

Ao mesmo tempo ¢ sabido que a regido Nordeste

que apresenta os piores indicadores de satide no

pais. Pesquisa realizada pela CN DST Aids em 1999
também aponta a regido Nordeste como aquela onde
as mulheres apresentavam a maior vulnerabilidade ao
HIV. Deste modo, embora nio seja possivel comparar
as regites, devemos considera que a evidéncia, no
grupo de mulheres acessado nesta pesquisa, de que as
mulheres que vivem com HIV no nordeste apresentam
uma condicdo de vida mais delicada que as demais,

¢ compativel com o perfil de saide das mulheres
nordestinas no geral.

Distribuicio das mulheres por faixa etdria

De acordo com a tabela abaixo, na faixa de 30/40
temos 165 das participantes, ou seja, cerca de 46%
da amostra estd nesta faixa. No nordeste, regiao

com o maior nimero de participantes, esta faixa
corresponde a 49%. Do mesmo modo, a faixa seguinte
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{mais de 40 anos), que representa 18% da amostra,
no nordeste representa 20%, 0 que significa, por um
lado, que a sobrerepresentaciao nordestina também
traz um "envelhecimento” geral ao grupo, cujos dados
disponiveis nao permitem avaliar se corresponde ao
perfil da epidemia no pais, ou apenas resultam de um
cfeito da amostra,

Regide

Sul 2 o F Mow % B 2 45
Sudeste 1 0 12 3 7 0 0 &0
Mordeste 5 15 26 46 29 32 0O 153
Morte/CO 2 14 26 20 10 15 0 9
Total 0 4 71 W6 59 65 2 354

Estado civil e condigao de conjugalidade

68% das mulheres nao tinham parceiro fixo no
momento da entrevista. As regides sul e centro oeste
apresentam uma maior proporcio de mulheres com

parceiro fixo.

Sul & 11 12 7 i 45
Sudeste 10 6 31 5 0 (4]
Nordeste 19 22 61 20 29 2 153
Norte/CO 24 1 O - 0 9
Total 54 50 135 47 60 3 354

Escolaridade

Cerca de 65% das mulheres tem até o primeiro grau.
A distribuicdo regional das mulheres por escolaridade
aponta uma concentracio de mulheres analfabetas
no nordeste; para o conjunto de mulheres com




escolaridade de até o primeiro grau, a distribuicao
regional ¢ semelhante; na regido sul observamos as

mulheres com a escolaridade mais alta.

Regibo AMALF 2 1 5 Tatal

Sul B 25 8 4 &) 45
Sudests 1 35 21 3 ] &0
Mordeste 13 85 45 9 1 153
NotecO. 6 S\ 27 7 5 9%
Total 22 196 102 23 n 354

Condicao de moradia, trabalho e profissao

25 mulheres que participaram da pesquisa ( 7% ) nao
dispdem de local préprio (casa propria, alugada, ou da
familia,) vivendo em casa de apoio (15) ou em casa de
amigos (10} . Destas 25, 15 sdo da regiao Nordeste.

Quanto ao trabalho, 85% das mulheres refere

ter alguma forma de ocupagao remunerada, nao
parecendo haver uma maior concentraciao de mulheres
trabalhadoras em qualquer regiao. As profissdes sao
variadas, havendo, no entanto, predominéncia de
ocupagdes no comércio ou no setor de servicos, em
relacoes informais de trabalho. 12 mulheres referiram
estar desempregadas no momento da entrevista e
apenas 03 declararam ser profissionais do sexo.

Independéncia financeira

Compativel com o grande percentual de mulheres que
possuem alguma renda, 60% refere sobreviver a partir
de recursos praprios. Eliminando as ndo respostas, este
percentual sobe para aproximadamente 70%, sem que
haja muita diferenca entre as regides,
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Sul i 7 5 6 3 4
Sudeste 10 8 20 10 6 6 60
Nordeste 21 15 36 48 23 10 153
Marte/CO 19 9 33 14 9 1 95
Total 52 3% 14 78 39 30 353

Renda

Aproximadamente 60% das mulheres dispde de até
R3200,00 mensais para sobreviver { entre 01 5M e

1.5 SM no momento da entrevista). A regido nordeste
concentra as mulheres com menor renda, e a regiao sul
as mulheres de maior renda. Vale ressaltar que, das 309
mulheres que responderam tanto 4 questio de renda
quanto a dos seus gastos, 40 (12,5%) afirma ter gastos
maiores gue a sua renda.

Sul 0 7 313 s 4 45
Sudeste O % 139 6 60
Mordeste 8 32 58 25 15 15 153
Note/CO O 12 4 21 15 4 95
Total 8 57 40 72 46 29 353

Mumero de Fithos

Das mulheres entrevistadas, aproximadamente 70%
(277) tem entre um e trés filhos, Este percentual ¢

um pouco mais baixo no nordeste e sudeste, e mais
alta no Sul e Centro Oeste. No entanto mulheres

com maior paridade sao encontradas no Nordeste,
sendo o percentual de mulheres com mais de 3 filhos
semelhante entre o Centro Oeste e o Sudeste, e menor
na regiao Sul.
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Sul 7 n 14 8 0 1 2 45
Sudeste 15 17 13 1 1 2 &0
Mordeste 24 39 40 18 17 3 6 6 153
MNorte/CO 11 14 33 17 6 3 2 2 94
Total 5 81 100 4% 30 F 0 18 352

Filhos portadores de HIV

Dentre as mulheres que tém filhos, 54 refere ter filhos
portadores do HIV., Chama atencdo, no entanto, o
elevado ndmero de mutheres que tém filhos mas nao
sabe se algum ¢ portador ou ndo do HIV. Os estados
do Nordeste e as cidades de Salvador ¢ Macapd,
respectivamente, sdo os que apresentam um maior
nimero de mies que desconhecem o estado sorolégico
de seu(s) filho(s).

Sul 28 8

0 2 7 45
Sudeste 34 0 3 15 60
Mordeste 85 22 1 18 27 153
Morte/ CO 56 13 1 1 14 a5
Total 203 51 2 34 63 353

Orgasmo nas relagdes sexuais

As questoes referentes a sexualidade incluiram a
experiéncia de orgasmo durante a relacio sexual e a
vivéncia da sexualidade pos diagnéstico do HIV. Um
percentual semelhante entre ter e nao ter orgasmos foi
encontrado nas regioes sul e norte/centro oeste, sendo
a maior proporcio de mulheres que afirmaram ter
prazer com o sexo encontrado no sudeste. No que diz
respeito i vida sexual pos diagnoéstico:
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7% diz ter melhorado, 33% diz ndo ter tido alteracdo e
55% diz ter piorado ou acabado. Note - se que, denire
as mulheres que referem que a vida sexual melhorou
apds o diagndstice, 5 (20%) ndo experimentavam
orgasmo nas relagoes sexuais. Ao mesmo tempo, 70
das 86 mulheres que referem que a vida sexual acabou
com o diagnostico também referem nio ter orgasmo.
Dras mulheres para quem a vida sexual diminuin, 2/3
referiu ter orgasmos. No entanto, € entre aquelas para
quem a vida sexual ndo se alterou que encontramos

o maior percentual de mulheres vivem a experiéncia
do orgasmo. Estes resultados sugerem a necessidade
de maiores investigacées visando aprofundar o
entendimento do impacto do diagndstico do HIV na
sexualidade das diferentes mulheres.

Sul 21 A 42
Sudeste 39 1% 58
Nordeste 87 61 148
Morte/ CO 42 42 B4
Total 185 143 332
Orgasma | Melhoros | Diminsie | Ggual | Acabou |

Sim 20 &1 85 16 4 189
Mio 5 41 25 70 2 143
Total 25 102 n3 &8 & 332

Direitos das mulheres vivendo com HIV

Perguntadas a respeito dos seus direitos, enquanto
mulheres vivendo com HIV (respostas espontincas
e/ou estimuladas, nos casos do ndo entendimento

da pergunta ou da respondente estar com o
guestiondrio nas maocs) as mulheres revelam ler
bastante consciéncia dos seus direitos: 37% respondeu
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afirmativamente para todas as allernativas existentes:
nao morrer por causas evitaveis relacionadas a gravidez
e parto, receber tratamento em condicdo de igualdade,
sem discriminacdo, receber informacgdes sobre satde
sexual e reprodutiva, decidir sobre ter ou nao filhos, e
transar com quem ndo tem o virus. Considerando cada
item isoladamente, o que direito mais exigido € o de ser
tratada com igualdade, seguido pelo direito de receber
informagdes sobre satide sexual e reprodutiva. Nao
foram observadas diferencas regionais nesta resposta.

Uso de preservative na dltima relagio sexual com pene-
tracao

Das mulheres pesquisadas, 236 diz ter usado
preservativos na sua ultima relagio sexual. Entre as
que ndo usaram o método incluem-se as que nao
tiveram relacoes e as que tiveram relagoes sem usar
preservativo. As mulheres da regido norte e centro
oeste apresentaram o maior percentual de uso do
preservativo, e as mulheres do nordeste a menor.

Sul 33 n 44
Sudeste 43 17 &0
Mortle.ste 96 55 13
Norte/CO 64 B 82
Tatal _ 236 10m 337

Com quem foi este relagio

A maior parte das mulheres (223) diz ter tido esta
ultima relacdo sexual com um parceiro estivel Vale
ressaltar que na pergunta sobre estado civil, menos
da metade {106) declararam ser casadas ou terem
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parceiros fixos, sugerindo que aquelas que tem
namorado e que agora dizem ter tido relacoes com
parceiro fixp, nagquela questio se colocaram como
solteiras, separadas ou vitivas. A regido Sul € a que
apresenta a menor discrepincia entre responder que é
casada ou ter parceiro fixo, seguida pela regido norte e

centro oesle.

Sudeste 39 13 5 3 60
Mordeste 101 28 n i3 153
Norte/CO 59 10 9 17 95
Total 223 63 28 39 353

Cruzando o uso do preservativo com a pessoa com
quermn foi esta dltima relacdo, verificamos que a
tendéncia ¢ de um maior uso do preservativo com

parceiros casuais do que com os parceiros estiveis .

Conhece preservativo feminino

Aproximadamente 75% das mulheres conhece o
preservativo feminino, o que pode ser resultado

do esforgo da CN DST Aids em tornar este insumo
acessivel para populagdes mais vulneraveis, Como
se pode verificar, entre as mulheres da regido norte/
centro oesle encontra-se o maior percentual de
conhecimento desie método, e sdo as mulheres da
regido nordeste que menos o conhecem,
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Sul 33 n 44
Sudeste 47 13 60
Nordeste 100 52 152
Morte/CO 76 9 T
Total 256 85 341

Vale ressaltar que, dentre as mulheres que usaram
preservativo na tltima relacio sexual, 21 usaram o
preservativo feminino, e 15 usaram a combinacao de
preservativo feminino com o masculino. No entanto,
este ¢ um ndmero pequeno se levarmos em conta
que 66% (208%) das mulheres estudadas recebe o
preservativo feminino através de algum programa de
distribuicio.

Negociacio do uso do preservativo

Perguntadas se sabiam negociar o uso do preservativo,
54.7% responderam afirmativamente, num percentual
relativamente homogéneo entre as mulheres das
diferentes regides.

Sul 5 2 10 25 3 45

‘Sudeste & 7 8 3 3 60
Nordeste » 15 14 8 8 15
Note/CO 10 6 21 45 13 95
Total 50 30 53 193 27 353

Se cruzarmos a percepgio da habilidade de negociacdo
do uso do preservativo com o seu uso na tdltima relacio
sexual, vemos que das 193 que dizem negociar bem

o preservativo, 163 efetivamente usou protecdo na

sua tiltima relacdo sexual, e 10 nao tiveram relagoes
sexuais.
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Método contraceptivo em uso no momento

Efetivamenle, o preservativo aparece como o meio

de evitar gravidez mais usado pelas participantes

no momento da pesquisa, Chama a atencdo que na
categoria “outros” encontram-se duas mulheres que
referem usar DIU, que ¢ contraindicado para mulheres
com HIV, e referéncia a dois casos de histerectomia.

E possivel que entre as mulheres que dizem nao fazer
nada para evitar a gravidez e as que ndo responderam a
questio estejam as mulheres que nao tem parceiro ou
gue nao tem tido atividade sexual.

De qualquer modo, € curioso que o numero de
mulheres que refere usar o preservativo como modo de
evitar a gravidez seja inferior ao nimero de mulheres
que diz ter usado preservativo na ultima relagio,
sugerindo que a percepgio do preservativo como

meio de dupla protecio, e mesmo o tema das opgoes
contraceptivas para as mulheres que vivem com HIV &
um tema que merece maiores investigacoes.

Sul . w23 0 0 o 1 M 45
Sudeste 1B 23 | o P 0 &0
Maordeste 47 6B 2 5 0 1 30 153
Morte/CO 16 43 0O 7 1 0 26 54
Total 9 157 4 7 1 % A0 ER2

Percepcio sobre fatores de risco do parceiro

Perguntadas sobre se imaginam que seu parceiro ja
leve relacoes sexuais com outros homens, 79.2% nega
esta possibilidade. Na regiao sul que existe o maior
percentual de mulheres que aceila esta possibilidade.
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Sul n 3 42
Sudeste 1 46 57
Mordeste y 26 nz 143
Morte/CO 18 57 75
Total 66 251 317

No que diz respeito ao uso de drogas, o percentual
de mulheres que admite este tipo de risco no parceiro
cai um pouco, sendo de 18.8%. No entanto, se
consideramos apenas a regido sul, onde a epidemia
do HIV é fortemente influenciada por este tipo de
comportamento, o percentual se eleva para 57%.
Em contraposicdo, apenas 18 das 145 mulheres
que residem no Nordeste apontam o uso de drogas
injetdveis como fator de risco do parceiro, o que
também é compativel com o perfil da epidemia.
Cruzando a bissexualidade com o uso de drogas,
temos que 23 mulheres atribui ao parceiros os dois
comportamentos de risco, enquanto 212 mulheres
nio atribui ao parceiro nenhum dos dois riscos
investigados.

Abortos

47% das mulheres refere jd ter tido algum aborto,

sem especificagdo se estes foram espontaneos ou
provocados. Hd, inclusive, mulheres que referem mais
de trés abortos. Mesmo ndo sabendo quantos destes
estio relacionados ao HIV, o alto percentual desta
ocorréncia aponta a precariedade da atencio a satde
reprodutiva recebida por estas mulheres. O maior
percentual de mulheres que jd tiveram um abortamento
estd na regido sul. O Nordeste apresenta um percentual
de mulheres que jd tiveram abortos um pouco menor
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que as demais regides, e ¢ este percentual menor

que puxa a média de abortos para menos de 50%,
Considerando as diferencas socio economicas e de
paridade entre as mulheres das regides Nordeste e Sul,
fatores que interferem na ocorréncia de abortamentos,
e ainda levando em conta que o percentual de abortos
referido neste trabalho ¢ bem superior ao que costuma-
se verificar na literatura brasileira sobre o tema, os
resultados aqui apresentados sugerem a necessidade
de serem empreendidos estudos especificos sobre a
satide reprodutiva das mulheres com HIV, com especial
énfase no aborto, visando niao apenas verificar a real
magnitude desse evento quanto também comprender
melhor seus determinantes, visando a medidas para a
sua prevencao.

TR Rt Tk

Sul 19 14
Sudeste 13
Nordeste 78 a2
Norte/CO a7 2 s 0 94
Total | 76 91 34 19 4 3 2 23 3%

Conhecimentos a respeito da transmissao do HIV

Num bloco de quatro perguntas, buscou-se identificar
o grau de conhecimento das mulheres a respeito

da transmissdo do HIV. A primeira pergunta, “Vocé
acredita que uma mulher positiva deve alimentar

seu filho com seu leite materno?”, onze mulheres
responderam que sim, estando os maiores percentuais
de erro nas regices sudeste e nordeste’.

F Extamas assuminoks comsr efra pork abe scrodilamas gue ds mulberes que aqui responderam
“rim” extavam se relennds & possibilidade de pasteuriragdo do lelte materno de multeer com MK
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Sul — 0 44 44
Sudeste 3 55 8
Nordeste 7 140 147
Narte/ CO 1 78 78
Total noo 316 327

A pergunta seguinte diz respeito, em geral, aos

modos de transmissao do HIV. 72% das mulheres
responderam corretamente a lodos os itens arrolados.
Surpreendentemente, 12 mulheres negaram a
possibilidade de transmissao do HIV numa penetragio
sexual sem camisinha. O mesmo numero de mulheres
apontou o beijo profundo como passivel de transmissao.
6 apontaram o cabeleireiro e 5 a piscina. Tanto quanto
que revelar o desconhecimento correto dos modos de
transmissao e, consegilentemente, de prevencio, estes
equivocos apontam também para as auto limitagoes
que as mulheres acabam por se impor no cotidiano,
aumentando a discriminacio da qual a maioria se
ressente.

0 uso do AZT na gestacdo como forma de prevenir
a transmissdo da mae para o bebé é conhecido por
97.7% e a possibilidade de reinfeccao em caso de
relacies sexuais desprotegidas, por 96.2%

O atendimento a saide

Como foi dito, o SUS aparece como o grande prestador
de assisténcia a estas mulheres, nao s6 pela cobertura
universal da atencao a aids pelo sistema piblico

de atendimento a saide, com fornecimento de
medicamentos ¢ realizacdo de exames, como também
pelo fato de ter sido estabelecido, como critério desta
pesquisa, a captacao de mulheres nos servicos de satide.
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Chama atengdo, no entanto, que pouco mais da metade
das mulheres refere receber atencdo 4 saide em mais de
um local, incluindo mais de uma unidade do SUS ou a
combinacdo de unidade de saide mais ONG.

Quanto a qualidade do atendimento, as respostas
variaram em funcio do tipo de atendimento
considerado. Assim, quanto ao atendimento médico,
18.7% das mulheres classificaram como ruim, estando
estas respostas mais concentradas na regido nordeste e
centro oeste,

[ Reoio | om [ Ruguir i [T 1Sk [ o
Sul 40 L] 4 0 1 45
Sudeste 5 4] 0 1 60
Nordeste n3 4 34 1 1 153
Norte/CO 6l 2 20 0o 1 9%
Total 265 6 13 1 15 353

Atencao psicoldgica

25.2% das mulheres nio recebem qualguer tipo de
atendimento psicoldgico, estando nas regides Norte
¢ Centro Oeste a maior concentracio relativa de
psicologos, e na regido Nordeste a maior caréncia.

[:-l: {EIJ’II ;

Sul 24 3 5 9 4 45
Sudeste 3 4 7 17 1 60
Nordeste 80 1 10 4 13 153
Morte/ CO 47 5 15 14 14 495
Total 182 13 37 89 32 353

Atencio odontolégica

39.9% das mulheres nio recebe gualquer tipo de
assisténcia odontolégica, sendo que s regites Norte/
Centro Oeste e Nordesle aparentemente apresentam
uma ligeira desvantagem neste item em relacdo as
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demais.

Sul 20

1 3 % 5 as.
Sudeste 16 8 13 21 2 &0
Nordeste 58 3 767 8 153
Norte CO 24 4 “ 37 %6 95
Total ng 16 47 @ 3 353

Atencao ginecolégica

Sul 30 o 3 & 4 45

Sudesta 40 2 9 5 4 60
Mordeste 20 4 24 41 4 153
Merte/CO 48 3 i7 12 5 95
Total 198 9 53 66 26 353

Quanto aos demais atendimentos especificos
investigados, o atendimento de enfermagem apresenta
um padrio bastante semelhante ao do atendimento
ginecologico. Chama atengao, no entanto, que 53%
das mulheres nio recebem atendimento em nutri¢ao.
Das que o recebem, apenas 25% se diz satisfeita. O
atendimento do servigo social é considerado bom por
exatamente a metade das mulheres entrevistadas, e 25
refere nio ter este tipo de atendimento.

Os tratamentos medicamentosos recebidos, bem como
os exames a que as mulheres ja foram submetidas
também foram objeto de investigacdo. Esses dados nao
serdo aqui discutidos em detalhe por nao dispormos de
parametros que indiquem a pertinéncia ou adequacio
de cada um.

Considerando, na sua generalidade, a estratégia
terapéutica a que cada mulher esta submetida, temos
38.2% das mulheres fazem uso de Bactrim, e que
mais 8% referem usar algum outro medicamento

9
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com finalidades preventivas. 19% das mulheres nio
estavam tomando nenhum tipo de ARV no momento
da entrevista. As demais faziam uso de diferentes
combinacoes de ARV, predominando regimes
terapéuticos com uso de trés drogas, seguido de
regimes de duas drogas. Um percentual menor de
mulheres usava quatro drogas, e 16 referiram tomar
apenas um tipo de droga ou medicamentos que
combinem vdrias drogas em um tinico comprimido (06
AZT, 03 D4T, 02 Efavirenz, 03 Indinavir, 01 DDI, 01
Biovir, 01 Kaletra).

No que diz respeito aos exames, chama atencio que
nenhum dos exames em geral feitos para monitorar

a evolugdo da infeccido ou para rastrear doencas
oportunistas tenham sido [eito por todas as mulheres.
Mesmo a contagem de carga viral ¢ a de CD4 foram
feitas por, respectivamente, 93.8 e 94.4% das
mulheres. Os demais exames encontram percentuais
bem menores, a saber : sorologia para hepatite Be C,
realizada por 47.9%; sorologia para CMV, realizada por
27.5%, investigacao para toxoplasmose, 35.2%:; Rx de
Térax, realizado por 68.9% e PPD/T por 50.9%; exame
parasitoldgico de fexes, realizado por 76.9%. Além

dos exames especificos para o HIV, o hemograma foi o
exame feito com maior frequéncia, incluindo 88.5% das
mulheres da amostra.

Os exames especificos para mulheres, que tém uma
indicacdo precisa nos casos de infecgdo pelo HIV pela
inleragdo entre patologias vaginais e o HIV também néo
sdo realizados pelo conjunto das mulheres. Assim, apenas
50% refere ja ter realizado exames de citologia vaginal
{Papanicolaou); 37.6% refere jd ter feito exame de
eslregaco vaginal e 36.7% submeleu-se i colposcopia.




Caalactis PouitMi s
Ministério da Saicle D

Das necessidades

Ferguntadas sobre quais eram as suas necessidades
(resposta espontinea e estimulada nos casos de nio
enlendimento ou de o questionario estar na mio da
mulher) a imensa maioria vai se referir a algum tipo de
abordagem medicamentosa relacionada ao HIV, seja o
coquetel, sejam os tratamentos preventives, bem como
o atendimento hospitalar e as consultas. Imediatamente
apds o conjunto de demandas especificamente
terapéuticas, aparecem os "direitos humanos” releridos
como necessidade. Chama atencio que, embora as
mulheres tenham assumido como direito o recebimento
de informagoes relativas a saude reprodutiva, isto nao
apareca como necessidade com grande frequéncia, O
mesmo ocorre com os demais atendimentos especificos,
como o atendimento em odontologia, em nutricio e
mesmo o atendimento psicologico, levando a supor que
estas mulheres nao situam a atencdo integral a saide
como uma estratégia necessdria para o enfrentamento
do HIV.,

Discriminacio

Eventualmente relacionada 4 demanda por “direitos
humanos” {eventualmente entendidos como
tratamenio igualitirio) um percentual importante das
mulheres refere ja ter sido objeto de discriminacio.
Sao as mulheres da regido Nordeste que, em maior
percentual. referiram jd terem sido discriminadas, e
as do Norte e Centro Oeste que referiram este evento
em menor proporcao. Chama a atencio o elevado
numero de pessoas ditas amigas identificadas como
discriminadores, e também os servicos de sadde,
médicos e pronio socorro,
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Repida Naa | Trab. | Amig r | S 5 | osess | SR| Totsl

Sul % 6 5 5 1 0 3 5 6 45
Sudeste 8 13 N 5 7 1 1 1 3 60
Nordeste 44 20 3 13 N 2 7 6 17 153
Norte/ CO 7 17 % 12 9 1 4 6 12 9
Total 93 56 65 35 286 4 15 18 38 352

Perguntadas especificamente a respeito da atitude da
familia, a maior parte das mulheres (208 em 353 referiu
o apoio, Chama a atengdo o fato de 40 mulheres terem
referido que seus familiares ndo sabem da sua condigio
soroldgica, e 39 terem referido rejeicao por parte dos
familiares. Cruzando esla pergunta com a apresentada
anteriormente, verifica-se que 10 das mulheres que
referem ter sido discriminadas na familia, relatam
também a atitude de rejeigao. 17 das que ja sofreram
discriminagdo na familia referem a atitude de apoio por
parte dos familiares.

Conhecimento de programas governamentais para mulhe-
res vivendo com HIV

A pergunta sobre se “conhece programas de governo
dirigidos a mulheres vivendo com HIV/Aids em sua
cidade ou regido”, 1/3 das mulheres respondeu
aflirmativamente levando a supor que algumas mulheres
identificam iniciativas da CN DST/Aids voltadas para
portadoras do HIV {como o projeto de ampliacio
acesso ao condom feminino para portadoras do HIV,
por exemplo, ou suporte & Ongs para acoes especificas)
como programas governamentais. Verificamos que

aqui além de ndo estar implantado nenhum programa
especifico de governo voltado para mulheres com
HIV/AIDS, os servigos que disponibilizam alguma

acao voltada a esta populagio ¢ pouco divulgado
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ou nao é divulgado por falta de estruturagao dos
mesmos e dificuldade de atendimento as possiveis
demandas.Outro aspecto dessa pergunta ¢ se havia a
percepgdo de direitos referente ao atendimento a saide

das mulheres com HIV/AIDS

Sul 19 A 40
Sudeste 13 45 58
Mordeste 54 9 145
Morte/CO 7 62 79
Total 103 B 219 322

Perspectivas de organizacao das mulheres entrevistadas

Perguntadas se “Vocé conhece grupos de mulheres
vivendo com HIV/Aids na sua regiao?”, pouco mais da
metade das mulheres responderam afirmativamente,
em todas as regides, o que nos permite afirmar a
possibilidade de reforgo aos grupos de mulheres
visando ampliar sua acao, no sentido de que estes
funcionem efetivamente como pontos de referéncia
para as mulheres. Ao mesmo tempo, o resultado
aponta para a necessidade de uma maior divalgacao
das atividades dos grupos, visando atingir as mulheres
que desconhecem a existéncia e a possibilidade deste
tlipo de recurso como suporte na construgio da sua
identidade enguanto mulher vivendo com HIV.

Shol g PRI A

P L e PP R

Sul 25 15 40
Sudeste 26 3 59
Mordeste 24 &1 145
Morte/CO 29 49 78

Total 164 158 322
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Esta impressao sobre a potencialidade dos grupos
de mulheres vivendo com HIV é reforcada quando
observamos que aproximadamente 78% responde
afirmativamente a questdo: “Vocé estaria disposta
a organizar um grupo de ajuda para mulheres com
Hiv/Aids?", proposta que encontra uma adesao
relativamente menor entre as mulheres da regido
Sudeste, mas que ¢ aceita quase que por todas as
entrevistadas da regido Sul.

e P e L A R R N e R AR R0
| Regiio | am ] ebe | Tt ]

Sul = 38 3 41

Sudeste 40 20 60

Mordeste n3 ) 13 146

Norte/CO 1l 17 78

Total 252 73 325

4, Comentdrios finais

Chama atengio, neste trabalho, a importancia da
metodologia adotada, que possibilitou que as mulheres
vivendo com HIV saissem da condicao de objetos de
pesguisa, em projetos que ndo necessariamente trazem
um retorno identificivel, imediato e considerado

util, para se colocarem como sujeitos de um processo
de construcdo de conhecimento assumido como
necessdrio e imediatamente ttil para as mulheres.

s resultados sugerem a necessidade de serem
realizados estudos especificos sobre alguns temas,
especialmente aborto ¢ sexualidade, visando entender
melhor como, e com que intensidade, a soropositividade
acentua as dificuldades que as mulheres, quaisquer
sejam, costumam enfrentar nestas dreas. Isto ¢
particularmente relevante se considerarmos que o uso
do preservativo niao € assumido por estas mulheres.
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Questoes como a percepcao sobre o risco dos seus
parceiros, e mesmo sobre a transmissao do HIV
também deveriam ser mais exploradas, visando que
estas mulheres estejam mais protegidas e que possam
reelaborar a sua experiéncia de ter sido infectada
através de acoes efetivas de auto cuidado e de
prevencao.

Os resultados também apontam para a importancia
de serem desenhadas agoes de advocacy especificas
por regido, especialmente no que diz respeito a
implementacio de politicas sociais mais amplas
voltadas para a reducao da vulnerabilidade destas
mulheres e para a garantia de condigaes de vida mais
dignas.

Consideracoes finais sobre esse livro

Chegamos ao fim desse trabalho, repleto de ir e vir,
mas é assim que estamos conseguindo construir nossa
trajetaria, indo ¢ vindo nas nossas reflexées, revisitando
nossos valores, crencas, praticas, entendendo que
protagonizar nossa historia pessoal e coletiva € o
caminho, ndo importa se acertamos Ou erramaos, parece
que o importante € o olhar sobre esse caminho, aquele
que nos coloca como sujeitos diante da vida e de nds
mesmas,

Reconhecemos que existem outros temas tao
importantes, quanto os colocados aqui, tais como
relacdes de género, controle social, tratamentos e
adesio a eles. No entanto construimos esse livro
com o que tinhamos em maos. Oxald possamos fazer
o segundo livro para discutirmos tantos outros
assuntos que faltaram. Agradecemos a Katia Souto da
Coordenacao de DST/AIDS do Ministério da Saude
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por ter dado apoio ¢ dnimo para escrevermos esse
livro e para Sandra Filgueiras e Lilia Rossi, também

da CN/DST/AIDS do Ministério da Saide que nos
acompanharam durante os treinamentos, oferecendo
apoio técnico e a todas as Cidadas PositHIVas que
participaram ou ndo do nosso treinamento e dia apés
dia transformam sua dor em trabalhe de solidariedade.

2L U

Encerramos com um pouco mais de poesia e mais dois
Lextos,

B Y
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Poesias das Mulheres que participaram dos
Treinamentos Cidada Posithiva 2001

EU 50U O MAR

M. G. M. (SE)

Mas ondas do mar,

Sou revoltada

MNa plenitude da extensio
Sou sonhadora

Ma forga das dguas

Sou lutadora

Ma ressaca do mar

Sou deprimida

Na pureza das dguas

Sou companheira

Ma rainha do mar

Sou mie do lar

No entardecer

Sou esperangosa

Sou confiante

De que no alvorecer

As expectativas se renovem

E eu ache a paz
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Minha Bandeira

(. Dastrito Federal)

Verso Alado

I ncansavelmente M ergulhado no
D esafiante O rgulho de

A o Viver R eviver

Por viver, amei

Por amor, me contaminei
Por viver, lutei

Por amor, chorei

Por viver, aqui me enconirei
Por amor, ainda lutarei

Por viver o amaor, assim serei

L e
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“Cidada PositHIVa"

(€. Disirito Federal)

C om ternura luta conira a
I ndiferenga

D aqueles que insistem na
A margura

D aqueles que insistem na
A nsiedade

P oderosa Guerreira

O riunda da

§ inuosa estrada

| mposta pelas

T ravessuras ¢ desventuras na
H istoria diferente da

| ncompardvel graca que €a
V ida sempre

A mada

B e

M
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O Ser “Cidada PositHIVa"

Por lermice Fizdo

Era dificil acreditar que o sonho iria realizar-se.
Imagine um projeto de mulheres ¢ para mulheres
vivendo com hiv/aids ... assim... os pares trocando entre
si suas experiéncias... aqui no Brasil e euzinha junto...
Bom demais....

Curitiba - Eu era uma das 22 mulheres cidadas
posithivas que estariam antenados nos 10 dias de
treinamento. Os dias fizeram parte de um processo
de crescimento, lindo, de sintonia, interligado e
interrelacionado ... as vezes dava receio, receio

da sensacdo de desapontar ... ai..ai..ai.. as
incapacidades... Arranjar motivos para sair da sala,
acertar detalhes acold.... sei l4... Olhar para dentro

do Bosque, as moitas... ver a luz e a sombra. E avaliava
no fim do dia para entender os diferentes olhares...
olhando também... aprendia o significado real de
ouvir... Iniciamos nossa Bandeira. E achamos a Alegria...

Matal - O cheiro do mar acariciando minha pele jd
dizia 0 que vivenciaria embora nio me dissesse tudo....
A ldgrima vinha de dentro do mandacaru... a secura... a
sensibilidade de expressar-se... A objetividade dentro da
subjetividade ou o contrdrio... E nio podia chorar....
como choramos... Ouvia e bebia de todas aquelas
fontes... A praia as vezes era quadrada mas me perdia

ao olhar o mar... Escutei as histérias da alma ao redor
da fogueira. A Bandeira crescendo, compartilhamos a
Alegria.

Brasilia - Era o planalto central misturando a magia
da floresta com o cerrado.... a partilha das emocoes...
profundo encantamento. Muitas mulheres... muitas
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histdrias... ouvidas e aprendidas... sempre. As dores
faziam parte desse universo... era nio poder ser mie por
ser posithiva... era descobrir-se sozinha, Desmistificar

o Mito. E a Bandeira se fez inteira, com todas as cores e
vozes gritando e vivenciando a Alegria.

Mo inicio do processo, ndo percebi o que aquilo tudo
significaria para mim e para todas nds. Foi muito rico,
um aprendizado inico... intenso e denso... maravithosa.
Agradego as deusas que, tracando os destinos de todas
nds, facilitaram os reencontros e desencontros, por que
nio? Afinal, podemos tudo, nio é Nair?

L Ve
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“Cidada PositHIVa" - Aprendizado para a Vida

Por Lidia Cerverra

Entio, eu acreditava que ja tinha saido do movimento
de luta contra a aids e gue iria continuar vivendo
minha vida longe deste tema, apenas cuidando de mim.
E ai, fui até¢ Campina Grande/PB para rever as amigas e
os amigos durante um encontro da RNP4+/NE, quando
recebo o convite para uma reunido na CN, com outras
mulheres+, para discutir/organizar a mesa de Mulheres
do Firum 2000 (Rio).

Fico sem entender muito bem por que estava sende
incluida nesse trabalho, j4 que nao estava mais

no movimenlo porém, como linha participado do
semindrio de capacilagio para m+ em Bogotd, achava
que tinha que dar um retorno, logo, iria aquela reunido
e pronto. Mas ai....também fui ao Férum 2000 e I4,
reunida com outras tantas mulheres+ de tantas outras
regiGes do Brasil e paises da América Latina, percebi
que na verdade nido havia saido deste contexto, tinha
sido apenas uma ilusdo. E quase sem perceber, ¢u

jd estava envalvida com a proposta de realizar um
trabalho com mulheres+. A principio, nao tinha clareza
do que seria esse trabalho no entanto deixei-me guiar
pelo movimento do universoe e assim, topei o desafio
que tornou-se, acima de qualguer coisa, um rico
aprendizado de vida.

Quando iniciamos este trabalho me senti inserida
em um grupo com o qual me identificava, a sensacio
de isolamento foi desaparecendo, encontrei oulras
mulheres+ com quem podia compartilhar sonhos e
angistias, faldvamos a mesma linguagem, tinhamos
o mesmo objetivo e dai fui vencendo bloqueios e
limilacdes.
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Durante a fase de elaboragao técnica do projeto fui
aprendendo & medida que famos fazendo e nesse
processo de construcdo coletiva, realizado através

da internet, fomos também nos tornando intimas.
Descobri como é maravilhoso compartilhar situacoes

e sentimentos, as vezes tdo inerentes a nos, mulheres
vivendo com o HIV, e ser compreendida com o coragao.

Quase um ano depois, chega o momento tio esperado: a
execucao dos treinamentos. Ail frio na barriga! UFA!! E
hora de por em prética, de testar o que foi construido,

E af pintou mais uma vez o novo, o desconhecido, uma
outra etapa do CP. Aqui nao tinha a tecla “delete”, era
um grupo de 18 mulheres+ que estavam chegando

de todos os estados do NE, trazendo na bagagem
expectativas, dores, conceitos e preconceitos, sonhos e
esperancas, alegrias e tristezas, toda uma vida que tem
no HIV o ponto de igualdade entre todas nds.

Ah! Foi muito punk estes 10 dias de capacitagao. Nos
(Lidia, Jenice, Nair e Jeruza) enquanto coordenadoras,
trabalhdvamos em torno de 16 horas por dia. Foi

tudo muito intenso! As atividades realizadas durante o
treinamento mexeram muito com as emogoes de todas
nos e, além de lermos que segurar a prépria onda,
também tinhamos todo um grupo para dar conta.
NOOOSSAAIY Pensei que ndo fosse sobreviver!!! Foi
um verdadeiro turbilhdo de emogoes e sentimenios que
a cada dia se tornavam mais intensos até que, 1d pelo 7°
dia de treinamento (em plena TPM e inferno astral),
explodi num choro incontroldvel e sem nenhum motivo
aparente.

Os 10 dias de treinamento foram vividos com profunda
intensidade, sem espaco/tempo para ir digerindo



106

toda aquela salada de sentimentos e emocdes, sob a
tensdo do prdprio trabalho onde a cada dia o novo se
apresentava, niao dava para respirar! E a medida que

os dias iam passando, ao mesmo tempo em que me
angustiava, também me encantava tudo que estava
vivenciando. Foi um um verdadeiro processo de auto-
conhecimento, um maravilhoso encontro comigo
mesma a partir do encontro com outras mulheres,
também posithivas, que trouxeram uma nova dimensao
para minha vida. Permiti-me enxergar o meu lado
escuro e lomar consciéncia do quanto ainda precisa
minha prépria sombra. Me deparei com os aspectos
diversos da minha personalidade e que doloroso ainda
enconirar atitudes pequenas, quando acreditava nunca
terem existido. Que presente imensurdvel o Cidadi
Posithiva, possibilitando inimeros questionamentos
internos, encontros maravilhosos com aspectos diversos
e desconhecidos, ou talver nio revelados, do meu ser.

A sensagdo que ficou ao final desses 10 dias de
capacitacdo foi a de que eu acabara de sair do

casulo, eu jd ndo era mais a mesma gue tinha entrado
naquele hotel. O sentimento era de plenitude. Foram
muitas histérias de vidas compartilhadas, muitas
emocdes vivenciadas, uma verdadeira explosio

de vida, traduzida no brilho do olhar de cada uma
daquelas mulheres que participaram do CP/NE e cuja
experiéncia compartilhada serd sempre lembrada. Foi
magica toda essa experiéncia e sendo unica, foi muito
especial!

O “Cidada PositHIVa™ foi o inicio de uma nova fase na
minha vida, onde os acontecimentos vio se sucedendo
sem que haja tempo para decidir se vou ou fico e
quando percebo, ja fui.




Cidaclfs PositHiKas
Ministéric da Sadde

Durante a fase de supervisio, visitei cada uma das
mulheres participantes do treinamento e pude
constatar o quanto ainda precisa ser feito paraque a
cidada brasileira tenha uma assistencia médica digna.
Ao focalizarmos a assisténcia integral a saide da
mulher vivendo com HIV/aids disponibilizada pelo SUS,
podemos considerar como inexistente diante de tantos
relatos de mulheres HIV+ com sérios problemas do
trato genital e sem a devida assisténcia. A violacdo dos
direitos reprodutivos fica evidenciada ao deteclarmos
que aproxiamadamente 50% das mulheres em idade
fértil, participantes do Cidada Posithiva/NE, sofreram
lagueadura em razdo da sorologia positiva para o HIV.
Um outro fator que chama a atengio € o despreparo,

e as vezes até descaso, dos profissionais de saude

as necessidades das mulheres com disturbios de
comportamento. Porém, para além de todas as dores de
tantas Marias posithivas, existe uma mulher guerreira
que sem deixar a peteca cair, segura toda a onda da
familia e ainda consegue ser [eliz.

(Que todas as Goretes, lvones, Marlenes, Rozarias,
Fabricias, Irlenes, Marinas, Nadjas, Niedjas, Eulinas,
Cristianes, Icléias, Marinildes, Georginas, Maricélias,
Sandras, Adezildas e Marias da Paz, coniinuem
semeando pela vida afora as sementes da Cidadania, da
igualdade social e politica entre homens e mulheres,
da justica social, da solidariedade humana, do respeito
a diversidade, da compreensdo e do amor que a tudo
ilumina.

Apds anos de trabalho como caixa executivo de um
Banco, onde todos os dias eram iguais, onde nao
havia questionamentos e a vida passava pela vida com
todos os seus sentidos entorpecidos, olhar para trds
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¢ perceber tudo isto e agradecer a Deus por todas as
oportunidades de crescimento que o universo me
presenteou. Presentes tio preciosos como o “Cidadi
PositHIVa", onde muito aprendi na convivéncia virtual
com minhas amigas / companheiras de trabalho.

E nessa nossa convivéncia virtual, os ensinamentos
absorvidos a partir do pensamento individual e das
discussdes coletivas, levaram-me a reflexdes que
possibilitaram mudancas muito positivas no meu

viver. Em algumas ocasides tive vontade de chutar o
pau da barraca. Houve momentos de muito estresse e
angiistia; momentos em que as palavras sairam dsperas
e cortantes, mas felizmente ndo encontraram eco, Foi
esse equilibrio, essa harmonia e a nossa proposta de
transformacio que fez com que o CP tenha sido nio
apenas mais um projeto, mas um novo olhar para a
vida e as relagdes interpessoais. Em algumas situacoes,
as palavras ndo conseguem traduzir o que vem do
coragdo mas penso que o gue tivemos de mais forte foi
o sentimento de amor e respeito mituo que cultivamos
em todo o tempo e a certeza de que sementes foram
langadas e que, em solo fértil, elas se multiplicarao.
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