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Resumo
O presente relatério € um estudo de caso no qual faz -se analise das estratégias de

sobrevivéncia adoptadas pelas mulheres da associagdo Vanghano va Infulene e tém como
questdo de partida:Que estratégias de sobrevivéncia as mulheres da associacdo Vanghano va
Infulene adoptam para fazer face ao estigma e discriminacdo devido a sua condigdo
deseropositivas?Dados literarios mostram que o estigma é caracterizado pelo siléncio, receio,
discriminacdo e recusa do reconhecimento do seu estado de seroprevaléncia elevando o
indice de propagacdo do HIV e SIDA. Esta conjuntura advém do facto da discriminacéo e
estigma inibirem a prevencdo, os cuidados e a assisténcia, aumentando o impacto da
epidemia sobre os individuos, familias, comunidades e nos paises.Os dados levantados pela
presente pesquisa mostram que perante a situacdo de estigma, rejeicdo e falta de apoio
familiar os individuos estigmatizados adoptam comportamentos que caracterizam-se pela
omissdo do seu estado e tendem, juntar-se a outras que encontram-se na mesma situacao
formando redes de solidariedade. Em termos operacionais nestas redes de solidariedade
prevalecem valores como espirito de interajuda no qual presta-se apoio moral e material
atraves de empréstimos de valores monetarios bem como a pratica de xitique, que serve de

suporte em situacdes inesperadas como doenca e mortes.

Palavras — Chave: Estratégias de sobrevivéncia, estigma, familia e redes sociais
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1. Introducéo e contextualizacao

“Muita gente que sofre de SIDA ndo morre dessa doenga, mas morre devido ao estigma que

rodeia todos os que sofrem do HIV e SIDA®.”

A presente pesquisa e um estudo de caracter qualitativo que tem como objectivo proceder a
analise das estratégias de sobrevivéncia adoptadas pelas mulheres pertencentes Associacdo de
Apoio Psicossocial Vhangano va Infuleneface ao estigma e discriminagéo devido a sua condigéo

de serem seropositivas.

O HIV e SIDA ¢é um problema global, as estimativas indicam que cerca de 33.4 milhGes de
pessoas no mundo estdo infectadas e a Africa Sub-sahariana na qual Mocambique faz parte
representa 67% do total das infecgdes. Mocambique possui uma populacéo de aproximadamente
20.366.795 de habitantes dos quais cerca de 52.3% & constituido por mulheres, sendo por isso o
maior grupo populacional. Apesar da sua maioria, elas constituem o grupo menos desenvolvido

sob o ponto de vista socioeconémico?.

Do universo populacional do pais, cerca de 1.6 milhdes de pessoas vivem com o HIV e SIDA
dos quais, 55.5% s@o mulheres e 9.2% sao criancas menores de 15 anos. Portanto, as mulheres
constituem o grupo mais passivel pela contaminacdo do virus do HIV (MCA-Mocambique
2010). Sao varios os factores que influenciam para elevadas taxas de prevaléncia entre as

mulheres e podemos distinguir factores de ordem socio-econdmicos, biolégicos e culturais

Segundo Martins at al (2004) factores como pobreza, o acesso desigual aos recursos, o
analfabetismo, valores morais e costumes, a dependéncia econémica, as desigualdades de poder?
e autoridade na familia, na comunidade e na sociedade em geral interagem entre si, influenciando
negativamente para a subordinacdo da mulher em relacdo ao homem, reduzindo deste modo a
possibilidade desta participar em pé de igualdade em assuntos referentes a sua vida, aumentando
a vulnerabilidade da mulher ao HIV e SIDA.

! Comentério de Nelson Mandela na XIV conferéncia internacional sobre SIDA em Barcelona no dia 12 de Julho de
2002.

2 Jornal O Pais do dia 01 de Dezembro de 2009, pag 02.

30 poder deve ser compreendido de forma ampla, para além da esfera afectiva-sexual degénero. Implica em ter
acesso aos servicos de salde, emprego e salarios decentes, moradia, condi¢es adequadas para criar os filhos e
seguranca publica, entre outras questdes.



Para além da vulnerabilidade social e econdémica que sdo determinantes a infec¢do pelo virus do
HIV e SIDA, a mulher € também biologicamente vulnerdvel devido a constituicdo dos 6rgaos
genitais femininos, uma vez que estes possuem maior superficie mucosa exposta em relacdo aos
genitais masculinos, o que aumenta a possibilidade de sofrerem lesdes ou laceragdes durante o
acto sexual, facilitando a entrada do HIV(Taela 2006: 22).

A vulnerabilidade feminina pode também ser identificada como produto de vivéncias que inclui
processos de pauperizacao, de construcdo de papéis sociais, a naturalizacdo destes, o baixo nivel
de escolaridade, a falta de oportunidades e alternativas de vida sdo alguns dos indicadores que

ameacam o bem-estar, seguranca de muitas mulheres.

Como ilustra Osorio (1998:67-68), a mulher ¢ o elemento central nas relagcbes sociais de
parentesco (ela € a chave das estratégias) mas também ¢ o elemento mais marginal (nas relacdes

de poder que se estabelecem, ela € fixada em funcdes e posi¢oes desiguais e discriminatérias).

Para Santos (2011), a dominacdo sexual masculina é o preconceito gerado pelo modelo patriarcal
e 0 senso comum gue o alimenta e reproduz. A persisténcia historica desta cultura é tdo forte que
nas regides do mundo em que ela foi oficialmente superada pela consagracdo constitucional de
igualdade sexual, as préaticas quotidianas das instituicdes e das relacGes sociais continuam a

reproduzir o preconceito e a desigualdade.

Com o diagnéstico do primeiro caso de infeccdo por HIV e SIDA no pais em 1986 como
resposta a descoberta do SIDA, iniciaram em 1987 os primeiros estudos epidemiologicos entre a
OMS, em coordenacdo com o MISAU, a preparacdo dos primeiros estudos sobre a doenca.
(Manuel 2011).

Foi no ambito dos resultados desses estudos e dando seguimento a estratégia global de luta
contra SIDA da OMS que o MISAU se mobilizou para desenhar o primeiro programa de
combate ao HIV e SIDA, sob clara orientacdo e concepcdo de consultores da OMS (Manuel
2011:336).



Estudos recentes mostram que a situacdo da pandemia do HIV e SIDA agrava-se em parte pelo
fraco acesso aos servigcos sociais bésicos, a fragilidade dos programas adequados de
comunicacdo face a mudanca de comportamentos, atitudes e préaticas, bem como o ndo uso
consistente do preservativo que foi definido como o elemento central do combate ao HIV e
SIDA.

bh

O MCA-Mogcambique (2010) reconhece que no pais em geral e nas regides ‘“centro e norte
particularmente, o crescimento das novas infec¢des pelo HIV e os impactos que elas representam
na vida das comunidades, impdem a cada um dos actores de desenvolvimento a implementacéo
de ac¢des voltadas para a reducdo dos indices de contaminagdo do virus causador do SIDA e
mitigacdo dos impactos na vida das pessoas infectadas e directa ou indirectamente afectadas pela

pandemia.

Os factores associados para a elevacao dos indices de infeccbes pelo HIV e SIDA podem ser de
indole social, cultural e estrutural (como por exemplo a grande mobilidade e migracédo
populacional e as desigualdades do género) e comportamentais (como s@o 0s casos da violéncia
de genero e sexual, consumo de alcool e droga, o estigma e a falta de comunicacdo sobre

sexualidade, sexo e SIDA no seio da familia (Idem 2010:9).

O MISAU (2001) e 0 MCA-Mocambique (2010) revelam que o aumento progressivo de novas
infeccdes e doenca estdo também ligados com a feminizacdo da pandemia, indicam ainda uma
maior probabilidade das pessoas poderem se infectar, adoecer ou morrer pelo HIV e SIDA dado
0 conjunto de certas caracteristicas individuais e sociais que fazem com que uma pessoa tenha

maior ou menor chances de se expor a infeccao e de desenvolver a doenca.

Gune (2008) evidencia no seu estudo que mesmo o preservativo que foi colocado como centro
das estratégia de prevencdo do HIV e SIDA e gravidezes ndo planificadas, na pratica ndo se
verifica 0 uso consistente do mesmo, porque 0s pressupostos sociais tendem a considerar que as

relacBes sexuais socialmente aceitaveis sdo por si seguras excluindo o seu uso.

Aliado a isso esta o facto de o preservativo feminino, um método em principio sob o controlo
das mulheres, € ainda uma interrogacdo, dadas algumas questdes preocupantes: o alto custo e as
caracteristicas do seu manuseio que exigem um acompanhamento por profissionais de salde
(Barbosa 1993).



Como refere Arthur (2004) a posi¢do desfavoravel em que algumas mulheres se encontram em
relacdo aos homens deve-se a incapacidade de negociacao dela referente ao sexo e em relagdo ao
uso ou ndo de métodos de prevencdo como a abstinéncia, fidelidade e uso de preservativos pois,
a decisdo de usar ou ndo os métodos estdo sob critério dos homens (2004:18). Aradjo (2009) na
mesma linha de pensamento de Arthur (2004), mostra que a subordinacdo da mulher esta ligada a
histéria em que muitas mulheres estdo inseridas numa estrutura patriarcal que direcciona ao
casamento e a submissdo. Salientam ainda que instituicbes como familia, igreja funcionam como
pilares fundamentais na manutencdo do “homem modelo” em que tudo relacionado com ele €

sobrevalorizado.

O poder em geral nas sociedades africanas emerge como eminentemente masculino onde os
grupos patrilineares, os homens em tanto que lideres politicos e religiosos asseguram a defesa da
linhagem, preservam a sua unidade e mantém a ordem social, o que lhes confere poder e
autoridade (Loforte 2000:17). Este processo de negociacdo enquadra-se nas relagdes de poder
que se estabelecem durante a relacdo social, e implica que as partes em negociacdo disponham

do mesmo capital para que este seja um processo justo.

Osorio (1998), por sua vez, mostra que a idade e 0 sexo séo elementos estruturantes das relacdes
sociais que se estabelecem entre diferentes membros da familia. Por isso que a pertenca a um
sexo determinado define a forma como no seio da familia se divide o trabalho, as competéncias e

a forma como se constroem, transmitem e legitimam os valores.

Associada a esta posicdo desvantajosa da mulher esta o facto de em determinados contextos do
pais haver uma disseminacao de praticas sexuais com multiplos parceiros concorrentes e ritos de
iniciacdo que fomentam casamentos prematuros. Autores como Loforte (2000), Blessa (1990) e
Bayer (1994) afirmam que as praticas culturais como ritos de iniciacdo, as relacdes
desigualitarias de género e acesso limitado das mulheres aos recursos, contribuem para a

submissdo da mulher.

Blessa (1990) e Bayer (1994), mostram que 0s conhecimentos e valores transmitidos durante a
iniciacdo (educacdo sexual), contribuem para a submissdo da mulher pois, elas sdo ensinadas a
ter relagbes sexuais com os maridos assim que eles quiserem, ndo tomando em consideracao a

vontade da mulher. Blessa (1990) refere ainda que aos homens, de acordo com 0s ensinamentos



transmitidos na iniciacdo tém total liberdade de manter relages sexuais com qualquer mulher e
em qualquer circunstancia excepto casos em que as mulheres estejam em periodo menstrual, o

que de certa forma é um indicador da dominag¢&o masculina.

Perante esta fraca capacidade de negociacdo das mulheres em relagcdo ao sexo, MISAU (2001)
defende que esta conjuntura social tem contribuido para o aumento dos indices de infeccéo de
HIV e SIDA entre a populacdo feminina proporcionando situagdes que vao desde a
descriminacéo e exclusdo social pois, quando existe um desequilibrio nas relacfes de poder, quer
sejam elas de ordem econdmica, de género, papel social, ndo se fala nem se negoceia. Para
Barbosa (1999) a ideia de negociacdo sexual enquadra-se nas relacbes de poder que se
estabelecem durante a relacdo social, e implica que as partes em negocia¢do disponham do

mesmo capital para que este seja um processo justo.

Se de um lado estudos do MISAU (2001), Barbosa (1999) e outros se preocuparam em
demonstrar a fragilidade social das mulheres perante 0s constrangimentos culturais, eles
negligenciaram as estratégias usadas pelas mulheres para a sua sobrevivéncia. Desta forma nos
interessa explorar as estratégias de sobrevivéncia adoptadas pelas mulheres da associagédo
Vanghano va Infulene face a excluséo social e acesso de recursos para sobrevivéncia perante a
pandemia do HIV e SIDA? Como afirma Osorio, falar da subordinacdo da mulher torna-se
problematico quando se verifica maior envolvimento da mulher na esfera pablica, permitindo o
acesso aos recursos ndo claramente controlados pelo poder masculino. A mulher tem-se
notabilizado tanto no mercado informal, potenciando o surgimento e a importancia de novas

relagBes sociais de inter-ajuda ou no quadro do mercado de trabalho (1998:68).

Este trabalho esta estruturado por capitulos distintos sendo: O primeiro engloba a introducéo na
qual contém a contextualizacdo e a problematica do trabalho. O segundo capitulo trata da revisao
bibliografica na qual iremos mostrar as abordagens existentes sobre o assunto em andlise. Cabe
também nesta parte, definirmos os principais conceitos como estigmatizacdo e estratégias de
sobrevivéncia. No terceiro e ultimo capitulo iremos apresentar os resultados do trabalho de
campo, comecando com a descri¢do da Associacdo Vanghano va Infulene. Mostraremos também

as motivacBes que levam as mulheres a juntarem-se a associacdo Vhanghano va Infulene.



2. Revisdo da Literatura

Neste capitulo apresentaremos a discusséo dos autores sobre a probleméatica do HIV e SIDA com
enfoque para estigmatizacdo, discriminacdo, factores sociais, econdémicos, culturais e biolégicos

que contribuem para a vulnerabilidade da mulher.

De acordo com ACORD (2004) no contexto do SIDA, o estigma pode ser simplesmente definido
como ideias negativas sobre uma pessoa ou grupo, baseado numa posi¢do preconcebida. O
estigma e a discriminagdo estdo intimamente ligados e sdo frequentemente mencionados em

simultdneo embora tenham significados diferentes.

Segundo Taela (2004), a estigmatizacdo e discriminagdo sdo atitudes frequentes em relacdo as
Pessoas que vivem com o HIV e SIDA, (ou presumidas como tal) e estendem-se aos seus
parentes e a aqueles que lhes prestam cuidados. Em Mocgambique, as associacdes de PVHS,
continuam a ser muito estigmatizadas. Isto se deve a numerosos factores, nomeadamente, a falta
de conhecimentos sobre a doenca, mitos e tabus acerca da sexualidade e da saude sexual e
reprodutiva, convicges religiosas, a no¢do de doenca e saude, assim como a falta de tratamento,

etc.

O facto de em Mocambique, a principal forma de transmissdo do HIV ser a relacdo sexual
reforca a crenca errada de que a contraccdo do HIV esta relacionada com um comportamento
sexual reprovavel. A partir daqui, as PVHS sdo classificadas e estigmatizadas como pessoas de
comportamento sexual promiscuo, enquanto as outras formas de transmissdo, tais como a
transfusdo de sangue, sdo simplesmente ignoradas. Deste modo, o estigma relacionado com a
doenca assenta em ideias associadas ao desprezo e/ou falta de respeito pelos valores morais
(Taela 2004:9).

Taela (2004) mostra ainda que ao longo da historia, as sociedades reagiram com medo as
doencas consideradas transmissiveis, as que desfiguram o doente, as que sdo debilitantes e
mortais, (como por exemplo, a lepra e a tuberculose) e traduziram esta aversdo em accdes

discriminatorias contra os infectados.



O estigma e a discriminagdo sdo problemas diarios para as pessoas infectadas e afectadas pelo
HIV. O medo do estigma e da discriminacdo associado a ele, afecta, por exemplo a decisdo de
fazer o teste, de partilhar seus temores com a familia, amigos ou colegas. Quando a pessoa sabe
que é seropositiva, tem receio de revelar este facto. A UNAIDS (2001) defende que as
“diferencas indesejadas” e as “identidades deturpadas” que o estigma relativo ao HIV e SIDA
causa, ndo surgem naturalmente, sdo criados pelos individuos e pelas comunidades. O estigma
relacionado com o HIV e SIDA ¢é construido sobre preconceitos e reforca-os, favorecendo e

reforcando as desigualdades sociais, especialmente de género, sexualidade e raca.

O estigma relacionado com o HIV e SIDA deriva também da sua associacdo com muitas funcdes
elementares da experiéncia humana: sexo, sangue, doenca e morte. Ele estd também associado ao
comportamento individual que pode ser considerado ilegal ou proibido pela religido ou por
ensinamentos retrogrados, tais como relacGes sexuais antes ou fora do casamento, no sexo
comercial, homens que tem relacdes sexuais com homens, e 0 uso de droga intravenosa (Idem
2001:3).

Em Africa, tal como em outras partes do mundo, o estigma resulta da rejeicdo, negacio e
descrédito, e por conseguinte conduz a discriminacdo que frequentemente e inevitavelmente se

resvala na violacao dos direitos humanos particularmente no que se refere a mulheres e criancas.

A UNAIDS(2001) aponta como mecanismo de superagédo de estigma e descriminacdo a adopcao
de estratégias complementares dentro da familia e das comunidades, organizacfes religiosas e
diversos meios de comunicacdo social, tanto para impedir que se formem pensamentos
prejudiciais como para abordar ou corrigir a situacdo em que o estigma leva a discriminacao,

consequéncias negativas ou negacéao de direitos ou servicos.



2.1. Conceptualizagdo

2.1.2 Estratégia de sobrevivéncia

O conceito de estratégia tem tido uso recorrente em ciéncias sociais e ele tem mdaltiplas
definicbes e sentidos. Contudo, neste trabalho iremos considerar a definicdo de estratégias dada
por Costa e Rodrigues (2002), segundo a qual estratégias designam um conjunto de accdes
desenvolvidas por individuos particulares, grupos sociais ou instituicdes. O conceito de
estratégia remete-nos aos papéis desempenhados pelas entidades sociais, colectivas como
familia, instituicbes e organizacbes governamentais e ndo-governamentais na capacidade de

desenvolver acgdes, atitudes positivas no apoio aos portadores de HIV e SIDA.

E neste sentido que para além das instituicdes como Vanghano va Infulene e outras, a familia
também tem um papel preponderante na garantia de sobrevivéncia, continuidade bioldgica e
social dos individuos. E no seio desta instituicio que se da as primeiras manifestacdes de apoio,
afecto, respeito ou de exclusdo ao tomarem conhecimento de que um dos elementos da familia

esta infectado pelo HIV.

Como ilustra Osorio (1998), falar de familia é falar de contextos historicos, sociais determinados
e de modo como 0s espacos, 0s tempos historicos constroem formas especificas de reproducéo
social com conteddos e manifestacdes diferentes. Ela pode nos remeter a um lugar de
cooperacdo/conflito e de partilhas, onde pessoas de geracGes diferentes, partilham um espaco,
um orcamento, trabalho, afecto (e quando falamos em afecto, também nos referimos ao oposto a

este desafecto), cuja funcao principal é a reproducéo bioldgica.

2.1.3 Redes sociais

O conceito de redes sociais permite observar a complexidade e a riqueza dos lacos assim como a

dindmica das interac¢des desenvolvidas no seio da associa¢do Vanghano va Infulene.

O conceito de redes sociais para Maia (2002) é uma estrutura social composta por pessoas e
organizacdes, conectadas por um ou varios tipos de relacdes, partilhando valores e objectivos

comuns.



E neste &mbito que as redes sdo constituidas como resultado de estratégias e sdo recursos dos
individuos em resposta aos diferentes desafios que enfrentam no seu dia-a-dia e no caso concreto

sdo formados através da relacdo de confianca que existe entre as pessoas.

2.1.4 Estigmatizagéo

Existe um grande e crescente corpo de literatura que procura definir e analisar a natureza do
estigma, ndo s6 em relacdo ao HIV mas também em relacdo a outras doencas estigmatizadas tais
como a lepra, epilepsia, TB* e diversas formas de deformacéo fisica e doenca mental. Segundo
ACORD?, estigma é uma resposta negativa real ou percebida através de uma pessoa ou pessoas,
comunidades ou sociedades. Ele é caracterizado por rejeicdo, recusa, descrédito,
desconsideracdo, sub-valorizacao e distancia social. Ainda leva frequentemente a discriminacéo

e a violagdo dos direitos humanos™ (2004:9).

Pode-se ler na definicdo de ACORD (2004) que estigma designa uma marca em alguem ou em
um grupo de pessoas. As pessoas estigmatizadas sdo encaradas de forma negativa pelas demais e
frequentemente sdo discriminadas. Por exemplo, pode Ihes ser negado o direito ao trabalho, a

educacdo, moradia ou servicos de saude.

Goffman(1993), afirma que o conceito de estigma desempenha um papel central na producao e
reproducdo das relacGes de poder e de controlo em todos os sistemas sociais. Acrescenta ainda
que o estigma faz com que alguns grupos sejam desvalorizados e que outros se sintam

superiores.

O conceito de estigma da-nos a percepc¢do da existéncia da desvalorizacdo, desigualdades sociais,
exclusdo social e descriminacdo por parte das pessoas que se julgam superiores ou normais em
relacdo as outras. Como é demonstrado nos estudos da ACORD, o estigma constitui um
fendmeno altamente complexo e é manifestado em todas as esferas da sociedade desde dentro de
casa, comunidade, local de trabalho, centros de salde e muitas vezes é interiorizado no seio do

individuo.

* Tuberculose
® Agéncia para Cooperaco e Pesquisa em Desenvolvimento.



3. Metodologia

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu pardmetros estabelecidos nos manuais de
metodologia das ciéncias sociais. O primeiro passo consistiu na pesquisa bibliografica oque nos
possibilitou encontrar as linhas de discussdes sobre o objecto em analise. Esta etapa foi realizada
na biblioteca do departamento de Arqueologia e Antropologia, biblioteca Central Brazao
Mazula, Ministério da Mulher e Accdo Social e pesquisas na internet.

O segundo passo comportou a recolha de dados, analise e interpretacdo dos mesmos. A recolha
de dados foi feita com recurso as entrevistas ndo estruturadas e a observagdo ndo participante.
Neste contexto foram realizadas 10 entrevistas ndo estruturadas de caracter informalnum
intervalo temporal de quatro meses ou seja de Agosto ao més de Novembro de 2011. Contudo,
dada insuficiéncia de dados verificados aquando enquadramento do trabalho em topicos, o
trabalho de campo® teve que continuidade em 2012 tendo durado apenas um més que

corresponde ao més de Fevereiro.

As mulheres pertencentes a associacdo Vanghano va Infulene, funcionarios da associacdo
(psicélogos, agentes administrativos) constituiram o grupo alvo da nossa pesquisa.Das dez
entrevistas realizadas no seu total, sete foram realizadas a mulheres, das quais quatro
descreveram 0 percurso gque marcou a sua entrada na associa¢do bem como os motivos que

estiveram por detras da sua adesdo a mesma.

Como documenta Marconi & Lakatos (2007), as entrevistas ndo estruturadas sdo uma técnica na
qual o entrevistador tem a liberdade de se envolver em cada situacdo e em qualquer direccdo que
considera adequada. Neste tipo de entrevista as perguntas sdo abertas e podem ser respondidas
dentro de uma conversa informal. Burgess (2001) na mesma linha de pensamento, mostra que as
entrevistas ndo estruturadas sdo conversas com objectivo de obter um conjunto de conhecimentos

acerca do modo de vida das pessoas.

®Giumbelli (2002) mostra que o trabalho de campo consiste em um ritual de passagem obrigatdrio na formagéo de
um antropdlogo.
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Foi neste sentido que privilegiamos esta tipologia de entrevista como forma de deixar 0s nossos
informantes mais a vontade dado que se tratava de um assunto delicado. As entrevistas numa
primeira fase foram realizadas dentro da associagdo Vanghano va Infulene e posteriormente na

residéncia dos nossos informantes.

A realizacdo da nossa pesquisa teve como constrangimentos a recusa das mulheres em ceder
dados sobre a sua trajectéria de vida pelo facto destras, desconfiarem da finalidade das
informacdes por nos solicitada apesar de nos termos identificado mediante a exibi¢do do cartdo
de estudante e a credencial. Outro constrangimento esteve relacionado com o facto da pandemia
do HIV e SIDA constituir um tabu como tal este é pouco falado em espacos publicos

constituindo um entrave na abordagem do tema.

Chegado a associacdo, foi nos exigido documentos que comprovassemos a nossa identidade
como estudantes e os propdsito da realizagdo da pesquisa tendo na ocasido presentado o cartdo
de estudante e a respectiva credencial. Ultrapassadas as questfes administrativas, iniciamos
como processo de entrevistas. Estas foram bastante relevantes na medida em que nos permitiu
obter informacdes sobre aspectos relacionados com as trajectérias de vida bem como as
dificuldades de relacionamento e a falta de apoio por parte da familia. De salientar que ndo nos
foi permitido fazer o uso do gravador pelo facto dos nossos informantes sentirem-se expostos e
por essa razao nao citamos durante as entrevistas 0s seus nomes como parte da exigéncia das

mesmas para a realizacdo da pesquisa.

Ainda no ambito da recolha de dados, aliamos as entrevistas ndo estruturadas a observacao nao
participante. Esta técnica de pesquisa permitiu-nos observar as actividades desenvolvidas pelas
mulheres da associacdo Vanghano Va Infulene e a ajuda prestada pela associacdo no processo de

superacdo de estigmas.

11



4. Contexto do surgimento da associacdo de Apoio psicossocial Vhangano va Infulene
A associacdo VhanganoVa Infulene é uma organizacdo ndo-governamental fundada em 2001

sem fins lucrativos com autoridade juridica e autonomia administrativa, financeira e patrimonial
que tem como objectivo oferecer apoio psicossocial a grupos vulneraveis tais como doentes
mentais, alcodlatras, dependentes quimicos, para além de prestar assisténcia a mulheres vivendo

como HIV e SIDA. Dum modo geral esta associagao presta apoio a grupos vulneraveis.

O quadro administrativo da associacdo Vhangano va Infulene é constituido por psicélogos e
técnicos de psiquiatria que prestam ajuda as mulheres portadoras de virus de HIV e SIDA. A
prestacdo de ajuda é feita a partir da promocdo de sessdes de terapia de grupo no qual as
mulheres contam os seus dilemas mediante a presenca de um psicologo. As actividades do
pessoal administrativo consistem em visitas semanais nas casas de mulheres que fazem parte da

associagéao.

A ajuda proporcionada pela associacdo ndo cinge apenas na prestacdo de ajuda de caracter
psicologico, ela privilegia actividades decaracterecondmico como séo 0 casos da promogéo de
actividades de geracdo de rendimento como a producdo de frangos, producdo de ovos e
horticulturas bem como a promocao de campanhas de sensibilizacao a populagdo com vista a luta
contra o uso de drogas assim como campanhas contra a violéncia domestica centradas na mulher

e crianga.

Grande parte das mulheres que procuram o0s servi¢os da associacdo de apoio psicossocial tiveram
uma experiencia de estigmatizacao. Estas mulheres na sua maioria ndo desenvolvem actividades
no sector formal ou ndo tém um emprego formal, estando neste caso no sector informal a
desenvolver actividades como a venda de frangos, bebidas, e outros produtos nos diversos
mercados municipais da cidade de Maputo e Matola e em alguns casos nas suas proprias
residéncias. Além da venda de frangos, bebidas, algumas delas se dedicam a venda de horticolas
nos mercados municipais de Xiquelene, Zimpeto e mercado Central, assim como nas ruas como
vendedeiras ambulantes e outras se dedicam a venda de carvao vegetal, e algumas confeccionam

e vendem comidas nas suas residéncias.
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5. Apresentacao e discussdo dos resultados

5.1 Motivacgodes da Procura dos Servigos da Associacdo Vanghano va Infulene

Este tdpico trata das motivacGes da procura dos servigos da associagdo Vanghano va Infulene e
das trajectdrias de vida dos membros da associacdo de apoio psicossocial.

Pelos relatos de historias de vida das nossas entrevistadas, distinguimos uma diversidade de
motivacOes que levaram as pessoas a procurarem 0S servigos da associagdo Vanghano va
Infulene. A procura dos servigos da associacdo Vanghano va Infulene deve-se por um lado ao
facto de grande parte das nossas informantes ndo encontrarem apoio por parte de alguns
parentes. Perante esta situacdo, recorreram a associacao para busca ndo s6 do apoio psicossocial,
como também de recursos para sua sobrevivéncia. Mais da metade das mulheres entrevistadas
afirmaram que a falta de apoio, sobretudo da familia, levou-lhes a procurar ajuda na associacao

conforme o depoimento abaixo:

“(...) Eu sou casada, vivia com meu marido hd mais de 16 anos, a nossa relacao sempre
foi boa mas tudo mudou quando ele conheceu outra mulher mais nova do que eu. Quando
fiquei doente ele acusou-me de eu ter lhe trazido a doenca por isso abandonou-me. Vive

com essa mulher.” (Relato de uma mulher de 37 anos).
Outra entrevistada frisou o seguinte:

“Sou solteira e mée de dois filhos, vivo com 0s meus irmaos, 0S n0ssos pais vivem em
Inhambane. (...) Tinhamos boa relagdo de convivéncia mas tudo mudou quando fiquei
doente de Tuberculose e dai passamos a ter constantes discussdes e separacdo de

panelas.” (Relato de uma mulher de 26 anos).

Nesses depoimentos percebe-se que o fendmeno da descriminacéo e a falta de apoio por parte de
parentes criam situacGes de isolamento o que faz dessas mulheres vulneraveis ao ponto de
procurar outras formas ou alternativas para a sua sobrevivéncia, como € o caso de se juntarem ou

se filiarem a associacao.

Durante o processo de integracdo das mulheres a associacdo, para além do apoio e orientacGes
dos psicologos, elas tém contado com o contributo doutras mulheres que também se juntaram a

associacdo por outras motivaches a destacar o caracter das actividades desenvolvidas na
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associacdo (criacdo de frangos e producdo de horticolas) essas mulheres acabam partilhando

experiéncias de vida.

Nesse processo de interaccdo podemos constatar que existem depoimentos que encorajam a
superacao do estigma, descriminacdo e exclusdo social que a maioria das informantes é vitima

por parte da familia e dos demais que os rodeiam.

A associacdo desenvolve outras actividades para além de apoiar mulheres portadoras de HIV e
SIDA. O apoio dos dependentes de drogas faz com que a associa¢ao preste servi¢os para homens
e mulheres, embora as mulheres sejam as que mais se aproximam a associa¢do. A falta de apoio
da familia por um lado, e por outro lado, a acusacdo da familia pela atribuicdo da culpa as
mulheres quando h& doencas na familia, faz com que algumas dessas mulheres se juntem a

associagédo, conforme revelou um dos nossos entrevistados:

“Com a morte do meu marido, a familia dele atribuiu a culpa em mim, Sabe, fiquei com
a fama de malvada, egoista e de alguém que destruiu a vida dele. Sentia-me injusticada
pois, eu ndo sabia como havia contraido a infeccdo ou o HIV e SIDA porque eu soO

mantinha relagdes sexuais com ele” (Relato de uma mulher de 42 anos).

Noutros casos, as mulheres procuram os servicos da associagdo como forma de se refugiarem da
incompreensdo dos familiares e os demais que com elas convivem. As mulheres procuram o0s
servicos da associacdo em busca de ajuda de indole psicoldgica para a superacdo de estigma,

descriminacéo sofrida como se pode notar no depoimento da informante abaixo:

“Dada a minha condi¢ao de seropositiva, fui abandonada pela minha familia, meus
amigos e vizinhos. O que me deixou mais triste foi ser abandonada pelos meus préprios
filhos e isso me deixou tdo deprimida, desesperada que sé melhorei quando uma
psicologa vizinha apercebeu-se da minha situacdo e convidou-me para que fosse ter com

ela na associacdo Vanghano va Infulene” (relato de uma mulher de 49 anos).

Como consequéncia, as pessoas vivendo com o virus (PVHS)’ enfrentam o rancor, isolamento,
ridicularizacdo, e muitas vezes, é-lhes renegado 0 acesso aos seus direitos e aos servi¢cos basicos.

Essas atitudes e comportamentos ndo apenas infringem o respeito e dignidade, mas elas também

’Pessoas vivendo com o HIV e SIDA
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actuam com um forte desincentivo para elas fazerem uso de quaisquer servigos existentes por
medo de serem ‘rotulados’ (ACORD 2004:4).

Algumas depois de tomarem conhecimento da sua condi¢do acreditando e esperando ter apoio
por parte da familia, sentiram-se frustradas por traduziram isto como traicéo da parte da propria
familia, amigos com os quais pensavam que podiam contar com ajuda deles. Sendo assim,
tiveram que arranjar formas para poder evitar cair na desgraca ou em desespero, como ilustra o

exemplo a seguir:

“ Quando a doenga do HIV e SIDA comecou a atacar-me, fui ao hospital na companhia de uma
amiga onde fiquei hospitalizada durante cinco dias. Quando sai do hospital, ja de regresso a casa
fui maltratada de tal forma que tive vontade de me suicidar. Mas gracas a minha amiga que me
levou a associacdo. Estou viva até hoje, devo tudo a ela, ndo sei 0 que seria ou teria acontecido

comigo se nao fosse por ela” (mulher de 33 anos).

Ha casos que depois de a familia tomar conhecimento de que um membro € seropositivo ainda
gue mantenham a pessoa em casa, esta é directamente vitima de estigma, o que faz com que ela
procure 0s servi¢os da associagdo como forma de ganhar um lugar em que possa se sentir

tranquila e com quem partilhar os seus problemas.

“Quando os sinais do HIV comecaram a se manifestar em mim, posso dizer que a minha familia
ndo me abandonou de forma directa, mas indirectamente comecou a separar a louca, eu tinha
coisas que sé deviam ser usadas por mim e foi este 0 motivo ou a forma de me tratarem que me
deixou totalmente desesperada, ndo consegui suportar, por isso tive que procurar apoio ha

associa¢ao” (Mulher de 25 anos).

Uma delas afirmou que o que esperava da familia ja ndo era algo que a surpreendesse pois, antes
de ser diagnosticado o HIV, a relacdo era tensa entre eles. O que mais lhe deixou em desespero
ndo foi o tratamento dado pelas familia, mas sim o facto dos proprio marido, a pessoa com a qual
podia contar, ter-lhe abandonado no momento em que mais precisava dele como ilustra o

exemplo que se segue:

“Nao sei se errei por ter tomado a iniciativa de ir fazer o teste porque estava
constantemente doente e o teste deu positivo, fui informar ao meu marido. Ele recusou-se

em aceitar mas tempos depois acabou aceitando e fomos juntos ao hospital. Ele fez o
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teste e também deu positivo. Num dia fui visitar minha tia que acabava de ter um filho,
fiquei 1& dois dias e quando regressei para casa ele jA ndo estava em casa e nao sei do

paradeiro dele até hoje” (Relato de uma Mulher de 37 anos).

Neste capitulo foi possivel perceber que a desvalorizacdo que advém da condicdo de ser
seropositivo leva consequentemente a frustracdo de forma diferenciada. Os relatos confirmam a

situacdo estigmatizante como marca dolorosa para as mulheres.

5.2 Estigma e Familia

O ser humano nasce em uma situacdo de extrema dependéncia e tem de ser atendido e
alimentado porque no tem como se defender. E o ser da natureza que mais precisa de ajuda do
seu semelhante para tornar-se independente e seguro (Ramos 1990). E neste sentido que por uma

questéo de sobrevivéncia 0s homens precisaram unir-se em grupos para sobreviver.

Falar de familia nos dias actuais € uma tarefa muito complexa pelo facto de, actualmente esta, ser
caracterizada por abalos internos, com marcantes ingeréncias externas, apesar destas mudancas
extremamente significativas na configuracdo social da familia continua sendo a instituicdo que

garante a sobrevivéncia, crescimento até é possivel perceber o papel que esta desempenha.

Apesar das mudancas extremamente significativas na configuracdo social a familia continua

sendo a instituicdo que garante a sobrevivéncia, crescimento e até proteccgéo.

Contudo, a falta desse suporte familiar sobretudo as pessoas portadoras de HIV e SIDA pode
contribuir negativamente para a degradacéo do seu estado. Quanto mais exposta a familia estiver
as vulnerabilidades econdmicas, politicas e sociais, mais exposto ficam os portadores de HIV e

SIDA a rejeicao.

Mioto (2000) refere que a questdo da exclusdo do portador de HIV e SIDA no ambito familiar
sofre influéncia das mudancas na organizacdo familiar ocorridas durante o século XX. Tais
mudancas revelam: processos de empobrecimento acelerado, movimentos migratorios,
enxugamento do grupo familiar, variedades de arranjos familiares, além da perda gradativa da

eficiéncia do sector publico na prestacao de servicos e politicas publicas voltadas as familias.
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Entretanto, a exclusdo no nucleo familiar sofre variacbes de acordo com a intensidade dos
vinculos afectivos e da referéncia existente entre seus membros. Se esses vinculos ndo séo
solidos o suficiente, pode originar rupturas bruscas nos lacos da sociabilidade primaria.

Contudo, os dados do estudo mostram algumas mulheres da associagdo Vanghano va Infulene

que tiveram apoio por parte da familia e outras ndo conforme elucidam alguns depoimentos:

“ Apos ter sido diagnosticado o HIV, softi vérios tipos de estigma® e discriminagdo, até tive
vontade de desistir de viver sé que no meio de todo este sofrimento decidi levantar-me e viver a
vida e disse em viva voz, desculpe-me, mas eu ndao nasci assim, esta ndo é a vida que eu quero

para mim (relato de uma mulher de 33 anos de idade).”
A outra entrevistada referiu o seguinte:

“ Quando descobri que sou seropositiva, a primeira coisa que fiz foi pensar na minha
familia tentando perceber como iriam reagir. Foi quando decidi contar a minha mée e ela
deu-me todo apoio que alguém numa condi¢do igual a minha precisa e estou muito grata

por tudo que ela fez por mim”. (relato de uma mulher de 39 anos)

Para uma mulher que enfrenta o isolamento ou o estigma devido ao facto de ser portadora do
HIV a fraca assisténcia a satde faz com que ela esteja vulneravel e geralmente enfrente o medo e
vergonha. Associar HIV com o “mau” comportamento ¢ a morte pode estar por detrds da
rejeicdo, fazendo com que as pessoas desistam de descobrir se sdo ou ndo seropositivas ou de
revelar sua condicdo quando tomam conhecimento que sdo seropositivas por recear ser

estigmatizadas e isoladas do seu grupo de convivéncia.

Straube (2007) afirma que a situacdo do estigmatizado faz com que o individuo tenha vergonha
de si mesmo de modo que as identidades individuais serdo sempre marcadas pelo peso da

diferenca.

®\Ver Goffman 1993 sobre o estigma
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5.3 Relagdes de solidariedade e ajudas prestadas pela Associagéo e entre os membros da
Associagdo Vanghano va Infulene.

Este capitulo trata de diferentes formas de ajuda prestadas tanto pelas associadas assim como do
apoio prestado pela associacdo Vhangano va Infulene, procura também descrever essas praticas
de ajuda que sdo frequentes entre 0s membros.

As relagdes de entreajuda vigente na associacdo sdo de dois tipos. A primeira diz respeito as
visitas que equipa de funcionarios da associacdo realiza as casas dos membros associados.
Enquanto que a segunda diz respeito as ajudas prestadas entre as mulheres membros da
associagéo.

As actividades da associacdo decorrem de segunda a sexta-feira mas nas tercas-feiras e quintas-
feiras séo dias das reunides, onde se faz o balanco e coordenacdo das actividades. As reunides
das tercgas-feirasrealizam-se no periodo diurno entre as 9 as 11 horas, e antes do inicio da
reunido, as mulheres organizam-se em grupos dando-se mais prioridade ao grupo de mulheres
recém-chegadas a associacdo como forma de as incentivar a falarem sem receio sobre 0s seus
dramas. Quando a psicologa ndo estd presente para mediar o encontro a responsabilidade em
certas ocasifes € das mulheres elegerem um dos membros da associacdo para a mediacdo das

reunides, sem com isso alterar o contetdo ou o nivel de organizacéo das mesmas.

Nestes casos a mediadora tem a funcdo de garantir a ordem e o respeito entre as mulheres que
participam na reunido e manter um espirito de harmonia durante a realizacdo da mesma. Nesta
reunido as mulheres falam de aspectos relacionados com 0s seus traumas como também de

aspectos que dizem respeito a sua vida pessoal.

A partilha dos depoimentos ou de suas experiéncias de vida fortificam os lagos de amizades e
fraternidade entre as mulheres que fazem parte da associacdo, o que de certa forma contribui
bastante para o processo de superacdo dos traumas e estigma derivado do facto de serem
portadoras do HIV e SIDA.

Esses lacos de amizade se reflectem na crescente interaccéo e na partilha de experiéncias de vida
quer nas reunifes realizadas na associacdo ou fora da associacdo referentes a superacdo dos
traumas que estdo por detrds da procura dos servigos da associacdo que grande parte dos casos

tem sido devido ao facto de sofrerem estigma e descriminagéo.
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Ao grupo de mulheres recém-chegadas é convidada uma delas de forma aleatéria a se sentar na
cadeira no centro da circunferéncia e com a mediacdo da psicologa se apresenta as restantes

mulheres da associagéo.

Terminadas as apresentacfes a novo membro integrante da associacdo conta a sua historia e a
psicdloga incentiva-a a ndo ter receios e a contar todos detalhes que séo relevantes no processo
de superacao do trauma que a aflige. Essas orienta¢des sdo destinadas as mulher que for prestar
depoimento sobre a sua trajectéria de vida, bem como as razdes que as levaram a procurar 0s
servicos da associacéo e 0s progressos que registaram apds a sua entrada na associacdo. O que a
mulher traz de novo séo aspectos relacionados com seu processo de superacao sendo este 0 ponto
que mais interessa a psicologa que logo apds o pronunciamento da mulher serve-se disso para

incentivar as outras a enveredar pelo mesmo caminho.

A outra fase do processo de ajuda relaciona-se com as visitas que as mulheres realizam na casa
das outras uma vez por semana, seguindo uma ordem e de acordo com a disponibilidade de cada
uma. Estas visitas tém como objectivo aferir o estado de saude da mulher beneficiaria da visita e
sdo realizadas nos finais de semana, mais concretamente nos sabados e em alguns casos nos

Domingos.

Nas visitas as mulheres levam consigo alguns mantimentos visto que nesse dia elas é que
confeccionam as refeicdes e fazem as limpezas da casa e no caso de uma das mulheres encontrar-
se doente as outras fiscalizam o cumprimento das orientacBes médicas e se elas estdo a cumprir
com a medicacédo orientada pelo médico. As visitas duram na maioria dos casos todo o dia, Neste
periodo, elas desenvolvem diversas actividades como a confeccdo de alimentos, a limpeza dos

compartimentos da casa, ajuda na horta e entre outras actividades, caso existam.

Depois das saudacBes segue-se a fase da identificacdo dos lugares que precisam de limpeza e
depois a organizacdo do material necessario para a realizacdo das referidas limpezas. Apds a
identificacdo do material de limpeza as mulheres procedem com a execucdo das tarefas e séo
feitas em conjunto, caracterizadas por um espirito alegre e contagiante enquanto as outras

ocupam-se na lavagem da louca de cozinha e na limpeza do quintal.
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Feita a limpeza segue-se a fase da confecgdo dos alimentos seguindo um cardépio que é
recomendado pela mulher que é encarregue de comandar o grupo na visita e este mesmo varia

desde frango a &gua e sal acompanhado com xima e guisado de vaca.

Quando se fazem visitas seja em casa de quem for, é proibida a ingeréncia de bebidas alcodlicas
sob pena de quem violar esta regra ser excluida do grupo pelo facto desta pratica ndo coadunar
com os objectivos das mulheres ao se filiarem a associagcdo em busca de melhoria de qualidade
de vida. Apds a confecgdo dos alimentos segue-se a fase do esperado almoco que é dito entre
elas num ambiente de alegria e fraternidade. Sentadas na esteira fazem uma oracdo de
agradecimento pela refeicdo do dia e em seguida comem a méo e muita das vezes sem a presenca

dos maridos se for o caso.

Durante a refeicdo as mulheres conversam sobre diversos aspectos relacionados com a sua vida
pessoal e ndo sO salientando planos para o futuro bem como negocios a desenvolver a curto e
médio prazo e outros planos se existirem. Depois da refeicdo cabe as préprias mulheres lavarem
a louca usada na confecgéo da refeicdo, enquanto algumas vao arrumando e limpando a cozinha
onde estiveram a cozer os alimentos. Efectuadas as limpezas as mulheres entoam cantos diversos
retratando aspectos divertidos da convivéncia diaria acompanhada de dancas alegres até ao
entardecer sempre num ambiente informal alegre e divertido tudo isto com o proposito de

mostrar a mulher visitada que a vida ndo pode parar por causa da condicdo que as aflige.

Apos as recomendacdes dadas, elas se despedem da anfitrid entoando cancGes com letras e
contetdos que sugerem paz sorte e harmonia no lar e dangando prometendo outra visita hum
futuro breve. A escolha da casa por visitar na semana seguinte ndo é aleatoria, muitas vezes
depende da disponibilidade da mulher que ira ser alvo da visita do grupo e dias antes se a colecta
de valores monetérios para a confec¢do das refeicdes e noutros casos para a compra de pequenos

utensilios para o uso doméstico.

Essas escolhas sdo feitas nas reunides realizadas nas quintas-feiras, no periodo da manha e se
caracterizam pelo seu aspecto informal e estas sdo as que tem maior audiéncia visto que nelas
ndo se verifica a participacdo ou a presenca da psicloga. As visitas tém um carécter de

reciprocidade visto que todas as mulheres tém o dever de participar nesse processo excepto 0s
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casos em que uma das mulheres tenha um imprevisto ou algo de inadiavel a fazer na data

marcada.

As visitas que as mulheres efectuam em casa das outras desempenham um papel preponderante
na promocdo da coesdo dos membros da associagdo, visto que estas permitem que haja
intercambio entre elas e que ninguém se sinta abandonada por estar em constante interaccao.
Essa constante interaccdo permite as mulheres fazerem um acompanhamento da sua situacgio

social verificando se hd melhorias ou ndo em relacéo ao se estado psico-emocional ou social.

A ajuda é feita através do constante aconselhamento, demonstrando com exemplos de boas
praticas, ou seja, de casos que eram considerados piores mas que foram superados com éxito.
Desta forma incentivando-as a continuar a lutar pela melhoria do seu estado quer de satde quer

social.

Como podemos depreender no presente capitulo as praticas de ajuda levadas a cabo pela
associagdo tem em vista a criagdo de um espirito de harmonia e de grupo entre as mulheres que

fazem parte da associagdo incentivando sempre a partilha dos seus dilemas em grupo.

Esta pratica de ajuda carrega em si uma componente psicossocial muito grande pois, permite que
as mulheres percebam que o drama vivido por elas é extensivo a outros individuos e neste caso
concreto, a outras mulheres fazendo com que se sintam consoladas e saiam da situacdo de

depressdo que se encontravam quando estas se dirigiram a associa¢do em busca de apoio.

Percebemos ainda que as praticas de ajuda promovidas pela associagdo ndo se cingem ao espaco
da associacdo trespassando esta esfera e passando para o espaco domestico pois, a associacao
promove e incentiva entre as mulheres as visitas semanais com vista a aferir algo sobre o seu

estado de salde.

Este facto faz com que a relacdo entre as mulheres que fazem parte da associacdo seja mais
solida e que entre elas desenvolva se um espirito de entreajuda o que se torna crucial para o seu
processo de superacdo de dramas. A compreensdo destes aspectos torna-se relevante para a
percepcao e da representacdo social das mulheres que fazem parte da associacdo tém com relacédo

a mesma, bem como as suas expectativas, assunto que abordaremos no capitulo seguinte.
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Uma vez estas mulheres serem pessoas doentes e precisando de cuidados, dada a sua débil
condicéo financeira, como forma de interajuda elas optam por se organizar em grupos de xitique®

como forma de suprir as dificuldade pelas quais passam.

O xitique como forma de ajuda é praticado entre as mulheres das associa¢des tendo em conta que
estas conseguem amealhar algum dinheiro recorrendo a esta pratica como forma de superar
algumas necessidades que dificilmente iriam conseguir caso ndo estivessem organizadas. Com o
dinheiro do xitique elas conseguem comprar alimentos variando deste modo a sua dieta
alimentar, medicamentos, roupa, pagar a escola dos filhos, e alguns electrodomésticos para o0 uso

nas suas casas.

Dado o fraco poder financeiro da maioria das nossas informantes e como forma de rentabilizar o
dinheiro que conseguem com a venda de alguns produtos, elas decidiram juntar-se em grupos de

xitique para atender ou responder a outras necessidades.

5.4 Estratégias de sobrevivéncia adoptadas pelas mulheres da associagio

A compreensdo das estratégias de sobrevivéncia adoptadas pelas mulheres que fazem parte da
associagdo ird consistir na descricdo das actividades desenvolvidas poe estas para o sustento dos

seus grupos domeésticos, realcando o papel da associagcdo nesse processo.

As estratégias de sobrevivéncia e reproducdo social referem-se ao conjunto dos processos
desenvolvidos pelas familias com vista a sua subsisténcia fisica, social e cultural e, como salienta
Bourdieu, a manutencédo, renovacdo e transmissdo dos diferentes tipos de capital (econdmico,

simbolico e social) entre as diferentes geracdes, Da Costa (2002: 66).

As accles praticas e estratégicas desenvolvidas pelos actores sociais com vista a sobrevivéncia
"simples” e a satisfacdo das necessidades basicas sdo como quaisquer outras ac¢Ges humanas,

social e culturalmente construidas, Da Costa (2002: 67).

Andrade et al. (1998) entendem as estratégias de sobrevivéncia como ac¢bes objectivamente
orientadas por membros do agregado familiar no sentido de responder a disfuncdo no sistema de

reproducdo social e constituem para muitos agregados familiares formas de aceder a recursos.

9Xitique é um termo que deriva do Tsonga e quer dizer poupancga.
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E dentro desta perspectiva que nos propomos a fazer a descricio das diferentes acgbes e préaticas
com vista ao sustento do grupo doméstico por parte das mulheres pertencentes a associacdo de
apoio psicossocial. Dada a marginalizacéo social que afecta as mulheres infectadas pelo virus do
HIV e SIDA, a associacdo assume fungdes sociais diversas que atenuam a exclusdo de que as

associadas sdo vitimas.

Entre as ac¢Oes desenvolvidas pela associagdo temos a realcar a promogéo do acesso aos Sservigos
cuja caréncia reforca a miséria e isolamento. Isto é feito através de pequenos cursos de micro

empreendedorismo como forma de incentivo ao desenvolvimento de pequenos negocios.

Os cursos ministrados as mulheres infectadas permite-lhes aprender e ter nogdes sobre o tipo de
actividades economicas a desenvolver, tendo em conta a viabilidade das mesmas, adquirindo

desta forma alguns conhecimentos basicos na area de gestdo de pequenos negadcios.

Estes cursos adquirem uma importancia primordial pois, aliado a uma boa gestdo de negdcios o
curso contribui para uma maior independéncia financeira assim como de auto estima das

mulheres pertencentes a esta associacao.

Das principais actividades economicas desenvolvidas pelas mulheres destaca-se a pratica de
avicultura, alfaiataria confeccdo de produtos alimentares como bolos, bem como ornamentacéo

para ceriménias de casamentos, baptizados, etc.

Estas actividades sdo desenvolvidas nos bairros residenciais das mulheres pertencentes a
associacdo e nalguns casos dentro das suas residéncias, contando sempre com a Supervisao
técnica por parte da associacdo. De salientar que a associacdo incentiva as mulheres a agruparem

ou a se organizarem em grupos como forma de dar mais consisténcia a actividade em causa.

Nos casos em que as mulheres se agrupam para a pratica de uma determinada actividade
econdmica, estas repartem os valores de lucro derivado desta em partes iguais evitando deste
modo situacGes de conflitos entre elas. Os valores derivados da préatica destas actividades
econdmicas grande parte dos casos destinam-se a melhoria das condi¢es habitacionais nos casos
das mulheres que foram abandonadas pelos conjuges aquando da descoberta da situacdo de

salde.
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Noutros casos, o valor derivado da préatica destas actividades destina-se a melhoria das condi¢des
sociais dos grupos domesticos das mulheres pertencentes a associacao, através da proporcgdo de
uma melhor educacdo aos filhos. H& ainda a salientar que no ambito das estratégias
desenvolvidas pelas mulheres, a prética de actividades artesanais como o fabrico de cestos,
peneiras dentre outros objectos perfazem o leque de actividades em curso.

Para a comercializacdo destes objectos a associa¢do tem organizado pequenas feiras como forma
de promocdo da actividade. Contam neste processo com a participagdo de diversas organizacoes
governamentais e ndo-governamentais bem e do publico em geral. Nestas feiras além da
comercializacdo de artigos artesanais ha a demonstracdo dos avancos feitos pelas mulheres no
combate ao estigma derivado do facto destas serem portadoras do virus HIV e SIDA.

Estas demonstracdes séo feitas mediante depoimentos das mesmas com relacao a sua situacao de
saude bem como social, descrevendo as formas de superacéo e servindo deste modo de incentivo
para as outras mulheres que sofrem da mesma pandemia. As feiras representam uma
oportunidade para as mulheres exporem os seus produtos artesanais e para a posterior venda a
precos favoraveis pois, alguns objectos sdo vendidos mediante leildes organizados pela

associagéo.

Nos leildes sdo vendidos artigos de costura e de caracter artistico. Estes geralmente sdo os mais
caros. O valor é revertido na totalidade para a autora da obra, melhorando deste modo a sua
situacdo financeira. Os artigos consistem em vestidos e pegas Unicas para o caso das mulheres
que se dedicam a area da costura aproveitando a ocasido para promover a sua actividade,

aumentando deste modo o volume de encomendas.

As compreensOes destes aspectos tornam-se relevantes para a percepcdo e da representacao
social que as mulheres que fazem parte da associacdo tém com relacdo a mesma bem como as

suas expectativas assunto que abordaremos no ponto a seguir.

5.5 Percepcdes e Representacdes Sociais que as Mulheres tém em Relacédo a Associacao
Vanghano va Infulene

Este capitulo pretende compreender as diferentes percepcdes e representacées que 0s membros
tém em relacdo a associacdo de apoio psicossocial realcando os valores que prevalecem neste

processo de interaccdo social. No nosso contexto de pesquisa, nalguns casos a associagéo
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representa uma oportunidade de mudanca de vida, visto que algumas mulheres aderem aos

servicos da associa¢do numa condicdo social desfavoravel e na esperanca de melhora-la.

Estas mudancas traduzem-se num recomecar da vida através da adopcdo de uma atitude mais
positiva no que diz respeito a forma de encarar o estigma e descriminacdo que muitas vezes

derivam do facto das mesmas serem portadoras do HIV e SIDA.

“(...) Quando cheguei na associacao estava desesperada, ndo sabia o que fazer nem como lidar
com a minha familia que me descriminava e ndo me via com bons olhos por ter contraido a
doenca (Mulher de 43 anos)”

Nestes casos a associacdo desempenha um papel importante por permitir as mulheres que sofrem
dos mesmos problemas sociais a partilharem experiéncias, minimizando deste modo os efeitos da

descriminacdo, como podemos constatar no depoimento da nossa informante a baixo:

“(...) Aqui na associagdo conversamos com as manas ue tem ou que tiveram o mesmo
problema, isto nos ajuda porque antes eu pensava que era sé eu que Vvivia estes problemas
mas quando vi que ndo era a Unica isto me aliviou bastante e ainda por saber que podia

contar com alguém caso precisasse (Mulher de 29 anos) ”

O facto de a associacdo ser constituida por mulheres que sofrem do mesmo trauma tem um efeito
psicolégico muito positivo, contribuindo deste modo para 0 Seu processo de superacdo como

podemos constatar no depoimento da nossa informante a baixo:

“(...) A convivéncia com as manas fez com que eu passasse a dar mais valor ao facto de
estar viva e a deixar de dar muita importancia ao que as pessoas falavam a meu respeito

assim como a respeito da minha doenga (Mulher de 39 anos) ™.

A superacdo do estigma passa por uma auto valorizacdo e na melhoria da sua auto-estima assim
como dos niveis de confianca e forcas para saber como lidar com a sua situacao social derivada
do facto de serem portadoras do HIV e SIDA.

Este processo de superacdo é feito pelas proprias mulheres que fazem parte da associa¢do sob

mediacdo dos membros da associacdo bem como da psicdloga, esta Ultima tendo um papel
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secundario, visto que as mulheres com as suas préaticas sdo as que desempenham um papel de

relevo no seu préprio processo de recuperacdo ou superagao.

Isto faz com que as mulheres solidifiquem a sua relagdo de amizade, contribuindo deste modo
para uma maior entreajuda o que se torna fundamental no processo de superacdo do estigma,

tornando a associagdo convidativa para outras mulheres que vivem o mesmo drama.

Para tal efeito, na maior parte dos casos, as mulheres procuram 0s servicos da associacdo porque
ouviram testemunhos de outras mulheres a respeito das vantagens que podem ter em procurar ou

em fazer parte da associacéo.

Neste caso, 0s progressos que as mulheres da associacdo alcangcam servem de incentivo as outras
que vivem em situacOes idénticas a enveredarem pelo mesmo caminho, ou seja, o de procurarem

a mesma solucao.

Porém, nem sempre as mulheres que procuram o0s servigos da associacdo conhecem ou tem
conhecimento a cerca da efectividade do seu processo ou préaticas de ajuda muito menos acerca

da sustentabilidade dessas praticas.

Essas mulheres quando chegam a associacdo adoptam uma atitude céptica com relacdo aos
beneficios que se tem em fazer parte da associagdo por isso as suas expectativas em relacdo a
mesma é relativamente baixa em relacdo as outras que chegam por incentivo das mulheres que ja

viveram o mesmo drama.

Esta categoria de mulheres tem tido dificuldades em integrar-se com outras mulheres da
associacdo no sentido de partilha de experiéncias bem como em ter uma maior abertura em
relacdo as razdes que estdo por detrads dos seus dramas, assim como o seu historial ou a sua

trajectoria de vida.

Ao contrario das outras, as mulheres que chegam ou procuram a associa¢do por incentivo das
que ja viveram um drama idéntico, chegam a associacdo com elevadas expectativas por se

inspirarem na forma como as mesmas superaram oS Seus dramas.
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Este facto acaba por ser benéfico a este grupo de mulheres por facilitar o seu processo de
integracdo e abertura em relacdo as razdes que as levaram a procurar 0s servi¢os da associacao,

contribuindo deste modo para a rapida superacéo dos seus dramas.

Esta situacdo acaba contribuindo para 0 aumento ou 0 engrandecimento da associagdo como uma
instituicdo vocacionada na prestacdo de ajuda a mulheres que sofrem de dramas relacionados
como HIV e SIDA e bem como da violéncia doméstica.

Isto faz com que algumas mulheres conotem a associagdo como parte da solucdo para a
superacdo dos dramas que advém do facto de sofrerem estigmatizacdo por serem portadoras do
HIV e SIDA, como podemos constatar no depoimento da nossa informante a baixo:

“(...) A associagdo vem para ajudar a n6s as mulheres que sofremos estigmatizagao por
parte dos nossos amigos e até dos nossos familiares porque temos sida. Até 0s nossos
maridos abandona-nos por ndo quererem ser infectados e deixam-nos sozinhas a criarem

os nossos filhos (relato de uma mulher de 39 anos) ”

Noutros casos as mulheres ndo véem a priori a associacdo como um ponto de salvacdo para 0s
seus dramas isto porque elas chegam a associagdo sem nenhuma ou pouca informacao acerca do
seu funcionamento. E noutros casos as mulheres ndo se familiarizam com os métodos adoptados
pela associagdo, preferindo ter um atendimento privado com a psicologa em servico, em

detrimento da partilha de experiéncia com outras mulheres que viveram o0 mesmo drama.

Vérias sdo as razdes adiantadas, sendo a razdo mais frequente o facto de as mesmas se sentirem
expostas ao serem convidadas a prestar depoimentos na presenca de outras mulheres apesar de a
psicologa incentivar essa pratica. Estas mulheres se sentem acanhadas e com a sua privacidade
violada, preferindo sigilo e em alguns casos ndo permitem que a sua relacdo com outras mulheres

passe do espaco da associacdo, ndo permitindo desta forma a visita destas.

Porém estas situacBes nem sempre perduram. Houve casos em que elas acabaram cedendo e
integrando-se as restantes e alcancando progressos significativos no seu processo de superagdo
de dramas. Como tal, nos casos em que as mulheres preferem o isolamento em detrimento da
partilha de experiéncia e de uma maior abertura com relagéo a sua situacdo, como forma de ajuda

as mulheres insistem em criar uma maior aproximagao.
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A insisténcia € justificada como parte da ajuda pois, as mesmas argumentam que ndo podem
abandonar uma irm& com problemas pelo simples facto dela ndo querer que elas se aproximem

dela, como podemos constatar no depoimento abaixo:

“(...) Nos ndo abandonamos as manas que tem problemas, o nosso dever aqui ¢ ajudar
mesmo que por vergonha a pessoa ndo queira, nds entendemos pois, ndo e facil falar dos

seus problemas a pessoas estranhas (Mulher de 45 anos) .

Apobs a insisténcia e a integracdo, as mulheres em causa acabam por se familiarizar com as
praticas de ajuda adoptadas pela associacdo mais concretamente com as mulheres que fazem
parte da mesma. Esta integracdo acaba traduzindo-se numa mudanca de opinido e de atitude
destas no que tange a forma como elas concebem a associagcdo como instituicdo, assim como em

relacdo as praticas adoptadas pela mesma.

E isto € visivel na forma como as mesmas tratam as mulheres que aderem pela primeira vez a
associagdo, sendo elas as primeiras a incentiva-las a aderirem as formas e as praticas de ajuda
implementadas pela associa¢do, contando as suas experiéncias na sua relacdo com a associagéao.
Ao contarem as suas experiéncias facilitam o processo de integracdo destas mulheres,
contribuindo deste modo para o crescimento da associa¢do assim como a sua solidariedade com

aquelas que acabam de chegar.

Neste capitulo notamos que existe uma relacdo entre a forma como as mulheres chegam a
associacdo e a visdo ou as expectativas que as mesmas tém em relacdo a associacdo como
instituicdo vocacionada a prestacdo de ajuda as mulheres que sofrem de estigmatizacao derivado
do facto de serem portadoras do virus do HIV e SIDA. Esta relacdo é visivel nas mulheres que
chegam a associacdo por iniciativa prépria sem nenhuma informagéo acerca da mesma, muito
menos sobre o seu grau de eficacia no que toca aos métodos adoptados por esta instituicdo para o
auxilio destas mulheres que nao atribuem a associagdo o mesmo significado na dimensao das
mulheres que chegam a associacdo por apadrinhamento de outras que ja fazem parte da mesma.

Estas ultimas projectam na associa¢do uma oportunidade de melhoria da sua condicdo social.
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6. Considerac0es Finais

A presente pesquisa, procurou mostrar as diferentes estratégias que as mulheres da Associacéo
Vanghano va Infulene, adoptam para a superacdo dos traumas derivados da estigmatizacdo e
discriminagdo. As mulheres pertencentes a associagdo desenvolvem diferentes mecanismos ou
estratégias com vista a superacdo destes contando com o apoio prestado por esta, pois nesta elas
encontram incentivos o que facilita o processo de aceitacdo do seu estado.

Incertezas e inseguranca fazem com que as mulheres vivam momentos dificeis e para poder
enfrentar esta situacdo, as mulheres procuram organizar 0s seus relacionamentos sociais como
forma de enfrentar as dificuldades resultantes do estigma e discriminacdo que esta vive no seu

dia-a-dia.

Concluimos que as estratégias adoptadas pelas mulheres cingem no espirito de interajuda e na
criacdo de lacos de solidariedade e afecto entre as mesmas o que facilita o processo de auto
aceitacdo do seu estado e contribui para o bem-estar destas.

Este processo € materializado na criacdo de incentivos por parte da associagdo como instituicdo
com vista a uma maior abertura por parte destas a partir de relatos de histérias de vida de forma
que haja uma partilha de experiéncia de vida o que facilita o processo de integracdo com as

integrantes evitando deste modo o isolamento destas.

Porém os incentivos ndo se resvalam na componente psicossocial, eles integram a dimensao
financeira a partir de desenvolvimento de iniciativas com vista a criacdo de bases de

autossustento destas bem como do seu grupo social.
Por tal, a associacao desempenha um papel preponderante no processo de superacao traumas e de

estigma para além da criacdo de novas redes sociais 0 que de certo modo facilita o processo de

reintegracdo social e a consequente melhoria de qualidade de vida
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