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A mudanca que ocorreu no padrdo da epidemia HIV/AIDS quanto a
distribuicdo dos casos por sexo, com 0 progressivo aparecimento das mulheres
nas estatisticas, revela o que se conhece por feminilizacdo da epidemia. Essa
ocorréncia coloca em cheque o controle sanitario que diversos paises vinham
adotando com base na idéia tradicional de grupos de risco. A feminilizacgao foi,
nesse estrito sentido, inesperada, e seu aparecimento gerou uma critica ndo so6 as
medidas de prevencao preconizadas como, principalmente, as formas
preponderantes de se explicar e compreender o préprio evento epidémico no
campo da salde. E também no &mbito do inesperado que se insere uma outra
ocorréncia relacionada a vida cotidiana das mulheres e que estara se articulando a
feminilizacdo da epidemia: a violéncia.

Do ponto de vista sanitario, a epidemia esta associada a auséncia de
relacdes sexuais seguras, e a violéncia, sobretudo a sexual. Talvez a situacéo
que, de imediato, a maioria das pessoas perceba como relacionada a violéncia
sexual seja a do abuso sexual ou estupro perpetrado por estranhos. No entanto,
as mulheres em situacao de violéncia experimentam muito mais a violéncia nas
relacdes com pessoas proximas, conhecidas. E nesta condi¢cdo, ao contrario dos
homens, elas estédo vivendo uma violéncia que é principalmente de natureza
domeéstica.

O inusitado da situacao €, assim, um dos elementos que apontamos como
traco comum a violéncia contra mulheres e a feminilizacdo da epidemia. Mas,

além do inesperado, ha que se considerar trés outros aspectos: a socialidade



desses eventos, sua invisibilidade social e o carater interdisciplinar da intervencéo
em saude.

No que respeita a socialidade, salientamos, em primeiro lugar, que nao se
pode tomar esses eventos como simples “ocorréncias’, isto €, como se fossem
apenas eventos naturais. Eles fazem parte, lamentavelmente, do percurso de vida
que construimos. Sdo, nesse sentido, um acontecimento do modo de viver em
sociedade: um certo viver a violéncia; um certo desenrolar da epidemia.

Em segundo lugar, podemos entender a auséncia de possivel previsao dos
dois acontecimentos, violéncia e feminizacao da Aids, porque sao situagdes
“‘invisiveis” ao cotidiano da vida. Sao invisiveis, ndo porque inexistam, mas porque
nao séo percebidos como um viver construido. S&o praticas experimentadas por
homens e mulheres em suas reciprocas relacées, mas vividas apenas como a
situacdo de cada um. Ndo ha a percepcéao de que se trata de situacdo de muitos,
em razao de ser um produto do modo coletivo de viver. A visibilidade - significando
a tentativa de evidenciar o acontecimento para alcancar uma compreensao de
suas multiplas faces e interfaces - sera, entdo, uma necessidade comum para o
enfrentamento da epidemia e da violéncia.

Em terceiro lugar, podemos imaginar o que o conjunto dos aspectos tratados
representa para a intervencao. Trata-se de um empreendimento critico sobre esse
nosso modo de viver. Esta critica ndo é simples ou facil, por sua complexidade e
por atingir a esfera de relacdes téo intimas, como as da vida doméstica e do
relacionamento de casal e suas praticas sexuais. Dar visibilidade a tal situacéo
sera tornar publico o que costumamos supor ser estritamente pessoal.

Todas essas percepcdes devem ser desenvolvidas, para que o compartilhar
projetos, o dialogo nos relacionamentos e nas préaticas sexuais, as interagées na
vida reprodutiva, na vida afetiva ou na vida publica, possam ser restituidos, ou,
enfim, instituidos, como “vida boa”. De outro lado, um tal desenvolvimento
representa para a intervengcdo em saude uma tarefa muito dificil. Porque a saude
nao tem “olhos” para a complexidade de sua relagdo com tais praticas da vida
cotidiana, isto &, sua interface com a cultura. Por isto, a feminilizacdo da epidemia

surpreendeu e podemos, em parte, tributar o espanto a invisibilidade com que foi



tratada a questao cultural dentro da propria epidemia. O mesmo sucede com a
violéncia contra mulheres: existe, € muito elevada e esta ali, onde jamais se
“‘espera’”.

Na saude, a situacao de violéncia traz necessidades que vao além da
epidemia HIV/AIDS, j& que est4 associada ao suicidio, abuso de drogas e &lcool,
distdrbios gastrointestinais e sofrimento psiquico em geral. Em relagdo a saude
reprodutiva, associa-se a maiores taxas de doencas pélvicas crbnicas, outras
doencas sexualmente transmissiveis além da AIDS, e, ainda, a gravidez
indesejada ou aborto, inviabilizando op¢des contraceptivas para uma parte das
mulheres. Além disto, é mais frequiente durante a gestacdo, ocasionando diversos
danos a mulher e a crianca.

Entretanto, a violéncia ndo é reconhecida ou acolhida nos servi¢os de saude.
Quando literalmente expressa pelas mulheres, em uso do servi¢o, sofre dois tipos
de deslocamento: sisteméatica apreensdo como problema mental - como se, além
do encaminhamento para assisténcias psicoterapicas, nada mais pudesse ser
feito, ou entdo, como se as diversas situacfes experimentadas pelas mulheres
fossem apenas este sofrimento; e relatos de violéncia desencorajados como um
nao problema, uma questao desqualificada para as préaticas de assisténcia ou
prevencdo na saude. A violéncia ndo consegue, pois, aparecer compondo
diagnésticos. Nao pode, entdo, estar acolhida nas propostas assistenciais.

A violéncia contra mulheres e a epidemia HIV/AIDS nas mulheres ndo séo
acontecimentos totalmente superpostos. Nao obstante, h4, como referido, um
largo plano de interface e, podemos dizer, de matua nutricdo. Essa conexao intima
traz a imagem de uma “epidemia da violéncia” — epidemia que da violéncia vem e
€, em si, violéncia, numa espécie de pandemia de vida ruim e injusta. Como
acontecimento, construindo nosso imaginario, a feminilizacéo representa a
violéncia em varias esferas. Talvez ndo pelos riscos da vida como evento biologico
em si, mas, com certeza, pelos riscos socialmente construidos e desassistidos em

sociedade.
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