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Resumo

A partir de observacGes empiricas e dados estatisticos divulgados pelo Ministério da
Sadde, pela midia® e trabalhos académicos na &rea da sadde e das ciéncias sociais, sabe-se
que o numero de mulheres infectadas pelo virus HIV e doentes de AIDS aumentou
consideravelmente no Brasil nos ultimos anos. As causas do aumento sdo instigantes e
motivaram o desenvolvimento dessa tese, que investiga 0 aumento dos indices de
contaminacdo de mulheres na faixa etria a partir dos 35 anos, na cidade de Goiania
(Goias). Esta tese sustenta a hipdtese de que as mudancas na sexualidade feminina - a
desvinculacdo do sexo do fator reprodutivo, as conquistas feministas, a liberdade sexual
das mulheres — e, em contrapartida, a falta significativa de informagdo desse segmento
sobre a necessidade do uso de métodos preservativos, principalmente porque mulher ndo
era considerada populacéo de risco e nao fez parte de sua cultura. A utilizacdo de métodos
preservativos veio a ocorrer mais tarde, uma vez que a elas cabia apenas o sexo para
reproducéo, sobretudo com um parceiro fixo, 0 marido ou o companheiro. A invisibilidade
das doengas sexualmente transmissiveis - situacBes causais paradoxais que culminaram no
aumento da contaminacao do grupo de mulheres na faixa etaria a partir dos 35 anos néo era
considerada prioridade. Além desses fatores, evidenciaram-se outros, tais como o
machismo, a ampliacdo do uso de medicamentos para manter a ere¢cdo masculina e a falta
de negociacdo das mulheres com seus parceiros, conjuges, maridos, namorados e
companheiros sobre 0 uso de preservativos, visto que a mulher ndo tem pleno controle
sobre seu corpo. Consequentemente, ndo parece caber a ela o poder de decidir ou de
afirmar sua vontade de usar o preservativo, principalmente quando de relagdes mais longas
e duradouras. Esses argumentos reforcam que o feminismo e a liberdade sexual
conscientes ndo ocorreu de forma equivalente em todos os segmentos de mulheres. E

nesse contexto que a pesquisa empirica se realiza.

Palavras-chave: Envelhecimento, mulheres, HIV/AIDS, sexualidade, salde.

! Midia televisionada e jornais.



Abstract

From empirical observations and statistical data from the Ministry of Health, the media and
academic works in health and social sciences, it is known that the number of HIV-infected
and AIDS patient’s women has increased considerably in Brazil in the past years. The
causes of the increase are thought-provoking and motivators to the development of this
thesis, which investigates the increase in contamination rates of women aged from 35 years
in Goiania (Goias). This thesis supports the hypothesis that changes in female sexuality -
the disassociation of sex from reproduction factor, feminist achievements, sexual freedom
of women, in contrast of a significant lack of information of this segment on the need to
use condoms methods, mainly because women were not considered at-risk population and
so the condom use was not part of their culture. Condom use methods came later for them,
since it was up to them just sex for reproduction, especially with a steady partner, husband
or companion. The invisibility of sexually transmitted diseases - paradoxical causal
situations that resulted in increased contamination of the group of women aged from 35
years was not considered a priority. In addition to these factors others came out - such as
male chauvinism, increased use of drugs to keep the male erection and lack of women
negotiation with their partners, spouses , husbands , boyfriends and partners about using
condoms, since women do not have full control over their body. Thus, the power to decide
or to affirm her willingness to use condoms does not seem to fit her, especially when she is
involved in a longer lasting relationship. These arguments reinforce that the conscious
feminism and sexual freedom did not occur equivalently in all women segments. It is in

this context that empirical research is done.

Keywords: Aging, women, HIV / AIDS, sexuality, health.
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Resumen

A partir de observaciones empiricas y de datos estadisticos del Ministerio de Salud, de los
medios de comunicacion y del trabajo académico en las ciencias sociales y de la salud, se
sabe que el nimero de mujeres infectadas por el VIH y los enfermos de SIDA, aumentaron
considerablemente en Brasil en los ultimos afos. Las causas del aumento son instigadoras
y motivan el desarrollo de esta tesis, que investiga el aumento de las tasas de
contaminacion de las mujeres con edades comprendidas entre 35 afios en Goiania (Goias).
Esta tesis se apoya en la hipotesis de que los cambios en la sexualidad femenina - la
disociacion del sexo del factor de reproduccidn, los logros feministas, la libertad sexual de
las mujeres, en contraparte, una importante falta de informacion de este segmento sobre la
necesidad de utilizar métodos de condones, principalmente porque las mujeres no eran
consideradas en situacion de riesgo de la poblacion, no hicieron parte de su cultura.
Métodos de uso del preservativo llegaron més tarde, ya que a ellas cabia solo el sexo para
la reproduccion, sobre todo con un par estable, esposo o pareja. La invisibilidad de las
enfermedades de transmisién sexual - situaciones paradojicas causales que dieron como
resultado el aumento de la contaminacién del grupo de mujeres con edades a partir de 35
afios, no se consideré una prioridad. Ademas de estos factores, se demostré que otros
factores - como el machismo, el mayor uso de medicamentos para mantener la ereccién
masculina y la falta de negociacién das mujeres con sus parejas, esposos, Novios y socios
sobre el uso de condones, ya que las mujeres no tienen un control total sobre su cuerpo.
Por lo tanto, no parece caber a ella el poder de decidir o de afirmar su voluntad de utilizar
los preservativos, especialmente cuando las relaciones son mas largas y perdurables. Estos
argumentos refuerzan que el feminismo consciente y la libertad sexual no se producen de
forma equivalente en todos los segmentos de las mujeres. Es en este contexto que la

investigacion empirica se hace.

Palabras clave: Envejecimiento, mujeres, VIH / SIDA, sexualidad, salud.
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Résumé

A partir des observations empiriques et statistiques diffusées par le Ministere de la Santé,
par le médias et les recherche scientifiques des études de la santé et des sciences sociales,
on sait que le numero des femmes contaminées par le virus HIV et les malades du SIDA,
ont agrandi considerablement au Brésil dans les dernieres anées. Les motifs de
I’agrandissement sont curieux et encouragent le dévélopment de cette these, qui propose a
investiguer le croissance des indices de contamination des femmes dans I’agé a partir de 35
ans, dans la ville de Goiania (Goias). Cette thése est construite selon 1’hypothése que les
changements dans la sexualité feminine — la dissociation entre sexe et le facteur de
reproduction, les réalisations feministes, la liberté sexuelle des femmes, par contre, le
manque significatif d’information de c'est segment sur la necessité d’usage des méthodes
de prevention, principalement parce que les femmes n’ont été consideré comme population
de risque, donc la prevention n‘ai fait pas parti de leur culture. L utilisation des méthodes
de prévéntion ont commencé quelques annés plus tard, car la fonction des femmes était de
faire sexe pour reproduire, avec une unique personne, quelle soit un mari ou un copain.
L’invisibilité des maladies sexuellement transmissibles — situations paradoxales qu’ont
culminé dans le croissance de la contamination du groupe de femmes dans 1’age a partir de
35 ans, n’ont été pas consideré comme priorité. Autres facteurs que peut étre souligné sont
le machisme, I’ampliation d’usage des médicaments pour maintenir 1’erection des hommes
et le manque de negociation des femmes avec ses partenaires, copains, maris, petits-amis,
sur I’'usage du préservatif, alors que les femmes n’ont pas le controle sur ses propres corps.
Selon ses déclarations, la decision de pouvoir decider sur I’usage du preservatif ne semble
pas un droit des femmes, surtout dans les relations qui durent plus longtemps. Ces
arguments renforcent que le feminisme et la liberté sexuelle n’ont pas occur de la meme
facon dans tous les segments des femmes. C’est dans ce contexte que la recherche

scientifique se realise.

Mots-clés: Vieillissement, les femmes, le VIH / SIDA, la sexualité, la santé.
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INTRODUCAO

E pertinente fundamentar que vivemos numa época marcada por diferentes
configuracBes urbanas, causadoras de impactos e mudancas nas diversas relagfes sociais,
como processos de sociabilidades, conflitos e problemas sociais, especialmente em certos
segmentos sociais, grupos etarios especificos, que possuem formas distintas de viver a e na

cidade. Arquétipos de tais mudancas sdo as pessoas em grupos etarios especificos.

Essa tese trabalha com as mulheres na faixa etaria a partir de 35 anos®, por
considerar que, atualmente, os grupos de 35, 45 e 55, compreendem faixas etarias que
antecedem aquela do grupo de pessoas idosas (60 anos ou mais)* e foram alvo de atencéo
especifica do Ministério da Saude (MS), por terem sofrido altos indices de contaminacao

pelo HIV/AIDS, criando interesse em investigar esse fator.

Assim sendo, investiga-se mulheres consideradas “maduras”, “enxutas”, “coroas”
(expressdes usadas por Goldenberg (2007) para designar mulheres com 40 anos ou mais),
envelhecentes* e idosas, suas sexualidades e as causas que resultam o aumento da infeccéo
por HIV e o desenvolvimento da AIDS entre esses grupos no Brasil e na cidade de

Goiania.

Para mulheres que estdo na “terceira idade”, “meia-idade”, “melhor idade”, “idade
da loba” e, para algumas pesquisadoras como Debert (2004), Goldenberg (2007) e Lenoir
(1996), ha uma grande lacuna a ser vivida entre a vida adulta e a velhice. E dessa etapa

também que se apodera para compor a discussao.

Dados do Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude (2008)

apontam o aumento da incidéncia de AIDS entre a populacdo mais velha (aquela na faixa

% Na tese, resolveu-se considerar o grupo de mulheres na faixa etaria partir dos 35 anos, estendendo-se as de
45 a 55, visto que é um grupo que esta prestes a entrar na categoria idosa e que tem chamado a ateng¢do, dado
0 aumento da contaminacao pelo virus HIV/AIDS.

* O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) estabelecem considerar idoso ou idosa pessoa com 60 anos ou
mais. Esse consenso é utilizado para determinar direitos especificos.

* Termo utilizado por Alda Britto da Motta, professora e estudiosa de género e envelhecimento da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), para designar pessoas que estdo prestes a se tornarem idosas. Trata o
envelhecimento de modo processual, como a adolescéncia.
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etaria dos 35- 45- 55 a 65) e a populacdo idosa (com mais de 60 anos). O MS ressalta que
esses grupos tém causado preocupacdo dada a repentina proliferacdo da contaminagdo em
mulheres de 45 anos e acima, que dobrou nos ultimos dez anos. O nimero de mulheres
acima de 45 anos contaminadas passou de 7,3 % em 1996 para 14,5% em 2006. A taxa de

mortalidade (anexo I) também aumentou (de 5,5% em 1996 para 6,1% em 2006).

Nesse sentido, desde 2008 a prevengdo das DST’s e AIDS tem como objetivo
informar, prioritariamente as pessoas com mais de 45 anos, que manter relagdes sexuais
ndo tem idade, mas que deve ser uma préatica segura. Como instrumento de prevencdo, o
MS disponibiliza preservativos, feminino e masculino, e gel lubrificante, gratuitamente nas

Unidades Bésicas de Saude.

Em 2010, foram notificados 34.218 casos da doenca e ataxa de incidéncia® de
AIDS no Brasil foi de 17,9 casos por 100 mil habitantes. Observando-se a epidemia por
regido em um periodo de dez anos, 2000 a 2010, a taxa de incidéncia no Sudeste caiu de
24,5 para 17,6 casos por 100 mil habitantes. Nas outras regides, cresceu: 27,1 para 28,8 no
Sul; 7,0 para 20,6 no Norte; 13,9 para 15,7 no Centro-Oeste; e 7,1 para 12,6 no Nordeste.
(Brasil, 2011).

Segundo dados registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), no Brasil, no ano
de 2012, cerca de 46 mil pessoas vivendo com HIV foram atendidas pela primeira vez na
rede publica de Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e cerca de 313 mil receberam

medicamentos antirretrovirais pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com o Ministério da Saude, com relacdo as faixas etarias, em 2011, as
maiores taxas de incidéncia observam-se entre 0s 30 e os 44 anos de idade, tanto no sexo
masculino quanto no feminino. Ainda com relacdo as faixas etarias, de 2002 a 2011,
observou-se um aumento da taxa de incidéncia de casos de AIDS nas faixas etarias de 15 a

24 anos, de 50 a 59 anos, e de 60 anos e mais (Gréafico 1).

> A taxa de incidéncia consiste no nimero de casos novos de uma determinada doenca que surge no periodo
de um ano por cada 100.000 habitantes. Ex: A cidade X tinha 100 casos de doenca de chagas em um ano e,
no ano seguinte, passou a ter 120 casos. Surgiram 20 casos novos. A incidéncia, entdo, é de 20 casos por
100.000 habitantes (IBGE, 2000).
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Gréfico 1. Taxa de incidéncia de AIDS por faixa etaria e sexo. Brasil, 2002 e 2011.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e HV

De 1980 a junho de 2012 no Brasil, foram notificados no Sinan, declarados no SIM
e registrados no Siscel/Siclom um total de 656.701 casos de AIDS, dos quais 426.459
(64,9%) eram do sexo masculino e 230.161 (35,1%) do sexo feminino. Do total de casos
registrados entre 1980 e junho de 2012, 367.540 (56%) sdo da Regido Sudeste; 130.942
(19,9%) da Regido Sul; 88.830 (13,5%) da Regido Nordeste; 37.244 (5,7%) da Regido
Centro-Oeste; e 32.140 (4,9%) da Regido Norte.(Gréfico 2)

Gréfico 2. Registros por regido geogréafica de casos de AIDS no Brasil 2012
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Verifica-se que ha maior incidéncia de casos registrados na regido Sudeste. Ha
possiveis explicacOes para esses dados. Deve-se considerar que a regido Sudeste tem maior
estrutura social®. Nela concentram-se trés grandes metrépoles de relevancia elevada para o
restante do Brasil: Sdo Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ) e Belo Horizonte (MG), cidades
brasileiras onde se tém os primeiros relatos de contaminagdo com HIV/AIDS, na década de
1980. Pode-se ponderar também que a contaminagdo é maior que porque a vida urbana é
mais intensa que na regido Norte. Outro fator deve ser considerado. As pessoas procuram
mais 0s servicos de saude, porque ndo estdo tdo expostas como em pequenas cidades do
interior do pais. Também, comegou-se a falar sobre HIVV/AIDS e das formas para evita-la,

primeiramente nas metropoles, e apenas mais tarde em pequenos municipios.

Ressalta-se aqui a importancia da regido Centro-Oeste, pois nela encontra-se, além
da capital federal, Brasilia, o locus do objeto de estudo dessa tese: a cidade de Goiania.
Segundo Bernardes (1999), Goiania foi planejada e edificada na década de 1930, por
arquitetos e urbanistas, apresentando na ocasidao um projeto impetuoso, visto que a antiga
capital, cidade de Goias, apresentava uma populacdo de apenas 8 mil habitantes. Desde o
momento de sua fundacgéo, nota-se que a cidade passou por um processo de crescimento
acelerado. A capital foi projetada para acolher uma populacdo de 50.000 habitantes, mas de
acordo com dados do IBGE, Goiania possuia na época do Censo 2010 uma populacédo de
1.302.001 habitantes, e atualmente estima-se uma populacdo de 1.393.575, com densidade
demogréfica de 1.776.75 hab/km? (IBGE, 2013). No entanto, o processo de urbanizaco de
Goiania ndo ocorreu conforme o esbogado.

™ Seguindo 0 modelo

A capital passou a ser conhecida como “cidade polinucleada
de grandes cidades brasileiras, Goiania vem se desenvolvendo marcada por grandes
desigualdades sociais e segregacdo, cenario para tensdes e conflitos que se espacializam a
partir da configuracdo de multiplos territorios, lugares e ndo lugares, a despeito do discurso
do planejamento e dos diversos planos diretores a que foi submetida nas Gltimas décadas

(Bernardes, 2005).

® Grandes hospitais, referéncias no tratamento da AIDS, como o Emilio Ribas em S&o Paulo (SP),
universidades, uma vida noturna, boates, bares, cafés, etc. Altos indices de marginalidade, pessoas de ruas,
favelas, tréfego de drogas.

" Bernardes 2005.
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Goiania foi planejada para responder a modernidade. No entanto, ndo se
desvinculou de valores conservadores e tradicionais, oriundos de um universo rural, no
qual predominava uma elite (segmento social) conservadora. Essa situacdo paradoxal €
uma das caracteristicas predominantes da regido, uma vez que convivem valores
conservadores com valores mais modernos. Tal contradigdo reflete-se no comportamento

das pessoas, sobretudo em determinados segmentos mais populares.

Segundo Bernardes (2005) atualmente, Goiania pode ser conhecida a partir da sua
regido metropolitana. Constitui um artefato crucial para a concepgdo da funcionalidade
socioecondmica, juntamente as “novas centralidades; espagos urbanos segregados; auto-
segregacdo em loteamentos fechados, condominios, enclaves sociais de alta renda em areas
periféricas; lugares privados de uso coletivo, transferéncia da vida coletiva para os

shopping centers (p. 5).

E prossegue a autora:

Do crescimento acelerado e sem controle decorre uma malha viéria descontinua,
aumento das invasbes, falta de infra-estrutura béasica para a maioria da
populacdo, fragilidade dos meios de transportes, dificultando a mobilidade dos
gue moram nas periferias; recursos hidricos poluidos, ocupacdo de fundo de
vale, bem como de areas de preservagdo, além de outros problemas. (Bernardes,
2005: p. 6).

A geografia urbana da capital do estado de Goias € complexa, conseqiiéncia da
atuacdo dos agentes envolvidos na ocupacdo do solo, a acdo do governo, estadual e
municipal, o desempenho do mercado privado e das invasfes. Foca-se o papel do poder
publico estadual e/ou municipal como vetor de ocupacdo presente como poder
institucionalizado na formacéo do espaco urbano, de forma direta, por meio dos chamados
planos diretores, da aprovacdo das leis de regulamento do solo; ou de forma indireta, ao
estabelecer os espagos ocupados ilicitamente a partir da formagdo de conjuntos
habitacionais. (Bernardes, 2005)

O crescimento urbano desenfreado e sem planejamento, trouxe consigo Vvarios
outros problemas sociais. A falta de planejamento do municipio de Goiédnia culminou em
segregacdo social, espacial, falta de infraestrutura, déficits nas esferas de educacéo, saude e
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saneamento. A cidade de Goiania possui problemas sociais diversos, os altos indices de
contaminacéo pelo HIV refletem essas questoes.

E importante ressaltar que as pessoas participantes dessa tese fazem parte da
populacdo excluida acima retratada, vitimas de problemas sociais distintos, coabitam em
regides segregadas da cidade, em casas populares, geralmente oriundas de programas

habitacionais do Governo Federal.

Parte do trabalho de campo foi realizado na casa das entrevistadas, o que permitiu
conhecer a situacdo socioecondmica das mesmas: um cenario de mulheres de classes
baixas, que vivem com salarios minimos (R$ 678,00), em bairros da periferia de Goiania.
Nessas areas excluidas e expostas a problemas sociais distintos que as periferias das
grandes cidades enfrentam, como falta de infra-estrutura na esfera da saude, da educacéo,
sobretudo infantil, transporte publico precério, residentes em bairros afastados do centro da
cidade e do hospital de doencas tropicais (HDT), local onde 95% das entrevistadas fazem o

tratamento de saude e recebem a medicacdo para o controle da AIDS.

Retomando ao cenério do HIV e da AIDS no Brasil, nota-se que, atualmente, ainda
h& mais casos da doenca entre 0s homens do que entre as mulheres, mas essa diferenca
vem diminuindo ao longo dos anos. Esse aumento proporcional do nimero de casos de
AIDS entre mulheres pode ser observado pela razdo de sexos®. Em 1989, a razdo de sexo
era de cerca de seis casos de AIDS no sexo masculino para cada caso no sexo feminino.

Em 2010, chegou a 1,7 caso em homens para cada caso em mulheres.

Quanto a forma de transmisséo entre os maiores de 13 anos de idade, prevalece a
transmissdo por relacdo sexual. Do total de 15.411 casos de AIDS no sexo masculino
notificados no Sinan, no ano de 2011, 24,1% sdo em homossexuais, 8,2% em bissexuais,
42,6% em heterossexuais, 4,7% de usuarios de drogas injetaveis, 0,4% ocorreram por
transmissao vertical, 0,1% sdo em hemofilicos e 19,8% tém campo ignorado. Esses dados

colocam por terra a ideia inicial que AIDS era doenca de homossexuais do sexo masculino.

® Numero de casos em homens dividido pelo nimero de casos em mulheres.
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Nos ultimos 10 anos, observa-se um aumento de cerca de 15% na proporcao de
casos em HSH (homossexuais e bissexuais) e de 8% em heterossexuais. No sexo feminino,
do total de 8.147 casos notificados no Sinan no ano de 2011, 87,9% s&o em heterossexuais,
2,2% em usuarias de drogas injetaveis (UDI), 0,7% ocorreram por transmissdo vertical,
0,1% por transfusdo e 9,2% tém campo ignorado quanto a categoria de exposi¢do. Em
ambos os sexos, nos Ultimos 10 anos, observa-se uma diminuicdo na proporcéo de casos de

AIDS em UDI, cerca de 65% em homens e 59% em mulheres.

No que tange as faixas etarias, observa-se que a maior propor¢do (24,8%) de casos
de AIDS notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom em 2010,
encontra-se entre 40 e 49 anos de idade. Em 2010, a faixa etaria que exibe a maior taxa de
incidéncia do pais é a de 35 a 39 anos de idade (38,1 casos/100.000 hab.). Ainda com
relacdo as faixas etérias, entre 1998 e 2010, observou-se um aumento da taxa de incidéncia
de casos de AIDS nas faixas etarias de 5 a 12, de 50 a 59, e de 60 anos acima (Brasil,
2011).

Com relacdo a raca/cor, excluidos 8,3% de casos com campo ignorado, 49,7% dos
casos notificados no Sinan no ano de 2011 sdo em brancos, 10,7% em pretos, 0,5% em
amarelos, 38,8% em pardos e 0,3% em indigenas. Segundo os sexos, excluidos 8% de
casos com campo ignorado, no ano de 2011, 50,6% dos casos notificados entre 0os homens
sdo em brancos, 9,8% em pretos, 0,5% em amarelos, 38,7% em pardos e 0,3% em
indigenas. Entre as mulheres, excluidos 8,9% de casos com campo ignorado, 47,9% dos
casos sdo em brancas, 12,3% em pretas, 0,5% em amarelas, 39% em pardas e 0,3% em
indigenas. Nos ultimos 10 anos, observa-se uma diminuicao de cerca de 18% na propor¢éao
de casos de AIDS na raga/cor branca, de 12% na amarela e 6,6% na preta, sendo que na
raca/cor parda e indigena observa-se aumento de 42% e 60%, respectivamente. (Grafico 3)
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Gréfico 3. Proporcao de casos de AIDS notificados no Sinan por raga/cor e ano de
diagndstico. Brasil, 2002 a 2011.
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Segundo dados do Joint United Nations Program on HIV/AIDS ° (UNAIDS), um
terco (1/3) das pessoas contaminadas com HIV/AIDS na América Latina vivem no Brasil.
Outro dado alarmante consiste na mudanga quantitativa, também mudanga proporcional de
mulheres infectadas, que, na década de 1980, consistia em um terco (1/3) de mulheres
entre 0 grupo portador do virus; atualmente, metade do numero de portadores sdo
mulheres. (UNAIDS, 2000).

E pertinente pontuar que a AIDS é uma doenca que emerge na modernidade™ e,
para mergulhar de forma mais profunda em sua genealogia, é necessario dialogar com as
dimens@es da sexualidade e do corpo pela perspectiva da cidadania. S&o muitas as formas
expressivas de sociabilidades e de interacdes que ocorrem nos espacos urbanos. Ha, nas

novas configuracbes urbanas das cidades brasileiras, um movimento diferente do

° Programa das Nagdes Unidas criado em 1996, que tem a funcéo de criar solucdes e ajudar nagdes no
combate a AIDS. Tem como objetivo prevenir o avanco do HIV, prestar tratamento e assisténcia aos
pacientes e, ainda, reduzir o impacto socioeconémico da epidemia.

190 termo modernidade ainda causa diversos debates na bibliografia socioldgica. Nas proximas sessdes
haverd um enfoque mais aprofundado sobre este conceito, adiantando que, sociologicamente, foram
utilizadas as mesmas ideias encontradas em Anthony Giddens. O termo “Consequéncias da modernidade” ¢
titulo de uma de suas principais obras (GIDDENS, 1991).
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vivenciado pelos envelhecentes quando mais jovens, em especial quando se observam as
novas relagdes geradas entre a sociedade e o mercado, entre o publico e o privado, entre
sexualidade e corporeidade, apontando como tais configuracdes urbanas modificam as

praticas desses grupos etarios na sociedade contemporanea.

Simultaneamente as transformacgdes demogréficas, o quadro das patologias do
envelhecimento também passou por alteracGes, considerando gque sexo e idade aproximam
as pessoas. Nesse sentido, as ciéncias médicas tém intensificado o estudo especifico de
grupos de faixas etarias mais elevadas, pela compreensdo de que apresentam
particularidades em relacdo a outros periodos do ciclo vital e pela preocupacdo com a
promocdo de sua melhor qualidade de vida (ARGIMON e STEIN, 2005).

Acredita-se que o vocabulo envelhecente contemple o grupo privilegiado nesta
tese. Utiliza-se também o termo por ser familiar as discussdes académicas sobre
envelhecimento, dando a expressdo uma ideia processual. Foi constatado um perfil de
praticas sexuais no periodo envelhecente. Buscou-se, a partir disso, mostrar o “movimento”
— no que tange ao comportamento sexual da populagdo como um todo — que culminou na
proliferacdo do HIV e no aumento de pessoas com AIDS em faixas etérias e grupos
distintos, o que foi percebido dentro das questdes de género e das doencas sexualmente

transmissiveis.

De tal modo, foram abordadas, nesta pesquisa, questdes acerca das distintas formas
de viver das mulheres envelhecentes nas cidades; e como se articulam nos novos desenhos
de familia e nos espacos de sociabilidade que as cidades oferecem — ONG’s,
universidades, associagdes, programas sociais especificos e ambientes ligados ao lazer e a
vivéncias multiplas de afetividade e préaticas sexuais, como: bares, forrds, viagens, —

verificando as mudancas na maneira de viver o envelhecimento.

Ante 0 exposto, 0 que se analisa nesta tese sdo as praticas sexuais associadas a
certas sociabilidades (que neste caso ndo abrangem apenas o0 universo feminino, visto que
muitas mulheres foram contaminadas nas relagdes heterossexuais monogamicas), que
envolvem mudangas na maneira de encarar a sexualidade e desencadeiam um crescimento
significativo da AIDS entre as mulheres (neste caso a partir do 35 anos). Este fato atinge o

grupo de pessoas idosas, composto por aquelas de 60 anos ou mais. Dessa forma, o objeto
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empirico trabalhado na pesquisa concentrou-se nas mulheres a partir dos 35 anos
infectadas pelo virus HIV.

Por “pré-idosas” compreendem-se aguelas que estdo proximas a fazer parte do
grupo de idosas, dado que, hd um consenso de que aos 60 anos individuos sdo pertencentes
a esse grupo. Considerou-se, entdo, pertinente estuda-los, devido ao aumento da infeccdo
pelo virus HIV e proliferacdo da AIDS nessa faixa etéaria (dos 35-60). Nno caso de nao
haver morte de seus membros, nas proximas décadas, estes fardo parte do grupo dos
idosos. Procurou-se, a partir desta pesquisa, saber o que pensam as futuras idosas sobre o
envelhecimento; e como o sera tendo AIDS.

Houve, ainda, a busca por conhecer como ocorreu 0 processo de contaminacao,
como as pessoas se pensam ao “envelhecer” com AIDS e de que maneira refletem esse
assunto. O trabalho de observacdo nas instituicbes em que havia portadores de HIV e
AIDS, as reuniées em campo no grupo Pela Vidda e parte das entrevistas mostraram que as
mulheres observadas nunca tinham refletido no que consiste envelhecer tendo AIDS, quais
as mudangas na saude, na vitalidade, na sexualidade e, além disso, os estigmas que podem
acabar surgindo em seus cotidianos por serem elas mulheres, idosas e, ainda, vivendo com
AIDS.

Ao longo da investigagdo foram tornando-se evidentes questdes norteadoras e que
explicam quais tém sido as mudancas significativas na relacdo sexual desses grupos etarios
de mulheres e homens, com seus parceiros (as), conjuges, maridos (esposas),
companheiros(as) em relacdes estaveis ou eventuais. Surgiram questionamentos como: que
tipo de mudanca esta ocorrendo? Quais seriam suas possiveis causas e por quem ou por
que foram trazidas? Por que mulheres ¢ homens — que se relacionam sexualmente ou se
relacionaram no passado — que deveriam usar preservativos Nndo o fizeram? Aquelas (es)
que ja estdo contaminadas (as) pelo virus HIV ndo utilizaram preservativos, ou a forma de
contagio foi por outro meio? Agora usam criteriosamente o método preservativo? Se ndo
usam, o que as/os levam a continuar ndo usando? Quem decide pelo uso ou ndo do
preservativo? Ha uma negociacdo entre homens e mulheres sobre seu uso? Como ocorre

essa “negociacao”?
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As questdes ndo se esgotam por ai. Para as mulheres casadas, € considerado
“constrangedor e duvidoso” pedir ao conjuge que use o preservativo, dado que ha a
pressuposicdo de que a relacdo é monogamica e que ela ndo se relacionaria sexualmente
com outros homens. Ha, necessariamente, uma negociacao a ser feita, mas as mulheres ndo
impdem o uso do preservativo? Se, porventura, houver negociagdo, sem a mulher impor o
uso do preservativo, o que impede seu uso? O fato de ser homem ou ser mulher modifica a

postura diante do uso do preservativo?

H& outras indagacgdes pertinentes. Como o argumento da “presenga ou auséncia do
prazer” entra nessa gestao? O fato de ser homem ou mulher supde um papel diferenciado —
de decisdo ou de poder na gestdo da relacdo sexual? O que significa sexo para as pessoas
na faixa etaria a partir dos 35 anos? Ha diferencas nesses significados? Os homens que
contrairam HIV o trouxeram de fora? De relagGes heterossexuais? Homossexuais? O que

as mulheres pensam a respeito?

Em que medida as mudancas nas praticas da sexualidade tiveram maior influéncia
nos comportamentos socialmente reproduzidos, em razdo das novas sociabilidades? Houve
mudancas nas relacdes de poder entre homens e mulheres quando referente a préatica
sexual? Houve interferéncias internas, como, por exemplo, envelhecimento, queda de
virilidade, degenerescéncia, fatores estéticos? O proprio individuo se sente “envelhecendo”
e quer de alguma maneira ajustar-se com a sexualidade, sentir-se ativo, buscando para isso
medicamentos que garantam uma vida sexual ativa, mesmo sem Se preocupar com as

doencas sexualmente transmissiveis?

Outra preocupacdo da pesquisa foi saber como esses grupos etéarios se preparam
para envelhecer sendo portadores do virus ou tendo a doenca ja desenvolvida. O que muda
no cotidiano para homens e mulheres? O que pensam sobre continuar praticando sexo,
sobre 0os métodos preservativos, se ainda utilizam esses métodos, sobre a propagagdo do
HIV, a proliferagdo da AIDS, os tratamentos. Como serd envelhecer com AIDS? E a
situacdo com os/as companheiros/as, esposos/esposas, 0 que muda? Como fica a questdo
do estigma, das limitacOes fisicas, das praticas agora consideradas normais na velhice?
Como fica a questdo da sexualidade? A camisinha agora passa a ser habitual? Permanecem

as mesmas praticas sexuais?
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Existe um déficit de conhecimento dos meios de transmissdo e dos perigos que o
virus HIV representa, de fato, entre esse grupo. A condi¢do ainda de subalternidade da
mulher, acabou por potencializar sua vulnerabilidade a contaminacédo. Rela¢des de poder, a
casa, a rua, a auséncia de conhecimentos; a diferenca de informagéo por segmentos sociais,
a renda, a escolaridade, a cor, a idade, 0 sexo, os valores de género, entre outras coisas, etc,
sdo algumas das possiveis explica¢cdes do agravamento e aumento da contaminacdo entre

as mulheres.

O grupo ja supracitado de mulheres “mais velhas”, também as envelhecentes,
passam a ter problemas similares aos que aparecem nas demais faixas etérias, como o
aumento do HIV/AIDS, visto que envelhecer é estabelecer correlacbes com as diversas
esferas da vida: social, politica, econdmica, ladica, cultural, sexual, religiosa, etc. Essas
correspondéncias parecem acarretar novas formas de sociabilidades e novos
comportamentos, tanto por parte de individuos de determinadas faixas etarias quanto por
parte dos governos. Dessa forma, o tema do envelhecimento tende a aparecer na agenda

publica com maior veeméncia a cada dia.

O crescimento do HIV/AIDS em pessoas acima de 35 anos passa a ser consideravel
(MS, 2011). A pesquisa parte da constatacdo de que a falta de informac&o e conhecimento
sobre 0 uso de métodos preservativos (camisinha masculina e feminina), bem como a
concepgdo cultural do casamento monogamico, a permanéncia de valores tradicionais,
conservadores e religiosos sobre a sexualidade — como estabelecer comportamentos sociais
e sexuais especificos para mulheres, associar sua sexualidade apenas a reproducdo e ao
casamento, estigmatizar a mulher que decide por uma vida sexual livre, formacdo de uma
familia nuclear, heterossexual — e, ainda, a origem do meio rural, sdo os fatores que,

atualmente, mais levam idosas a contrairem doencas sexualmente transmissiveis.

Outro pressuposto trata dos espagos urbanos frequentados por esse grupo
envelhecente, nos quais as relacdes sdo travadas e constituem também circunstancias que
imp6e um modelo de corporeidade, sexualidade e vitalidade a ser alcancado (Debert, 2004;
Goldenberg, 2008; Barros, 2005; Goldenberg, 2013).

Relacionando a questdo do uso de medicamentos para manter a longevidade e a

virilidade, a frequéncia a bailes, viagens e academias, acaba-se por permitir ao grupo de
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homens e de mulheres a partir dos 35 anos novos contatos, novas sociabilidades, novas
possibilidades, incluindo aventuras sexuais, sendo possivel pensar que hd um novo modelo

de envelhecer, com novos desafios a serem vencidos. (Debert, 2004).

A pesquisa da tese, realizada na cidade de Goiania, tem interfaces com a
dissertacdo do mestrado em sociologia, cursado no Programa de Pos-graduacdo em
Sociologia da Universidade Federal de Goias (UFG), intitulada: “Novos envelhecimentos:

um estudo sobre as transformagdes e rearranjos da modernidade na cidade de Goiania”,

defendida em 22 de agosto de 2008.

As pessoas elegiveis para a efetivacdo da pesquisa foram procuradas nos servicos
de atendimento aos portadores de HIV/AIDS (instituices publicas e privadas); no Hospital
de Doengas Tropicais (HDT) — referéncia no tratamento de infectologia na Regido Centro-
Oeste; na Pastoral da AIDS, nos grupos “Grupo Pela Valorizacdo, Integracdo e Dignidade
do doente de AIDS (Pela Vidda)”, “AIDS Apoio Vida Esperanga (AAVE)”, na Casa de
Apoio ao Doente de AIDS (CADDA)” ¢ no “Condominio Solidariedade” **, todos
localizados na cidade de Goiénia. O trabalho de campo comecou a ser realizado no inicio
de 2012, todas as instituicdes acima citadas foram listadas e visitadas.

Perante o exposto, feito um panorama do HIV e da AIDS no Brasil a partir de 1989,
delineou-se a organizacdo da tese da seguinte forma: O Capitulo 1 compreende a situacéo
do HIV/AIDS em Goias e em Goiénia, ressaltando a realidade e o crescimento do nimero
de mulheres infectadas, o que possibilita conhecer as caracteristicas das pessoas com
HIV/AIDS no estado de Goias e em sua capital, Goiania. Foram analisadas uma série de
questionamentos ja listados sobre a sexualidade das mulheres na faixa etéria a partir dos 35
anos: razdes pelas quais aumentaram os indices de HIV e AIDS entre elas, quais foram as
mudancas responsaveis pelo aumento das contaminacdes, o que se fala a respeito do uso de

métodos que previnam a disseminacdo do HIV/AIDS.

O Capitulo 2 esboca os passos de construcdo da pesquisa, descreve as estratégias

metodoldgicas, apresenta as 20 entrevistas realizadas, com 17 mulheres e 3 homens, traca

11 Estes grupos estdo localizados na cidade de Goiania e lidam diretamente com pessoas que vivem com o
virus HIV, lidam com a questdo do estigma, de ressocializacdo, oferecem apoio financeiro, hospedagem e
ajuda psicoldgica, atividades ludicas, bem como assessoria juridica e encaminhamento para 0s hospitais
responsaveis.
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seu perfil socio-demogréafico. Evidencia o trabalho de campo realizado, constréi o cenario
das visitas as instituicdes que trabalham com pessoas vivendo com HIV e AIDS: AAVE,
Grupo Pela Vidda, CADDA, HDT, Condominio Solidariedade, e, posteriormente, traz uma
descricdo das visitas realizadas ao HDT, além da caracterizacdo da importancia do Grupo
Pela Vidda, que abriu suas portas, permitindo que a pesquisa empirica fosse realizada com

as pessoas que la frequentavam.

Por sua vez, o Capitulo 3 mostra como é a vivéncia dessas mulheres com o
HIV/AIDS, os sentimentos apos a descoberta da contaminagdo, a forma como ocorreu, as
frustracdes com o possivel responsavel pela transmissdo do virus, o tratamento, o estigma
de ser portadora, e 0s principais cuidados e mudancas, advindos a partir do saber que agora
a AIDS seria uma companhia perene. llustra, também, como ficam as relacbes no mundo
do trabalho, na vivéncia com a familia, com a sociedade, a questdo da militancia, da salde,
da medicacdo, enfim, apresenta as mudangas na vida social ap6s a descoberta dessa

moléstia.

O capitulo 4 trata de temas referentes a sexualidade e a familia, mostrando, com o
trabalho empirico, as mudangas no tocante aos papéis femininos, a importancia do corpo e
seus contornos sociais, razdes que explicam porque tantas mulheres foram contaminadas.
Demais disso, as modificacdes nos desenhos e nos papéis da familia também fazem parte

do cenario do aumento do HIV entre alguns grupos etarios.

No capitulo 5, discute-se o envelhecimento populacional, o envelhecimento dessas
mulheres portadoras de HIV e AIDS, a partir dos relatos de suas experiéncias no tocante ao
corpo e a saude, da expectativa de vida sendo portadora do virus, do medo de ndo chegar a
velhice e das diferencas de envelhecer na época dos pais e nos dias atuais. Mostra as
diferencas entre as concepg¢des que se tém da velhice por grupos etarios, como o grupo dos
35 aos 45 anos pensa o envelhecer, se comparado ao grupo de 55, e como as pessoas que ja
estdo mais proximas de ser consideradas idosas pela sociedade encaram a velhice e, ainda,
envelhecer tendo AIDS. Debate-se também o papel das instituicbes para pessoas com
HIV/AIDS.

A preocupacdo académica com o aumento do HIV/AIDS no Brasil. Percebe-se que

0 numero de publicacGes nessa area tematica tem se avolumado nos ultimos anos. As
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revistas cientificas, o universo académico, 0s congressos e reunides, tanto da area da saude,
quanto das ciéncias sociais como um todo, tem dado importante aten¢do para a questio da
ampliacdo do numero de pessoas infectadas pelo virus HIV e doentes de AIDS e para as

conseqiiéncias sociais que esse aumento propicia.

H& um crescimento de publicacdes e debates da Associacdo Nacional de Pos-
Graduacdo e Pesquisa em Ciéncias Sociais (ANPOCS), da Associacdo Brasileira de
Antropologia (ABA), da Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), do Centro Latino-
Americano em Sexualidade e Direitos Humanos (CLAM) sobre o surgimento da AIDS em

grupos sociais diversos e seus desdobramentos.

A partir de um levantamento bibliogréafico, verificou-se que os primeiros trabalhos
cientificos sobre HIV/AIDS no Brasil foram realizados por Sergio Carrara e Claudia
Moraes (1985)'2, momento em que Peter Fry representava a Fundacdo Ford no Brasil,
oferecendo subsidio para a criacdo da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA), instituicdo que ocupa lugar prestigiado na luta contra o aumento da AIDS e visa

diminuir os impactos sociais e morais que essa doenca possa representar.

12 CARRARA, Sérgio. MORAES, Claudia. “Um virus s6 ndo faz doenga”. Comunicagdes do Iser, Rio de
Janeiro, v. 4, n. 17, p. 5-20, 1985.
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CAPITULO |

1. AIDS, ENVELHECIMENTO E AS MULHERES CONTAMINADAS.

Este capitulo compreende o debate sobre a situacdo do HIV/AIDS no Brasil, em
Goias e em Goiania, mostrando a realidade e o aumento do ndmero de mulheres
infectadas. Busca pontuar as diferencas por faixas etérias, enfatizando a questdo da
inesperada feminizacdo e envelhecimento do HIV/AIDS, o que permitiu também tracar
um perfil sécio-demografico desse grupo. A partir de tais informacdes, debatem-se quais
as principais causas da contaminacdo entre as mulheres e por que as pessoas em faixas

etérias distintas foram vitimas silenciosas de tal proliferag&o.

Mostra, também, como a agenda publica passou a tratar o tema da AIDS na
populacdo envelhecente, bem como abordou nas campanhas do Ministério da Saude o
aparecimento da AIDS em homens e mulheres de 40 anos e mais, justificando a escolha

do tema para pesquisa.

1.1 O HIV e a AIDS no Brasil, suas diferencas e a intensificacdo do namero de

pessoas contaminadas por faixas etarias: Brasil, Goias e Goiania.

Desde o inicio da pesquisa sobre HIV e AIDS, percebe-se que ha uma confusdo
conceitual entre as nominacdes. Entdo, considera-se pertinente diferenciar HIV e AIDS. O
Human Immunodeficiency Virus (VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana), chamado de
HIV, é o virus que causa a doenca AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome - SIDA
- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. E a expressdo internacionalmente usada
qguando alguém se refere a doenca. Embora o HIV cause AIDS, uma pessoa pode ser
infectada pelo HIV por muitos anos antes que desenvolva AIDS. O HIV é o virus que
causa a AIDS. Nem todas as pessoas que sdo portadoras do virus HIV tém AIDS, mas
todos os que tém AIDS tém o HIV. O HIV leva a AIDS quando o sistema imunologico fica
enfraquecido e, consequentemente, 0 organismo acaba contraindo varias infecgdes,

conhecidas como infecg¢des oportunistas.
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O virus causador da AIDS é sexualmente transmissivel e considerado de recente
transmissdo entre as pessoas mais velhas. Houve, com o passar dos anos, uma mudanca
significativa em relacdo ao cenario da AIDS, sobretudo no Brasil, principalmente quanto
ao perfil sociodemografico das pessoas infectadas, a condicdo geracional, ao pertencimento
étnico e racial e as condi¢des socioecondmicas, assim como em relagdo a orientacdo sexual
e de género, ou seja, ndo ha mais “exclusividade” de “um grupo de risco”, COMO no

periodo de sua descoberta, na década de 1980 (Guimaraes: 2001, p.141).

A AIDS circulou grupos etarios distintos, entre homens e mulheres, deixando de ser
exclusividade do grupo homossexual. Era, até entdo, considerada uma doenca das pessoas
associadas a promiscuidade. Parte dessas mudancas, na esfera da sexualidade, da
intimidade, os novos desenhos de familia, a circulacdo do HIV/AIDS em faixas etarias
variadas, e, ainda, sua feminizacdo, envelhecimento e rejuvenescimento, é explicada pelo
difuso e sociologicamente investigavel comportamento sexual, que vem se transformando

conjunta e simultaneamente a sociedade.

Em pesquisa sobre a sexualidade da populacdo brasileira realizada em 2008 pelo
ministério supracitado, publicou-se a seguinte informacdo: das pessoas acima de 35 anos
de idade que tém uma vida sexualmente ativa, 73,1% fizeram sexo no ultimo ano e apenas
22,3% usaram preservativo na ultima relacdo, ao contrario da populacdo de 15 a 24 anos,

em que 57,3% usaram na Ultima relacdo (MS, 2008).

Essa informacdo remete ao fato de que a pratica da sexualidade da populacdo na
faixa etaria acima de 35 anos tem sido constante, mas os cuidados com a prevencao das
DST’s e principalmente o HIV/AIDS nd&o vém acompanhando essas mudangas. A
populacdo em faixas etarias menores, entre 15 e 24 anos, possui mais informacdo —
adquiridas nas escolas, na Internet, no mesmo segmento etario. Entretanto, entre o publico

maior de 35 anos, ndo havia, ainda, uma cultura de usar preservativo.

Ainda segundo o Ministério da Saude (2009), apesar de a faixa etéaria de 25 a 49
anos constituir o grupo mais atingido pela AIDS, os casos entre pessoas acima dos 60 anos
dobraram entre 1997 e 2007. Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de 2009, o
numero de pessoas infectadas passou de 497 para 1.263 novos casos. Dos 13.655 casos de
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AIDS notificados em pessoas acima dos 60 anos desde o inicio da epidemia, em 1980,
8.959 (65%) sé&o em homens e 4.696 (35%) em mulheres.

A campanha realizada no ano de 2008 para o Dia Mundial de Luta Contra a AIDS
pelo Ministério da Saude, lancada juntamente com a comemoragdo oficial do Dia
Internacional de Luta contra a AIDS, 1° de dezembro, priorizou o “Clube dos Enta” (para
pessoas acima de 45 anos de idade, incluindo todas as idades que tenham a terminacao
“enta”), e teve como slogan “Sexo nao tem idade. Protecdo também nao”. Segundo 0S
responsaveis pela campanha, o objetivo foi tratar de assuntos ligados & relagdo sexual,

como o uso do preservativo, além de oferecer dicas para melhorar o sexo ap6s os 40 anos.

Tal campanha foi de abrangéncia nacional e utilizaram-se, para alcancar seus
objetivos, da TV, radio, mobiliarios urbanos e internet, além de cartazes e folders, com
distribuicéo de preservativos ao publico acima de 45 anos. A escolha desse publico ocorreu
em razdo de a incidéncia de AIDS praticamente ter dobrado nessa populacdo nos altimos
dez anos de 7,5% em 1996 para 15,7% em 2006. (Ministério da Saude, 2008).

Ja a campanha do Ministério da Satde do ano de 2009 foi dedicada a mulher na faixa
etaria acima dos 40 anos. Intitulada: “Sexo ndo tem idade para acabar. Protecdo também
nao”, foi uma resposta a tendéncia de crescimento da epidemia entre a populagdo feminina

na faixa etaria dos 40 anos ou mais.

A realidade da AIDS no Estado de Goias € bem semelhante ao restante do pais. O
primeiro caso notificado de AIDS em Goiénia ocorreu em 1984. Até o més de outubro de
2013, foram notificados um total de 5.196 casos na capital.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou no Estado
de Goias desde o inicio da epidemia em 1984 até outubro de 2013, um total de 12.109
casos de AIDS, sendo 11.902 (98,3%) em individuos maiores de 13 anos de idade e 207
(1,7%) em criangas menores de 13 anos de idade. Segundo a distribuigdo por sexo, 8.165
(67,4%) sdao do sexo masculino, 3.940 (32,5%) do sexo feminino e 4 casos (0,03%)

ignorados. (SINAN, 2013)
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Em individuos adultos (> 13 anos de idade), na cidade de Goiania, de 2007 até
outubro de 2013, houve oscilagdo do aumento de casos, mas a taxa de incidéncia ainda é
alta. Em 2007, a taxa era de 21,1; em 2008, 18,9; em 2009, 18,8; em 2010, 19,5; em 2011
aumentou para 21,9; em 2012 diminuiu para 18,4 e, em 2013 até outubro, era de 13,4 por

mil habitantes. O grafico 4 mostra tais mudangas:

Gréfico 4. Taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 hab) em individuos adultos (> 13 anos de
idade) residentes em Goiania-GO, segundo ano de diagndstico, 2007 a 2013"**
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Fonte: SINANN/SMS *Dados até out/2013

A razdo por sexo no Estado de Goias acompanha tendéncias nacionais. A
distribuicdo dos casos de AIDS segundo sexo evidencia o processo de feminizacao a partir
de 1988, em que a razdo de sexo que era de 13 casos masculinos para 1 caso feminino
alcanca a razdo de 1,3 em 2001, ou seja, 13 casos em individuos do sexo masculino para 10
casos no sexo feminino. De 2001 a 2011, a AIDS mostrou predominancia nos individuos

do sexo masculino, com taxa de incidéncia media anual de 17,5 casos por 100.000

13 Os dados sobre AIDS na cidade de Goiania foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Salde,
mas ainda estavam sendo trabalhados. Na Gltima visita que fiz a secretaria, na busca de atualiza-los, recebi
essa versdo que analisou os dados até outubro de 2013. As tabelas j& estavam prontas com essas informagdes.
Tive o cuidados de notificar em todas com * tal informacao.
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habitantes. Entre as mulheres, a taxa de incidéncia média foi de 9,9 casos por 100.000
habitantes. Tanto em homens quanto em mulheres as maiores taxas de incidéncia
encontram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos. A razao de sexo (M/F) apresentou media de
1,8, isto €, 9 homens para 5 mulheres doentes. Dados apontam para uma razdo de sexo de
2,2, ou seja, 11 homens para 5 mulheres. (SINAN/GPE/SPAIS, 2011)

No que tange a faixa etaria, em Goids, a distribuicdo dos casos de AIDS em
individuos adultos (acima de 15 anos) apresenta maior numero de casos da infeccdo em
individuos de 20 a 49 anos, representando 84% de todos os casos. Os casos de AIDS em
idosos (60 a 80 anos ou mais) nos ultimos 10 anos atingiu um indice de 4,8 casos para cada
100.000 habitantes em 2009, sendo que é possivel observar 0 acréscimo continuo desde
2004, com maior taxa de incidéncia nos anos 2009 (4,8 /100000 habitantes) e (4,6/100000
habitantes) 2010, respectivamente. (SINAN/GPE/SPAIS, 2011).

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico da Secretaria Estadual de Saude de
Goiéds, a avaliacdo segundo a faixa etdria descobriu que independente do ano de
diagnostico os individuos de 30 a 39 anos apresentaram as maiores taxas de incidéncia,
com destaque para 0 ano de 2002 quando foram registrados 31,8 casos para cada 100.000
habitantes. A taxa de incidéncia entre os individuos de 40 a 49 anos representa a segunda
faixa etaria de interesse, com destaque para 0 ano de 2011 com registro de 24,7 casos para
cada 100.000 habitantes.

Vale ressaltar que a taxa de incidéncia entre 15 a 19 anos tem aumentado desde
2008, alcancando, no ano de 2012, 3,1 casos para cada 100.000 habitantes. Deve-se
salientar também a taxa de incidéncia de AIDS em idosos (com 60 anos ou mais) no ano de
2000 apresentava uma taxa de 1,4 caso para cada 100.000 habitantes, alcancando em 2012

6,3 casos para a mesma populacdao. Houve um envelhecimento do HIV.

A distribuicdo percentual dos casos por faixa etaria mostra que 35,9% foram
notificados na faixa etéaria de 30 a 39 anos, 24,9% de 20 a 29 anos, 22,4% de 40 a 49 anos
de idade. Portanto, a epidemia da AIDS em Goiés tem sido expressiva entre a populacéo de
adultos jovens e economicamente ativos. Chama a atencdo a elevagdo no percentual de
casos em individuos idosos, confirmando a urgéncia de implementacdo de acles

direcionadas a essa importante parcela da populacdo, que possui caracteristicas peculiares
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que elevam a vulnerabilidade para a aquisi¢do e disseminacdo de agentes de transmisséo
sexual (Boletim Epidemioldgico, SINAN/SES, 2013).

Em Goiania, a faixa etaria com maior nimero de casos € de 20 a 34 anos (77
casos), seguida de 45 a 49 anos (71 casos). Verifica-se também, que a taxa de incidéncia de
AIDS é grande na faixa etaria de 30 a 39 anos, em 2013*, seguida da faixa etaria de 40 a

49 anos. A epidemia esta acometendo mais os adultos. O grafico 5 ilustra tais informacdes.

Graéfico 5. Taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 hab) em individuos adultos (>13 anos),

residentes em Goiania-GO, segundo faixa etaria, 2008 a 2013*
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Fonte: SINANN/SMS * Dados até out/2013

No Brasil, a contaminacdo por meio da relacdo sexual, acontece respectivamente
entre 0s heterossexuais (61,1%), homossexuais (12,8%) e bissexuais (6,1%). A
heterossexualizacdo da AIDS tem contribuido para o aumento de casos em mulheres,
provocando a "feminizacdo da epidemia” (SAMPAIO et al. 2011). Considerando o grupo
homossexual e bissexual o percentual de transmissdo foi de 18,9%. A razdo entre a
transmissdo deste grupo com o grupo heterossexual é de 3,2, confirmando a maior

frequéncia do grupo heterossexual**.

% 0s dados da tese confirmam essa hipdtese. Os préximos capitulos trardo os dados e a reflexdo sobre essa
informag&o e tendéncia.
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Em Goiés, com relagdo a categoria de exposi¢do dos casos de AIDS em adultos ( >
13 anos de idade), no periodo de 2000 a 2013, observa-se que dos 8526 casos notificados,
a categoria heterossexual foi a que apresentou a maior representatividade com 54,7%
(4662), seguido pelas categorias: homossexuais 14,1% (1198); bissexuais 5% (430);
usuarios de drogas 4,3% (370); transmissdo vertical 0,3% (14); transfusdo 0,1% (9 );
hemofilicos 0,04% (3) e ignorados 21,6% (1840). Pode-se observar que do total de casos

notificados, 5520 (65%) eram do sexo masculino e 3002 (35%) do sexo feminino.

Analisando a proporcdo de casos por sexo, observa-se que no sexo masculino
apresentou maior percentual entre heterossexuais (35,4%), seguida por homossexuais
(21%); bissexuais (7,7%); usuarios de drogas injetaveis (5,8%); transmissdo perinatal
(0,2%); e a categoria ignorada representou 32% do total. Quanto a proporcdo no sexo
feminino, observa-se que a categoria de exposicdo heterossexual é predominante
representada por 90,2% do total, seguida por usuarios de drogas injetaveis; (1,7%),
homossexuais/bissexuais (1,53%); transmissdo vertical (0,2%); transfusdo (0,1%) e a

categoria ignorada representa 6,3% do total de casos. (SES, 2013)

Em Goiania, a transmissdo pela via heterossexual € a principal categoria de

exposicao, seguida da homossexual e bissexual. O grafico 6 aponta tais tendéncias.

Gréfico 6. Casos de AIDS em individuos adultos (> 13 anos de idade) residentes em Goiania-
GO, segundo categoria de exposicéo, 2007 a 2013*
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No Estado de Goias, de 1984 a 2011, ocorreram 4176 casos de 6bitos em pacientes
com AIDS. No ano de 2010 foi apontado o maior nimero de 6bitos por AIDS. Foram 293
casos, atingindo um coeficiente de mortalidade de 4,9 dbitos para cada 100.000 habitantes.
Pode-se salientar que o coeficiente de mortalidade em Goias no ano de 2010 esta abaixo
dos coeficientes do Brasil e do Centro Oeste, que foram 6,3 e 5,4 dbitos por 100.000
habitantes, respectivamente.

A transmissao por via sanguinea no Brasil revelou que a maior frequéncia ocorreu
entre usuérios de drogas injetadveis (UDI), perfazendo um total de 1,5% dos casos.
Entretanto, observa-se nesse grupo, a partir de 2006 uma significante diminuicdo e nos
anos 2009 e 2010 ndo houve casos notificados. Ja os casos de transfusGes sanguineas e 0s
casos de transmissdo da AIDS em hemofilicos apresentaram baixa frequéncia, ndo
representando percentual significativo no total de casos. Esses dados corroboram com o
sucesso das politicas de prevencdo da transmissdo do HIV por via transfusional adotadas

pelos Bancos de Sangue, em atencdo a Portaria 2.042, de 11 de outubro de 1996

A preocupacéo especifica deste trabalho consistiem verificar quais praticas sexuais
fizeram aumentar consideravelmente o nimero de pessoas infectadas pelos virus HIV na
faixa etaria superior a 35 anos. Como ocorreu essa aproximacgdo entre sexo e idade.
Buscou-se elucidar o que levou & proliferacio da AIDS, sobretudo nas mulheres®

pertencentes ao ja referenciado grupo, procurando averiguar as causas dessa contaminacao.

5 A Portaria 2.042, de 11 de outubro de 1996, estabeleceu normas para cadastramento de hospitais que
realizam procedimentos de Alta Complexidade em Transplante Renal junto ao Sistema Unico de Satde. O
Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuicBes legais e considerando a necessidade de organizar,
através das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, uma rede para o atendimento do paciente portador
de insuficiéncia renal cronica; a necessidade de redefinir os critérios minimos para o funcionamento e
avaliacdo dos servigos publicos e os riscos a que fica exposto o paciente que se submete a Terapia Renal
Substitutiva e a necessidade de definir um padrdo de qualidade e seguranca para este atendimento, visando a
reducdo das taxas de morbi-mortalidade; a necessidade de se definir normas especificas para cadastramento
dos estabelecimentos que realizam Terapia Renal Substitutiva junto ao Sistema Unico de Saude. (Ministério
da Salde. Disponivel em: http://www.pharmanet.com.br/legisla/p2042.htm). Acessado em 20/10/2013.

16 Apesar da centralidade em relacdo ao que se passa no universo feminino, os homens também foram
entrevistados. Seus depoimentos sdo de suma importancia para compor as configuracdes de género e para
apontar, qual foi a forma que adquiriu o virus, bem como, por quais vias as mulheres foram contaminadas. As
questBes de género sdo norteadoras para 0 cenario que se deseja construir. Apesar de o foco da pesquisa ser
as mulheres contaminadas com HIV, que desenvolveram ou ndo a AIDS, os homens sdo dados empiricos
importantes na construgdo do problema.
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Em Goiés, segundo a categoria raca/cor desde 2000'7, nota-se que 0s casos
concentram-se predominantemente em individuos que se auto-declararam pardos (45,6 %).
Em 2013, essa predominancia foi ainda mais acentuada, foram 63,3% o total de registros.
A segunda cor mais referida pelos individuos com AIDS foi a branca (17,1%), seguida por
preta (3,9%), amarelo (0,4%) e indigena (0,2%) entre 2000 e 2013. Em 2013, o percentual
de pessoas brancas foi de 22,6%, seguida por preta (5,9%), e indigena (0,3%). Percebe-se
que foi significativa a diminuicdo de informacdes ignoradas, o que pode significar maior
captacdo dos dados pelos profissionais que atuam nas unidades de notificacdo, além de
maior conscientizacdo das pessoas declarantes sobre sua raga/cor, jA que esta € auto-
referida pelo (a) entrevistado (a). (SINAN/ SES, 2013)

De acordo com a escolaridade, em Goias, nota-se que do total de notificacdes,
30,7% tinham até 7 anos de estudo, seguido por até 11 anos de estudo com 17,5%. Quando
se estratifica por sexo, nota-se que tanto no sexo masculino como no sexo feminino ha
predominancia de até 7 anos de estudo, com 28% e 35,8% respectivamente. (SINAN/ SES,
2013)

Os dados apontam que a epidemia € mais frequente em mulheres de baixa
escolaridade, 42,9% afirmaram ter no maximo sete anos de estudo, portanto, teriam
concluido apenas o ensino fundamental. Aproximadamente 18,0% afirmaram ter entre oito
e onze anos de estudos e apenas 9,8% revelaram doze ou mais anos de estudo. Ja entre o0s
individuos do sexo masculino, sdo 33,6% com até 7 anos de estudo, 17,3% tinham entre
oito e doze anos de estudo e 18,9% com doze ou mais anos de estudo, corroborando um
maior tempo de escolaridade dos homens quando comparados as mulheres. (SINAN/ SES,
2013)

Em entrevista cedida ao jornal A Folha de S. Paulo, em 21/02/2004, matéria
destaque de capa, intitulada: “Apos Viagra AIDS tem explosdo entre mais velhos”, o
médico Clineu de Mello Almada Filho, na época diretor do Instituto de Geriatria da
Unifesp, informou que os homens que “pulam a cerca” o fazem sem camisinha, mas que

agora “a diferenca ¢ que, com os remédios que garantem a ere¢do, aumentou o nimero de

7 A partir dos anos 2000 essa variavel passou a ser categoricamente registrada na ficha de investigacdo
individual.
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homens que retomaram a vida sexual”. Essa geracdo cresceu e foi socializada, sem a
preocupacéo de usar camisinha, porque iniciou a vida sexual muito antes do surgimento da
AIDS”.

O médico ainda afirma: “Existem campanhas para divulgar os remédios contra a
impoténcia, mas ninguém se preocupou em ressaltar aos idosos que eles também precisam
se proteger da AIDS”. Essa reportagem foi feita anteriormente as campanhas do Ministério
da Satde, que se voltaram a essa populagdao mais velha (o chamado “Clube dos Enta”), que

ainda era pouco expressiva quando o assunto era HIVV/AIDS.

Estes dados refletem algumas das hipoteses levantadas neste estudo referentes ao
uso do Viagra, a falta de informacdo e ao aumento do nimero de homens mais velhos
vivendo com HIV/AIDS, além da contaminacdo das mulheres por esses homens. Em
relagdo a prevengdo, o publico mais jovem parece ser mais consciente em relacdo aos

riscos de contaminacéo.

1
O uso em grande escala do “Viagra®®”

tem gerado um amplo debate acerca da
disseminagao das DST’s, bem como de um retardamento da atividade sexual masculina em
idades mais avancadas. Essa mudanca na sexualidade masculina (Bourdieu, Carrara,
Helborn), que atinge outro momento do ciclo de vida, acarreta significativas
transformacdes, com consequéncias muitas vezes nefastas as mulheres. Ha, portanto, que
se verificar em que medida novos padrGes de sexualidades podem se constituir enquanto

problemas sociais.

Sabe-se que 0 uso desses artefatos para manter a vitalidade sexual entre pessoas de
faixas etarias maiores, com diferencas significativas para os homens e para as mulheres, é
algo recorrente, e que 0s homens, principalmente, estdo cada dia mais preocupados com
seu desempenho sexual. E nesse sentido que a recente descoberta de uma pilula para
aumentar o vigor sexual masculino, o “Viagra”, tem contribuido para mudangas no
comportamento sexual masculino de idades distintas, sobretudo dos homens “mais velhos”

gue tém se utilizado desse medicamento para manter a permanéncia nas atividades sexuais.

'8 Medicamento para aumento da erecdo peniana e manutencéo de uma vida sexual mais longa.
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Verificou-se que existem formas distintas de contaminagdo pela via sexual: as
oriundas das relages monogamicas e aquelas advindas de relagBes eventuais. Por isso é
importante ressaltar que as pessoas casadas - mulheres e homens que vivem em
conjugalidade e que adquiriram o virus dentro do casamento - geralmente contraido na rua
por um dos conjuges, majoritariamente pelo homem, e transmitido ao parceiro (a) - reagem
de forma distinta & noticia da contaminacdo do que o grupo composto por mulheres e
homens que vivem s0s, independentemente de seu estado civil [divorciadas (0s), vilvas
(0s), solteiras (0s) e outras (0s) que ja tiveram alguma relacdo estavel ou ndo em outro
momento], cujas sexualidades sdo praticadas de forma mais “livre”, isto ¢, sem terem um

Gnico parceiro fixo,

A questdo é saber se essas mulheres sdo caracterizadas por ainda ndo praticarem
sexo seguro, contraindo o virus HIV, sendo, futuramente, vitimas da AIDS; ou se sdo 0s
homens que, de maneira impositiva, demandam a pratica da relacdo sexual sem qualquer
tipo de negociacdo para o uso de preservativos. Até que ponto ha sobreposicdo da
subjetividade masculina em detrimento da feminina? Haveria um deslocamento das

relagcbes de dominacdo inclusive nessas situa¢oes?

O uso de medicamentos para ajudar a manter a poténcia sexual e prolongar a
vitalidade é uma das possiveis hipdteses explicativas para a busca constante por sexo.
Nesse caso, com mais libido, verifica-se um aumento do nimero de relacdes, o que
culmina em mudanca no perfil sexual do homem mais velho, antes visto como moribundo,
fragil, aquele que ndo praticava atividades sexuais, fato que agora muda de padrdo (Debert,
2004).

Outro grande guestionamento da tese é sobre as mulheres que adquirem o virus do
HIV em suas relagdes conjugais (mulheres antes consideradas fora do ‘comportamento’ de
risco). Em que medida ainda estariam presas a valores conservadores (como a fidelidade, a
preservacdo do casamento, o atendimento ou submissdo ao marido e/ou companheiro, 0

medo da separacdo/soliddo) e a vergonha de falar de sobre o sexo, principalmente com

9 A pesquisa mostrou que algumas interlocutoras que viveram e vivem relagdes sexuais eventuais, nio
sabem como foram contaminadas, desconfiam que seja pela via sexual por ndo serem usuérias de drogas
injetaveis e nem terem feito transfusdo sanguinea, mas ndo sabem qual foi o parceiro responsavel por sua
contaminagdo.
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seus cOnjuges. Isso pode demonstrar que ndo ha uma tentativa de negociacdo com o
conjuge para utilizacdo de métodos preventivos e contraceptivos, o que pode levar ao
aumento de numero de mulheres casadas infectadas. Nas reunides do grupo Pela Vidda,
nas entrevistas informais e entrevistas-piloto®®, as mulheres sempre ressaltaram essa falta

de negociagdo com seus parceiros®.

Uma outra possivel explicacdo das causas da contaminacdo feminina seria a de que
a mulher, ap6s o periodo reprodutivo, ndo teria preocupacdo com as doencas sexualmente
transmissiveis, visto que ndo fazia parte do grupo considerado de risco, a0 mesmo tempo
em que a sexualidade passou a ocupar outro valor e espaco na relacdo ou em sua vida.
Dados apontam que o HIV/AIDS disseminou-se silenciosamente entre as mulheres pela via

|22

sexual®s, o que conduz este trabalho a uma investigacdo mais aprofundada dos porqués de

tal disseminagéo.

No caso das mulheres que vivem sés, nota-se uma mudanca no tocante a ter uma vida
sexual ativa na maturidade, fato que ndo era comum ha alguns anos. A permanéncia das
mulheres em pratica de atividade sexual na faixa etéria a partir dos 35 anos parece ser uma
tomada de consciéncia das mesmas, e coincide com algumas destacadas conquistas de

autonomia sobre o corpo, preconizadas pelo movimento feminista no Brasil.

A mulher mais velha eram atribuidos os titulos de “velhinha”, “moribunda”, “coroa”,
“senhora respeitosa”, para quem a atividade sexual ndo era mais necessaria e, portanto, esta

ndo era associada a sua figura.

Atualmente, as pesquisas sobre género e envelhecimento (Debert, 1999; Camarano,
2004; Britto, 2004; Barros, 2005; Berquo, 2000, Goldenberg 2007, entre outras) explicitam

20 Foram realizadas trés entrevistas em carater de teste, para verificar a inteligibilidade do roteiro e fazer uma
prévia de tempo.

2 Os préximos capitulos trardo dados e falas das entrevistadas, elucidando tal afirmagao.

%2 Recentemente, o documentario Positivas, produzido pela jornalista Susanna Lira, Rio de Janeiro, 2010,
mostrou a historia real de sete mulheres de idades e classes sociais distintas, todas casadas e que contrairam
HIV de seus companheiros em relagfes estaveis — a pelicula revelou histdrias parecidas com as questdes
levantadas nesse trabalho. Positivas foi eleito o melhor documentario na opinido popular, levando o prémio
de melhor longa-metragem documentario pelo VVoto Popular, no Festival Rio 2010.
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abertamente que a soliddo tem a ver com a liberdade, e nem sempre é vista de forma

negativa.

Sozinhas, as mulheres acreditam poder escolher o que fazer, aonde ir e com quem se
relacionar. Essas informacdes sdo pertinentes para mostrar que ha mudangas no

comportamento social e sexual das mulheres na faixa etéria igual e superior a 35 anos.

Uma nitida mudanca no perfil demografico pode ser visualizada nas pirdmides
etarias, projetadas até 2035 e distribuidas por sexo (anexo Il). Verifica-se que sua estrutura
outrora possuia uma base larga, consequéncia de uma fecundidade elevada, que passa a
assumir um desenho diferente com o aumento da expectativa de vida da populacgéo,
sobretudo das mulheres, a partir da década de 1980. A queda nas taxas de fecundidade e de

mortalidade sdo as responsaveis por tamanhas mudancas.

No tocante & fecundidade®®, estudos demograficos (Berqué, 2000) demonstram que
as mulheres tém, a cada dia, um namero menor de filhos. Numeros recentes da Secretaria
de Politica para as Mulheres (SPM) revelam que os niveis de fecundidade apresentam
mudancas significativas. Nos anos de 1940 a 1960, o numero de filhos tidos por mulher
atingiu o indice de 6,3. A partir dai, a fecundidade vem caindo significativamente até os
dias atuais. Nos anos de 1970, o indice era de 5,8; nos anos de 1980, diminuiu para 4,4
filhos por mulher; em 2004, esse nimero ficou em 2,4. Em 2007, a taxa era de 1,95 e em
2008 caiu para 1,89 filhos por mulher. As projecGes para 2025 indicam que a taxa de
fecundidade no Brasil estara abaixo do nivel de reposicdo, ou seja, ndo havera crescimento

populacional. (Bandeira & Melo, 2010).

Dados mais recentes, publicados na Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar
(PNAD) de 2011 apontam queda na taxa de fecundidade. A taxa estimada para 2011, 1,7
filho por mulher, esta bem abaixo da taxa considerada de reposicdo. Os resultados indicam
que a populacdo brasileira podera atingir o seu méaximo em 2030, um contingente de
aproximadamente 208,0 milhdes. Espera-se para 2040 um contingente menor, 205,6

milhdes.

% A taxa de fecundidade é o nimero de filhos tido por mulher em seu periodo reprodutivo (que pode variar
dos 14 aos 49 anos de idade), e ¢ um dos componentes da dindmica demografica apontada pelo no que tange
ao tamanho da populacdo IBGE.
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Por conseguinte, a queda da fecundidade e o aumento da expectativa de vida
(melhorias e avangos na medicina, por exemplo), seriam explicativos para o fendmeno do
envelhecimento populacional, ja que diminui consideravelmente o niUmero de nascimentos
e aumenta o de pessoas vivas em idade avancada. Essa é a razéo para tentar compreender
o envelhecimento hoje no Brasil. Vale ressaltar que o grupo etario de mais de 60 anos € o
que, comparativamente, mais cresce em relacdo aos demais grupos. Assim sendo, a queda
da fecundidade culmina em uma mudanca em toda a estrutura populacional. Esses
apontamentos afirmam que ha um envelhecimento populacional. Resta saber como sera e

como é envelhecer com HIV/AIDS.

O fato de grupos etarios especificos estarem cada dia mais organizados (em
ONG’s, universidades, atividades ludicas, forros, bailes, saunas, viagens, e, ainda, com o
aumento da atividade sexual entre os mesmos, da mudanca nos padrdes normativos sobre
sexualidade e género) aponta que hd mudangas no comportamento sexual desse grupo, que
aumenta gradativamente. E preciso, entretanto, salientar que este aumento trouxe consigo

consequéncias indesejadas, como o crescimento de doencas sexualmente transmissiveis.

Ademais, vale destacar que os grupos etarios 35/45- 45/55- 55/65 e 65 e mais,
principalmente os mais velhos, vivem os paradoxos dos tempos modernos, tendo que
negociar suas vivéncias na contemporaneidade. O conflito que disso resulta (e que traz,
inclusive, marcas geracionais — pois confronta realidades do passado e presente),
demonstra que o exercicio da sexualidade vem se mantendo nos padrfes considerados
tradicionais quando esse grupo resiste em utilizar métodos para prevenir o aumento de
DST’s. O ndo uso da camisinha ¢ um exemplo de como ainda ha resisténcia a certas

exigéncias da atualidade.

As mudancas no comportamento sexual da sociedade tornam mais evidentes o
aumento de casos de HIV/AIDS em grupos etarios mais envelhecidos e comprova, ainda,
que a pratica sexual aumentou em grupos diversos®*, fato que leva a repensar o pensamento
tradicional a tradi¢do. Pouco comuns, as DST’s, anteriormente, ndo constituiam grande

foco de preocupacgéo, principalmente para heterossexuais, mulheres e pessoas mais velhas

% O aumento da transmissdo da AIDS pela via sexual permite constatar que aumentou também a pratica
sexual, dentro e fora das relages monogamicas. Os homens, mesmo trazendo o virus de relagBes eventuais,
estdo praticando mais sexo ou deixando de usar o preservativo nessas relagdes.
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revelando novas preocupacdes. Muitos acreditam que as mudancas podem ser negativas.

Parece haver certa aversdo a algumas das novidades do mundo atual.

Segundo Costa (2004), vive-se certa relacdo cotidiana com a tradicdo, dando
significado a sua importancia e tentando entender o que denota em nossas vidas. Para o
autor, a funcdo do que denominamos tradicdo é a de preencher a lacuna entre as
experiéncias de passado e futuro. Os valores e ideais tradicionais distendem o passado até
torna-lo remoto e reduzem o futuro até torna-lo proximo. O passado estendido se torna a
fundacdo, nucleo inabalével do que nos deu origem; o futuro préximo, a sombra protetora
da solidez que estava no inicio e estard no fim. Percebe-se que as pessoas vivem um

paradoxo entre manter a tradicdo ou inovarem suas maneiras de viver.

Em linhas gerais, o autor reflete sobre a relacdo temporal que a tradigdo assume nos
dias atuais. Esta, ao iluminar o futuro com as luzes do passado, permite que as novas
geracOes ingressem no mundo com a confianga dos que pisam em terreno conhecido. Nela,
0 mundo estranho ao qual chegamos se torna, rapidamente, um mundo familiar (Costa,
2004). Entende-se tradicdo em um sentido paradoxal, que dialoga com eventos passados e
possibilidades futuras, que s6 existem porque o passado as originou.

O aumento do HIV/AIDS, em mulheres, idosos, idosas, coroas, pessoas em idades
intermediarias (35/45-45/55), em homens que se afirmam heterossexuais, faz com que as
geragdes repensem suas praticas sexuais. Grupos considerados ndo vulneraveis a tais
patologias, agora precisam aprender a conviver com as mesmas e, assim, toda a sociedade
também. Ha uma forma diferente de se pensar a relacdo de quem tem HIV/AIDS e suas
vivéncias no mundo moderno. Assim, as definicbes de Costa (2004) para tradicdo se

encaixam nas ideias que se tem da mesma neste estudo.

O respeito ao proximo, a aceitacdo do outro, a diminuicdo das diferencas entre o0s
seres humanos, o fim dos preconceitos, e 0 avango que os direitos humanos atingem a cada
dia sdo valores tradicionais da nossa sociedade. O respeito é pregado desde o surgimento
da humanidade. Somos ensinados a acatar o que dizem os mais velhos, os avés, a familia,
algumas instituicdes, as religides. Sendo assim, apesar de algumas mudancas juridicas e

nas politicas sociais, das conquistas das minorias por um mundo mais humanitario, menos
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“fobico®”, terem aparecido bem recentemente, sdo, todavia, valores arraigados ao

tradicional.

Costa (2004) utilizou metéaforas para explicar a relacdo que passado e futuro
ostentam, e apoderou-se do que Walter Benjamin nomeou de vestigio — “o aparecimento de
uma proximidade, por mais distante que esteja daquilo que a suscita — e a aura — 0

aparecimento de uma distancia, por mais proximo que esteja aquilo que a suscita” (Costa:

2004, p. 24).

O autor faz um debate elucidativo a respeito da angustia quanto a
“destradicionalizacdo” ou temor da perda de valores. Aponta: ‘“Refletir sobre
destradicionalizacdo ndo é dotar o passado da aura que o magnifica, nem reduzir o presente
as ruinas do que passou. Os valores, tradicionais ou ndo, sdo deste mundo” (Idem: p. 29).
Assegura que a tradicdo ndo se perdeu, e que nds, contemporaneos, € que lutamos para

retira-la de seus “nichos seculares”, o que ¢ inteiramente distinto (Costa, 2004).

H&, para esse autor, uma reviravolta do mundo dos valores, uma crise, uma
constatacdo de que a ética cotidiana baseada no trabalho, na familia e na religido vem
sendo abalada pela moral do espetaculo, a partir de fendBmenos como o culto ao corpo e a
aparéncia, o consumismo e a cultura da imagem na contemporaneidade. O autor assume
existir uma crise nos valores, porém, ndo parte de uma visdo pessimista e catastréfica
(Costa, 2004).

Focando a questdo central, pode-se dizer que a mudanca na maneira de vivenciar as
experiéncias cotidianas encontradas na atualidade ilustra a andlise proposta por esse autor.
A soliddao das mulheres idosas, por sua vez, seja por questdo de solteirice, viuvez,
abandono ou divércio, pode informar que algumas acreditam que s6 agora alcangaram
autonomia, frequentando espagos que lhe propiciem uma vivéncia ludica, realizando
tarefas, passeios, eventos que antes, na presenca de marido ou companheiro, ndo
realizavam. N&o era garantido a mulher o direito de se divertir, de escolher, tampouco de

participar de atividades nos espacos publicos.

2> Com menos 6dio a determinados grupos sociais.
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Para realizar essa tarefa, sob a perspectiva de género, as categorias sexualidade e
envelhecimento foram revisitadas, bem como os estudos feministas, pioneiros a apontar
mudangas no comportamento das mulheres na esfera publica, pois estas, ao tentarem sair
da condicdo de subordinacdo em relacdo aos homens, alcancaram certa autonomia,

principalmente na esfera sexual.

A epidemia da AIDS completou 30 anos de existéncia. No ano de 1981 fora
diagnosticado o primeiro caso e nao se tinha nogdo de que, no século XXI, teriamos uma
pandemia. Mesmo com tantos alardes, tentativas de controle e mobiliza¢éo social, ainda ha
uma imensa preocupagdo em proporgdes globais. No Brasil, a AIDS foi conhecida

primeiro na midia para, depois, se tornar um fato médico.

Em 1986, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) criou o Programa Especial em
AIDS.Em 2001, realizou-se a Assembleia Geral das Nagbes Unidas, para, entre outros
assuntos, tratar dessa epidemia. A mobilizacdo no ambito da salde estendeu-se também
para 0 campo académico, propiciando um efervescente debate impulsionado pelo
movimento social e acalorando o debate e a producdo de conhecimento tanto em termos
técnicos quanto em termos politicos — dentre os quais se destaca o deslocamento da ideia

de risco para a de vulnerabilidade.

Mesmo ressaltando a visibilidade que o tema passou a ter nos ultimos anos, bem
como a produgdo do conhecimento, tanto das ciéncias medicas quanto das ciéncias sociais,
sabe-se que nos anos 2000 as preocupacBes com as especificidades da AIDS entre as

mulheres foram intensificadas.

As diferencas entre homens e mulheres comecaram também a ganhar um destaque.
Estimativas divulgadas pelo UNAIDS (programa das Na¢6es Unidas de combate a AIDS)
apontam para mais de 35 milhdes de pessoas vivendo com AIDS no mundo inteiro,
estando mais de 90% da epidemia concentrada em paises em desenvolvimento. (UNAIDS,
2000). Desse total, 15 milhdes eram mulheres. Atualmente, a metade da populagdo

infectada corresponde & populagéo feminina.

Segundo Parker, 2000; Santos, 1996, o correto seria falar em varias epidemias
superpostas de HIV, com diferentes taxas de crescimento segundo regiGes do pais.
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Inicialmente, como em todos os paises atingidos por esse novo “mal”, aqui também se
acreditava que as vitimas eram jovens homens homossexuais das classes alta e media alta,
que possuiam condicBes financeiras para viajar pelo mundo. No inicio, a AIDS passou a
ser vista como uma doenga de “bicha rica”, disseminando o virus ideologico do

preconceito, da discriminacao, do panico e da excluséao social.

Alguns outros estudiosos do tema também salientam que um rapido processo de
pauperizacdo, feminizacdo e interiorizacdo, tem marcado o perfil da epidemia,
possibilitando identificar uma disseminagdo para cidades de médio e pequeno porte,
havendo atualmente casos notificados em todos os estados brasileiros.

A repercussao, vista nitida e anteriormente, nas faixas mais jovens, agora atinge
diversas faixas etérias, chegando aos idosos. A entdo chamada juvenizacdo da doenca ja
ndo pode mais ser um determinante no perfil dos infectados. A hipétese de juvenizacéo ja

ndo é mais confirmada nos casos recentes (Santos, 2002).

1.2 Dando vida ao objeto: os por qués do interesse em estudar mulheres de faixas

etarias acima dos 35 anos, infectadas pelo virus HIV e doentes de AIDS.

Buscou, refletir sobre mulheres envelhecendo com AIDS, discutindo o
comportamento sexual (de mulheres e homens) que tem levado ao aumento de pessoas em
idade superior a 35 anos, contaminadas com HIV/AIDS. A questdo principal desse estudo
consistiu investigar o porqué de mulheres nessa faixa etaria estarem entre as maiores

vitimas da contaminacao.

Nota-se que vém ocorrendo mudancgas em relacdo aos papéis sexuais e sociais das
mulheres. Novas tarefas e mais autonomia, chamam para si novas responsabilidades. O
lidar com o sexo ocorre de forma mais solta do que em tempos anteriores, desvincula a

ideia de sexo da reproducdo e fomenta o prazer. Estdo, factualmente, assumindo outros
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postos sociais e circulando na sociedade contemporanea de forma diferenciada dos tempos
antigos (Helborn, 2004).

Ja é consensual pontuar que discutir o envelhecimento populacional no Brasil e no
mundo é uma tematica que abrange as ciéncias sociais como um todo, e também os
demais campos do saber. Por ser uma questdo de saude publica, passou a fazer parte do

cotidiano de individuos e de paises inteiros.

Perante tal fendbmeno, a produgéo académica no campo das ciéncias sociais sobre o
envelhecimento populacional e suas consequéncias na dindmica da vida social vem se
avolumando consideravelmente, bem como a correlacdo do fator envelhecimento com
outros temas correlatos correspondentes, tais como as formas de sociabilidade, conflitos,
espacos sociais de convivéncia, violéncia, mudancas nos papéis de género, raca, classe
social e na esfera do trabalho. A bibliografia sobre pessoas idosas também n&o é pequena.
Ao contréario, é expressivo o volume de livros e artigos que circulam na esfera nacional e
internacional (DEBERT, 2004).

No Brasil, compreende-se que a pessoa idosa foi ganhando legitimidade por meio
de agdes assumidas, sobretudo, nas duas Gltimas décadas®. Foi elaborada uma legislagdo
que avaliza a protecdo e incluséo social deste segmento populacional: Lei Orgéanica de
Assisténcia Social (Lei n°. 8.742, de 7 de dezembro de 1993); Politica Nacional do Idoso
(Lei n°. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 3 de
julho de 1996); Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003). Assim, é
possivel perceber que o crescimento quantitativo do grupo de idosos e idosas implica no
aumento de agOes voltadas para eles e elas. Demograficamente, havera, em 2020, 30
milhdes de habitantes a menos na projecdo. Para tanto, serd necessario conciliar a

aposentadoria com as politicas pablicas para esse grupo etario.

Nunes (2007), ao falar sobre juventude, indica que o corte por faixa etaria é
importante para entender os diferentes processos de formacdo da mentalidade urbana. No

estudo em questdo, tratamos de uma populacdo envelhecendo. O trabalho de campo

% Em 1989, foi criada a “Associagio de Idosos do Brasil”, na cidade de Goiania (GO), a primeira associagio
de idosos do pais.
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revelou que as mulheres na faixa etaria a partir dos 35 anos preocupam-se com as
mudangas no tocante ao corpo, fator oriundo da idade, igualmente acreditam que estéo
contaminadas com HIV/AIDS. Com esta patologia, envelhecerdo de forma mais acelerada

do que as pessoas da mesma faixa etaria e ndo portadoras do virus.

Além das pessoas que afirmam estar envelhecendo, a pesquisa também registrou um
grupo que se considera envelhecido, pois ja passou por algumas etapas da existéncia, nas
quais certas concepcdes sobre diversas esferas da vida ja estdo mais determinadas. Alguns
se encontram nos modelos tradicionais de familias; outros ja foram surpreendidos com a
mortalidade, perdas afetivas, mudancas nas relacdes de trabalho, ha ainda, quem encontre
na idade adulta e na velhice uma “oportunidade de recomegar a vida afetivo-sexual que
nao deu certo”, ou, em alguns casos, essas pessoas desejam manter lagcos com individuos
da mesma faixa etéria, trocar experiéncias de vida. O estudo, nesse caso, de grupos etarios
distintos € de extrema relevancia para levantar questdes acerca das novas sociabilidades e

das relacOes afetivo-sexuais que se estabelecem, na vida adulta e até mesmo na velhice.

Segundo a UNAIDS (2013), o nimero de mortes causadas pela AIDS no Brasil
caiu 38,9% entre 2001 e 2012. Ainda assim, no mesmo periodo a populagdo brasileira
infectada pelo HIV passou de 430 mil pessoas para 530 mil, o que reflete um aumento de
23,3%. No ano de 2012, foram 11 mil mortes, diante 18 mil em 2001. Mesmo com a queda
da mortalidade causada por HIV/AIDS, ainda ha muito com o que se preocupar, pois 0

namero de pessoas que descobriram estar contaminadas recentemente, ainda é alarmante.

Ainda conforme relatério da UNAIDS (2013), uma das patologias que vém se
apresentando de forma cada vez mais profunda na populacgdo idosa € a AIDS. Isso ocorre
no sexo feminino, apresentando indices de infeccdo até 40% superiores aos verificados no

sexo masculino.

Percebe-se que envelhecentes e idosos acompanham as tendéncias das demais
faixas etarias. Segundo a OMS, os individuos idosos que estdo hoje com HIV foram,
provavelmente, em sua maioria, infectados em estagio anterior da vida. A esse respeito
cabe a discussao sobre conscientizagcdo por parte da populacdo de que a AIDS néo esta
restrita a grupos especificos, sendo esse dado confirmado por inUmeros estudos

(MATSUSHITA e SANTANA, 2001; MARTIN, 1995; CHEN,1998; LINSK, 2000).
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Adventos da “industria da saude” (grifo meu), como o prodigioso “Viagra”
(medicamento masculino utilizado para propiciar a eregdo e manté-la durante algumas
horas), passaram a fazer parte da rotina de alguns homens como uma forma de manter a
atividade sexual constante. Ha relatos de pessoas que comecaram a fazer uso do
medicamento sem orientacdo médica, 0 que resultou em graves efeitos colaterais e até em
morte. Segundo a UNAIDS, o uso do Viagra cresceu entre os idosos, a partir dos anos
1990, e é uma das explicacbes para a propagacdo da AIDS entre este segmento

populacional.

Debert (1999) confirma essa ideia. Aponta que 0 uso desenfreado do “Viagra”
resultou em uma vida sexual ativa, trazendo como consequéncias a ndo preparacao para o
sexo, a ndo utilizacdo de métodos preservativos, a alternancia de parceiras e parceiros,
aumento da libido, a procura por sexo fora de casa, sexo desprotegido. Efeitos indesejados,
oriundos do aumento do uso desse medicamento, também séo fatores que podem acabar
por contaminar, com HIV, um grupo que antes se considerava ndo vulneravel para tal

evento.

Mais um artefato importante que deve compor esse debate € o aumento da livre
expressao sexual. As mudancas na esfera da sexualidade e da intimidade, bem como o
crescimento das unides instaveis, do sexo sem a obrigatoriedade de casamento, “do tempo
do ficar”, de mais cuidados com o corpo, um envelhecer ideal, com atividades fisicas e
alimentacdo balanceada, sdo fatores incrementaram e incentivaram mais atividade sexual
entre os idosos (Debert, 1999).

Todavia, ainda ouvem-se relatos por parte desse publico a respeito dos métodos
preservativos, tais como: “N&o preciso usar preservativo”. Ou, “AlDS ndo é coisa do meu
tempo”. Nao obstante, nos grupos de idosos infectados & possivel verificar condutas
também comuns a outras faixas etarias, como a pratica de sexo heterossexual e
homossexual desprotegido e com multiplos parceiros, o uso de drogas ilicitas, etc.
(UNAIDS, 2010).

Os discursos mais antigos sobre o ndo uso da camisinha entre 0s grupos

pesquisados sugerem que ndo houve e ndo ha educacgéo sexual para este publico, tampouco
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instituicdo que os informem sobre a profilaxia no que tange as doencas sexualmente

transmissiveis.

O trabalho de campo ilustrou que os lugares em que se fala abertamente sobre sexo,
AIDS, em que preservativos e lubrificantes sdo doados, e, ainda, a necessidade do uso da
camisinha é enfatizado, quase imposto, sdo as instituicdes que tratam das pessoas ja

infectadas.

Em varias capitais do Brasil, os testes de sorologia so realizados nas unidades de
salde e ou nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e conforme constatacdo da
sorologia positiva o paciente € encaminhado para o Servico de Atendimento Especializado
(SAE), onde recebe assessoria dos psicélogos e assistentes sociais, conversardo sobre a
doenga, o tratamento, a medicacéo, enfim, dialogardo sobre o que consiste a vivéncia com

HIV/AIDS e sobre a disponibilidade do tratamento em sua regiao.

O CTA se destina a desempenhar ac¢Ges de diagnostico e prevengdo de DST (teste
de HIV, sifilis e hepatites B e C) de forma gratuita de acordo com norma previamente
definida pelo MS e pela ANVISA. O atendimento € inteiramente sigiloso. O processo de
atendimento no CTA inclui uma consulta de aconselhamento, que pode ser individual ou
coletivo, por meio da qual o usuario recebe o apoio psicoldgico, esclarece suas duvidas
sobre as DSTs, oportunizando dessa forma a avaliagdo dos riscos e a forma correta de

prevencao.

Na cidade de Goiania, a coordenacdo de DST/AIDS e o Programa de Hepatites
Virais estdo inseridos no organograma da Secretaria de Salde na Divisdo de Agravos
Transmissiveis Crénicos do Departamento de Epidemiologia. A Secretaria Municipal de
Saude possui uma coordenacdo especifica de DST, AIDS e Hepatites Virais que atua
segundo as diretrizes do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do MS. Os
principais campos de atuacdo dessa coordenagdo consistem: promoc¢do, prevencdo e
protecdo com agOes educativas, disponibilizacdo de meios de prevengéo (preservativos, gel
lubrificante e materiais educativos) e vigilancia epidemiolégica das DST, AIDS e hepatites

virais.
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Nas unidades municipais de salde da capital, os diagnésticos de DST’s, HIV/AIDS
e hepatites virias séo realizados em 09 unidades, juntamente com o CTA, que faz inclusive
0 teste rapido para sorologia de HIV. Em apenas 30 minutos o resultado ¢é disponibilizado.
Caso seja positivo, havera um encaminhamento para um segundo exame com a finalidade

de confirmar o diagndstico do primeiro.

O acesso aos medicamentos e assisténcia para 0s pacientes que passam a saber da
existéncia de HIV/AIDS e HV é assegurada nos SAE: em Goiania, no Centro de

Referéncia em Diagndstico e Terapéutica (CRDT) e no Hospital das Clinicas (HC).

A Coordenacdo Municipal de DST, AIDS e HV atua em parceria com as
organizagbes nao governamentais, oferece materiais educativos, preservativos e gel
lubrificante. A coordenacdo também oferece apoio a empresas que requererem acdes de
promocao e prevengdo as DST, HIV, Aids e HV, com materiais educativos e insumos de
prevencdo. Também ocorrem acBes em escolas municipais, elucidando questdes voltadas

para a sexualidade e prevencdo as DST’s, HIV, AIDS e HV.

A medicacdo conseguiu diminuir a replicacdo do virus a ponto de a carga viral, nas
pessoas que tomam o remédio rigorosamente, ficarem indetectaveis no sangue. Algumas
partes do corpo, porém, funcionam como reservatério do virus, como o sistema nervoso
central e linfatico. Uma espécie de reflgio, j& que malgrado o virus ndo consiga se
reproduzir, ele mantém uma memoria genética que pode ser ativado a qualquer momento,
geralmente quando alguns dos medicamentos do tratamento antirretroviral perde sua

eficacia, devendo ser substituido por outro farmaco mais potente.

Pacientes soropositivos com longo tempo de convivéncia com o virus, relatam que
a medicacdo propiciou maior tempo de vida aos portadores, as pessoas vivem por mais

tempo, mas envelhecem em uma velocidade maior aquela dos pacientes sorodiscordantes?’.

%7 A sorodiscordancia é a situaco onde um dos parceiros num casal é portador de uma doenca viral cronica,
enquanto o outro nao.
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CAPITULO I1

2. CONHECENDO O OBJETO DE ESTUDO

Este capitulo relata detalhadamente a trajetoria empirica da pesquisa. Mostra 0s
procedimentos metodoldgicos utilizados, ilustra o perfil das pessoas entrevistadas e retrata
como o trabalho de campo foi realizado, abordando as dificuldades e facilidades ao longo
do percurso. Traga também o cenario das instituicdes participantes da pesquisa, permitindo
apresentar um panorama de como o HIV/AIDS é tratado em Goiénia-Goias, a importancia
das instituices que amparam as portadoras, como funciona o atendimento do SUS, a
medicacdo, apresenta a realidade do HDT, hospital que é referéncia no tratamento de
doencas infecto- contagiosas na regido Centro-Oeste, reflete os porqués da utilizacdo de
técnicas qualitativas de andlise e a importancia atribuida a analise do discurso para

ponderar a pesquisa empirica tratada nesta tese.

2.1 Procedimentos metodoldgicos

Construir uma pesquisa envolve um planejamento que engloba etapas distintas em
que o estudo cientifico deve passar. O primeiro momento da pesquisa é sua idealizacdo e
desenho. Desde as aulas ministradas no curso de doutorado do Programa de P6s-graduacédo
em Sociologia da Universidade de Brasilia, algumas inquieta¢fes surgiram: a dissertacédo
de mestrado?®, o projeto do doutorado, juntamente com a ampla bibliografia apresentada ao
longo das disciplinas, e as provocacgdes nas aulas de metodologia deram subsidios tedricos

ao que pesquisar empiricamente.

A pesquisa apresentada utilizou técnicas qualitativas de andlise. Para Minayo
(1994), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, trabalha com o

universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que

%8 J4 citada nesta tese, a dissertagdo “Novos envelhecimentos” foi defendida em 2008, no Programa de P4s-
graduacdo em Sociologia da UFG.
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corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. Busca compreender a realidade
humana vivida socialmente, ou seja, procura compreender e explicar a dindmica das
relacBes sociais, que sao integradas de crencas, valores, atitudes e habitos. Dessa forma, o
significado é torna-se o conceito central na investigacdo. Para Haguette (1990), a realidade
social é o proprio dinamismo da vida individual e coletiva do ser humano, com toda a
riqueza de significados que dela transbordam. A acdo ocorre em relacdo a um lugar e a
uma situacdo. E toda e qualquer unidade de acdo, um individuo, uma familia, uma escola,

uma igreja, uma firma, um sindicato, é feita a luz de uma situag&o especifica.

Por meio da técnica de observacao e realizacdo de entrevistas semi-estruturadas o
trabalho empirico foi concretizado. Também foi feito o levantamento de informacgdes com
grupos etarios especificos, 35 a 45, 45 a 55, 55 a 65 e acima de 65 anos, na cidade de
Goiania, entre os periodos de maio de 2012 a junho de 2013, para que fosse tragcado um

“perfil” s6cio-demogréafico destes grupos.

Apos tragar este “perfil”, realizou-se a classificacdo de todos os locais que lidam
com HIV no municipio de Goiania. Definidos estes locais, naqueles que apresentaram
pessoas com o perfil procurado, houve observacdo e, em seguida, foram realizadas
entrevistas® e coletas de narrativas dos/das frequentadores/as destes espacos. Os locais que
atenderam as demandas do estudo foram: o HDT, o grupo Pela Vidda, o grupo AAVE e o
Condominio Solidariedade, as Secretarias municipal e estadual de salude, ou seja,
instituicbes publicas e organizagbes ndo governamentais que lidam com pessoas

contaminadas com o virus HIV ou que tenham ou ndo desenvolvido AIDS.

O grupo Pela Vidda foi o Unico a aceitar de forma amigéavel e compreensiva a
realizacdo da pesquisa em suas dependéncias. A ONG abriu suas portas desde o inicio e
permitiu a presenca nas reunides e demais atividades, permitiu-se o transito livre no grupo,
que permanece 0 mesmo ainda hoje. Houve simpatia em relacdo a esta pesquisa. A
burocracia excessiva dos grupos AAVE e Condominio Solidariedade dificultaram o ir e vir

da pesquisadora, impossibilitando a continuidade dos estudos nestes locais, foram

2 O roteiro utilizado nas entrevistas encontra-se em anexo (Anexo 7)
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realizadas apenas duas visitas a cada um deles. Estes locais pediram para que fossem
aguardados pareceres de seus responsaveis para a efetivacdo da pesquisa ou que se
ingressasse com pedido via Secretaria Municipal de Salde para a permanéncia em suas
sedes. Devido a estas exigéncias, por uma questdo de tempo, decidiu-se optar apenas pelo

grupo Pela Vidda para a realizagdo das entrevistas.

Realizou-se 20 entrevistas®®. Inicialmente, pensou-se que a pesquisa seria realizada
exclusivamente com mulheres. Apesar da questdo norteadora da tese consistir no aumento
do ndmero de mulheres infectadas com HIV/AIDS, trés homens foram ouvidos para

compor o quadro analitico da pesquisa.

As narrativas masculinas serviram como informacdo importante para comparar
algumas questdes de género e falar sobre o ciclo da contaminagdo. Os critérios adotados
para selecionar entrevistadas(os) foram: ter 35 anos ou mais, residir na cidade de Goiénia,
saber que € portador/a do virus HIV ou que ja desenvolve a AIDS e estar disponivel para
contribuir com o trabalho oferecendo algumas informacgdes sobre sua vida, além de
participar com efetividade nos espacos de saude, sociabilidade e dos grupos para pessoas
portadoras de HIV/AIDS. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Brasilia, atendendo aos procedimentos éticos por isso foi aprovada sem

restricdes (Anexo 1).

Dentre as interlocutoras, realizou-se trés entrevistas com lideres do movimento de
pessoas vivendo com HIV e AIDS na cidade de Goiania, a Presidente do Grupo Pela
Vidda, a Vice- Presidente, e a Coordenadora da Rede Nacional de Pessoas vivendo com
HIV do Estado de Goias (RNP +). Essas entrevistas ofereceram contribuicfes
importantissimas para compor o cenario do HIV em Goiénia. Em conversas informais com
as entrevistadas, elas adiantaram dados, acontecimentos e relataram de forma atualizada a
situacdo dos projetos, das verbas para os cuidados da AIDS em Goids, do HDT e das
ONGs. Duas delas estdo na faixa etaria entre 0s 45 e os 55 anos e participaram de diversas
manifestacdes, além de acompanhar o inicio das discussdes e saber da situacdo da AIDS

%0 As pessoas entrevistadas leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Comité de
ética da UNB.(Anexo 2)
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em Goias e em Goiania, aportes de suma importancia para compor o trabalho de campo e
obter informacdes do cenario da epidemia no Estado de Goias.

A terceira entrevistada possui 37 anos, € negra, militante de varios movimentos
sociais e descobriu sua sorologia positiva quando deu a luz a sua filha - também portadora
de HIV, fruto de transmisséo vertical. A filha, hoje tem 18 anos e também ¢é militante do
movimento negro e de mulheres com HIV/AIDS. Sdo historias que fazem parte do
panorama da realidade da mulher goiana que vive com HIV/AIDS e servem de subsidio e

dados empiricos para essa tese.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas, a partir da técnica de analise
do discurso®, apontando semelhancas e diferencas presentes entre mulheres e homens
portadores de HIV/AIDS; processo de contaminacdo; olhar sobre as préticas da
sexualidade, e a forma como elas e eles pensam o processo de envelhecimento com
HIV/AIDS. Por acreditar-se que envelhecer ndo tem o mesmo significado para pessoas
diferentes se estabelece a presenca desta categoria no estudo. Ter idade mais avancada,
superior aos 35 anos ou “ser idosa”, assume diferentes conotacGes, j& que os diversos

modos de vida oferecem situagdes especificas.

Também foram realizadas visitas as instituicGes de salde, a programas de combate
a AIDS, a Secretaria de Politicas para as Mulheres, ao Ministério da Salude e a Secretaria
de Direitos Humanos do Governo Federal visto que essas instituicdes oferecem subsidios

para a discussdo proposta, com a finalidade de enriquecer esta pesquisa.

De acordo com Orlandi (2003), a andlise de discurso é utilizada amplamente no
campo das ciéncias humanas e reflete a leitura do texto pelo autor, enfatizando o carater
discursivo do sujeito, socialmente legitimado pela vinculacéo de diferentes esferas da vida:

social, histérica e ideoldgica, produzindo sentidos.

A técnica de analise discursiva se prop0e a interrogar os sentidos estabelecidos em

diversas formas de produgdo, que podem ser verbais e ndo verbais, desde que

3! Inaugurada por Michel Pécheux, a analise de discurso buscou estabelece as correlacdes existentes entre

lingua/sujeito/historia ou lingua/ideologia. (Orlandi 2003)

59



concretizagdo material permita interpretar os sentidos. Assim, podem ser estabelecidos
nuances com séries textuais (orais ou escritas), imagens (fotografias) ou linguagem
corporal (danc¢a) (Orlandi 2003).

Bauer (2002) aponta que existem diversas correntes que tratam da andlise do
discurso (AD), mas todas t€ém em comum ‘“uma rejeigdo da nogdo realista de que a
linguagem ¢é simplesmente um meio neutro de refletir, ou descrever o mundo, e uma

convicgdo da importancia central do discurso na construgdo da vida social” (p.244).

Na AD ndo é necessario analisar tudo o que aparece na entrevista, pois se trata de
uma andlise vertical e ndo horizontal. O importante é captar a marca linglistica e

relaciona-la ao contexto da fala..

De acordo com Thompson (1992), “sem a evidéncia oral, o pesquisador pode
descobrir pouca coisa, quer sobre os contatos comuns da familia com os vizinhos e
parentes, quer sobre suas relacdes internas” (p.28). Diante desta afirmacao, fortalece-se a
escolha pela entrevista, compreendendo-a como o melhor caminho a ser trilhado para a

realizacdo de nossa investigacao empirica.

Alguns autores pontuam que uma entrevista bem sucedida depende
necessariamente da habilidade do entrevistador. Thompson (1992) considera a existéncia
de diferentes estilos que podem ser desde uma conversa amigavel e informal até o estilo
formal e controlado de perguntar. Segundo suas analises, cada entrevistador deve
desenvolver uma variedade de formas de entrevistar - formas estas que irdo produzir os

melhores resultados e que estardo de acordo com a sua personalidade e seu referencial.

O autor também pontua as caracteristicas que um bom pesquisador deve possulir,
tais como: “ter um interesse e respeito pelos outros como pessoas € flexibilidade nas
reacOes em relacéo a eles; capacidade de demonstrar compreenséo e simpatia pela opinido
deles, e, acima de tudo, a disposi¢do para ficar calado” (IBID p.254). Além disso, o
entrevistador, “deve ser sem pressa, dando ao informante todo o tempo que quiser para ir a

qualquer direcao deixando que a entrevista flua” (Thompson, 1992: p.254).

60



2.2 Perfil das pessoas entrevistadas

A partir das narrativas e dos dados levantados por meio das entrevistas, tragou-se
um perfil, ainda que simplificado, das pessoas entrevistadas. As variaveis utilizadas para
compor o quadro de informacdes foram: sexo, faixa etéria, raca/cor, escolaridade,
ocupacdo e renda mensal. A pesquisa teve como foco saber o porqué do aumento de
mulheres infectadas com HIV. E importante reafirmar que os nomes utilizados nas
narrativas e tabelas sdo pseudénimos, garantindo o anonimato das pessoas que
participaram do estudo e obedecendo as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Brasilia.

Quadro 1. Perfil das pessoas entrevistadas por sexo, faixas etarias, raca/cor.

Nome Sexo Faixas | etarias Raca
(Pseuddnimos)| F/M | 35a45 | 45a55 | 55a65 |65e mais Cor
Edith F 48 Negra
Bethania F 46 Negra
Gal F 52 Parda
Fatima F 73 | Parda
Luciana F 52 Negra
Dalva F 49 Branca
Vanessa F 58 Branca
Tiago M 47 Negro
Eulalia F 40 Negra
Angela F 54 Branca
Isabella F 52 Parda
Rute F 49 Branca
Rafaela F 37 Negra
Terezinha F 35 Negra
Nilo M 56 Branco
Meire F 46 Branca
Bia F 48 Branca
Miguel M 36 Negro
Adriane F 36 Parda
Andréia F 35 Parda

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goiania Goias , 2012/2013.
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A partir dos dados obtidos no trabalno de campo é possivel fazer alguns

apontamentos. Fizeram parte do universo da pesquisa 17 mulheres e 3 homens, de faixas

etarias diversas, de 35 a 73 anos. A faixa etaria predominante é dos 45 aos 55 anos. Sobre a

raca/cor das entrevistadas, verificou-se que 65% se auto-identificam como pardas e negras,

e 35% consideram-se brancas.

Quadro 2. Perfil das pessoas entrevistadas, por escolaridade, ocupacéao e renda mensal.

Nome Escolaridade Ocupacao Renda
Mensal
(Pseuddnimos) | Alfabetizada 1° grau 2° grau | 3°grau (Profissdo) R$
Edith X Artesd 800
Bethania X Do lar 300
Gal X Do lar 1.536
Fatima X Do lar 1.250
Luciana X Autbnoma 650
Dalva X Diarista 1.300
Vanessa X Do lar 110
Tiago X Pedreiro 1.300
Eulalia X Educadora 940
Angela X Do lar 678
Isabella X Do lar 3.000
Rute X Do lar 678
Rafaela X Chefe de cozinha | 1.600
Terezinha X Do lar 64
Nilo X Servicos gerais | 1.500
Meire X Assistente adm. | 1.800
Bia X Administradora | 1.600
Miguel X Empresério 1.100
Adriane X Do lar 678
Andréia X Costureira 800
Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goiania Goias , 2012/2013.

A escolaridade das entrevistadas é predominantemente o ensino fundamental e o

ensino médio (75%). Apenas 15% das entrevistadas cursaram ensino superior; por outro

lado, 10% néo sabem ler nem escrever. Sobre a ocupacao das entrevistadas, 45% sao do

lar; 10% realizam atividades remuneradas, dentro do domicilio.
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Conforme j& mencionado, foram entrevistadas 20 pessoas que vivem com HIV e
AIDS em Goiénia. Dessas, 17 sdo mulheres e 3 sdo homens, da faixa etéria a partir de 35
anos, atingindo 73 anos no ano de 2012, que narraram suas historias, ou parte delas, a

partir do surgimento virus em seu organismo.

Os gréficos abaixo refletem a situacdo ocupacional, religido, situacdo conjugal,
numero de filhos, situacdo de moradia e, por fim, se alguma entrevistada ja residiu no

interior.®?

No gréfico 7 é apontada a ocupacdo das entrevistadas. Algumas pessoas apontam
que a doenca traz limitacGes fisicas que impedem a integracdo ou permanéncia no mundo
do trabalho; 45% das entrevistadas sdo trabalhadoras do lar, mas tinham profissdo
consolidada antes do HIV e as outras 55% trabalham fora do ambiente doméstico. Dentre

as que ainda trabalham, encontrou-se certa diversidade de ocupagoes.

Graéfico 7. Situacdo ocupacional das entrevistadas, Brasil, 2013

Mundo do trabalho

H Trabalham fora I Trabalham em casa

45%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goiania Goids , 2012/2013.

Os grupos de pertencimento religioso € apontado no grafico 8. A respeito da
religido, 45% declarou-se catdlica, 35% evangélica, 15% sdo espirita, 5% afirmou que cré

em Deus, 5% séo testemunhas de Jeov4, conforme apontado abaixo:

%2 Oficialmente, nos 6rgaos federais, imprensa e universidades, o termo interior se refere ao local que néo é
a capital e nem as cidades adjacentes a ela, as chamadas areas metropolitanas. Ou seja, sdo considerados
interior do Brasil todos os municipios, excluindo-se as areas metropolitanas das capitais, onde as mesmas
estdo incluidas. (Ministério das Cidades)
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Grafico 8. Pertencimento a grupos religiosos das entrevistadas. Brasil, 2013

Religiao
LICatdlica M Evangélica M Espirita B CréemDeus H Test. DeJeova

5%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goiania Goias , 2012/2013.

Observa-se no grafico 9 que, das entrevistas, apenas 25% (5 pessoas) sdo casadas
ou vivem com conjuges sendo que, 3 sdo mulheres e 2 homens; 75% (15 pessoas) sdo
solteiras, mas 2 estdo namorando, 40% (8 pessoas) estdo sozinhas, 25%, 5 sdo vilvas. Do

publico solteiro, 1 pessoa namora, e do publico vilvo, 1 pessoa também namora.

Gréfico 9. Situacdo conjugal das entrevistadas. Brasil, 2013.

Situagao conjugal

-1 Estdo namorando M Casadas (os) M Sozinhas

10%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goiania Goias, 2012/2013.

O grafico 10 revela que um numero expressivo das pessoas entrevistadas tém
filhos(as), ou seja 85%. O numero de filhos(as) variou de 1 a 6 e 50% das pessoas

entrevistadas tem 2 filhos(as). Apenas 15% ndo tém filhos(as).
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Grafico 10. Namero de filhos e filhas por pessoa entrevistada. Brasil, 2013
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Sobre a situacdo da moradia (grafico 11), um numero significativo das pessoas
entrevistadas, 55%, moram com filhos (as), netos (as) ou sobrinhos (as), sem parceiros, e
sdo responséveis pelo sustento do domicilio; 20% moram com cénjuge, 20 % vivem

sozinhas e 5% moram com 0s pais.

Graéfico 11. Situacdo de moradia das entrevistadas. Brasil, 2013

Situa¢ao de Moradia

H Moram com filhos ou filhas, netos ou netas, sobrinhos ou sobrinhas
B Moram com cOnjugue
M Vivem sozinhas

I Moram com os pais

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goiania Goias , 2012/2013.
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Quando questionadas se j& moraram no interior, 95% das pessoas responderam que

sim, e apenas 5% das pessoas questionadas nunca viveram no interior (gréafico 12).

Gréfico 12. Origem rural-urbana das entrevistadas. Brasil, 2013

Morou no interior

| Sim

H Ndo

95%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goiania Goids , 2012/2013.

A partir dos dados apresentados pode-se refletir a realidade do HIV em Goiania,
tracando um perfil das mulheres infectadas e perceber as especificidades.

Durante a pesquisa, o discurso das mulheres pertencentes a religido evangélica
ficou evidenciado. A maneira como encaram a sexualidade, lidam com seus maridos e
pensam alguns comportamentos sociais esta diretamente ligado aos preceitos da religido.
Das interlocutoras evangélicas, algumas pontuaram o porqué de ndo estarem sexualmente
ativa; e apontam a religido como fator decisivo nessa “escolha”. Também informaram que
Deus as ensinou a perdoar o coOnjuge, e ndo sentem raiva deles por terem sido

contaminadas.

Também pode-se destacar dos graficos a informacgdo que 20% das entrevistadas
vivem sozinhas e outras 55% moram com filhas(os), sobrinhas(os) ou netas(os). Apenas
20% vivem com 0s cOnjuges. Parte desses dados sdo explicados nas narrativas. Algumas

mulheres informaram que logo apds o diagnéstico da AIDS ficaram vilvas e que nao
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tiveram mais relacGes estaveis. Também pode-se pontuar que grande parte dessas vilvas
nédo se casaram novamente, talvez por serem contaminadas pelo HIV e ndo haver facilidade

para encontrar um parceiro disposto a assumir um compromisso sério com essas mulheres.

Outro fator a ser considerado € que 95% das entrevistadas vieram do ambiente
rural, o que aponta a possibilidade de menor acesso a informagdes sobre métodos
preservativos e educacao sexual para lidar com a AIDS, questdes que podem determinar

parte do cenario da contaminacao dessas mulheres, e até mesmo dos homens.

Outro dado que merece uma reflexdo mais aprofundada, trata-se da questdo que
55% das entrevistadas ainda trabalham fora do ambiente doméstico, além daquelas que
trabalham em casa. Nas narrativas ficou evidenciado que algumas lutam para conseguir a
aposentadoria, pois sentem a necessidade de parar de trabalhar ou de aumentar a renda com
a aposentadoria. Ao longo da tese haverd uma reflexdo mais aprofundada sobre essas

questoes.

2.3 O Hospital de Doencas Tropicais de Goiania (HDT)

O Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), situado na avenida
Contorno, n° 3556, Jardim Bela Vista, Goiania (GO), foi fundado em janeiro de 1977, é
um hospital publico que apresenta caracteristicas positivas e negativas - seguindo alguns
padrGes nacionais dos reflexos crise que a salde publica vem passando no Brasil. O
hospital é referéncia para o tratamento de HIV e AIDS na regido Centro-Oeste, tendo
maior importancia, até mesmo, que hospitais da capital federal. Anualmente entre 600 a

800 pacientes com HIV inicial algum tipo de tratamento neste hospital.

O HDT possui as mesmas deficiéncias de outros hospitais publicos brasileiros: filas
enormes, atrasos nas consultas, falta de organizacdo sobre os horarios dos médicos e das
consultas, longo prazo com que os exames sdo marcados e realizados, indisposi¢cdo dos
profissionais da recepgdo para quaisquer tipos de informacgdes solicitadas, falta de
paciéncia dos servidores com quem tem um menor grau de instrucdo e excesso de

perguntas. Em relagdo as condigdes materiais, existem somente dois banheiros para atender
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uma demanda enorme de pacientes, um acesso problemético para quem é cadeirante ou
possui qualquer outro tipo de deficiéncia fisica. Ainda, a condigdo estrutural dos prédios,
dois ventiladores funcionando em um ambiente quente, a sala de espera com poucas
cadeiras, a desorganizacdo com os prontudrios, a falta de estrutura quando o paciente vai
além da recepc¢do, tem que esperar em pé nas portas dos consultdrios; estes sdo velhos,

desorganizados, com pouca iluminagéo e ventilagéo.

Em sintese, o hospital necessita de uma pintura interna, de mais banheiros, de mais
espaco fisico para a sala de espera, de mais ventilagdo, de mais consultorios.
Paradoxalmente, ha aspectos positivos: o hospital € arborizado, de clima agradavel pelo
lado de fora, com cadeiras e bancos em baixo de lindas arvores, quiosques, um prédio
aparentemente bonito, novo, uma farmacia repleta de medicacdo, que tem atendido
satisfatoriamente a demanda dos pacientes, organizada, os médicos e as médicas sdo muito
educados(as) e bem preparados (as) para lidar com os pacientes, sdo ddceis e tem paciéncia
para explicar sobre cada remédio, cada especificidade no tratamento, alertam as pacientes
sobre a importancia das pacientes nao ficarem sem tomar a medicacdo, nenhum dia sequer,
existe alcool gel na extensdo do hospital para as pessoas se higienizarem, ja que se trata de
um hospital de doencas infectocontagiosas.

Mesmo havendo qualidades mencionadas acima, hd uma descrenca dos (as)
pacientes com a demora dos médicos. A espera no ambulatério é gigantesca. Isso é
percebido pelo numero de reclamacbes existentes, murmurac@es e alguns chegam até a
alterar o tom da voz, se dirigindo aos recepcionistas para perguntar se alguém ainda lembra
que ele ou ela esta ali e que precisa ser consultado(a). As reclamacdes sdo unanimes:
tempo de espera antes das consultas, higiene precéria dos sanitérios e falta de respeito com
pacientes. Acompanhei uma situacdo que parece ser cotidiana no hospital, 0 médico havia
faltado, a paciente esperava ha algumas horas e ndo foi avisada da auséncia do mesmo.
Entdo, irritada com o “atraso” da consulta, resolveu questionar o porqué de tal situacéo e a
recepcionista respondeu friamente; “o doutor ndo veio até agora e ndo vem mais, telefonou
avisando”. A paciente murmurou em voz alta sobre a falta de respeito freqliente que os

pacientes precisam enfrentar.
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Nota-se que h& uma hierarquia entre os proprios pacientes, um olhar de
desconfianga e perguntas timidas acerca de “qual € 0 seu médico”? Assim sendo tiram-se
conclustes sobre que doencas a pessoa Vvai tratar. Os portadores de algumas doencas de

pele, por exemplo, julgam-se menos doentes do que os portadores de HIV/AIDS.

O HDT néo permitiu a realizagdo da pesquisa em suas dependéncias tanto no
ambulatorio quanto na ala de internagdo. O Comité de Etica em Pesquisa do hospital se
pronunciou que ndo seria 0 melhor momento para a entrada de pesquisadores no local, pois
na ocasido estava ocorrendo mudancas para a introducdo de uma organizacao social (OS)
na administracdo do hospital, 0 que acarretou um periodo de modificagfes diversas em sua
estrutura, tanto na parte burocréatica, quanto na parte ambulatorial. A organizacdo social
selecionada para gerenciar o HDT foi o Instituto Sécrates Guanaes, da Bahia. A instituicdo
tem atuacdo destacada em gestdo e consultoria em saude, gerencia grandes hospitais em
outras capitais, como Salvador, por exemplo. A resolucdo de que o HDT seria
administrado por uma OS partiu do Governo do Estado de Goias. Outros hospitais do
mesmo porte também sofreram mudancas, como o Hospital Geral de Goiania (HGG) e o
Hospital das Urgéncias de Goiania (HUGO).

Ainda assim, consegui realizar a etapa da observacdo na parte ambulatorial, visto
que, uma das frequentadoras do grupo Pela Vidda permitiu seu acompanhamento em
algumas consultas, por ser uma mulher negra como eu, a entrevistada dizia ao médico que
fazia parte de sua familia, 0 que permitiu algumas visitas e permitiu transitar por algumas
alas do hospital, como a recepcao, o ambulatorio, os sanitarios e a farméacia. Como a area
de acesso era sempre a mesma, entendi que ndo havia necessidade de continuar com as

visitas.

O hospital ¢ muito distante do centro da cidade. O acesso ao HDT de 6nibus é
bastante dificil, pois fica localizado em um bairro afastado do Centro de Goiania, na regiao
sudeste da cidade, com poucas linhas de onibus, a maioria das mulheres falam que gastam

cerca de duas horas para ir e outras duas para voltar, fora o tempo de espera no hospital.

Ha reclamagdes por parte das mulheres que o HDT possui um tomografo que néo
funciona, do servigo de traslado de pacientes em carater emergencial, que deveria ser mais

eficaz, eficiente e efetivo. No geral, as entrevistadas ndo gostam do atendimento prestado
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no HDT. Por meio das narrativas pode-se observar quais foram as principais demandas e

reclamacdes.

Luciana (52) reclama do atendimento no HDT. Ndao sente que haja respeito por
parte da equipe de funcionérios, dos médicos, nem um tratamento humanizado. Preferia
ndo ter que enfrentar aquele hospital. E hostilizada e estigmatizada nos dias de consultas e

exames.

Vocé vai para ali, meu Deus do céu. Sai sangue e fogo! Ali falta coisa demais,
meu Deus do céu! Minha filha, o que ouvi dizer que ndo falta ali? Até os
funcionarios é mal educado. Comeca por ali. Acha que a gente é, tipo assim, te
trata como e vocé fosse a pior coisa do mundo. Ta ali pegando o dinheiro que
vocé paga pra eles ficarem. O governo paga mais € 0 nosso dinheiro, nossos
impostos, e o funciondrio vai l& com a cara ruim e acha que vocé é a pior coisa
do mundo, ja te olha, te jogando la embaixo. E quando vocé chega num lugar
daquele, vocé fica revoltado. Entdo ndo é nem por vocé ter HIV. E pelo que as
pessoas acham que vocé é. Acham que vocé ndo é ninguém, s isso, resumindo o
HDT. (Luciana, 52 anos)

Angela (54) fala da precariedade do HDT, da falta de higiene dos banheiros, da
falta de 4gua para beber, a medicagdo que era entregue para 0s préximos dois meses, agora
é entregue apenas para 0 més seguinte, faltam alguns medicamentos, enfim, ha muito a ser
melhorado nesse hospital, principalmente pela relevancia que 0 mesmo exerce no tocante

ao tratamento de doencas infecto-contagiosas.

Isabella (52) faz o tratamento no HDT, mas enfatiza que o hospital ainda precisa de
certa estrutura para garantir um atendimento mais humano. “Medicacdo ndo falta, eu acho
que o que falta € a atencdo dos médicos com os horarios, com os pacientes, eles sdo muito
rapidos, s6 querem prescrever os medicamentos, ndo querem saber 0 que vocé tem, nao

querem te avaliar como paciente”.

Dalva (49) relata que o HDT ainda carece de muitos recursos para se tornar um
bom hospital. Mais atengdo com os pacientes, mais cuidado com as pessoas, mais dialogo
por parte dos médicos. N&o gosta desse hospital, sdo diversos maus tratos, além do estigma
de se tratar no HDT, quando esta no trabalho e os patrdes perguntam onde é seu médico,
jamais responde onde &, pois ja se caracteriza como um hospital para moribundos, de

doencas contagiosas terriveis.
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No comego ndo me tratei no HDT, tratava no Hospital das Clinicas, ndo gosto
de 1a, mas depois fui embora de Goidnia. Quando voltei, eu passei mal a minha
irma conseguiu um encaminhamento para mim, e saiu para o HDT, 14 é um
lugar meu estranho pro meu gosto, até inclusive eu tive problemas com o
remédio, tive alergia, e tive que ser internada, e sé de tomar um soro la eu fiquei
apavorada, eu ndo me sinto bem 14 dentro, porque 1a ndo € s6 isso fia, tem muito
mais coisas (doencas infecto- contagiosas). (Dalva, 49 anos)

A interlocutora Edith (48) reclama do HDT, da escasséz da medicacdo para os
efeitos colaterais, do atendimento demorado, da falta de paciéncia que os médicos tém em
relacdo aos doentes, comparando com S&o Paulo acha que Goias fica aquém na qualidade e
estrutura. Sobre a organizacdo do HDT e a maneira de lidar com HIV em Goias Edith

revela:

Eu tava acostumada la4 em Sao Paulo, vocé vai 14, cé faz a coleta, ndo precisa
vocé t4 indo em lugar nenhum pra fazer os exames, pega a medicacéo, tudo la
na méo. Tudo mais facil, quando eu cheguei aqui que me deram aquele monte de
papeis que eu tinha que marcar, ligar, que eu tinha que fazer exames, fazer o
check-in meu Deus...tiveram que chamar psicélogo 14 pra mim, tiveram que
conversar comigo porque eu entrei em panico mesmo. (Edith, 48 anos)

Comecou o tratamento para HIV em Sdo Paulo, informou que la recebia um
tratamento diferenciado nos hospitais e que ganhava medicamentos que nao recebe aqui
em Goiania. Relata que em S8o Paulo se sentia muito mais cidada do que se sente aqui.
Considera o tratamento em Goids bem aquém daquele recebido no Estado de S&o Paulo.
L4, a passagem de onibus é gratuita aos portadores de HIV e existem diversas areas
médicas interligadas e o paciente € mais bem tratado, inclusive, recebendo medicamentos

para efeitos colaterais, como a depresséo por exemplo.

A fala das cinco informantes acima, Luciana, Angela, Isabella, Dalva e Edith, sio
parecidas e complementares para identificar o HDT e o atendimento ali prestado. H& em
comum entre as narrativas um descontentamento com o hospital, bem como uma demanda
por mais respeito e humanizacdo nessa instituicdo de saude, que lida com pessoas que
trazem consigo um quadro de doenca, uma enfermidade que emblema tantos outros
desdobramentos simbdlicos, por ainda estar associada a promiscuidade, a degeneracdo do

corpo, por ndo ter cura e ser tdo mal quista socialmente.
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A reclamagdo sobre a falta de didlogo dos médicos € grande. A estrutura fisica do
hospital também merece atencéo especial. Por se tratar de um local que lida com doencas

infecto-contagiosas, a higiene do local também deixa a desejar.

A paciente que iniciou o tratamento no estado de S&o Paulo (Edith, 48) enfatiza as
diferengas marcantes a portadoras de HIV/AIDS em Goiania/GO e em S&o Paulo/SP.
Segundo ela, houve um profundo estranhamento quando comecou frequentar o HDT,
considerando o atendimento neste hospital ruim, principalmente se comparado ao Emilio
Ribas, onde fazia o tratamento na cidade de Sdo Paulo. L& recebia atencdo diferenciada,
um atendimento mais humanizado, além da disponibilizagdo de um quadro de médicos

bem mais completo e maior volume de medicacéo.

Rosilda (46) tem plano de salde, mas realizou seu tratamento durante muitos anos
no HDT. Assistiu a vérias fases desse hospital, fez greve de fome reivindicando mudangas,

e diz que o hospital ja melhorou consideravelmente, se comparado ao que era anos atras:

Ah sim, com certeza, teve grandes avancos, aqueles problemas que a gente
tinha, muitos deles a gente conseguia resolver. Era questdo de equipamentos,
compra de alguns equipamentos, era realizagdo de exames la dentro mesmo, a
reforma do hospital, melhorou muita coisa mesmo, porém a demanda aumentou
e 0s problemas continuaram existindo justamente por isso. Tem muito problema,
a demanda é muito grande a quantidade de profissionais ndo é suficiente pro
atendimento, o paciente que chega é um paciente caro também, que gasta, é
aquelas dificuldades que tem no SUS mesmo, o hospital ndo é mar de rosas, tem
muita deficiéncia sim, mas como todos os hospitais publicos. (Rosilda, 46 anos)

Todavia, o HDT ainda precisa melhorar:

Eu acho que precisa melhorar o espaco fisico mesmo, porque 14 ja t4, a gente
ja falava mais de 15 anos atras, que era uma panela de pressdo prestes a
explodir, porque ele j& ndo tinha condic¢Bes, imagina em 15 anos a demanda
que ndo chegou I4, pensa a loucura que é, entdo o hospital precisa passar por
um processo de reforma mesmo, de reforma n&o de construcao de novas alas né
e reforma e ampliacdo de alguns servigos la dentro, acho que o principal é isso
que o hospital precisa e contratacdo de funcionario, mais funcionério, mais
profissional especializado na area. (Meire, 46 anos)

Rute (49) esta contaminada ha mais de vinte anos e diz que o tratamento inicial

gerava diversos efeitos colaterais. Relata que trocou varias vezes de medicagdo, que sofreu
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muito, e que o HDT era sinbnimo de descaso e tristeza para quem precisasse de tratamento
naquele lugar. Mas admite que a questdo da medicacao foi se modificando gradativamente,

e que ela ndo reclama desse aspecto:

A questdo da medicagdo eu nunca vou reclamar, nunca faltou o remédio para
mim, nenhum tipo de remédio nem pra dor de cabega, entdo ndo tenho que
reclamar ndo, inclusive na época que ndo tinha aqui s6 tinha nos Estados
Unidos, né , eu tomava remédio sé pro pulmao e foi o remédio do pulmédo que
me segurou, pra manter a doenca porque se nao tivesse problema de pulméo
tivesse s6 a doenca na época, eu ja teria morrido, porque nao tinha remédio
HIV, eu tomei o de pulmé&o e me ajudou manter minha imunidade e tudo.(Rute,
49 anos)

Confessa que o HDT passou por modificacbes importantes, que o tornou um

hospital mais preparado para lidar com infectologias diversas:

Eu vou te falar pra vocé a realidade eu cheguei no HDT, na época que eu
cheguei em 94 pro HDT de hoje, vocé pode erguer a m&o pro céu e dizer que o
HDT t4 uma béncao, era horrivel era um agougue, quando eu cheguei morria
era 10, 15 por dia, porque o povo ainda nao tinha experiéncia com HIV, eu os
hospital ndo oferecia estrutura nenhuma para receber, entendeu, ali era tudo
pedra paralelepipedo, a higiene era precaria a cozinha era la mesmo,
cozinhava la mesmo, vocé via cada ratazana pra la e pra ca, entdo hoje do
jeito que ele ta, muita gente morreu fazendo manifestagéo pra ele ta o que ele
ta hoje, entendeu?(Rute, 49 anos)

Meire e Rute acompanharam as mudancas que o HDT foi passando ao longo de sua
histéria. Ambas com mais de vinte anos de contaminagdo, conheceram a realidade do
hospital quando ainda era mais elementar. Ressaltam que sua higiene e estrutura

melhoraram visivelmente de alguns anos para ca.

Ambas as entrevistadas militaram no HDT, participaram de movimentos e greves
de fome em prol de melhorias e admitem que o cenario inicial j& se modificou bastante,
embora o hospital ainda padeca de reformas e readaptacfes a demanda de pacientes, que

aumentou consideravelmente nos Gltimos anos.

A distribuicdo da medicacdo também € uma marca positiva na histéria de quem

batalha contra a AIDS. Rute e Rosilda sdo do tempo em que o tratamento para a doenga,
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além de caro, sé existia no exterior. Acompanharam a conscientizacdo do governo e o
ativismo de quem precisava lutar pela vida, sendo portadora de uma doenga dificil e

onerosa.

Miguel (36) também faz o tratamento no HDT e disse que ainda ha muito que
melhorar neste hospital, além da qualidade do atendimento ter caido consideravelmente.
Reflete:

Ja foi melhor, hoje em dia ta deixando a desejar. Atendimento ruim, os medico
dava mais atencao pra gente la, medicacdo nao faltava, exame era melhor pra
fazer, nossa ndo precisava sair do hospital pra fazer o exame, fazia tudo interno
mesmo, hoje em dia é mais dificil, vocé sai pra consulta ndo tem farmacia aberta
pra pegar medicagéo, ai tem que voltar no outro dia. A maioria dos exames tem
que fazer fora, mais assim especifico mais caro ou vocé paga ou espera dois
treis meis pra fazer o exame. (Miguel, 36 anos)

Miguel também aponta que a AIDS ndo trouxe gastos com medicacdo, nem efeitos

colaterais, ele toma apenas o coquetel, que € adquirido gratuitamente no HDT.

Apesar das inimeras reclamag6es sobre 0 HDT, o Sr Nilo (56) encontrou uma boa
médica, ndo reclama do atendimento, e afirma que sua medicacdo nunca faltou. Apenas
ressalta que a consulta demora, hd uma longa espera antes de ser chamado Mesmo assim,
ndo tem dificuldade com o atendimento do hospital. Miguel e Sr Nilo também apontam
que h& demora excessiva dos médicos. Sr Nilo € uma pessoa aparentemente paciente. A
convivéncia de pelo menos 15 meses com ele nas reunides do Pela Vidda, bem como suas
atitudes, demonstram calma. Tem um jeito ddcil de lidar com as pessoas. As mulheres do

PV sdo muito apegadas a ele.

Pode-se perceber que ndo ha satisfacdo com o atendimento prestado no HDT. A
principal reclamacdo das pessoas é a falta de humanizacdo no atendimento. Uma
instituicdo de salde que ndo se preocupa com o bem estar fisico e psicologico das/dos

pacientes.

Deve-se considerar que as entrevistadas que frequentam o HDT o procuraram em
um momento de tristeza, logo apos descobrir que sofriam de uma doenga crdnica, grave,
por isso se encontravam psicologicamente abaladas. N&o é um programa agradavel ir para

0 HDT. Ha todo um contexto, pois € um hospital que lida com doencas infecto-contagiosas
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diversas. A ala do isolamento traz medo e desgosto. Ver aquelas realidade, as pessoas com
mascaras, 0 proprio corpo clinico do hospital admite o quanto aquelas patologias causam
preocupacdo na sociedade como um todo. A partir da observacao, foi possivel perceber que
a relacdo entre pacientes e funcionarios quase sempre é conflituosa. As pacientes gostariam
de ser mais bem tratadas. Algumas chegam a pensar que os maus tratos sdo frutos de
preconceitos, porque elas séo pacientes com AIDS.

2.4 Grupo Pela Vidda (Valorizagéo, Integracédo e Dignidade do Doente de AIDS)

Apds frequentar por mais de doze meses o grupo Pela Vidda de Goiania, no periodo
de maio de 2012 a julho de 2013, posso descrever as acdes realizadas pelo mesmo, bem
como relatar seu cotidiano. A contribuicdo desse grupo para o desenvolvimento dessa tese
é primordial. As visitas ao Grupo Pela Vidda possibilitaram descrever suas atividades e

relatar seu cotidiano.

O Pela Vidda é uma Organizacdo N&o Governamental (ONG), criada em 01 de
dezembro de 1990, durante a primeira manifestacdo do dia mundial de luta contra a AIDS,
na Rua do Lazer, situada no Centro da cidade de Goiania, por um grupo de oito pessoas,
dos quais sete eram homens soropositivos - todos homossexuais - e apenas uma mulher,
que, por sinal, é a Gnica sobrevivente nos dias atuais. Rosilda® é presidente do Grupo Pela
Vidda e foi uma das interlocutoras dessa pesquisa. Facilitou minha entrada no grupo, a
partir de seu parecer e consentimento, dei inicio a pesquisa de campo dentro da ONG. Na
verdade soube da existéncia do Pela Vidda por meio de um amigo, que marcou a reunido
inicial com a vice-presidente, também entrevistada nessa pesquisa, mas Rosilda participou
de todo o processo, tratou-me respeitosamente, apresentou-me a ONG, foi flexivel,
generosa e desde o primeiro dia permitiu que assistisse & reunido de mulheres. E também a

primeira mulher a assumir publicamente, na década de 1990, ser portadora do virus HIV na

%% Rosilda Martins Marinho sugeriu o uso de seu nome verdadeiro, pois é militante e faz parte da histéria do
HIV em Goiania também é a atual Presidente do Grupo Pela Vidda. Ela tem um livro publicado, intitulado
“Tenho AIDS e estou viva”. MARINHO, Rosilda Martins. Tenho AIDS e estou viva. 4%dicdo. Goiania:
Kelps, 2004. Porém, alternei seu nome atual com um pseuddnimo para garantir 0 anonimato de algumas
narrativas mais particulares.
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sociedade goianiense. Até o momento da pesquisa, no ano de 2013, existiam sedes do
grupo Pela Vidda nas cidades do Rio de Janeiro (RJ), Niterdi (RJ), Sdo Paulo (SP) e
Goiania (GO)**.

As primeiras reunifes do grupo eram realizadas no HDT e na praga universitaria, na
cidade de Goiania. No dia 26 do més de setembro de 1991, foi feita a primeira reunido
para: elaborar o Estatuto do grupo; discutir a primeira conferéncia municipal de AIDS;
debater a reestruturacdo da coordenacéo interdisciplinar de AIDS; reunir o grupo de auto-
ajuda todas as quintas-feiras e o suicidio de um jovem de 25 anos que se descobriu
portador de HIV. O grupo foi se tornando cada vez mais organizado.

No dia 13 de janeiro de 1992 o Grupo Pela Vidda foi registrado em cartorio. Hoje,
passados 22 anos, 0 GPV continua atuante prestando assessoria juridica, assisténcia social,
aconselhamento e apoio a pessoas que vivem com HIV/AIDS e hepatites virais em Goiés.

A grande maioria das mulheres que frequenta as reunides do grupo utilizavam
onibus para irem até o espaco, outras chegavam a pé. Durante todo periodo de observagdo
notou-se que apenas uma delas ia de carro. Outras assistidas pelo grupo, maridos,
companheiros, namorados ou um familiar levam ou buscam de moto Os Unicos carros que
ficavam I& nos dias das reunifes eram o da pesquisadora, o da assistente social e outros
dois carros, de membros da reunido masculina. Ficavam também a disposi¢do do grupo
dois veiculos de grande porte (estilo Kombi), fornecidos pelo Governo do Estado de Goias,
e gue prestam contas de cada saida realizada, seja para buscar algum donativo, para levar

alguém da ONG em exames e consultas, ou para outros servicos da instituicéo.

Quando o grupo surgiu, a unica mulher do Pela Vidda era sua atual Presidente,
Rosilda Martins Marinho. Ela é autora de um livro, intitulado: “Tenho AIDS e estou viva”,
que ja estd na quarta edicdo. Nele, a autora relata o que as pessoas vinham discutindo no
grupo e, concomitante a isso, iam morrendo. Havia uma rotatividade, saiam e entravam

pessoas.

% Em Goiania, o grupo se localiza na Rua 24, n° 224, Setor Central, local onde passa vérias linhas de 6nibus,
0 que facilita 0 acesso dos (as) frequentadores (as) e funcionarios (as). Também € proximo a varios bancos e
do terminal rodoviério de Goiania.
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O grupo esté localizado em uma residéncia no Centro da cidade de Goiénia. Possui
varias salas, varios banheiros, escritorios, uma ampla cozinha, despensa e uma grande copa
com mesa para refeicbes. Realiza diversas acfGes sociais voltadas para o publico com
HIV/AIDS. O grupo oferece doacdo de cestas-basicas™, roupas, calcados, caixas de leite,
gelatinas, vale transporte, enfim, um grande trabalho social € realizado. Em uma das salas,
ha uma exposi¢cdo permanente de artesanatos feitos pelas mulheres frequentadoras do
grupo. Os produtos ficam a mostra e a cada objeto vendido, o dinheiro é automaticamente
repassado para a mulher que o confeccionou. A manutencao e limpeza da casa sdo feitas

por um dos colaboradores que recebe pagamento como diarista para fazé-la.

Todos os dias ha almoco no grupo, feito pelos préprios colaboradores em regime de
escala. Todavia, nos dias das reunibes hd um volume maior de comida, j& que muitas
pessoas vdo mais cedo - de bairros periféricos da cidade - e chegam antes do horério das
reunides, geralmente com fome. Muitas mulheres almocam la com filhos, filhas, netos ou
netas. As mulheres e os homens que frequentam o Pela Vidda sdo voluntarios em varias
tarefas da casa. Lavam a louca, ajudam a preparar o lanche, levam o lixo para a rua, e

ajudam na organizacao do espaco apds as reunides.

As reunides de mulheres ocorrem as quintas-feiras no periodo vespertino, das 14:00
as 17:00 horas. H& uma grande frequéncia de mulheres de diversas idades®. Em alguns
dias, a frequéncia chega a 50 mulheres na sala de reunides. A reunido sempre se inicia com
uma oracdo ou prece, agradecendo a Deus pela vida, por mais aquele dia, e em seguida
aponta-se a tematica que sera trabalhada naquela tarde. Falam sobre sexualidade, género,
salde, estigma, violéncia, familia, maus-tratos, do tratamento contra a AIDS, de como
manter altas as taxas de defesa do organismo, de alimentacdo saudavel, uso correto da
medicacdo, sobre atividades fisicas, trocam dicas sobre alimentacdo, medicamentos,
discorrem sobre transporte publico, educacdo, ja que algumas levam filhos, filhas, netos e

netas para as reunides, por ndo ter com quem deixa-los(as).

% As doacBes sdo de instituices e pessoas fisicas. H4 um convénio com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SEMAS)

% A assistida contaminada mais nova que frequenta a reunifo feminina tem 16 anos, e a mais velha possui 73
e fez parte dessa pesquisa.
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Mudam a temética das reunides a cada semana. Existem reunides que enfatizam
questBes de autoajuda, falam do preconceito e do estigma, do que é ser portadora de
HIV/AIDS, das relacdes familiares, da sexualidade com os parceiros, da negociacdo (ou
ndo) de uso do preservativo. H4 mulheres travestis que frequentam as reunifes, uma delas
é prostituta e negra, e relata suas dificuldades cotidianas de viver e os diversos estigmas

que enfrenta: ser travesti, ser negra e ser soropositiva.

Concomitante a reunido das mulheres ocorre a reunido dos homens. O publico é
bem menor, a frequéncia méxima atingida foi de 12 homens. Nas reunides masculinas fala-
se em sexualidade muito mais a vontade que na reunido feminina. O publico é misto entre
homossexuais, heterossexuais, bissexuais e travestis. As pessoas se apresentam e falam
sobre sua orientacdo sexual de forma tranquila, leve, ha muitas brincadeiras, risadas e

descontracdo.

Ocorreram fatos surpreendentes durante a minha estada nessas reunides. Além de
ter sido convidada para ser coordenadora das reunides masculinas, fato que me deixou
lisonjeada e de certa forma me tranquilizou, pois revisitei 0s primeiros dias de aula no
curso de ciéncias sociais na Universidade Federal de Goiés, ocorreu-me a lembranca de
quando o professor falava do afastamento que o cientista social deve ter do seu objeto de

estudo, como os fisicos e quimicos.

Refleti que j& estava me envolvendo emocionalmente com aquelas mulheres, suas
historias de vida, seus cotidianos, e elas, de certa forma, também j& estavam se tornando
muito proximas a mim, fato que ndo propiciaria a neutralidade epistemoldgica que o (a)
pesquisador (a) deve prezar em seus estudos socioldgicos. A minha auséncia foi reclamada
nas reunides femininas, mas me senti mais segura nas reunides masculinas. Também, ja
tinha realizado mais de seis meses de profundas observacdes na reunidao das mulheres, por

isso nem titubeei e fui para a reunido dos homens.

Outro fato interessante que acompanhei foi a “passagem” das travestis para a
reunido masculina. Confesso que fiquei abismada e perguntei de imediato por que elas
tinham mudado repentinamente de grupo. Para minha surpresa responderam que nao se
sentiam contempladas nas reunides femininas e que percebiam um enorme preconceito,

além de olhares tortos para suas figuras. Achavam as reunides femininas magcantes, as
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mulheres conservadoras e até mesmo machistas. A reunido masculina era mais informal,
mais uma roda de conversa, 0 grupo era pequeno, 0Correu uma coesao muito grande entre

0 grupo.

Voltando a descrever as reunides femininas, houve dias em que elas foram
frequentadas por representantes das Secretarias estaduais e municipais de saude, bem como
o Diretor Geral do Hospital de Doengas Tropicais, Dr. Boaventura Braz de Queiroz. As
mulheres falaram de suas principais reivindicacfes, da inconformidade de nao ter um
transporte puablico gratuito para pacientes soropositivas, dos gastos que passam a ser
maiores apds a descoberta da doenca, pois varios exames e consultas ambulatoriais sdo
realizados cotidianamente, das condi¢des do HDT, da espera por exames mais especificos,
da falta de odont6logos e psicologos. Afirmam que suas reclamacBes partem do
pressuposto que o atendimento ao grupo soropositivo passa por uma crise institucional e
que, se assim continuar, pode haver complicacfes maiores e até Obitos, fato que as

entristece e as desrespeita enquanto cidadas, dotadas de direitos humanos.

As mulheres também ressaltavam que a salde de pacientes soropositivos requer
algumas especificidades, considerando as condig¢Ges de sexo e raciais, visto que ao serem
atendidas em postos de salde, ou qualquer outra unidade ndo preparada, podem ser vitimas
de infeccbes oportunistas, ou também ser prescrito algum medicamento que ndo seja
compativel com o coquetel de remédios que ja faz uso continuo. Falam da necessidade de

ndo faltar nenhum tipo de medicamentos, principalmente os antirretrovirais®’.

Igualmente reclamam que, ao admitirem sua condi¢do sorologica em algumas
unidades publicas de saude, funcionarios (as) admitem ndo ter preparo suficiente para
atendé-las. Ao saber dessa condi¢do, encaminham essas pessoas para outro local, ou as
orienta a procurar o HDT, mesmo em dias e horarios improprios para se deslocarem até 1a.

Essas reunides geralmente sdo reunides de desabafo e reivindicacdes.

Nas reunides também existem discussfes de como o tratamento do HIV melhorou
de uns anos para ca. Antigamente s6 existiam medicamentos muito caro, como o0 AZT, que

vinha da Franca e tinha um alto custo, além de haver falacias que o AZT escurecia a pele,

%" Medicamentos que reduzem o crescimento do virus HIV no organismo.
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derrubava os cabelos e provocava anemia profunda. A anemia dava poder as doencas
oportunistas, entdo, ndo se morria de AIDS, mas de infec¢es oportunistas. As infectadas
h&d mais tempo, que conviveram com o inicio da epidemia da AIDS falavam que era
necessario vencer primeiramente a AIDS psicologica, o preconceito, estes, eram muito

mais dificeis do que lutar contra a AIDS em si.

Ha encontros em que as mulheres se organizam para participar de atividades
externas, como ocorreu no “I Forum Tematico sobre AIDS”, promovido pelo Grupo Pela
Vidda, o Grupo Eles por Eles, o Sistema Unico de Salde, o Ministério da Satde, e o
Governo Federal, em 08 de setembro de 2012, na Secretaria de Estado de Politica para as
Mulheres e Promocdo da Igualdade Racial (SEMIRA), em Goiéania. Tive a oportunidade de
participar desse Forum - que foi também programacédo da XII Parada do orgulho LGBTT
de Goiénia — e contou com palestras, oficinas e trouxe a tona dados importantes sobre a
AIDS no Brasil e, especialmente, em Goias. Durante esse Férum foram realizados exames
de HIV, muitas pessoas compareceram até a sala para coleta do material e anélise, o
chamado teste rapido que fica pronto em meia hora. Realizei o teste, e confesso que fiquei
amedrontada com o resultado. Foram os trinta minutos mais longos da minha vida, nunca

me imaginei sendo soropositiva, apesar de me precaver, tive medo.

Nesse FOrum, o representante do Ministério da Saude, Eduardo Barbosa, falou para
um grande publico de homens e mulheres, trouxe dados empiricos da situacdo do HIV e da
AIDS no Brasil, e relatou sua experiéncia de vida como homem, mais velho, homossexual
e portador de HIV. Iniciou sua fala dizendo que sua rotina nos anos 1980 e 1990 era ir ao
veldrio dos colegas com HIV/AIDS. Em seus dados, apresentou o aumento da expectativa
de vida de pessoas vivendo com HIV gracas a introducdo dos antirretrovirais, que sdo
distribuidos obrigatéria e gratuitamente pelo Estado, que distribui também preservativos, o
que culmina no aumento da prevencdo. Barbosa informou que houve um aumento da
producdo de preservativos por empresas governamentais. Destacou a importancia do
movimento social na luta contra a AIDS. Uma das informac¢Bes mais importantes que
destacou foi que existem aproximadamente 630.000 pessoas vivendo com HIV e AIDS no
Brasil, dessas, cerca de 250.000 pessoas ndo sabem que tem HIV, 217.000 pessoas
infectadas que se tratam na rede publica e 94.000 que se tratam na rede privada (MS,
2012).
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J& as representantes do municipio de Goiénia e do Estado de Goias apontam que, no
Centro-Oeste, ha uma dificuldade de coleta de dados e isso prejudica acdes efetivas. Em
Goiaés, é preciso aumentar a testagem. As mulheres do grupo Pela Vidda participaram tanto

da organizacédo do evento, bem como fizeram seus questionamentos e criticas.

As mulheres que frequentam o grupo sdo, em sua maioria, de condi¢do financeira
baixa, de escolaridades variadas, de analfabetas a pds-graduadas, de ragas e etnias distintas.
Muitas sdo pardas e negras, algumas precisam levar seus filhos e netos para as reunides, ja
que ndo possuem outras pessoas para cuidar deles durante sua auséncia. Um lanche é
servido ap0s as reunifes. As criangas e os adolescentes parecem muito satisfeitos com a
comida servida ali. Um dia de muita comocdo e alegria € o dia da entrega da cesta bésica.
As cestas sdo pesadas, muitas mulheres andam de 6nibus, portanto, levam malas, carrinhos
de feira, sacolas mais fortes, para carregarem suas cestas. S&o pouquissimas aquelas que
possuem alguém que as busquem com as cestas de carro, moto ou bicicleta. Algumas
saem da ONG com as cestas nas cabecas, carregando até o ponto de énibus mais préximo.

E uma cena chocante!

H& grande euforia no dia da doacdo de roupas e calgados, como de doagdes de
gelatina, que é indicada no tratamento da AIDS, e as caixas de leite, procuradas com muita
frequéncia principalmente pelas mées que também tem filhos soropositivos. As doacdes
sdo constantes e volumosas, mas a quantidade de leite ndo é fixa. H4 dias em que recebem

uma caixa fechada com 12 litros, mas isso ndo acontece sempre.

As mulheres do grupo estdo se movimentando para enviarem ao governo um
requerimento de passagem de Onibus gratuita. Segundo elas, a doenga faz com que tenham
que se deslocar muitas vezes de casa, moram longe, nas periferias da cidade, o HDT fica
na regido sudeste da cidade, em um lugar afastado, e alguns exames e consultas séo
marcados para outras unidades de saude, algumas vezes bem longe; fora as reunides na
ONG, que apesar de fornecer o vale-transporte, as mulheres reclamam que as vezes ficam
no HDT até mais tarde e saem de la em horarios que ndo passam mais onibus. Uma relatou
que teve que pegar o Ultimo 6nibus, porque ainda era préximo a meia-noite, mas quando

chegou ao terminal ja ndo tinha mais nenhuma linha de dnibus que a levasse até sua casa
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dado avancado da hora; entdo foi a pé até sua casa, de madrugada, ficou com medo com a

violéncia urbana nas grandes cidades.

Nas reunides também sdo cobradas, das autoridades devidas, as cirurgias corretivas
da lipodistrofia, que é conhecida como Sindrome da Redistribuicdo da Gordura, que
significa alteracdo na gordura de certas regifes do corpo, causando acumulo na barriga,
costas e seios ou perda de gordura nas pernas, bragos e nadega. Ou seja, a gordura se
hospeda em partes especificas do corpo. Em 1996, iniciou-se 0 uso, em larga escala, de
uma nova classe de antirretrovirais para o tratamento da AIDS, os inibidores da protease.
Estas medicacGes deram um novo impulso ao tratamento desta doenca, pois permitiu a
introdu¢do do “HAART?” (terapia antirretroviral de alta poténcia), e com isso a reducao

dréstica dos casos de morte por AIDS.

Atualmente, prefere-se denominar este quadro como sindrome da redistribuicdo de
gordura, pois além das areas de acimulo e perda de gordura, ocorrem também alteracGes
metabdlicas como o aumento dos triglicerideos e colesterol, diabetes, osteoporose, etc. *

H& uma preocupacdo grande com as condicdes do HDT, que passa a ser
administrado por uma Organizagdo Social (OS), Instituto Sécrates Guanaes, da Bahia. As
pacientes estdo preocupadas se o atendimento serd mantido da mesma forma, se 0s
medicamentos serdo entregues com a mesma seriedade e agilidade, se a OS néo irad

prejudicar o andamento do tratamento desses doentes cronicos.

Reclama-se muito, na atualidade, das dificuldades de se arrumar odontélogos
conveniados ao Sistema Unico de Saude, e que tratem os pacientes com AIDS. Estes néo
podem ter nenhum tipo de infeccdo oportunista, e a arcada dentaria, se ndo bem cuidada,
pode leva-las a Obito. Ponderam a questdo do estigma, do descaso, do desprezo, da

irresponsabilidade que o HDT tem nesse quesito, a precariedade na saude bucal.

Apos frequentar a ONG por aproximadamente dois meses, fui apresentada as
mulheres como pesquisadora, e aos poucos foram notando a minha presenca. Com 0
passar do tempo fui me tornando invisivel, dada frequéncia das minhas visitas. Achei

importante, para ndo atrapalhar o trabalho sociologico.

% Disponivel em: (http:/lipodistrofia.wordpress.com/2007/11/04/lipodistrofia/). Acesso em 20/08/2013
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A idade média das mulheres que freqiientam a reunido feminina é de 40 a 60 anos
de idade. S&o poucas as mais novas, e poucas mais velhas, porém, tem uma moga de 18
anos que frequenta a reunido e uma senhora de 73 anos, sdo 0s extremos. A moca de 18
anos é filha de uma mulher de 37 anos, que também & soropositiva e frequenta a reunido, é
também uma colaboradora da ONG e muito militante do movimento negro e do
movimento do HIV/AIDS, uma batalhadora. Tentar descobrir a forma de contaminagédo

(relato das portadoras; essa sera a parte mais qualitativa da pesquisa).

Sdo distribuidos preservativos e gel lubrificante nas reunides, estes, sdo doados pelo
Ministério da Saude. Ha brincadeiras e euforia na entrega das mesmas, algumas mulheres
pedem mais preservativos, dizem que a quantidade oferecida é pequena. Conversas sobre
sexo sdo frequentes e naturais nas reunides por parte das mulheres, algumas ainda resistem

em falar sobre sexo.

As mulheres também lembram constantemente das companheiras ali do grupo que
estdo hospitalizadas, e fazem oracdes e preces por elas. Quando alguém do grupo morre, ha

um grande sentimento de luto e mais reivindicagdes por melhoras.

As reunides comecam e terminam com uma salva de palmas, celebrando a vida.
Comemoram o dia-a-dia, e contam gque no comeco as pessoas Mmorriam com maior

frequéncia e agradecem o tratamento que tem no HDT.

Colaboradoras e colaboradores da ONG fazem palestras de motivacao, promovem o
sorriso das mulheres. Alguns desses funcionérios e funcionarias sdo portadores também, e
contam de suas experiéncias, tanto com o HIV, quanto com a ONG, e de suas vivéncias de

mundo, apds o HIV.

As pessoas que comegam a ir as reunides sdo apresentadas ao grupo, e recebidas
com muito aconchego. E as que ja frequentam ha mais tempo falam da importancia que o
grupo tem em suas vidas. H4 mulheres que frequentam o grupo ha 20 anos, outras ha 17,
15, 10, 8, 7, 3, 2, 1ano, alguns meses e tem gente que esta ali ha pouquissimo tempo. O
ingresso ocorre de maneira voluntaria, geralmente o contato é boca-a-boca; algumas
mulheres falam do grupo para outras, no rol de espera do HDT. Ao saberem inicialmente
da infeccéo por HIV, as mulheres se desesperam, entdo, se ajudam mutuamente.
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As mulheres ja agregadas no Pela Vidda andam com cartfes de visita do grupo, que
contém o endereco, telefone e email. Elas distribuem a quem julgam necessario. Em uma
visita a0 HDT presenciei situacdo semelhante. Outras ficam sabendo do grupo por
vizinhos(as) e amigos(as). Nas reunides elas contam como foi 0 seu primeiro dia no grupo,

como foi acolhedor e importante ter encontrado o auxilio do grupo.

Lembro com muito respeito de uma reunido em que as pessoas reclamaram da
entrada principal do HDT, porque a direcdo colocou barreiras de madeira para que
motocicletas e bicicletas ndo adentrassem o hospital. S6 que existem cadeirantes e pessoas
que tém dificuldade de locomogcéo, e julgaram desumano ter que passar por outra entrada,
com ch&o de cascalho onde a cadeira de rodas tem muita dificuldade de deslizar, fora as
pessoas que utilizam muletas e andadores. Nessa reunido, as pessoas choravam, estavam
indignadas, falaram que eram cidadas também, que pagavam seus impostos e que queriam
ser tratadas com mais dignidade. A acessibilidade do HDT era comprometida e limitada,
mas logo apos essa reunido, as essas barreiras foram locomovidas. Sinal de respeito e que a
militancia funciona. Mesmo assim, ainda faltam algumas rampas para que as cadeiras se

locomovam perfeitamente.

H& uma senhora de 50 anos, assistida da ONG, que é cadeirante. Quem a conduz
para todos os lugares € a mae de 72 anos, conta das dificuldades de locomocao.
Frequentemente representantes da salde, a nivel local e estadual sdo convidados para
responderem questionamentos, ouvirem as novas demandas e contar das melhorias no

sistema de saude, falando o que sera beneficio para pacientes soropositivos.

Os proprios representantes da salde descrevem a importancia de se qualificar
profissionais, de hospitais publicos diversos, postos de saude e quaisquer locais que
atendam ao puablico a estarem sempre aptos para atender pacientes com HIV. Algumas
mulheres da ONG relatam que chegam aos postos de saude, as vezes, nos finais de semana,
e ao contar sobre a existéncia do virus sdo rapidamente encaminhadas para outras

localidades ou mesmo para o HDT.

As informantes narraram que muitas vezes ndo gostariam de contar que sao vitimas

do HIV, mas tém medo das reacfes medicamentosas com os farmacos que ja consomem.
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Algumas mulheres falam do temor que sentem ao serem atendidas em postos de salide sem

qualificacéo profissional.

Em uma das reunides no Pela Vidda, as mulheres gritaram em coro: “Nao vamos
nos acomodar em fun¢do do caos da saide em Goias, ndo vamos desistir”’. A motivacao
para continuar vivendo é grande, as mulheres se ajudam. Ha dias em que algumas chegam
a ONG mais descrentes e as outras estdo cheias de disposi¢do para continuarem lutando. E
assim, os dias vdo se passando e as pessoas se ajudam muito. A cesta basica e o vale
transporte também motivam bastante. Algumas falam da depressdo de ficar em casa e que
o dia da reunido é um dia de alegria, de encontro, conversas, expectativas, enfim, € bom ir

para as reunides do grupo Pela Vidda.

O diretor geral do HDT, Dr Boaventura Braz de Queiroz, mantém um dialogo
constante com as portadoras do Pela Vidda. Compareceu a mais uma reunido e informou
que, anualmente, entre 600 a 800 pacientes com HIV indicam algum tipo de tratamento no
indicado hospital e que o atendimento é humanizado e os pacientes tratados com bastante

cuidado.

Outro dia de reunido, a presidente do Pela Vidda contou vérias histérias da
fundacdo do grupo, das dificuldades, dos 6bitos de amigos, dos conflitos de conviver com
0 outro, das varias configuracbes do grupo, da quantidade de pessoas que passaram por la,
das que desistiram, das que faleceram, da criagdo de vinculos e que por isso mesmo €
dificil ver os colegas partirem. Falam das limitacdes de sermos humanos. A presidente

ressalta que o objetivo do grupo Pela Vidda é: “uns ajudarem os outros”.

A vida em grupo propicia socializacdo, trocas, informacGes, descobertas,
afetividade, e o préprio crescimento do grupo. As mulheres também estavam se articulando
para uma reunido no HDT para formar o conselho fiscal, a fim de vigiar o atendimento da
Os.
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CAPITULO I11

3. ONDE FOI QUE EU ERREI? VIVENDO COM HIV/AIDS.

Este capitulo tratou de noticiar a vida apés o HIV/AIDS: onde e como foi a
descoberta da existéncia do virus, ha quanto tempo, qual foi a forma de contaminacdo; o0s
sentimentos vivenciados ap6s a certeza do diagnostico (medo, choque, raiva, depresséo,
decepcéo, tristeza); o estigma de ser portadora, a convivéncia com 0 preconceito ou a
anulacéo social; As mudancas gestadas ap0s a sorologia positiva, mudancas estas na esfera
familiar, do trabalho, nas relacbes de sociabilidade e vida afetiva e a descoberta da
militdncia. O quadro abaixo mostra o perfil da contaminacdo das entrevistadas: forma,

tempo e quem foi responsavel e junto, com as narrativas, compordo a base de dados e

ajudardo a entender o cenario do HIV/AIDS na cidade de Goiania.

Quadro 3. Perfil das entrevistadas e contaminacdo: forma, tempo e responsavel

Nome Idade Forma de Contaminagédo | Tempo Responsavel
Edith 48 Relacédo sexual 9 anos Parceiro eventual
Bethania 46 Relacdo sexual 12 anos Marido
Gal 52 Transfusdo sanguinea 20 anos Transfuséo
Fatima 73 Transfusdo sanguinea 16 anos Transfusdo
Luciana 52 Relacdo sexual 10 anos Marido
Dalva 49 Relacéo sexual 12 anos Namorado
Vanessa 58 Relacdo sexual 8 anos Parceiro eventual
Tiago 47 Relacéo sexual 7 anos Parceira eventual
Euldlia 40 Relacao sexual 7 anos Marido
Angela 54 Relacdo sexual 13 anos Marido
Isabella 52 Relacdo sexual 16 anos Marido
Rute 49 Uso de drogas injetaveis 30 anos Uso de drogas
Rafaela 37 Relacédo sexual 18 anos Relacdo eventual
Terezinha 35 Relacdo sexual 3 anos Namorado
Nilo 56 Relacdo sexual 12 anos Namorado
Meire 46 Relacao sexual 22 anos Namorado
Bia 48 Relacéo sexual 16 anos Marido
Miguel 36 Relacéo sexual 18 anos Namorada
Adriane 36 Relacéo sexual 12 anos Né&o sabe
Andréia 35 Uso de drogas injetaveis 14 anos Uso de drogas

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goiania Goias , 2012/2013
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Os dados apontam que a forma de transmissdo pela relacdo sexual ainda €
predominante, mas existem 10% de entrevistadas contaminadas por transfusdo sanguinea, e
outros 10% por uso de drogas injetaveis. O debate a esse respeito sera aprofundado a

sequir.

3.1 Vivendo com HIV/AIDS: descoberta, tempo e forma de contaminacéo

As pesquisas sobre AIDS, incluindo esta, apontam que muitas mulheres estavam
dentro de suas casas quando adquiriram a doenca. Os maridos, companheiros, namorados,
que aparentemente compunham uma familia nuclear, monogamica, patriarcal, tinham
aventuras fora de seus casamentos, com prostitutas, michés e travestis, publico que
antigamente era considerado de risco, dada a exposi¢do nas ruas e a falta de informacéo e
profilaxia da doenca, e, consequentemente, encontravam-se mais vulneraveis. Assim
sendo, em razdo da falta do uso de preventivos, transmitiam as respectivas esposas,
silenciosamente, o virus HIV, colocando-as nas estatisticas das pessoas contaminadas
(Guimaraes, 2001).

A mesma autora afirma que a transmissdo do virus via relacdo sexual mudou um
pouco de perfil ao longo dos anos. Surgem, com o0 passar do tempo, outras vias de
transmissdo, percebendo-se o crescimento da mesma por meio de drogas injetaveis e entre

0s heterossexuais.

A epidemia brasileira tem se caracterizado por um rapido processo de mudanca de
seu perfil, combinando diferentes padrdes de transmissao do virus: transmissao sanguinea,
compartilhamento de seringas e agulhas contaminadas, transmissdo sexual, que
inicialmente fora associada a homo e bissexualidade, mas nos Gltimos anos tem crescido

grandemente entre heterossexuais de idades diversas (Parker, 2000).

De acordo com Lewis e Gordon, 2008, a conversa aberta e detalhada sobre sexo e
prazer € alvo de forcas religiosas conservadoras e de uma sociedade hipdcrita, que tentam

silenciar esse debate. Por esses motivos, a saude sexual e a prevencdo de DST como o HIV
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ndo foram tdo relatadas, e as conseqliéncias, dentre outras, foi a propagacdo rapida e
silenciosa do HIV no mundo inteiro, incluindo o Brasil, em classes sociais, esferas, faixas

etarias e grupos distintos.

O desafio que enfrentamos para promover salide e seguranca sexual é que o
entendimento, as expectativas e, portanto, a realizagdo do prazer sdo afetados de
forma crucial pelo senso que as pessoas tém de si proprias “como uma mulher”
ou “como um homem”. As normas sexuais atribuem diferentes permissoes |,
poderes, possibilidades e limitacdes aos homens e as mulheres, posicionando
homens e mulheres de determinadas maneiras em relacdo as interagcdes sexuais.
(p.218)

O trabalho empirico ilustra tal realidade. Discorrendo sobre sua contaminagéo,
Dalva (49) fica extremamente emocionada ao lembrar do momento em que soube do
diagnostico; e como ocorreu o desdobramento até que o resultado final viesse a tona. Em
um de seus relacionamentos estaveis, o cdnjuge, Jose, ficou gravemente enfermo. Ela o
levou para a emergéncia do Hospital das Clinicas de Goiénia, e ele foi encaminhado ao
HDT, pois estava com hanseniase e tuberculose. Ali ficou alguns dias internado, em estado
grave, impossibilitado de realizar qualquer tarefa sozinho, dependia de cuidados para
comer e tomar banho. Dalva ndo sabia o que ele tinha de fato, mas uma cunhada dele
telefonou e contou que estava doente de AIDS. Sua reacgéo foi de desgosto, ela desistiu da
relacdo no hospital, pois ao conversarem sobre seu diagnostico, o parceiro ndo aceitava de

modo algum, disse que ndo era AIDS. Conta comovida:

N&o sabia que ele tinha HIV. Ele disse que ndo sabia. Mas Ana Julia, vocé ja
via que ele tinha sérios problemas, sabe? Ai ele passou mal, eu levei ele, ele
ficou internado no HDT. E 14 no HDT descobriram que ele tava com HIV. S6
que quando me contaram que eu fui conversar com ele, ele falou que néo era,
que ele ndo tinha, que era mentira. Ah, mas ele j& sabia. Ele deu manchas.
Inclusive quando a pessoa sabe que tem esses poblema que comega a sair
machucado, né? Umas manchas no corpo... Entdo é sinal que ja td bem
adiantado. E ele tinha sinais de muito machucado, inclusive eu descobri um dos
focos da doenca dele, ele deu tipo hanseniase, ele deu hanseniase. Ele deu
hanseniase, ele deu tuberculose... (Dalva, 49 anos)

Mediante a dificuldade dos fatos, Dalva pediu para os parentes do companheiro
assumissem o acompanhamento do tratamento, e foi aconselhada por uma amiga a fazer

um exame de HIV. Resolveu fazé-lo, mas, segundo ela, jurava que nunca imaginou que
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pudesse ser positiva a resposta. Ao buscar o resultado do exame, 0s médicos haviam
pedido outro exame, fato que gerou susto e desconfianca sobre o diagndstico, e 0 segundo

exame veio comprovar o primeiro, o resultado foi positivo.

Quando a médica descreveu o porqué de dois exames e confirmou que ela tinha
HIV, o sentimento foi de revolta, muita revolta. A noticia da contaminagdo foi uma
surpresa geral. Os familiares foram os primeiros a ndo compreender a infeccdo e a tratar de
forma bastante pejorativa. Sua irma falou que agora sua vida havia acabado, que essa
doenga ndo tem cura e que poderia morrer a qualquer momento. Por outro lado, sua filha
mais nova, Camilla, engravidou e, quando deu a luz, “presenteou” a mae com esse bebé.
Isso a ajudou se distrair, mas a fez questionar quanto tempo ela teria de vida, se alcancaria

o0 crescimento desse hebé.

Apesar de viver com essa realidade ha dez anos, Dalva diz que ndo aceita e ndo se
conforma com a AIDS. Esta feliz porque o bebé que ela ganhou da filha j& esta com oito
anos de idade. Isso é motivo de muita satisfacdo. A outra neta também esta grande, com
treze anos de idade. E ela tem passado os dias... Nao conta para quase ninguém o que tem

de fato, essa é uma forma mais facil de viver na sociedade.

Guimaraes (2001) afirma, ainda, que um grupo que foi responsavel pela expanséo
do virus, principalmente nas grandes cidades, foi o de homens que fazem sexo com
homens (que ndo se identificavam como bi ou homossexual), e que foram um veiculo
transmissor do virus. Para a autora: “(...) a mulher tem relagdes sexuais com homens
considerados [‘machos’], e, no geral, desconhece suas praticas hetero e homoerdticas,

sobretudo se mantiver com ele relagdo estavel e dentro do modelo conjugal” (p. 18).

A narrativa de Bethania (46) confirma a proposicdo da autora. Relata que sua
histéria com o HIV comegou em 2005, quando seu marido teve uma pequena coceira no

pénis.

Como a gente sempre transava e ele ndo reclamava que tava doendo... deixei ...
fiquei quetinha né, fui um esposa fiel né? Sempre fui, ai né, teve um dia que ele
nao deu conta, ficou com febre e comecgou a tossir, ele ficou s6 assim uma febre
gue parece que ia morrer, perguntei: Vocé ndo vai trabalhar hoje ndo? Ele
falou assim: ndo! Falei: O que t4 acontecendo? Uai, saiu um negocio aqui
“nimim”. Eu: Deixa eu ver. Ele tirou eu vi, Uai! Que estranho! Era tipo com
cancro, hoje eu sei porque eu ja estudei, sobre cancro e essas coisas né. Ai s6
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que nessas altura do campeonato ele ja sabia, ele foi 1a em Sorocaba vocé pode
ir 14 na internet que vockE vai ver 14 GPAS (instituicdo para portadores de
HIV/AIDS em Sotrocaba/SP)(Bethania, 46 anos)

Afirma que o ex-marido ja sabia que estava infectado, pois a firma que trabalhava
pediu ha meses atras para que fizesse uns exames de sangue. Foi ao hospital e voltou para
casa portando remédios nas maos (Efavirenz e Biovir), um prontuério, a carteirinha de

onibus, pois no estado de Sao Paulo o portador tem passe-livre.

No dia seguinte Bethania foi ao centro de Sorocaba e fez 0 exame, mas demorou
dois meses até que soubesse do resultado. Na época ndo tinha o teste rapido, entdo s6 apds
esse tempo, foi que deram o remédio, o prontudrio e a carteirinha de 6nibus. Entdo

concluiu que o marido ja sabia que estava contaminado, mas ndo quis que soubesse.

Essa atitude nao perdoou até hoje, “o que custava ele ter me contado”? Questiona
emocionada. Mudou tudo entre n6s. Eu o amava na fase da contaminagdo, ainda sou
apaixonada por ele, mas ndo dou conta de saber que me cotaminou sabendo de sua saude.

Tinha relagfes sexuais com homens, com travestis.

As narrativas elucidam que as mulheres acreditam que seus maridos se
contaminaram com homens, isso reflete um pensamento da época, de que havia um grupo

de risco, homossexuais e profissionais do sexo.

Bethénia diz saber que seu ex-companheiro tornou-se portador do virus HIV em
uma dessas relacbes eventuais com outros homens, apesar de sua postura machista e
homofébica. O marido de Bethania é o denominado HSH*®, praticava sexo com outros

homens, mas ndo tem uma identidade homo ou hissexual.

Ainda sdo amigos, mas ela ndo consegue perdoad-lo. Até tem algumas quedas

sexuais quando aparece, mas depois se arrepende, porque se sente vitima da maneira como

% Homens que fazem sexo com homens (HSH) é uma expressao que se refere aos homens que se dedicam a
uma atividade sexual com outros homens, independentemente da forma como eles se identificam a si
mesmos; muitos optam por ndo aceitar identidades sociais de homossexuais ou bissexuais. O termo foi criado
na década de 1990 por epidemiologistas, a fim de estudar a propagacdo de doencas entre 0s homens que
fazem sexo com homens, independentemente de identidade sexual
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foi contaminada. Essa atitude ela ndo perdoou até hoje, “o que custava ele ter me
contado”? Pergunta emocionada. E afirma: “Mudou tudo entre nés. Eu o amava, ainda sou
apaixonada por ele, mas ndo dou conta de saber que me infectou sabendo de sua saude. Ele

transava com homens, com travestis™...

Investiguei como ficava a negociacdo da relagéo deles em envolver outras pessoas,
ja que tinha relacdes sexuais com homens e travestis, ela responde que fazia vista grossa,
fingia que ndo era com ela, mas sabia. Inclusive, durante toda a época que esteve unida, o
marido tinha comportamentos homofébicos®, ao assistir televisdo, quando passava um gay

ou uma travesti, ele falava muito mal, mas os procurava para praticar sexo.

A vida sexual de Bethania mudou apds o contdgio. Tem medo de ter relagdes
sexuais, receio de contaminar o parceiro, do preservativo se danificar, enfim, ndo tem uma
vida sexual ativa como outrora. Quando surgem parceiros eventuais, tenta se envolver, mas
diz que na hora da relacdo sexual pensa em todo o cenario da AIDS ¢ teme “espalhar” o

virus para outras pessoas.

Luciana (52) também foi contaminada durante a época que esteve casada, ela ndo
assimila bem até hoje a dor que carrega por ter confiado no ex-conjuge. Trabalhava como
profissional do sexo, antes de se casar, realizou todos 0s exames pré-nupciais. Nao tinha
HIV. Apds alguns anos de casada, descobriu que o ex-esposo era portador, ao refazer os
exames a surpresa do resultado positivo. Assim como o cbnjuge de Bethénia, seu ex-

companheiro também ja sabia de sua condicédo soroldgica e ndo contou a esposa.

Luciana relata de forma dolorosa que apds a contaminagcdo ndo tem mais sonhos,
nem uma vida sexual ativa, ndo pretende ter, nem pensa mais nisso porque foram muitas
decepc¢des na esfera amorosa, isso ja € uma pagina virada na sua vida. Vive com os filhos,
é solteira e também descobriu h& dez anos que é portadora do virus HIV. Sua ultima
relacdo sexual foi ha dois anos, relacdo eventual, contou que sua visdo sobre o amor e a

conjugalidade é triste e pessimista.

0 Homofobia é um termo criado para identificar o 6dio, aversdo e a discriminacdo de uma pessoa contra
homossexuais e a homossexualidade. O preconceito e a violéncia a qualquer comunidade resultam da falta de
conhecimento da sociedade sobre determinados grupos e na falta de politicas publicas para a equalizacdo do
individuo a sociedade em geral. Homofobicos sdo aqueles que praticam a homofobia. (SETAS. MS)
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A historia de Luciana é bastante especifica. Mudou-se mudou do Brasil para a
Suica, foi trabalhar como profissional do sexo. Ficou fora do Brasil durante oito anos.
Contudo, todo ano vinha visitar os filhos e outros parentes. Nessas visitas, fazia alguma
intervencdo estética ou cirurgica em seu corpo. Havia uma grande preocupacdo com o
corpo, além da exigéncia pessoal, o trabalho que realizava também exigia isso. Mas da
ultima vez que veio ao Brasil, deparou com empecilhos ao fazer os exames pré-
operatorios. Os médicos alertaram que sua carga viral estava muito baixa, assustou-se,

porque ndo tinha sintoma algum de doenca.

H& seis anos Luciana ndo fazia o preventivo de HIV, pois se casou com um
europeu, e sentia-se de certa forma protegida dentro do casamento. Logo no inicio, quando
fora contratada para trabalhar na Suica, relata que foi obrigada a realizar varios exames,
inclusive o de HIV, mas ndo tinha o virus. Durante todo o tempo que esteve trabalhando se
precaveu, usou preservativo. Quando casou passou a ndo usar mais, e foi assim que a

descoberta do virus veio a tona: o marido morreu de HIV algum tempo depois.

A omissdo dos parceiros gera muita revolta na vida dessas mulheres, a questdo néo
é ficar doente junto com o marido, ter o virus, ou ter sido contaminada pelo cénjuge, mas a
forma silenciosa como disseminam esse virus em suas parceiras. Logo que soube da

doenca se desligou do ex-companheiro.

Luciana ndo acredita mais em sentimentos como amor, paixo, carinho. E uma
pessoa revoltada, ndo gosta de falar de HIV/AIDS, e lamenta a auséncia de forca para
trabalhar. Disse que sem a AIDS talvez tivesse mais oportunidades profissionais, porque
com a enfermidade e os efeitos colaterais da medicagdo, sofre com mal-estar
cotidianamente. A AIDS trouxe um desfecho triste para sua vida. Tristezas, perdas e maus-

tratos. E assim que se sente vivendo com AIDS nos dias de hoje

Bia (48 anos) também foi contaminada no casamento. Revolta, indignacéo e traicdo
foram palavras constantes em seu depoimento. Assim como Angela, descobriu sua
soropositividade quando o marido estava no leito de morte. Os médicos pediram para fazer
0s exames nela também, ja que viviam uma conjugalidade. Ao saber da sorologia positiva
de Leon, seu ex-esposo, Bia ficou abalada, ndo esperava tal noticia, disse que néo

conseguir perdoa-lo. Pensa constantemente como ele pode ter contraido o virus, visto que
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ele era caminhoneiro e apresentava um comportamento de risco. Bebia muito, usava
drogas, mantinha relagdes eventuais fora do casamento. Bia ainda acredita que seu ex-
marido praticava sexo com travestis e homossexuais, pois chegava das viagens contando

que oferecia carona para travestis que estivessem a beira do caminho.

Soube de sua sorologia em 1997, quando seu marido adoeceu. Na ocasido de uma
internacdo, necessitou de doadores de sangue, era doadora, aceitou doar e pediu a alguns
amigos e familiares que o fizessem também. Estranhou porque o sangue das outras pessoas
foi aceito, o dela foi bloqueado, e eles a chamaram para fazer uma nova coleta. Nesse meio
tempo Leon faleceu, na verdade aquela situacdo s6 durou uma semana, assim que ele
adoeceu, foi internado, soube do diagndstico, apos oito dias estava saindo pelo lado do
necrotério. Aquela semana foi eterna, uma rotina ardua, hospital, internacdo, doenca,
sofrimento, burocracia hospitalar, piora e morte. Foram muitas informacGes na mesma
semana, e ainda o resultado do exame de Bia saiu antes dos exames de Leon, como havia
falecido, o HDT ndo se preocupou mais com aquele caso, para o hospital ndo era

importante aquele diagndstico, mas Bia fez questdo de saber.

Nesse meio tempo, seu sogro e sua sogra a acusaram muito de ter passado HIV para
Leon, desmoralizaram Lia, foi ao HDT e pediu um relatorio da saude de Leon, entdo o

hospital informou que este também era portador.

Ao saber de seu diagndstico, Bia telefonou para seus irméos e foi pessoalmente a
casa de sua mae contar da doenca. Ao dizer para seu irmao mais velho que estava com
HIV, disse que estava indo para sua casa, passou oito anos sem visita-la, tinha medo de ir a
sua casa. Encontravam-se esporadicamente na casa da méde, em ocasides festivas. Bia acha
que queria esconder dos filhos que o HIV existia Criou os filhos dentro de uma bolha. N&o
se fala em HIV na familia “ninguém tem, ninguém conhece, ninguém viu”, conta a

entrevistada.

Quando a questionei como havia sido contaminado, ela respondeu: “eu nao descarto
nenhuma hipdtese, ele era caminhoneiro” Segundo Bia, na esfera da sexualidade,
caminhoneiro aceita tudo. Acredita que ele tenha praticado relagbes homossexuais e tenha
sido usuario de drogas, porque ele era “muito louco”, bebia muito, e chegava das viagens

contando histdrias, dava carona para travestis, parecia ter uma vida leviana.
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Assim como Bethénia, Bia admite que acreditava que o marido também poderia ser
considerado HSH, pois levava uma vida desregrada.

A forma como Angela (54 anos) descobriu sua contaminacdo e do marido é
parecida com a historia de Bia. N&o conhecia nada sobre o virus HIV, soube que o marido
era portador no hospital, quando o mesmo ficou internado. Ele tomava muitos
medicamentos, a esposa ndo tinha informacdo do seu verdadeiro estado de saude, poderia
até ndo saber que era portador de HIV, mas algum problema de saude ele sabia que tinha.
Deram entrada no Hospital das Clinicas, mas ao chegar 4, a enfermeira avaliou seu caso, e
disse que ele seria encaminhado para o HDT, e que 14 os médicos conversariam com ela

sobre o estado de salde do marido.

Ao dar entrada no HDT ele foi logo internado na UTI. A assistente social do
hospital, acompanhada por um médico, chamou Angela em particular, e contou que 0 caso
de seu esposo era HIV. Segundo ela, sua vontade era entrar na UTI e terminar de mata-lo,

pois naquele momento s6 conseguia sentir muita raiva.

Os médicos a orientaram a fazer a testagem, nela e nos dois filhos menores. Feito
isso, Angela descobriu que também estava contaminada. O marido ficou apenas cinco dias

internado, seu caso era gravissimo, saiu de la direto para o cemitério.

Assim que recebeu o diagndstico do HDT, Angela refez o exame em outros trés
lugares, ela precisava ter certeza que estava com HIV. Desapontada, comegou o
tratamento, mas uma depressdo profunda Ihe acometeu. Pensou que fosse morrer, ndo
conseguia cuidar de sua higiene pessoal, s6 tomava banho quando a mée ou a irma iam a

sua casa e ajudavam nos afazeres domésticos.

Segundo a interlocutora, seu casamento tinha passado por uma crise, ela e 0 marido
haviam ficado oito meses separados. Nesse periodo, ela ndo soube das relacbes sexuais
vivenciadas pelo marido, mas relata que esse tempo foi o suficiente para que ele se

contaminasse com o virus HIV, ja que eles viviam uma relagéo estavel.

Passados os oito meses, reconciliaram-se e resolveram terminar de criar os filhos. O

marido reclamava de fortes dores de cabeca e tinha febres altas. Passado algum tempo de
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sua morte, ela descobriu que ele teve uma amante, e que esta também veio a 6bito, mas ndo

se sabe se foi vitima de HIVV/AIDS, morrendo de forma misteriosa.

Angela (54) ja esta contaminada ha 16 anos, ndo sabe se as mazelas que sente s&o
oriundas do envelhecimento ou da AIDS. Mas sabe que est4 debilitada. Sente falta de ar e
tosse durante a entrevista. A AIDS trouxe consigo uma profunda depressdo na época da

descoberta, mas hoje assimila melhor essa doenca.

Acreditava que iria morrer rapido. Assim que o ex-marido faleceu, tratou de avisar
toda a familia de sua contaminagéo, precavendo que a morte estava proxima, e tinha quatro

filhos para cuidar.

Meire (46 anos) estd contaminada desde os 24. S8o 22 anos vivendo com a
patologia. E interessante pensar a questdo geracional, pois essas mulheres se viram
contaminadas em uma época em que havia muito medo e ignorancia devido a falta de
informagdo e ao preconceito. Téo interessante refletir sobre como viver com AIDS
atualmente é refletir sobre como conviver com o HIV e a AIDS nos anos 80 e 90, quando
a AIDS era sindbnimo de morte rapida, de estigmas e esteridtipos. Porém, concomitante ao
inicio da doenca, havia a juventude, e alguns conseguiram sobreviver pela forca da

juventude, vontade de superacdo, forga fisica. Meire conta:

Pois é meu diagnostico foi em 91 e foi depois que adoeci, eu adoeci fiquei
internada e os médicos investigando e ndo conseguiam descobrir o que eu tinha
e nesse processo de investigacdo todo eu pedi pra fazer o exame e ai 0 exame
veio positivo, na época eu ndo tinha informagdo nenhuma, foi muito dificil, ndo
sei nem como eu consegui sobreviver, a gente busca forca pra onde a gente
acha que a gente é fraco, mas a gente é muito forte, eu tive assim uma sorte
muito grande de ser jovem, o0 jovem tem uma capacidade de superagdo muito
grande né, eu fiquei muito mal, muito mal, mas eu superei muito rapido, dei a
volta por cima muito rapido e ai foi quando eu comecei a lutar, querer
conhecer outras pessoas na mesma situagdo, pra compartilhar as mesmas
angustias Meire, 46 anos).

Primeira mulher a assumir a condicdo de soropositivo em Goiés, Rosilda
participou da formacdo original do Grupo Pela Vidda. Logo apds receber o diagnostico, foi

indicada a se juntar a um grupo, que futuramente criara o Pela Vidda.
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Quando eu recebi meu diagnostico eu fui encaminhada pelo grupo de auto-
ajuda de dentro do HDT, n&o era o grupo Pela Vidda, desse grupo do hospital
gue surgiu o grupo Pela Vida, entdo sou uma das fundadoras e a Unica
sobrevivente desse grupo que fundou o Pela Vida, nds éramos oito pessoas, 7
homens e uma mulher. (Rosilda, 46 anos).

Sua contaminagdo foi por via sexual, com seu primeiro namorado, com quem se
iniciou sexualmente, no ano de 1991. Ficou doente, pediu para fazer o teste de HIV e a
resposta foi positiva. No mesmo dia recebeu a noticia que o namorado faleceu, era muito
magro, se dizia ex-usuario de drogas. Foi um momento de dor intensa, ndo acreditava estar

passando por tantos desgostos em um so dia.

Considera covardia de seu ex-namorado a maneira como lidou com a doenga. Ele
sabia que estava contaminado, poderia ter agido com mais consideragdo, mas preferiu
esconder e ela foi infectada, agiu de forma desonesta. Ela ndo o perdoou. O parceiro foi

contaminado pelo uso de drogas injetaveis.

Ap0s a noticia da contaminacdo, a interlocutora ficou 10 anos sem se relacionar
com ninguém, segundo ela “homem ndo chegava perto de mim, porque eu nao permitia”.
Demorou muito até se permitir outros relacionamentos. Namorou outros dois rapazes. O
primeiro ndo era portador, mas respeitava sua condi¢cdo. O segundo estava contaminado, e
ficou gravemente doente, Meire cuidou dele e se recuperou, mas o0 namoro terminou. Apds

a contaminacao, usou preservativo em todas as relacfes sexuais.

Rafaela (37) descobriu que era portadora do virus HIV ao se tornar méae, em 1995,
aos 18 anos. Sua filha nasceu com diversos problemas de salde, nenhum tratamento era
eficaz, a crianca foi desenganada pela medicina diversas vezes. Quando ainda era recém-
nascida, Carla fez os exames de HIV, mas dava indefinido. Havia uma suspeita de HIV,
por isso o0 bebé tinha que fazer e refazer todos os exames, CD 4 e CD 8. Na época, cada
exame, custava meio salario minimo, e 0 AZT tinha que pagar para manipular, era caro

viver com HIV*. Carla foi um bebé e uma crianca doente, desenvolveu vérias patologias e

*! E importante ressaltar que as pessoas entrevistadas falaram das dificuldades econdmicas que o HIV trouxe

consigo. No inicio o tratamento ndo era oferecido pela rede publica de salde. Os medicamentos mais

eficientes contra os efeitos da AIDS eram importados, vinham da Franga e tinham alto custo. Outro recorte

para a questdo geracional é ter sido contaminada no inicio do surgimento da doenca, havia dificuldade para
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alergias gravissimas, ja ficou em situacdo de ser paciente de resgate (aquela era a ultima
medicac¢do), os médicos ja haviam tentado tudo.

Rafaela recebeu apoio da mée, de Alex (seu irmdo) e de varios amigos e amigas.
Quando deu a luz, seu CD 4 era maior que 700*, os médicos informavam que a
possibilidade de Carla ter sido contaminada era minima, mas com 1 ano e 6 meses de vida,
veio o diagndstico definitivo da existéncia do virus em seu organismo. A mée ndo cuidava
de si, preocupava-se incessantemente com o bem estar da filha, pois a crianca desenvolvia

todos os sintomas de HIVV mesmo antes de diagnosticado.

O responsavel por sua contaminacdo foi o pai de sua filha, amigo com quem
Rafaela tinha relacfes sexuais eventuais. Morreu sem saber que tinha HIV, ficou internado,
teve neurotoxoplasmose®® entrou em coma e faleceu sem saber que era soropositivo. Ap6s

sua morte, sua mae informou que tinha saido o laudo e a causa morte era AIDS.

N&o sente raiva dele, nem culpa o parceiro, ambos nem pensavam em HIV na época
da contaminacdo. Ha 18 anos, ainda existia grupo de risco. N&o se sentiam pertencentes a

esse grupo, tampouco, acreditavam que o HIV poderia estar préximo.

Eulélia (40 anos) e Tiago (47 anos) sdo casados, ambos portadores de HIV, que
descobriram em 2006. Tiago foi responsavel pela contaminagdo da esposa. Conta que a
vida sexual foi de “regalias”, sempre teve mais de uma parceira, por isso, ndo sabe por
qguem foi contaminado. Esta casado ha 22 anos, mas admite que viveu aventuras e relacdes

eventuais fora do casamento.

realizar exames e prosseguir o tratamento. Esses dados dizem bastante do perfil dessas mulheres, pobres e
vivendo com o HIV/AIDS.

*2 34 definiu-se em nota anterior no que consiste o CD 4. Mesmo assim, é importante explicar porque ele
deve estar em altos niveis, um CD 4 de 700, como da interlocutora, é normal em pessoas soronegativas.
Quanto maior o CD 4, menor o risco de infecgdes oportunistas.

* A Neurotoxoplasmose é uma infeccdo no cérebro , responsavel pela doenca chamada Toxoplasmose. O
estado de imunodepressdo facilita a reativacdo da doenca latente. A infeccdo pode acometer o cérebro
difusamente ou formar abcessos discretos. A Neurotoxoplasmose é considerada uma das principais causas de
encefalite focal em pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS). A
Neurotoxoplasmose é resultante de reativacdo de infecgdo latente, a qual apresenta uma alta taxa de morbi-
mortalidade em individuos imunodeprimidos, se ndo for diagnosticada e tratada precocemente. A doenca é
um das manifestacBesclinicas que manifesta-se como importante infeccdo neurolégica oportunista entre 0s
pacientes infectados pelo virus HIV.
97



Tiago adoeceu e teve que ser internado.Os médicos ndo descobriam as causas de
tantos sintomas. Faziam diversos tipos de exame e nada era diagnosticado. Um dia uma
equipe de plantdo questionou Eulédlia se o pedido de exame de HIV ja havia sido
providenciado, ela respondeu que ndo, e autorizou sua realizacdo. N&o imaginava que seria

HIV, mas com o resultado dos exames teve a comprovacéo.

Ela relata que Tiago teve um passado de farra, e embora concretamente nunca tenha
ficado sabendo de uma amante, 0 esposo se comportava de forma duvidosa, chegava em

casa muito tarde, bebia bastante.
Eulalia desabafa:

(...) uma pessoa que fica em bares bebendo, com amizades, ndo d& outra. Mas,
assim, certeza, certeza, eu ndo tinha de que isso acontecia. E ai foi num
momento de dificuldade da doenc¢a. Entdo, assim, no primeiro momento eu tive
uma reacgdo de prote¢do, um sentimento de protecdo mesmo. Porque, inclusive,
essa mudanga minha aqui pra Goiania, nao foi, vamos dizer, por minha causa,
foi mais pra proteger ele. Porque ele tava praticamente morrendo, né?! E a
gente teve essa opcao, até mesmo por pessoas que ja tinha lidado com a doenca
é... de falar assim da gente, que se a gente saisse do ambiente que a gente vivia
ali, por causa da vergonha, do preconceito, né?!, de uma cidade menor. Entao,
que isso poderia melhorar. E, de fato, foi o que aconteceu. Porgue hoje,
olhando pra tras, eu vejo que se eu tivesse morando 14, ele teria morrido,
naquela época (Eulélia, 40 anos).

Mesmo magoada, cuidou de Tiago, quis tird-lo de uma cidadezinha do interior,
porque la o preconceito e 0 estigma sdo maiores, pois desgosto e sentimentos de rejeicao

também podem contribuir para um quadro depressivo e levar a morte.

Foi um consenso do casal, mudar de cidade, buscar uma vida nova, longe dos
julgamentos, das fofocas, das falsas amizades, das censuras que aquela situacéo iria trazer
para eles. A cultura das pessoas do interior certamente ndo abarcava a vivéncia com casos
de HIV tdo proximos. Tiago se negou a fazer o tratamento na rede publica, exatamente por
uma triste coincidéncia, ele trabalhava no mesmo hospital onde o tratamento era oferecido.
Entdo, em pouco tempo, todos saberiam da sua situacdo de saude. No inicio da doenca,

Eulalia ia buscar a medicacao para o esposo, pois Tiago teve muito medo da exposicéo.
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Com o passar dos dias, havia uma nova preocupacdo, Eulalia lembrou-se que, além

de Tiago, ela também poderia estar contaminada. Expde:

(...) assim, aquele medo, a vergonha que ele estava, né?! Entdo, naquele
primeiro momento, eu tive a reacdo de assim de solidariedade mesmo, de
comprometimento com meu casamento, com a minha familia, né?! E cuidar do
meu esposo, né? Naquele primeiro momento. Isso quando, como diz, a coisa
tava s6 com ele. Porque antes eu ndo tinha feito os exames pra saber se eu
tinha. Mas embora nao me restava divida. No fundo eu ja sabia que eu também
tinha, né?! Entdo, o exame foi s6 mesmo pra confirmar aquilo que eu ja sabia
(Euldlia, 40 anos).

Entdo fez a testagem e comprovou cientificamente sua hipdtese. O diagndstico veio
cinco ou seis meses apos a descoberta do HIV de Tiago. Como moravam em cidade do
interior, 0s exames eram mandados para a capital, e por isso demorava um pouco mais para
sair o resultado. A reacgdo inicial de Eulalia ndo foi de desespero nem revolta. Apesar do

peso que ter HIV propicia, ela estava preparada para uma resposta positiva.

Afirma a interlocutora que a contaminagdo com o HIV faz parte de uma cultura que
ndo preparou certos segmentos populacionais e grupos etarios para a proliferagdo do virus,
principalmente as mulheres. Ndo havia propaganda, politicas publicas, educacdo sexual,
tampouco a abundancia de preservativos que existe atualmente. E conta de forma ludica
que considera um pouco desastroso usar 0 preservativo porque nao tem o costume. E

continua:

Porque até mesmo ndo era tdo oferecido no posto de salde. A gente ndo foi
preparada pra isso pelos pais, pela mée, pela midia. A gente ndo foi preparada
pra usar o preservativo. Coisa que hoje a gente da esse, vamo dizer assim, esse
preparo pras mulheres, pras meninas de saber e de ter a oportunidade de ter. A
gente num foi preparada pra isso porque é, principalmente da criacao também é...
A gente foi preparada assim é... pra casar, ter o marido e pronto (Euldlia, 40
anos).

Eulalia tem certa suspeita sobre quem contaminou Tiago, mas nunca teve certeza, e
ele nunca teve franqueza em contar Sabe que foi mulher. Ela disse que perdoou o esposo,

mas de vez em quando se pega pensando em todo o processo:

Assim, esquecer a gente ndo esquece. Porque vez por outra, quando a gente se
pega fazendo um retrospecto da vida as vezes eu me lembro, né? Ldgico que se
nao fosse por isso, pela infidelidade dele, né, eu poderia ter sido poupada dessa
situacdo, né, de passar por tanta... como que fala? As reacdes adversas, né, que
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0 medicamento traz, né. Mas, porém, hoje, a forma que ta a minha vida, que eu
também ndo estaria aqui. Eu ndo te conheceria, né? Eu ndo teria conhecido o
grupo. Eu nao teria tido tantas outras oportunidades, né? Entdo, isso ai é...
nao... é... a questdo da fidelidade, né, mas o que veio a acontecer depois disso é
gue mudou totalmente a minha vida (Eulalia, 40 anos).

A medicacdo é forte, e o0 virus acarreta diversos problemas de salde. Eulélia
aponta:

E uma situacdo assim, ndo vamos dizer que é de autopiedade, porque a gente
também tem que trabalhar esse lado. Mas é muito dificil por exemplo... eu
preciso fazer um tratamento é... nas minhas perna, nas minhas veias... vocé
chegar no médico e ouvir ele dizer assim pra vocé: “é, ja que vocé tem HIV, é
vocé ter a probabilidade de acontecer isso, isso é, vamo dizer, 10 vezes mais
que uma pessoa que ndo tem”. Entdo, no fundo a gente sente, por mais que a
gente tenta lidar pra vida com as situacfes rotineiras, mas no fundo a gente
sente que parece que & a proxima vitima, que qualquer momento pode
acontecer alguma coisa, te desestruturar e vocé morrer. A gente fica mais
vulneravel (Eulalia 40 anos).

A descoberta da existéncia do virus foi uma surpresa, Tiago foi para o hospital
tratar de anemia, se sentia fraco, mas nenhuma medicacédo fazia efeito. Quando soube da
doenca ficou muito mal, mudou de cidade e o grupo Pela Vidda o ajudou muito num

processo de ressocializag&o.

Sente que a esposa nunca o perdoou, e que 0 casamento mudou muito. Atualmente
¢ mais uma partilha de responsabilidades. Ndo houve um desentendimento, brigas ou
discussdes, mas sente que ha méagoa por parte da parceira. Relata:

Minha esposa ficou sabendo do resultado do exame primeiro do que eu, em
momento algum ela saiu de perto de mim enguanto eu estava no hospital,
depois que eu sai do hospital a gente foi conversar, ai o que prevaleceu, o que
manteve 0 N0SsO casamento é porque a gente tinha uma familia estavel, a gente
estava com 0s nossos filhos por criar, entdo a gente decidiu ficar junto e
também n&o tinha porque a gente se separar depois disso, era até covardia da
minha parte, entdo a gente continuou junto, tocou pra frente... (Tiago, 47 anos).

Quando questionado sobre quem foi responsavel por sua contaminacdo, ele
responde: “Unica e exclusivamente eu, tanto na minha quanto da minha esposa! Porque eu

conhego, ja teve casos de HIV na minha familia, eu ndo era uma pessoa desinformada”.
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Tiago afirma que nunca usou drogas injetaveis, nem fez transfusdo de sangue, e sabe que

sua o contagio foi pela via sexual, uma vez que tinha vérias parceiras.

Edith de 48 anos e Dona Vanessa de 58 ndo sabem quem passou o0 virus para elas.
Apenas informam que contrairam a doenca em relagfes sexuais eventuais, praticadas no

44,

passado, com namorados ou “ficantes™ , mas ndo tém certeza de qual foi o parceiro e o

ano de contaminacao.

Edith descobriu hd 4 anos que é portadora de HIV. Foi uma noticia muito
desestruturante, ndo imaginava que fosse alvo do HIV. A descoberta se deu em uma
viagem de férias para a cidade de Sao Paulo, na ocasido foi hospitalizada com comeco de
pneumonia, ha mesma noite veio o diagndstico que era HIV, mas como o quadro estava
muito elevado, ficou quase dois meses internada. Ela se lembra de pouca coisa a partir dai,

pois teve uma perda parcial da memoria.

Passados dois meses, muitos quilos mais magra, recebeu alta. Ainda em Sao Paulo,
na cadeira de rodas, percebeu alguns lapsos de memdria, saia do quarto com intensdo de ir
ao banheiro, mas quando percebia estava no quintal. Antes, tinha febre alta
constantemente, mas os médicos de Goiania informavam que era dengue, porque ela teve a

doenca dias antes, e seu numero de plaquetas se mantinha baixo.

Aponta que apenas desconfia de quem a possa ter contaminado, o motorista*> do
Onibus que a trouxe de Sdo Paulo, para Goiania. Os dois tiveram um romance, hamoraram
durante um ano, por causa da profisséo ele viajava bastante, e quando estava na cidade
sempre se encontravam. Mas um dia ele estava diferente, quando foram para o motel nao
aconteceu relacao sexual, ele apenas chorava muito, dizia que seu mundo era obscuro, e
ndo contou para a namorada, 0 que acontecia, apenas comecou evita-la. Trocou o niUmero

do telefone de sua residéncia, sumiu de sua vida, sem verbalizar nada, t&0-s6 desapareceu.

* 0 termo ficante é utilizado no senso comum para denotar uma relagdo sexual eventual, sem compromisso
ou envolvimento afetivo. Como parte das entrevistadas utilizaram essa expressdo, ndo as desconsiderei,
porque remete a certos contextos sociais, educacionais e etarios.

** Ouvi de algumas mulheres entrevistadas que seus parceiros, motoristas, praticavam sexo de forma livre e
descompromissada, agindo com um comportamento de risco, pois em suas viagens, mantinham relacdes
sexuais eventuais com prostitutas, travestis, ou com quem oferecesse, visto que os dias longe da parceira 0s
motivavam agir assim. Sexo para satisfazer o desejo, sem compromisso e sem precaucéo.
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Ela ainda tentou contato, mas sem sucesso. As evidéncias deixaram claro que esse parceiro

foi responsavel pela contaminacao.

Em 2011 aconteceu um reencontro. Ela foi até sua casa, eles foram para o motel e
se relacionaram sexualmente. Edith sé tece elogios a seu respeito, passou o réveillon com
ela e sua familia, disse que dessa vez queria uma historia séria, mas, se ela aceitasse, teria
que contar sua condicao de saude, A vergonha a impediu de assim proceder. Entdo, dessa

vez, quem desapareceu foi ela.

Dona Vanessa (58 anos) vive sozinha e descobriu ser portadora de HIV h& oito
anos. Teve a noticia na faixa etaria dos 50 anos, sente muitas dores musculares, e apos o

HIV deixou de realizar tarefas que gostava muito, como dangar.

Tentou se prevenir da AIDS, mas encontrou dificuldade, pois comecava a relacao
sexual com preservativo, mas no meio da relacdo o parceiro tirava. Entdo ela fala que a
prevencdo tem que ser de comum acordo, e desistiu de prevenir-se porque 0s parceiros nao
faziam sua parte. Nota-se que mais uma vez o homem decide ndo usar preservativo e a
mulher cede, nesse caso antes de saber da contaminacdo. A pesquisa evidenciou que é uma
pratica comum masculina rejeitar o preservativo e feminina ceder a essa preferéncia
masculina, mesmo que isso gere um desconforto ou medo nas mulheres de transmitir a

patologia.

Descobriu a doencga porque sentia muita fraqueza, gripe, diarréia, e apds muitos
exames e medicamentos, solicitou ao médico um pedido de exame de HIV. O médico
assustou-se com tamanha determinacdo, Vanessa explicou que estava solteira, hd mais de
vinte anos sem parceiro fixo, entdo, poderia estar contaminada. Ela teve medo, mas disse
que precisava descobrir o que tinha. O médico pediu o exame de HIV, depois pediu outro
exame, e assim que saiu o resultado a psicdloga deu a noticia da sorologia positiva. Foi
encaminhada ao Hospital das Clinicas de Goiania, fizeram vérios outros exames e foi
conduzida ao HDT. Em seguida o tratamento com o coquetel comecou. Foi muito ruim. O
estdbmago ndo aceitava aquela medicacdo tao forte, houve muito vomito, a alimentacéo teve

que ser modificada radicalmente, e sua filha a amparava nesses dias.
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Rute (49 anos) e Andréia (35 anos) confirmam o pensamento de Dona Vanessa
sobre as mudancas no comportamento feminino. Foram contaminadas, pelo uso de drogas

injetaveis.

Rute a mais magra do grupo. Tem uma aparéncia sofrida, € uma pessoa rude,
amargurada, sempre com uma resposta afiada e hostil em qualquer assunto das reunides e

atividades da ONG. Quase nédo abraca e nao beija, sorri pouco e julga as pessoas.

Demorou até que aceitasse conceder entrevista sobre sua vida. Mas aos poucos fui
adquirindo sua confianca dessas pessoas. Frequentava as reunides e passei a ser um rosto
conhecido. Ela me procurou e disse que estava disposta a falar, assim que eu estivesse

disponivel. Desabafa:

Eu era usuaria de drogas, eu tomava cocaina na veia, eu vivia muito no mato,
ndo tinha convivéncia muito com gente ndo sé saia do mato para buscar
drogas, e voltava pro mato, ai eu pegava agua de esgoto, seringa do lixdo, ai
na época foi de 81 pra 82 comecou a ter essa conversa de HIV mais foi muito
leve, ndo é descartado assim pra todo mundo, né? E foi na época de 82 época
do Cazuza, aqueles trem la eu descobri a minha mas eu descobrir por causa
de que? Por causa que eu tive uma peneumonia, n&o cuidei ai virou
tuberculose, ai eu fui pra Campos de Jordao, fiquei la no 9 meis cuidando da
tuberculose travessa tuberculose eu descobri que eu tinha "sifer", ai tratei do
"sifer" em S&o Paulo e através do "sifer" eu descobri que eu tinha HIV.(Rute,
49 anos)

Conta que foi contaminada pelo uso de cocaina injetavel. O vicio a fez usar
seringas encontradas no lixo e beber agua do esgoto. Descobriu o virus ap6s uma série de
problemas de saude, teve pneumonia, tuberculose, sifilis e s apos tratar todas essas
patologias descobriu que estava com HIV. Mas informa que a noticia do HIV nédo a chocou
tanto, ela ficou mais preocupada quando teve o diagnéstico da sifilis, porque sifilis matava

muito mais naquele tempo.

Andreéia tem apenas 35 anos, mas muita coisa para contar. Iniciou-se no mundo das
drogas com apenas 11 anos de idade e, aos 14, foi contaminada com HIV. Sdo 21 anos de

vivéncia com o HIV. Ela conta vérias historias sobre sua vida.
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Comecou tudo na vida muito cedo. Pela vida que levava, era uma forte aspirante a
ser vitima da AIDS. Usuéria de drogas injetaveis, trabalhou como profissional do sexo e
ainda o fazia sem protecdo. Viciada em craque, ndo levava o tratamento da AIDS a sério.

Comecou e parou diversas vezes.

Descobriu com 14 anos que tinha HIV. Na ocasido, uma amiga fez o teste e o
resultado da sorologia foi positivo. Como elas eram do mesmo grupo de usuarios de
drogas, Andréia também resolveu fazer o exame. A resposta também foi positiva e “seu
mundo acabou”. Ela pensava em morte, se escondeu, mas como estava com um namorado
muito bom, ele a ajudou a ficar bem. Depois casaram-se. Ele nunca foi infectado e ficou

ao seu lado o tempo todo.

Adriane (36 anos) acredita que pode ter sido contaminada em sua inicia¢do sexual,
porque o primeiro namorado morreu de AIDS algum tempo depois que eles tiveram
relacBes sexuais. Mas conta que teve varios outros namorados antes de casar, ou seja,

mantinha relacdes eventuais com frequéncia.

O homem que possivelmente Ihe transmitiu o virus praticava sexo com outros
homens. Mais uma vez a bissexualidade aparece como fator de risco. Quem teve parceiro
bissexual ndo supde que ele possa ter sido contaminado por uma mulher. Todos sabiam da
bissexualidade. Adriane descobriu que era portadora do virus HIV no pré-natal do filho
mais novo, ha doze anos. Ficou muito revoltada, teve depressao e ideia fixa de morte. O
HIV foi uma surpresa ruim. Fez uso correto de medicacdo para que o bebé ndo fosse
contaminado, o resultado foi satisfatorio. A crianca nasceu sem o virus. Também ndo

amamentou esse filho, porque o risco de transmissdo vertical no aleitamento é grande.

Vive com o atual marido ha 18 anos, mas a relacdo teve idas e vindas. Por isso a
incerteza do autor do contdgio. Adriane acredita que a contaminacdo também pode ser
recente, porque seus outros trés filhos foram amamentados por ela. Nenhum deles foi
contaminado. A relacdo do casal ndo mudou apo6s a descoberta do HIV, eles usam
preservativo para ndo haver recontaminacdo. Entretanto quando ha uma briga, o marido
logo acusa a esposa de té-lo contaminado com HIV. E ela retruca a acusacdo, diz que é

impossivel saber quem é culpado de fato.
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Miguel (36 anos) era jovem e inconsequente para pensar em prevencdo, HIV ou
AIDS. Ha 18 anos, 0 uso de preservativo ndo era comum entre os rapazes de sua idade
Também ndo se preocupava porque era heterossexual. Ele ainda é jovem, mas tem vasta
experiéncia quando o assunto é HIV. Enfim, sdo 36 anos de idade, e 18 anos vivendo com
HIV, metade da vida.

Quando descobriu que era portador, Miguel sé pensava em morte, fez seguro de

vida, parou de trabalhar, comecou a beber excessivamente e ainda tentou suicidio.

O caso agravou-se porque ele ndo ligou muito para o diagnostico; ndo aderiu ao
tratamento; levou uma vida desregrada e 0 organismo sentiu essa conduta. A primeira
doenca oportunista foi a meningite, que o atacou de forma intensa e quase o levou a dbito
Foram mais ou menos 16 meses de internagdo por causa da meningite. Ent&o, pressionado,
comecou a fazer o tratamento do HIV. Conta uma época muito dificil, que ele ndo saia do
hospital, mesmo nédo estando internado ele passava por um procedimento que denominado
“leitos-dia”, que consiste em ir todos os dias ao hospital tomar a medicacdo la e depois ir

embora.

Nesse periodo ele perdeu muito peso, cerca de 20 quilos, conta que ficou muito
magro, mas passada essa fase, ele enfim aprendeu a conviver com a AIDS. Hoje, alimenta-

se muito bem e tem uma vida muito saudavel, passando a investir em sua satde.

A vida que levava antes do HIV era de baladas, farras, sem pensar no futuro.
Quando veio o HIV, a responsabilidade de cuidar de si passou a fazer parte de sua rotina,
Miguel até diz que o virus tem caracteristicas positivas, porque tornou-se um homem

responsavel, compromissado com a propria vida.

Sua infeccdo ocorreu pela transmissdo sexual do virus, com a primeira namorada,
na iniciacdo sexual. Ele confiou nela, foram apenas duas relacbes sexuais sem
preservativo, ela era enfermeira, e passou endereco e telefone falsos. Ele até foi atrés dela,
mas foi em véo, ela desapareceu. Por isso ele acredita que tenha sido contaminado de
forma proposital e lamenta profundamente. N&o que seja culpa dela. Ele assume o “vacilo”

de ndo ter se prevenido, mas acha estranha a forma como ela desapareceu depois.
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Sr Nilo (56) foi também foi contaminado pelo hamorado, mas conta que mantinha
relagbes eventuais quando era casado com sua primeira esposa, aponta: “O casamento

estava em crise. Eu pulava a cerca”.

Conta que sua vida mudou apds a AIDS. A forma de comntagio é um dos fatores
responsaveis pela diferenca no nivel de revolta de ser portador (a) de HIV. Aqueles (as)
que foram contaminados(as) pelos cénjuges, vivendo uma conjugalidade ou um namoro.

Relata que o problema néo foi ser infectado, mas a forma como isso ocorreu, e o siléncio.

Ele estava em crise quando eu o conheci, e a minha presenca ele levantou. Foi
um relacionamento de trés anos, e muito seguro, até a descoberta do HIV, ele
sabia que tinha, mas ndo me contou, apareceu em menos de 48 horas com um
exame forjado, de um laboratério grande e bem conceituado da cidade de
Goiénia. Ele tinha informacgdes porque ele € da &rea da salde, tem irmao
advogado, irmdo que € dono de cartério, irma que é bioquimica, entao forjar
um exame para ele é muito facil. Fui infectado, e fui culpado. O pior de tudo
ndo é ser infectado, é ter sido infectado por um profissional da saude”. (Sr
Nilo, 56 anos)

Descobriu sua condi¢do sorolégica ha doze anos. Apresenta efeitos colaterais da
medicacdo e doencas que podem ter sido causadas pela medicacdo, como diabetes,
neuropatia, panico, depressdo, ansiedade. Tentou o suicidio trés vezes, apresentou muitos
transtornos psicoldgicos. Sabe que foi contaminado por um homem, da area da satde, uma
pessoa que quando ele conheceu encontrava-se com 0s mesmos transtornos psiquiatricos
que Nilo hoje tem. Com sua ajuda, o parceiro de Nilo se reergueu. Foi um relacionamento

de trés anos, que se acreditava ser sério.

Ao saber da propria contaminacdo, Nilo pediu ao parceiro que fizesse o teste de
HIV, pois estavam juntos ha trés anos. Mas o que ele estranhou, foi o fato de o parceiro
aparecer em poucos dias com um resultado negativo, ja que o resultado do Sr.Nilo
demorou muitos dias para ficar pronto. Como o parceiro era da area da saude, Nilo
acredita que ele teve facilidade de forjar um resultado falso. Assim que mostrou o
resultado, passou a ser visto como um monstro perante o parceiro e seus familiares. Seu ex

parceiro ndo aceita que € homossexual, nem que é soropositivo. A relacdo dos dois acabou.

Nesse tempo, Sr. Nilo tinha se separado de sua esposa, saiu de casa para viver esse
relacionamento com um homem, e em sua saida, ele e a esposa fizeram o exame de HIV, a
resposta foi negativa. Depois, ele s teve esse parceiro, e eis que surgiu a contaminagao.
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Hoje ele estd novamente com essa mulher, ele é portador e ela ndo. Quando terminou a

relagdo com o rapaz, a mulher o estendeu a mao, convidou-o para voltar a morar com ela.

Ao receber da psicologa o resultado positivo, Sr. Nilo ndo tinha animo, nem
disposi¢do, ficou completamente sem chdo, desolado, deprimido. Na época, seu filho
estava com oito anos de idade. Pediu a Deus que pudesse ver o filho fazer quinze anos,
pois com essa idade ele ja poderia se manter sozinho. Hoje o filho estd com 22 anos e ja é

pai. A depressdo e tristeza de Nilo passaram.

Terezinha (35) é uma mulher muito bonita, negra, sorridente, nova, sempre com 0s
dois filhos ao lado. Descobriu que estava com HIV na gravidez de Luiz Carlos, seu filho
mais velho. Na época da descoberta, perdeu o chdo. Recebeu desavisadamente o resultado
0 aviso da infeccdo no Centro de Salde, ao lado de uma cunhada. A cunhada espalhou a
noticia. A sogra chegou a lhe humilhar publicamente em uma feira do bairro onde

moravam, a chamando de aidética. Tudo isso a deixou fragilizada.

A morte cotidianamente a assombrava. Quando recebeu a noticia, escondeu do
namorado, teve medo de perdé-lo, pediu pra fazer sexo com preservativo, ele achou
estranho. Em seguida foi abandonada pelo pai do bebé, que falou abertamente que estava
indo embora porque tinha medo de contrair HIV Sentiu-se mais fragil, ndo tinha animo
para continuar trabalhando como manicure, foi vitima de preconceito. Ela ndo sabe como

foi contaminada, pois o pai de seu filho supostamente ndo é portador.

Isabella (52) esconde de quase todos sua sorologia. Vive com o marido e duas
filhas, de 16 e 19 anos. Aponta que as filhas, a mae e as irmés nao tém preparo emocional
nenhum para saber do HIV em sua vida. A filha mais velha esta cursando a graduacdo em
enfermagem e Isabella acredita que esta proxima a conversa das duas sobre seu estado de

saude.

Descobriu a contaminagdo no sexto més de gestacéo da filha mais nova, ha 16 anos.
Ela estava trabalhando e comecou a passar mal, foi a clinica da empresa, mas nada foi
descoberto. Entdo, foi encaminhada a um hospital-escola. L& todos os exames foram
realizados, inclusive o teste de HIV, quando Isabella recebeu a noticia de sua
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contaminacgdo. Ficou sem ch&o, pois ndo fui suficientemente preparada para receber o

diagndstico de uma doenca tdo temida, estigmatizada, incuréavel.

S0 saiu do hospital quando a crianca nasceu, Isabella sofreu demasiadamente com
herpes-zosters. Apareceu inicialmente na cabeca, desceu para 0 pescogo e atingia alguns
nervos. Queimava e doia intensamente, era necessario colocar bolsa de gelo e tomar uma
medicacdo especifica. Ela sentiu muitas dores, a filha foi desenganada pelos medicos, uma
psicologa ia cotidianamente em seu leito prepara-la para o pior. Isabella,entdo, pediu para

ndo receber mais a visita daquela psicologa.

Seu esposo a acompanhava em tudo. Ele ficava entre o hospital e o domicilio do
casal. Visitava-a nos horarios permitidos e cuidava da filha mais velha, que tinha apenas

trés anos.

Foi contaminada pelo esposo, ele tinha o virus e ndo contou para Isabella sua
condicdo soroldgica. Quando ele descobriu que era portador, ambos comecgaram a se tratar,
mas ele € um pouco rebelde. A mulher conta que companheiras que moraram com ele antes
do casamento, faleceram com HIV. Ela néo ficou com raiva do marido, ao contrério, ficou

preocupada, teve medo que ele cometesse suicidio enquanto ela estava hospitalizada.

Diz que casou ciente que o marido no passado foi um homem de farra, de muitas
parceiras, que nem mesmo ele sabe como foi infectado, porque teve muitas relacdes

eventuais.

Gal (52) foi contaminada por transfusdo sanguinea, no ano de 1998, quando a midia
alertou que quem tivesse feito transfusdo de sangue nos ultimos cinco anos, deveria fazer a
testagem do HIV. E assim fez. Procurou um hospital que realizava o teste e, para sua
surpresa, o resultado foi positivo. Ela ndo ligou muito para este diagnostico. Mas, em 2004,
Gal teve uma crise de satde. Porquanto fizera uma dieta com fins estéticos, ficou muito
debilitada, chegando a ficar acamada. Foi, entdo, obrigada a procurar ajuda profissional,

guando passou a tomar o coquetel antirretroviral.

Este ano faz vinte anos que estd contaminada, mas ndo se revolta com isso. Seu

marido, na época da contaminagdo, ndo agiu de maneira preconceituosa a seu respeito.
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Alids, nunca mudou a maneira de tratd-la ap6s contrair o HIV, e também nunca usou
preservativo, nem diminuiu a frequéncia de relagdes sexuais, agiu do mesmo modo de
sempre. O casamento ndo mudou, a tratava da mesma forma carinhosa de sempre, apenas
ressaltou que ndo iria se preocupar com o HIV, pois fazia outros tantos tratamentos de
salde, tomava remédios para colesterol, diabetes, coracdo, enfisema pulmonar, entdo,
tomar um a mais ou um a menos néo faria diferenca. Falava que ia morrer primeiro do que
ela, que ela iria envelhecer. E assim foi. Seu marido morreu logoe ela ja vive ha vinte anos

com o HIV. Gal relata:

Tava casada, a minha vida sexual foi normal, e continuou normal até a morte
dele, eu falava pra ele usar camisinha ele dizia que néo, eu digo cé larga de ser
ingnorante, mas ele dizia, eu sou ingnorante porque ja tomo tanto remédio pra
colesterol, diabete, coragdo, enfisema pulmonar, pro escambal, tomar um a
mais ou um a menos nao vai fazer diferenca, eu vou morrer cé vai ficar, véia, e
no entanto ele morreu e eu fiquei, ele falou que n&o ia pegar da minha doenca e
nao pegou, porque ele fazia exame de 6 em 6 meses. Ele ndo foi contaminado e
a gente fazia de TUDO que voceé pensar, e eu digo vamo usar camisinha e ele:
ndo! Entdo ndo, ué, eu vou forgar? (Gal, 52 anos).

Como néo foi infectada pela via sexual, acredita que foi mais facil o marido aceitar
sua sorologia sua contaminacédo e o desenvolvimento da doenca. Afinal, afirmou nunca ter
se aventurado de forma extraconjugal. O contagio foi acidental, numa transfusdo
sanguinea. Entdo o casamento ndo fora abalado. Gal faz questdo de contar que eles faziam
de tudo na cama e que se ela mencionasse para ele que deveriam usar camisinha, ele dizia

que ndo ia usar.

Gal (52) ndo demonstrou revolta ou tristeza no tocante as relacfes sexuais, nenhum
tipo de trauma como as mulheres que foram infectadas pelos maridos, por exemplo.
Algumas dessas mulheres que contrairam HIV por meio de seus cdnjuges ndo conseguem
perdoar. Quando perdoam, ndo conseguem esquecer que contrairam de seus maridos, numa

relagdo estavel, monogamica.

Dona Fatima (73 anos) também foi contaminada por transfusdo sanguinea. Jamais
imaginou que pudesse ser contaminada com HIV, pois foi casada durante 30 anos com 0

homem que a iniciou sexualmente. Nao apresentava comportamento de risco. Viuva ha
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25anos, a idosa nunca mais teve outro parceiro. N&o parece ter AIDS. Aliés, s6 lembra que

tem a doenca, na hora de tomar a medicagéo.

O contagio aconteceu no ano de 1997. Foi internada em um grande hospital da
cidade de Goiénia, para realizar uma cirurgia de vesicula e Glcera e teve que fazer uma
transfusdo de sangue. Apds essa cirurgia, sua saude ficou debilitada, Dona Fatima ndo se
recuperava da cirurgia, comecou a ficar indisposta, muito amarela, fraca e os filhos a
orientaram a procurar atendimento ambulatorial. Entdo, o médico pediu uma série de
exames, dentre eles o teste de HIV. Surpreendentemente o resultado foi positivo, Dona

Fatima se sentiu desorientada, pensou em tirar a vida, desistir de tudo.

Como sempre foi casada com 0 mesmo parceiro, ja estava vilva, nao teve outros
relacionamentos, nunca usou drogas injetaveis, ndo acreditava que poderia estar entre o

grupo de pessoas que tém HIV.

E a mais velha do grupo, mas esta cheia de disposicdo e parece ter bem menos
idade. N&o aparenta ter nenhuma enfermidade. E sorridente e muito disposta, falseando a
ideia que se tem das portadoras de HIV e AIDS de magreza, pele amarelada, fraqueza,
cabelo ralo, pele manchada. Dona Fatima estd com 73 anos e ndo possui nenhuma dessas

caracteristicas.

Apbs elucidadas as formas de contaminagdo das mulheres pertencentes a pesquisa
da tese, pode-se observar que, seguindo os dados nacionais e estaduais, 0 maior tipo de
contagio ocorreu pela via sexual. Dentre eles, das 20 entrevistas realizadas, 14 foram
contaminadas pela via sexual, ou seja, 70% das pessoas. Destas, 6 (30 %) foram
contaminadas pelos maridos; 9 (45%) contrairam o virus dos namorados. Apenas 2 (10%),

foram infectadas em transfusdo de sangue; e 2 (10%) pelo uso de drogas injetaveis.

Tiago (1 dos 3 homens entrevistados), admite que contraiu o virus em uma relacao
sexual casual, com parceira eventual ou garota de programa. Isso reforca a hipétese de que
a grande maioria das mulheres infectadas estava casada ou em relacdo estvel de namoro,

com parceiro fixo.
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E evidenciado que as mulheres que contrairam o virus dos maridos ficaram
revoltadas, tristes, decepcionadas, magoadas e, em alguns relatos, como de Bia, Luciana e
Angela, tiveram vontade imediata de que os cOnjuges morressem, pois N0 suportariam
mais a convivéncia com 0s mesmos, apds saber que estavam contagiadas pelo resto de suas
vidas. Bethania e Eulélia contam que ndo perdoam até hoje a falta de consideracdo que
houve por parte de seus maridos em contamina-las. Beth&nia esta separada, Eulalia ainda
vive com o marido, mas descreve gque a vida do casal nunca mais fora a mesma apos a
descoberta e convivéncia com a AIDS. Isabella é a Gnica que ndo demonstrou revolta com
0 marido apés o diagndstico de contaminagdo. Alegou que antes de se casar com ela, o

marido era aventureiro, mulherengo, farrista, e ela casou ciente do passado do marido.

Das entrevistadas que contrairam o HIV dos namorados, ha peculiaridades. Rosilda
foi contaminada em sua iniciagdo sexual, com o primeiro parceiro. Conta que veio do
interior, era desinformada sobre sexo, bem como sobre doengas sexualmente
transmissiveis. Descobriu sua sorologia ha 22 anos, era uma jovem de 24 anos, e morava

sozinha na capital de Goiania, advindo de Araguacema (TO).

Dalva e Terezinha estavam bastante envolvidas com os namorados, a noticia da
contaminacdo gerou 0 mesmo impacto que o das mulheres casadas. Embora respeitassem
os namorados, foram traidas e receberam a noticia de forma surpreendente que estavam
com HIV. Edith, Dona Vanessa e Adriane contam que foram contaminadas em relagdes
eventuais, ndo sabem ao certo quem foi o parceiro que as contaminou. N&o demonstram
revoltada excessiva com o fato da sorologia positiva, visto que se relacionavam sem 0 uso

de preservativo.

Rafaela conta que adquiriu o virus do pai de sua filha, um homem com quem ela se
relacionava eventualmente, diz que “ficava” com ele, eram amigos. Ele nem sabia que
tinha o virus. Ela ndo o culpa. Diz que as relacBes sexuais entre ambos era fruto de saidas,

conversas, bebidas e como eram amigos, acabavam dormindo juntos.

As que foram contaminadas por transfusdo de sangue, Dona Fatima e Gal,
adquiriram o virus silenciosamente, em ocasides de internacdo hospitalar para tratar de

outras patologias, e ndo demonstraram quaisquer revoltas, nem contra a instituicdo de
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salde onde foram contaminadas, nem contra o cdnjuge, nem contra a vida. Falam com

naturalidade da contaminacéo, sem traumas, sem rancores.

As gue estavam envolvidas com o uso de drogas injetaveis, Rute e Andréia, ndo se
surpreenderam com o diagndstico. Admitiram que a vida que levavam era de aventuras e
incertezas. Portanto, a AIDS estava entre uma das provaveis conseqiiéncias de tamanhas
aventuras. Também ndo mostraram revolta ou surpresa ao lembrarem da época da noticia

da contaminagcéo.

Dos trés homens entrevistados, Tiago admitiu se relacionar com profissionais do
Sexo, e outras parceiras eventuais. Sr Nilo, é bissexual, era casado com mulher, mas contou
que “pulava a cerca” com outros homens.O ultimo, Miguel, foi contaminado aos 18 anos

de idade, ha 18 anos, época em que a epidemia de AIDS ainda era incipiente.

As narrativas masculinas permitem comprovar as hipoteses que se tracaram para a
contaminacdo feminina: dois dos trés homens entrevistados admitiram que trairam suas
esposas. Buscavam sexo e prazer fora do casamento monogamico, deixando de cumprir a
proposta de fidelidade, de relacionamento estavel, fechado, e ainda colocando em risco a
vida de suas esposas. E o caso de Tiago e Eulalia, ja supracitados, participantes desse
estudo. Tiago admite que a culpa de sua contaminacgdo e da sua esposa é exclusivamente

dele, pois ndo se precaveu e ainda disseminou o virus.

Percebe-se que a realidade das entrevistas corrobora com a ideia inicial da pesquisa:
ha mudancas no comportamento sexual da populacdo, tanto dos homens quanto das
mulheres em faixas etarias diversas. Os homens que levam o virus para dentro de casa,
para suas relacdes monogamicas, estdo praticando sexo com mais frequéncia, tanto dentro
quanto fora do casamento. As mulheres que informaram que “ndo sabem” quem foi o
parceiro que a possa ter contaminado, pois na ocasido mantinha relagcdes eventuais com
mais de um parceiro, também evidenciam a afirmacdo que hd mudancas em seu
comportamento sexual; estdo praticando sexo com maior frequéncia e com mais de um

homem.

E importante salientar que o advento do divorcio e da viuvez fez com que mulheres
em idade medianas e mais velhas, entre 35 e 55 anos, procurassem parceiros eventuais. A
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procura desses companheiros em relagdes casuais, para mulheres que estavam focadas em
relagdes “eternas”, com um Unico homem, sem uma cultura de se prevenir contra doencas
sexualmente transmissiveis, fez com que a AIDS entre essas mulheres aumentasse. As

narrativas confirmam essa hipdtese.

Postas essas informagdes, ndo ha mais como estabelecer um grupo de risco. Ainda
segundo Guimaraes (2001): “(...) ndo significa que a AIDS tenha se tornado uma doenca
da [“pauperizacdao”], ou tenha se [“feminizado”], [“heterossexualizado”], ou
[“juvenizado”], como querem alguns de seus intérpretes”(p.19). Percebe-se, assim, que a
AIDS intensificou-se entre camadas etérias, sociais, étnicas e sexualidades diversas e que
houve um deslocamento social da doenca, que, no inicio, era caracterizada como se

pertencente aos gays, a classe média, usuarios de drogas injetaveis.

3.2 Sentimentos vivenciados apds a certeza do diagnéstico

Dalva®® (49 anos) estava visivelmente fragilizada ao contar sua histéria de vida
sobre como é viver com AIDS. Nos primeiros dois minutos de entrevista, muita emocéo e
lagrimas tomam conta de seu discurso. As pausas sdo constantes. Escutei um longo
desabafo sem nenhuma interferéncia. Descreveu que viver com AIDS ndo é nada fécil,
chorou muito ao ver suas unhas roxeando. Sabe que tudo isso € resultado de doencas e
sintomas desencadeados pelo HIV. Diz que o melhor mesmo é nem tocar nesse assunto; e
que ela sé o faz, quando alguém inicia o didlogo ou quando é ferida, vitima do estigma por

ser portadora da AIDS.

Como me encontrava em sua casa justamente para falar sobre AIDS, ela comegou
contando que morava sozinha, que aquela teria sido uma escolha forcada, resultado de
alguns atos do passado, inclusive do preconceito de seu Gltimo namorado, que ao descobrir

que estava contaminada com HIV, ndo quis prosseguir a relacdo. Por motivos de forca

% Os nomes de pessoas utilizados na tese sdo ficticios, obedecendo aos critérios éticos da pesquisa
sociologica, mantendo o sigilo da identidade da pessoa entrevistada e seguindo as determinacdes do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia.
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maior, preconceito, vergonha, medo, ela resolveu nédo contar para esse namorado que era
portadora do virus. Porém, ele ficou sabendo da situacdo de salude da namorada por
terceiros Ele telefonou para ela perguntando se aquilo era mesmo verdade, se tinha AIDS,
se aquilo que estavam falando era veridico, Dalva respondeu que sim. Entdo, terminou o
namoro, despediu-se e desligou o telefone.Nunca mais ficou sabendo nada sobre o ex-

companheiro.

Dalva, entdo, foi embora da cidade, veio morar em Goiéania. No dia da entrevista,
ela informou que teve algumas relagdes eventuais e que sua ultima relacdo sexual foi ha
cerca de onze meses. Aquela era uma situagdo que Ihe causava magoa e dor. A pessoa com
guem dividia a casa, a vida, ndo a aceitara? Ou foi a omissao dos fatos, ou viver com
alguém que tinha AIDS lhe contrariava a tal ponto de nédo relacionar-se? Na verdade, nem

soube responder porgque o ex-companheiro ndo quis manter a relacao.

Conta que ao saber de sua contaminacdo sentiu uma dor profunda. Descreve sua
reacao:

Eu ndo achei chdo. Ndo achei ch&o.(choro, voz engasgada pela emocéo)

Comecei esmurrano os trem que tava la dentro, sabe, 0os computador, sabe?

Nela mesma, a médica, na minha colega. Ai a minha colega ficou nervosa e a

médica e ela falou assim: nédo, deixa ela, porque se fosse eu, eu ia fazer a
mesma coisa que ela t4 fazendo agora (Dalva, 49 anos).

As irmds de Dalva agiram de maneira preconceituosa e sentenciaram sua morte. A
irma lhe disse: “Oh, de agora em diante ¢ o seguinte: vocé passeia, leva a sua vida
enquanto vocé pode viver, porque essa doenga nao tem cura... Outra coisa: ndo é duravel.

Vocé pode morrer a qualquer hora™.

Também espalharam para a vizinhanca que Dalva tinha HIV. Ela sofreu estigmas
no bairro que morava, nos lugares que frequentava. Até quando ia a padaria perguntavam
se era verdade aquilo que diziam dela. Precisou de muita desenvoltura para viver com essa

situacdo sem cair totalmente na depresséo.
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Bethania (46 anos) mal conseguia me olhar nos olhos, pois pensar sobre a época
que contraiu o HIV, era como mexer em um bau de lembrancas, boas e ruins. Eu estava ali

disposta a ajudar lembrar de coisas que néo sei se ela queria lembrar.

Foi um dia de muita emocdo. Ela estava nervosa ao me receber em sua casa, na
periferia da cidade, casa simples, ndo tinha luxo nenhum, aliés, quase nem tinha o basico.
As criangas estavam na escola, assim, teriamos mais privacidade para mexer no velho bal
das recordacdes. Choro e semblante triste eram constantes Até a oferecia para desligar o
gravador, se ela desejasse. Mas ela ndoquiz. Prosseguimos a entrevista. A emocéo faz parte

dessa narrativa.

Bethania acreditava que AIDS estava muito longe de sua realidade, que sO
acontecia na televisdo, com o Cazuza, o Betinho.Quando se viu contaminada,achou que ia
ficar com aquela mesma aparéncia, careca, palida, com rosto fundo. Ela ficou

amedrontada. Percebe-se que a AIDS néo fazia parte da realidade de vida dessas mulheres.

Prosseguiu desabafando que viver com HIV é um desafio. A vida ap6s a AIDS
resultou mudancas em sua condic¢do de salde, na conjugalidade, nas relagdes do mundo do
trabalho, na esfera econémica, na vida sexual, entretanto, apds o ingressar no grupo Pela
Vidda, estabeleceu novas sociabilidades, passou a militar e receber ajuda, diz que ganhou

uma nova familia e que é feliz por ter conhecido aquelas pessoas.

Ao ouvir Luciana (52), nota-se que a revolta faz parte de seu discurso. Ela aponta
que o amor é uma balela, que se ndo tivesse caido nessa historia de amor, talvez ndo seria
contaminada, porque enquanto era prostituta, isso ndo aconteceu. A época da descoberta
foi marcada por dificuldade, depressdo, tristeza e rancor. Ao descobrir-se portadora de
HIV, Luciana emagreceu muito, conta que ficou deprimida, que ndo voltou mais para a
Suica, se divorciou a distancia, nunca mais falou com o ex e a ideia de morte estava

sempre em seus pensamentos. Conta:

Morava na Suica e sempre quando eu vinha eu fazia alguma coisa, fazia uma
aplicagéo no corpo. E em uma época, a Ultima vez que eu vim que foi em dois
mil e... 2003. Eu vim pra fazer uma cirurgia da barriga. E quando a gente fez
0s exames, 0s procedimentos né, todos o exames, a minha carga viral estava
muito baixa. SO que eu ndo sentia nada sobre nada. Como eu tinha 06 anos que
eu estava pra la e ndo tinha feito mais o controle de HIV eu nédo sabia, porque
eu entrei e tive que fazer. E como eu vinha e voltava, né, logo eu conheci uma
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pessoa, me casei la fora, entdo eu tinha o passe livre de voltar e de ir. Final de
2003 para 2004. Mas pra mim descobrir ficou ainda 03 meses, pra mim
descobrir, porque fizeram tudo quanto é tipo de exame pra saber o que é que eu
tinha. E quando eu descobri em quinze dias eu emagreci 35 quilos. Entao eu fui
pro fundo do pogo. Descobri, foi uma descoberta muito terrivel. Foi através dos
exames. E se eu ndo tivesse vindo fazer nada de exame, se eu néo tivesse vindo
fazer nenhuma cirurgia eu néo ia descobrir tdo cedo... Porque eu ndo sentia
nada! Com certeza ele sabia e enganava as pessoas!(Luciana, 52 anos).

Ela ndo quis saber a forma de contaminagdo do ex-esposo. Ndo pensou como ele
adquiriu o virus, nem quer pensar. Sentiu-se muito magoada e ainda tem magoa ao falar
sobre ele. Logo muda de assunto. Diz que ele sabia de sua sorologia e espalhava o virus de
forma leviana. Recorreu judicialmente contra ele e ganhou a causa. Com o dinheiro ajudou
a comprar uma casa de portadores de HIV em Gurupi (TO), pois ndo quis ficar com esse

dinheiro.

Nota-se que existe um sentimento de rebeldia misturado com tristeza, € uma mulher
amargurada, mudou em relagdo ao ex-marido, nunca mais Ihe dirigiu a palavra. E muito

séria, ndo gosta de lembrar da época da descoberta.

Rafaela (37) relata que a filha Carla (18) foi infectada via transmissao vertical;
Culpou-se durante varios anos por vé-la sofrendo daquele modo, precisou buscar ajuda de

psiquiatras e psic6logos para amenizar o trauma e a culpa.

Atualmente mée e filha parecem irmas. Sdo mulheres bonitas, negras e militam
juntas em movimentos sociais diversos. A filha é politizada, estudiosa e realiza palestra
para outros jovens que vivem com HIV. Carla namora um rapaz, branco e soronegativo,
gue a acompanha nas atividades da ONG e em eventos diversos que ela participa enquanto

militante do mundo de pessoas que vivem com HIV e AIDS.

Ao ser contaminado pela namorada, Miguel (36) ficou descontrolado, queria
morrer, ndo sabia como agir: “Quando descobri isso eu s6 queria morrer, fiz seguro de
vida, ndo trabalhei mais direito, quis suicidar na época...”. Descobriu em 1995, a AIDS

ainda era uma doenca gque assustava muito; sabia-se pouco sobre ela.
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Mas aprendeu a lidar com a doencga. Relata que, apesar de estar contaminado com o
virus HIV hé& quase 20 anos, sua vida é tranquila e ele muitas vezes esquece que tem a

doenca.

Eulélia (40) vive com o marido ha 22 anos, mas existe uma mégoa profunda por ter
sido contaminada por ele, no casamento que dura ha varios anos. Na verdade ndo reclama
da AIDS em si, mas da forma silenciosa como contraiu a doenca e foi traida. Ao saber
dodiagnostico, logo pensou que Tiago esteve com outras mulheres, o que também causa

magoa e dor.

Se o0 casamento era estavel, fechado, monogamico, como Tiago teria adquirido
aquela doenca? E um questionamento constante que ela se faz a respeito de como e quando

foi a contaminagéo, mas o casal ndo conversa sobre isso.

Pode-se concluir que ap6és a descoberta do HIV ha uma mistura de reacbes nas
mulheres contaminadas. Os principais sentimentos encontrados nas narrativas foram:
fragilidade, soliddo, preconceito, vergonha, medo, magoa, dor, desafio, descrenca,
descrédito, dificuldade, depressdo, tristeza, rancor, depressao, nervosismo, culpa, traicéo,
descontrole, ideia de morte, susto, incertezas, desrespeito, dentre outros, todos associados a

coisas ruins. Nas falas das mulheres houve recorréncia de alguns deles.

A sensacdo de traicdo por seus pares foi uma reclamacdo recorrente entre as
narrativas. Relatam que é muito dificil viver com AIDS, porém é ainda pior saber que a
contaminagdo ocorreu na relacdo estavel, por parte de alguém em quem confiavam, ou

seja, além da contaminacdo a ideia da traicdo também é muito dolorosa.

3.3 O estigma de ser portadora de HIV /AIDS

Verificou-se, por meio da pesquisa, como as relagdes sociais estdo ocorrendo, as
transformacdes causadas nas relagOes familiares, na esfera afetivo-emocional, com filhos e
filhas, com seus conjuges, os cuidados, as mudancas na esfera econémica, a busca por uma
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instituicdo que ampare pessoas portadoras do HIV, a inser¢édo no grupo Pela Vidda e sua
importancia, a questdo da satde, da medicacéo, a convivéncia com individuos que tambeém

s8o soropositivos e as relacdes sexuais.

Aborda-se como a sociedade lida com soropositivos, 0s preconceitos e estigmas, 0s
avangos no tratamento, a introducdo do coquetel, o aumento de politicas publicas e verbas
exclusivas para a questdo da AIDS, as especificidades e necessidades de quem vive com
HIV, a militancia, enfim, buscou-se mostrar a realidade e a vivéncia das pessoas portadoras

do HIV e com AIDS ap6s a contaminag&o.

De acordo com o proposto por Goffman (1975) o conceito de estigma envolve as

pessoas “normais” e aquelas que elas julgam estigmatizados. Define:

Enqguanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria
em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel.
Assim deixamos de considerd-la criatura comum e total, reduzindo a uma
pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica é estigma, especialmente
quando o seu efeito de descrédito é muito grande (p.12).

As narrativas apontam que as mulheres contaminadas pelo HIV sofreram
julgamentos condenatérios por parte da sociedade e da familia. Sentiram-se diminuidas,
impuras e indesejadas dentro de casa e nos grupos sociais que circulavam antes de saberem

sua sorologia positiva. Pode-se dizer que foram estigmatizadas.

Segundo Dalva (49), as pessoas, por maldade ou por falta de informacao ao saberem
da sorologia positiva, falam e cometem atitudes preconceituosas, reacdes, muitas vezes,
automaticas, como ndo pegar em um objeto que a pessoa acabou de tocar, ou tratad-la como
uma doente em fase terminal, fatores que machucam e fazem dos dias de quem é infectado

com AIDS, dias de tristeza e dor.

A AIDS trouxe consigo muita dificuldade, ela chora ao lembrar das situagdes que
passou apds a noticia da contaminacao, dos estigmas e como a propria familia a tratou com

pouco caso e desrespeito apos a patologia.
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Bia (48) aponta que o condominio onde morava e mora até hoje também foi espaco
para reproducdo do preconceito Espalhou-se por 1& que elatinha AIDS, e os filhos ndo
tiveram mais paz para brincar com as outras criangas As mées e 0s pais gritavam com 0s
seus filhos para eu eles deixassem de lado aquelas criancas porque o pai deles tinha
morrido de AIDS e a m&e estava contaminada. Com o tempo, Bia foi ficando com a saude
estabelecida, fez o tratamento e ficou muito bem. Ouviu alguns pedidos de desculpa por
parte da vizinhanca, admitiram que agiram de forma preconceituosa e que viver com

pessoas contaminadas com HIV néo era desesperador como eles pensavam.

Na ocasido da morte do marido, desabafa que a preocupagdo com a contaminagéo
era tdo grande, que os proprios profissionais da saude temiam. Quando Leon faleceu no
HDT, ela mesma arrumou o corpo do marido, foi para o necrotério vesti-lo, pois ninguém

quis fazer aquilo.

Muito mudou em sua vida apés o HIV e a AIDS: sofreu preconceito por parte da
familia, seu irmao se afastou e junto levou os sobrinhos; seus filhos sofriam discriminacédo
dentro do condominio onde moravam, os pais das outras criancas falavam para que ndo
brincassem com eles porque o pai tinha morrido com AIDS e a mée era contaminada;
passou a ter uma vida financeira mais regrada; teve sérios problemas de saude; ficou mais
de trés anos e meio sem conseguir pensam em sexualidade; apresentou disturbios
psiquidtricos, por conseguinte fez muitos anos de terapia. Em contrapartida, conheceu a
militancia, o PV e passou a fazer parte dele. Atualmente sente orgulho de fazer parte da
historia do HIV e da AIDS em Goiés e Goiania.

Entdo, para Goffman (1975): “O termo estigma, portanto, sera usado em referéncia

a um atributo profundamente depreciativo” (p.13)

Meire (46) confirma as proposicoes de Goffman sobre o estigma. Sofreu
discriminagdo por parte da sociedade, pois o HIV e a AIDS eram associados a
promiscuidade, & prostituicdo e & homossexualidade. Nao fazia parte de nenhum gueto, era

jovem, heterossexual e estava sozinha, pois o namorado que a infectou morreu em seguida.
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Aponta um fato interessante. Os proprios profissionais da saude tiveram que rever
alguns conceitos, trabalhar os preconceitos, as pré-nocdes, saber que estavam lidando com

uma nova realidade, uma epidemia que atingiu silenciosamente as familias brasileiras:

Tiveram que atender toda essa populagdo, fazer diagndstico, pelo menos
lutando contra esse preconceito, porque quando vai fazer uma notificacdo, tem
que se fazer uma ficha de dados e essa ficha de dados tem que ter todas essas
informacdes desse paciente, as formas que pegou, se é homossexual, se é
prostituta se ndo é, quantos parceiros tiveram, entéo varios funcionarios nédo
estavam preparados pra isso, entdo eles, a forma de fazer, e tem muitos que
ainda precisam ser trabalhados, isso ainda ¢ um problema muito grande, que
com relacdo a outras patologias isso nao acontece. (Meire, 46 anos)

Relata com tristeza o quanto ja foi vitima de preconceito, o quanto a AIDS lhe

trouxera tristeza e dor, como sofreu estigmas e ainda sofre.

Ah sim, sintopreconceito, e como! Tanto que hoje porque eu queria ser
esquecida? Justamente, pra ver se eu conseguia resgatar a mulher, ndo queria
mais que minha imagem estivesse ligada a AIDS, é muito dificil ninguém quer
que sua imagem esteja ligada ha algo tdo ruim, entdo assim eu, 0 preconceito
ainda é muito fort. (Meire, 46 anos)

Rute (49) sofreu muito preconceito; e ainda sofre. Ndo tem coragem de mostrar seu
corpo para ninguém, por isso ndo imagina que possa se envolver em uma relacéo afetiva ou
sexual. Também se considera uma mulher feia, judiada pela vida. Ha mais de trés anos nédo
tem nenhuma relacdo sexual e define sexo como algo bonito, que deve ser feito quando ha

amor de ambos os lados. E contra a banalizacio da atividade sexual.

Andréia (35) também relata que foi vitima de muito preconceito, porque ha vinte
anos, ter AIDS, ser mulher e ainda ter se contaminado com 14 anos, eram agravantes que
geraram grandes estigmas, além da dificuldade de se envolver afetivamente com outras

pessoas. Acredita que a AIDS é um bloqueio que impede o individuo de ser feliz.

Dona Fatima (73) alega que as pessoas agiram de forma eminentemente
preconceituosa ao saberem de sua condi¢do soroldgica, inclusive a prépria familia. Sua

méde a discriminava muito, as pessoas da igreja evangélica que ela frequentava também.
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Dentro da igreja ela percebeu o desprezo das pessoas. Hoje cegue o0s preceitos do

espiritismo, mudou sua religido e sua forma de pensar.

A familia era desrespeitosa e discriminatoria. Sempre que visitava a mée, ao se
levantar do local que estava sentada, a méae avisava aos demais para ndo sentarem no
mesmo lugar, informava, “a Fatima acabou de sentar ai, ndo senta nao!” Outro dia, seu
irmao soube que a mulher foi infiel, entdo chamou Dona Fatima até sua casa. Ao chegar 13,
0 irmdo estava com uma seringa com agulha em maéos, e pediu para que ela desse um
pouco de sangue contaminado para ele aplicar na esposa, como forma de vinganca. Dona
Fatima teve que sair correndo, pois achou a situacao absurda.

A familia Ihe causou muita dor. Dona Fatima desabafa:

E minha familia foi tdo assim, dificil, que as vezes eu, até hoje, eu gosto assim
de fazer as coisa, bolo, biscoito, doce, e agradar. Ai, tinha nessa época, assim
quando descobri isso, eu fazia as coisas, que eu ndo dei conta de esconder, ai
eu fazia as coisas e levava, e ficava Ia, minha mae e as vezes até minhas irmas,
falava assim: Come isso ai ndo, que isso ai foi a Fatima que trouxe. Falava isso
(Dona.Fatima, 73 anos).

Angela (54) aponta que viver com HIV é ser vitima de preconceitos
cotidianamente. Ainda no século XXI, as pessoas cometem atitudes mediocres, que faz o
doente de AIDS sentir-se anormal, desrespeitado e com uma doenca facilmente contagiosa.

Ha dias, Angela passou por uma situagdo constrangedora, relata:

Domingo passado eu fui na casa de uns amigos da minha sobrinha, ai néo sei
como a dona da casa ficou sabendo que eu tenho AIDS, eu ndo comentei nada,
mas ela sabia. S6 que eu tomei 4gua no copo, e hora que eu virei as costas eu vi
que ela rapidamente tirou o copo do local que sempre ficava, ai eu fui 14 na
sala, quando voltei na cozinha o copo ja estava na pia pra lavar. Eu percebi
que ela tirou o copo porque eu tinha bebido dgua nele, porque era comum o
copo ficar 14 mesmo, no filtro. E eu olhei, das outras pessoas ela ndo tirava o
copo, fiquei reparando pra ver se era sO eu ou se outras pessoas, ela tirou s6 o
meu (Angela, 54 anos).

Outro dia Angela foi fazer um trabalho voluntariado em uma creche perto de sua

casa, comecou a separar umas verduras para entregar para o publico. Em seguida, foi
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chamada por umas das coordenadoras que pediu pra que ela parasse de lidar com aqueles
alimentos, pois se as pessoas soubesse que era ela que estava fazendo a separacdo dos
alimentos, ndo iriam querer levar para casa, tampouco iriam comer aquelas hortalicas.
Pensou em processar a perpetuadora do ato, mas ndo levou adiante. As situacdes de

preconceito e humilhagfes sdo cotidianas.

Angela custa acreditar que as pessoas ainda ajam assim. Fala que além das
dificuldades fisicas que envelhecer com HIV implicam, como o cansaco, a falta de ar, as

dores no corpo, ainda tem que enfrentar o preconceito e a falta de informacéo das pessoas.

Eulalia (40) afirma ndo ser vitima de preconceito, mas também ndo expde sua
condicdo soroldgica por medo de estigmas e maus tratos dirigidos ndo apenas a ela, mas

também ao restante de sua familia. Aponta:

Né&o sofro, porque eu nunca me expus. Nao aqui, né? (No Pela Vidda), na
questdo assim, eu acho que o campo que eu poderia sofre mais € no campo
trabalhistico, né? Mas como eu... eu... ndo expus minha situacdo no meu
trabalho, entdo eu, é... ainda ndo vivi isso, nem quero.Ndo conto, porque
também tem outra questd@o: eu ndo penso s6 em mim. Eu penso nos meus filhos,
né? No que poderia acontecer das pessoas saber... (Eulalia, 40 anos).

Eulalia faz questdo de esconder a patologia, com finalidade de viver melhor, nédo
expor a familia, os filhos, ndo sofrer preconceito.Enfim, apesar das mudancas que o HIV e
a AIDS trouxeram para seu cotidiano — como a questdo do medicamento, dos efeitos
colaterais, da falta de confianca no marido, da limitacdo sexual — tenta encarar a vida da

mesma forma que levava antigamente.

Tiago (47), esposo de Eulalia, diz que ndo sofre preconceito porque também optou
por ndo contar para as pessoas sobre sua sorologia. Os Unicos que sabem sdo os familiares,

e estes ndo o tratam com nenhuma discriminacéo.

Isabella (52) e 0 marido também mantém sigilo sobre o HIV e a AIDS. Desde a
descoberta, decidiram que seria assim, € um segredo do casal, nem mesmo os familiares
mais préximos como as duas filhas, mées ou irmas sabem da condic&o soroldgica do casal.
Suas filhas nunca questionaram ao vé-la tomando a medicacgdo, procura ser discreta, ndo

fala ao certo que medicacao esta tomando.
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Isabella reflete: o preconceito algumas vezes € oriundo da falta de conhecimento.
As pessoas que ndo entendem, pensam que a AIDS é transmitida de qualquer maneira, ndo
tém informacdes. Isso fez com que Isabella e 0 marido evitassem comentar com as pessoas,

familiares ou ndo. Desabafa:

Procuro nédo falar sobre o assunto, querendo ou ndo tem preconceito, porque
essas pessoas que ndo tem informacéo, acha que pega a doenca se sentar no
mesmo banco, tomar no mesmo copo, comer no mesmo garfo, pensa que pega
HIV, é uma escolha minha nédo contar. A familia do meu esposo também nao
sabe, pra aliviar a dor (Isabella, 52 anos).

O sigilo é uma forma de se proteger de preconceitos e estigmas que a sociedade

ainda carrega, além de poupar a familia da noticia de uma doenca desse porte.

Mediante o trabalho de campo, a partir das narrativas, observa-se que uma forma
encontrada pelas pessoas contaminadas, para ndo sofrerem preconceito, discriminacdo ou
estigma, é manter sigilo sobre sua condicdo de portadores de HIV e AIDS. Algumas
entrevistadas escondem até mesmo dos filhos e filhas, dos pais, de parentes préximos,
amigos ou vizinhos, pois, assim, ndo precisara correr o risco de serem estigmatizados. Em
contrapartida, as pessoas que contaram ou que tiveram suas histdrias reveladas sem suas
autorizacdes, disseram que 0 preconceito estd em todos os lugares, como padarias,
acougues, entre a vizinhanga, no prédio onde moravam nas comunidades que
frequentavam, em igrejas e surpreendentemente, até dentro de suas residéncias eram
vitimas de discriminacdo, ou tinham suas presencas evitadas. Fatos que causavam dor e

sensacdo de ndo pertencimento ao grupo social.

3.4 Cuidados e mudancas de estilo de vida

A partir das narrativas, pode-se perceber as diversas mudangas na vida das

mulheres apds a descoberta do virus HIV e do desenvolvimento da AIDS, pontuando os
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conflitos e as transformacdes ocorridas em seus cotidianos, e como estdo enfrentando esta

nova etapa de suas vidas.

A descoberta de uma patologia desse porte resulta em novas maneiras de encarar
esferas distintas da vida. H& mudancas na alimentagdo, que agora precisa ser melhorada
por imposicdo da doenga; também muda a relagio com a salde, a rotina dos
medicamentos, das consultas e exames; 0 modo de encarar a sexualidade, o uso obrigatorio
de preservativos; além das relacbes no mundo do trabalho, algumas pessoas nao
conseguem mais pertencer ao mesmo, obtém auxilio doenga ou mesmo a aposentadoria;
algumas mulheres se tornaram vilvas por ocasido da AIDS. Enfim, a vida de quem se

descobre portadora precisa ser reajustada. O trabalho de campo elucida tais afirmacdes.

Verificou-se, por intermédio das entrevistas, que a AIDS propiciou na vida das
pessoas contaminadas algumas posturas. Cuidados e mudancas foram necessarios para a
adaptacdo ao novo cenario. A realidade agora contava com uma doenca que demanda
tratamento e requer preocupacdo e mudangas em certos comportamentos do cotidiano da

vida de suas personagens.

Luciana (52) aponta que a AIDS veio para que parasse, para que ficasse mais
quieta. A doenca, a AIDS, o virus HIV, a fizeram parar de praticar todas as atividades que
desempenhava na vida. Voltou para casa, teve mais contato com os filhos, conversa sobre
sexualidade abertamente com a filha de 22 anos e o filho de 25. Principalmente com a
filha, ela fala que se os rapazes ndo quiserem usar preservativo é para desistir do parceiro,

nao ceder. Luciana é enfatica:

Eu falo para a minha filha direto: “minha filha. Olha... Esta aqui a camisinha.
Transe com camisinha. Nunca sem camisinha! Se o cara ndo quiser manda
pastar! Fala: se quiser é assim, se ndo quiser...”. Ndo devia acontecer, mas
acontece (Luciana,52 anos"’).

Certamente apds a contaminacdo pelo HIV, Luciana ndo aceita a dominacao

masculina e aponta que 0s homens que ndo respeitam as mulheres devem ser tratados com

" As falas das pessoas entrevistadas foram transcritas e sio mantidas na integra. Considerou-se coerente
deixé-las como estdo, respeitando a questdo educacional, regional e cultural de cada uma.
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desprezo. A mulher que tem amor proprio, cuida-se, previne-se, cuida de seu corpo. Se ndo

o faz, é porque ndo tem amor préprio e , assim, ndo podera amar ninguém.

Uma mudanca notavel é que, apds a contaminagdo, as frustracdes e a doenca,
algumas mulheres ficaram mais empoderadas no tocante ao corpo e & sexualidade. O
discurso do poder da mulher fica evidenciado em algumas falas. Luciana (52) deixa
explicito que a mulher atual que pratica sexo sem o0 uso de preservativo esta deixando de
lado seus valores, ndo estd agindo de forma inteligente. Também argumenta a respeito da
liberdade e abertura que tem para falar sobre sexo com a filha. Ndo ha um tabu. A mée
orienta sua filha a néo ter relagdes sexuais sem camisinha. Argumenta que, na atualidade, o
mundo mostra que o HIV e a AIDS séo perigos que podem ser evitados por meio de alguns
cuidados e que a informacdo sobre os mesmos esta mais disseminada do que nos tempos
antigos. Luciana enfatiza que basta abrir uma revista, ou entrar num site na internet, nas

redes sociais que as informagGes chegam até as pessoas.

Houve mudancas também no tocante ao mundo do trabalho. Luciana trabalha como

autbnoma em feiras-livres na cidade de Goiania. Relata:

Eu trabalho muito. Nao tenho renda nenhuma, e tenho que trabalhar, porque se
eu nao trabalhar, da onde que eu vou tirar o sustento? S6 posso te falar isso,
tem sete anos que eu mexo com espetinho. Eu vendo espetinho e jantinha®. De
terca a sexta (Luciana, 52 anos).

Sua familia ndo a maltrata, tem uma relacdo pacifica com o filho e a filha, conversa
abertamente sobre sexualidade com eles, para que ndo corram riscos de infeccdes e
doengas sexualmente transmissiveis. Para a filha alerta sobre o cuidado que deve ter com
0s homens e a aconselha para que ndo deixe os homens trat-la mal. Recomenda o uso de
preservativos e, além disso, o cuidado com os sentimentos, para que nao seja enganada.
Quando a tematica era amor e sexualidade, Luciana ficou ainda mais séria, disse que nao
se ilude mais com isso. Desabafou: “Para essas meninas jovens sim, t€m muitos sonhos.
No meu caso eu ja ndo tenho mais sonhos. Meus sonhos ja, eu acho que estdo

adormecidos. Entdo eu ndo penso nisso ndo. Foram muitas decepgdes”.

*8 Jantinha é uma comida tipica do estado de Goiés, servida em pequenas porcdes, por precos populares. S&o
pedacos de carne ou frango, espetados no palito, acompanhados de arroz, feijdo tropeiro, mandioca e
vinagrete. O feijdo tropeiro é tipico de Goias e Minas Gerais, um feijdo cozido, mas sem caldo, guarnecido
com linguica, bacon, couve e farinha.
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Luciana (52) relata que muito mudou em sua vida apds a descoberta do HIV:

Modificou tudo, porque eu tive que comecar a usar os remédios, os efeitos
colaterais muito grandes, eu fui pro fundo do pogo mesmo que eu pensei que ia
morrer, mas ndo era a minha época de morrer ainda. E... mudou tudo. Minha
vida de ser, meu jeito de ser, minha vida, mudou tudo. Nao tem nem explicacdo
do que é que mudou. Mudou radicalmente. Ndo voltei mais, logo eu divorciei
desse ex marido meu, pronto. Minha vida simplesmente acabou, vamos dizer
assim, resumindo (Luciana, 52 anos).

Edith (48) aponta que também houve transformacdes em suas circunstancias
laborais apds o HIV. Percebeu que perdeu parte da capacidade de trabalhar ap6és o HIV e

sua qualidade de vida caiu sobremaneira. Relata:

Em relacdo ao meu trabalho foi muito dificil, e est4 sendo porque quando eu
estava trabalhando, no caso como professora, eu trabalhava no periodo
integral na escola, entdo quer dizer, eu me mantinha muitissimo bem, eu tinha
uma qualidade de vida muito boa, fazia pos-graduagéo até na época, ai depois
que eu fui pra Sdo Paulo que eu descobri la (o HIV), fui de férias na época,
entdo quer dizer, a minha vida no trabalho foi totalmente interrompida, ai eu
percebi que eu ndo era mais capaz de voltar pruma sala de aula, como até hoje
eu penso que nao td capacitada. Eu tenho um certo medo, até porque pelo fato
deu ficar muito tempo afastada, entdo quer dizer, isso na minha vida financeira
atingiu muito, eu tive uma queda assim do padrao de vida que eu levava muito
grande, hoje como eu falo pra vocé, sou pedagoga, estou fora da sala de aula,
mas estou me mantendo com os meus artesanatos, entdo quer dizer, a minha
qualidade de vida baixou muito, muito mesmo, sabe. Mas td sobrevivendo e
vivendo... (risos) (Edith, 48 anos).

Edith conta que algumas vezes precisa recorrer a ajuda financeira da mae, que mora

na Bahia e tem melhores consi¢des econdmicas que a filha, além de nédo ter HIV.

Sobre a medicacdo, Edith reclama das condi¢fes de salde na cidade de Goiénia,
pois comecou o0 tratamento em Sdo Paulo e percebe um gup entre o atendimento e a

estrutura dessas duas capitais. Reflete:

Quando eu estava em Sdo Paulo, |4 toda e qualquer medicacdo que eu
precisava eu pegava, inclusive os antidepressivos, algum tipo de medicacéo que
eu ndo deixava faltar em casa, o paracetamol, no caso para alguma dor de
cabeca ou algo parecido. Quando eu voltei aqui pra Goiania, entdo quer dizer,
se tornou muito dificil, porque ai eu ndo consigo, a Gnica medicagdo que eu
consigo na rede puablica é s6 os retrovirais, inclusive, eu t6 sem
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antidepressivos, eu t6 sem... porque eu tenho fibromialgia também (Edith, 48
anos).

Gal (52 anos) esta desmotivada na esfera sexual. Apesar de namorar e ndo sofrer
preconceito por parte do namorado, disse que ndo sente mais desejo como sentia ha 20

anos. Percebe essa mudanga em seu corpo apos fazer o uso da medicacao para HIV/AIDS.

Bia (48) comecou a pensar de que forma Leon foi contaminado, da infidelidade,
enfim, eram novos assuntos a serem assimilados, uma nova rotina, ter que viver com 0s
fantasmas do HIV, e ndo saber como o marido tinha sido contaminado.Era muito doloroso
para ela. Descreve que pediu a Deus que o levasse, ndo o deixasse vivo, pois ndo sabe se
conseguiria mais olhar para ele. Aquela semana de internacdo seguida de morte, e de um

diagnostico de HIV em sua vida, tinha causado feridas profundas.

Passada essa fase, teve que fazer varias sessbes de terapia para assimilar tudo que
estava acontecendo, inclusive porque na época da internacao de Leon, Bia pediu a Deus

que ndo permitisse que ele voltasse para casa, desejou sua morte.

Sua vida sexual ficou paralisada nos primeiros trés anos e meio apés o diagnostico.
Ela ndo conseguia tocar em ninguém, ndo tinha vontade, estava gelada para o sexo. Entdo
uma amiga, assistente social do Grupo Pela Vidda, fez com que Bia enxergasse que ela ndo
estava morta, que ainda tinha muita coisa para ser vivida, que Bia poderia se masturbar,
voltar a ter contato com seu corpo, afinal era uma mulher de trinta e poucos anos. A AIDS

ndo poderia acarretar tantos danos.

Bia é pensionista e funcionaria da Secretaria de finangas da Prefeitura de Goiania.
Atualmente ocupa o cargo de vice-presidente de uma ONG na cidade de Goiania. Mantém-
se com uma renda de aproximadamente R$1.600,00. Oferece ajuda & mde idosa e aos
filhos de 25 e 28 anos. Recebe a medicacao do governo federal disponibilizada em Goiania
no HDT. Seu coquetel € composto por quatro medicamentos: Lanivudina, Novir, Reataz,
Veriadi. Receber a medicacdo é uma grande ajuda, porque antigamente o tratamento do
HIV e da AIDS era de alto custo. Mesmo recebendo o coquetel do HDT, informa que

surgem doencas oportunistas, e essa medicacdo deve ser comprada, sintomas como
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vOmitos e herpes, e diversos outros efeitos colaterais que aparecem, principalmente se

houver troca de terapia.

Vive com HIV ha 17 anos, relata que sua vida financeira mudou apds a doenca:

Quando eu ndo tinha HIV a minha renda era bem maior, porque eu trabalhava
bem mais, eu tinha mais disposicéo, hoje eu ndo consigo fazer o que eu fazia,
eu saia de manha vendendo roupa, eu era ambulante, a minha renda era bem
maior. Eu comprei meu apartamento, depois da cirurgia eu nunca mais
comprei nada de auto valor, mas também eu priorizo a questdo das viagens,
todo ano eu viajo, coloco como prioridade, as vezes eu ndo compro nada de
maior valor, mas a minha viagem eu n&o abro méao, é a Gnica coisa que eu vejo
como qualidade de vida pra mim (Bia, 48 anos).

Rosilda (46) descreve que a AIDS foi um golpe da vida, e que ela teve que se
posicionar: ou caia ou se levantava. Escolheu dedicar-se ao caminho da militancia, mostrou
seu rosto na midia, se expds. Na época, ficou conhecida como a “menina da AIDS”,
porque era a Unica mulher infectada, que assumira publicamente no estado de Goias sua

condicéo.

Pagou um preco alto por exibir-se publicamente, ficou exposta e nos 15 anos
seguintes ndo teve sua individualidade preservada. Conta que aceitava todos 0s convites:
jornal, televisdo, revista, mas ndo tinha nogdo da exposicdo a que estava se prestando. No
intuito de fazer alguma coisa para contribuir com a diminuic¢éo do preconceito ao doente de
AIDS, se tornou uma pessoa publica, passou a ser reconhecida como um simbolo de luta e

foi perdendo a identidade, a individualidade.

O resultado foi uma depresséo, Rosilda ndo queria mais sair de casa, porque estava
muito exposta. Se fosse a um boteco, todos queriam saber sobre AIDS e conversar com a
“menina da AIDS”. Viajou todo o pais, também foi para Africa, duas vezes para a
Colémbia e para o Chile, fora as viagens que desmarcou por causa dos problemas de
salide. Com todo esse assédio, seu sistema imunoldgico baixou, ficou gravemente enferma,

com expectativa de vida de dois meses.

Ter AIDS para Bethania (46) é paradoxal, porque, a0 mesmo tempo que € muito
ruim ser doente de AIDS, a patologia lhe mostrou o mundo. Se ndo fosse portadora, seria

apenas “mais uma na multiddo” Com a AIDS, aprendeu militar, reivindicar seus direitos,
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conheceu pessoas novas, fez viagens e participou de eventos que néo teria condigdes de

fazer sozinha.

Por outro lado, esté fora do mercado de trabalho ha oito anos, desde a descoberta do
HIV e conta que a partir de entdo vive com ajuda de terceiros. Atualmente se mantém com
auxilio do programa “Bolsa familia**” do governo federal. Seu beneficio é de R$ 134,00.
Conta também com ajuda de seu irmdo, pastor de uma igreja evangélica, que mora

préximo a sua casa e fornece mantimentos para seus filhos.

Sobre o mundo do trabalho, argumenta: “A questdo €, eu trabalhava corria pra cima
e pra baixo, eu pagava pra cuidar dos meus filhos, hoje néo, hoje eu fico aqui dentro de
casa, eu ndo posso sair”. Acredita que a doenca trouxe limitacdes fisicas e, por isso, nao
pode trabalhar; conseqlientemente sua vida financeira se agravou. A falta de disposicéo e
salde para trabalhar € um fator que gera tristeza e sensacdo de inutilidade, ocasionando
dificuldades financeiras. Relata que a partir do momento que nédo pdde trabalhar, surgiram
as conseqliéncias materiais. Sua casa € muito simples, disse que teve vergonha de me

receber pela estrutura e simplicidade de sua residéncia.

Um acontecimento especifico da vida de Bethania foi aa gravidez de seu filho mais
novo, Rafael, que hoje esta com seis anos. Foi uma gestacdo preocupante, porque veio apos
o diagnostico do HIV, mas a crianga ndo é portadora do virus. A mde disse que tomou
todos os cuidados que o médico pediu, tomou uma medicacao forte, sua pele parecia pele
de cobra, mas que valeu muito ter se cuidado, pois Samuel nasceu saudavel e encontra-se
muito bem. Esse filho ¢ fruto de uma de suas “quedas” pelo pai do filho mais velho, o
mesmo homem responsavel por sua contaminacdo. Isso permite concluir que eles ainda
praticam sexo sem preservativo, segundo alguns especialistas pode haver a
recontaminacdo, queda na imunidade. Vale dizer, a pessoa contaminada ndo deve ter

relacGes sexuais com outra pessoa contaminada sem o uso de preservativo.

Ap0s 18 anos de contaminacdo, Rafaela (37) esta conseguindo enxergar que precisa

cuidar de si, que também tem HIV, que seu corpo esta ficando cansado. Percebe que

* Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) do governo federal, os valores dos beneficios
pagos pela “Bolsa Familia” variam de R$ 32,00 a R$ 306,00, de acordo com a renda mensal familiar por
pessoa, com o numero de criangas e adolescentes de até 17 anos e nimero de gestantes e nutrizes
componentes da familia.
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necessita se alimentar de forma melhor, mais nutritiva, porque ha trés anos, preocupava-se
muito com a filha, com os outros e com o Pela Vidda; e quase nada consigo. A Unica coisa
que ela nunca deixou de lado nesse periodo de 18 anos foi fazer uso responsavel da
medicacdo. Descreve que era importante se medicar, para nao ficar doente, e continuar
sendo uma cuidadora. Mesmo tendo o virus, Rafaela fez o papel de cuidadora, ndo s da
filha, mas de tantos outros pacientes de HIV e AIDS.

Sofre de herpes-zoster™. H4 dias em que reclama das dores profundas que essa
patologia traz. Em dia de reunido, repuxava o corpo, e quando alguém a abracava,
rapidamente retirava o corpo, numa espécie de choque e um semblante de dor. Depois, em
conversas informais me contou do que sofria, e mostrou a pele, agredida por aquela

enfermidade.

Rafaela adverte que quem vive com HIV h& muitos anos, deve redobrar os cuidados
com sua saude, pois sdo provenientes de uma etapa, ja citada acima, a época da descoberta
do HIV/AIDS e busca por tratamento eficaz. Aqueles que sdo contaminados ha muitos
anos, se ndo tiveram cuidados, terdo uma velhice conturbada ou nem chegardo a ela, pois é

ampla a degeneracdo dos 6rgdos, pelo tempo de uso da medicagao.

Alega que muito mudou em sua vida ap6s a contaminagdo pelo virus HIV, a
maneira de ligar com a vida e a morte, a questdo da militancia, da solidariedade, de ajudar
outras pessoas portadoras. O lado ruim foram as mudancgas enfrentadas no mundo do
trabalho. Rafaela conta que, por ter sido contaminada e saber do diagnéstico ainda muito
jovem, aos 18 anos, ndo seguiu carreira nem investiu na vida intelectual, profissional, pois

a ideia de finitude de sua vida era bastante presente.

Apbds o HIV, além de cuidados especiais com a filha, que foi infectada pela
transmissdo vertical, e foi um bebé fragilizado e muito doente, tinha que cuidar da prépria
salde. Entdo, a esfera econdmica foi diretamente comprometida. Rafaela ndo tinha
condi¢Bes fisicas, mentais, tampouco tempo para se dedicar ao trabalho e aos

estudos.Portanto, passou a trabalhar de diarista, aceitar trabalhos de baixa remuneragéo,

% E uma doenca infecciosa, dolorosa e que produz lesdes na pele de acordo com o trajeto dos nervos
acometidos. Popularmente conhecida como “‘cobreiro”, esta herpes ndo deve ser confundida com 0 herpes
simples. No herpes-zoster o agente etiolégico é um virus que recebe o nome de Varicela-zoster e que também
provoca a catapora.
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visto que ndo tinha qualificagdo profissional. Conta que um dia foi fazer um faxina e a
forca fisica Ihe faltou, sentia muita fraqueza e falta de ar. Emocionada, apontou que nao era
mais a mesma Rafaela de antigamente, que agora tinha uma patologia e deveria ficar atenta

a todo o0 momento.

Eulélia (40) relata que apds o HIV e a grande quantidade de medicagdo, a vida
sexual do casal se tornou um tanto monotona. Eles resolveram ficar juntos apds o HIV,
para manutencdo da familia e do casamento. Tiago contaminou Eulalia. Ela disse que
perdoou, mas que esquecer é muito dificil, e a partir desses episddios, ndo ha mais a

mesma atracdo sexual pelo marido, também h& medo de recontaminacéo. Aponta:

Entao, é... isso ai ficou um pouco limitado. Que realmente é... vamo dizer, hoje
a gente consegue assim se soltar um pouco mais, mas fica uma coisa inibida. A
questdo € que... que tem aquele medo, né?! Porque a gente sabe. Por mais que
a gente se proteja, usa o preservativo, mas a gente sabe do risco da
recontamina¢do. Nao fica aquela coisa solta. Assim, aquela coisa... (Euldlia,
40 anos).

Ainda ressalta a importancia da religiosidade. Sua religido “testemunha de Jeova” a

ensinou ter mais amor praprio, relata:

“(..) quando eu me tornei uma testemunha de Jeovd, sim. Ai eu tive muitas
mudancas com ele. Porque eu aprendi a gostar de mim. Eu aprendi as vezes a,
vamo dizer assim, satisfazer o meu desejo pessoal, por exemplo, de ta
participando de algumas coisas que talvez ele ndo gostava, né?! Entdo isso ai
mudou sim porque eu passei a deixar de viver s6 pra ele. Que antes era assim.
Entdo, agora eu vivo pra mim, né?! Porque, no final das contas, a minha
prestacéo de contas é entre eu e Deus. Entendeu? (Eulalia, 40 anos).

A religido ensinou a viver menos para o casamento, oportunizando uma realizagéo
pessoal, bem como o aumento da autoestima. Algumas mudancas foram acontecendo na
vida de Eulalia apds a contaminacdo com o HIV. Ela ndo tem medo de envelhecer, mesmo
sendo soropositiva, esta aprendendo a lidar com a enfermidade e com as relagBes pessoais.

A AIDS ndo a arruinou.

A primeira grande mudanga na vida de Euldlia (40) foi deixar a pequena cidade

onde morava (Caiapbnia-GO) e vir para Goiania. A familia sugeriu que fizessem isso,
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supds que viver com HIV no interior significaria mais negociacdes a serem feitas,
estigmas, preconceitos, julgamentos, exposi¢do dos filhos adolescentes, enfim, em uma
cidade maior evitaram situacdes constrangedoras. Estd em Goiania ha sete anos. Diz que é

melhor assime que os filhos estdo felizes, atualmente com 19 e 20 anos.

Eulélia cuidou algum tempo do marido contaminado, ofereceu apoio, mas tudo
mudou quando comecou a fazer o tratamento. A medicagdo forte e os efeitos colaterais
ocasionaram uma raiva profunda de seu companheiro. Ela ndo queria olhar mais pra ele,

ficou muito magoada. Conta:

Ai eu ndo queria nem olhar pra cara desse homem, né?! Mas como eu ndo ia
voltar atrds naquela decisdo que eu tive, né?!, de cuidar dele, de nédo separar
nossa familia, que nossos filhos eles sdo hoje de maior os dois. Eles eram pré-
adolescentes naquela época que eu descobri. Meu filho menor tinha 13 anos, a
minha filha tinha 15. Entdo, assim, é... eu ndo quis, assim, vamo dizer, é...
desfazer o meu casamento. Foi mais por uma questdo assim, é... de
comprometimento mesmo, né?!, com a minha familia, com meus filhos, com a
minha sogra, com meus cunhados, né que sdo pessoas muito boa comigo, né?!
E ndo valeria a pena porque nada que eu fizesse, a atitude que eu tomasse
naquele momento nao valia fazer voltar atras. (Eulalia, 40 anos)

Atualmente trabalha como funcionéria pablica do municipio de Goiania, na area da
educacdo e tem ajuda do esposo, que é aposentado. A aposentadoria representa um ganho
fixo. Tiago era autdnomo e isso significava instabilidade financeira para a familia. Antes

ndo podiam contar todo més com a renda dele.

Sobre a medicagdo Eulalia aponta que embora para o HIV seja distribuida na rede
publica, acabam surgindo outras doengas oportunistas, entdo, ha um gasto maior com

medicacdo.

Tiago (47) diz que ap6s o HIV procurou limitar suas amizades, pois vivia no
interior e era conhecido de todos, entdo comecou a se afastar das pessoas, a se isolar,
chegou até a mudar de cidade, veio para uma cidade maior (Goiania) porque ndo conhecia
ninguém. Acredita que nas cidades menores o preconceito ainda é grande. Nas cidades
maiores, nas capitais, as pessoas tém outras ocupac¢des. Quando mudou para Goiania tinha
o proposito de ndo fazer amizades, “me tornar um eremita na grande cidade”, mas ndo

conseguiu, tem varios amigos atualmente, e essas amizades o fortalecem, mas sua
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sorologia € mantida em segredo. H& também medo de recontaminacdo, tanto sua, quanto de

Sua esposa, por isso a vida sexual também sofreu diversas mudancas.

Andréia (35) comecou a se cuidar, recentemente. Esta levando a sério o tratamento,
mudou a forma de se alimentar, abandonou as drogas e frequenta grupos de ajuda para
pessoas vivendo com HIV e grupos de dependentes quimicos. Nesses grupos tem

encontrado muito apoio, ha uma ressocializacdo e novos ideais sdo preconizados.

Frequenta um psicélogo do grupo de dependentes quimicos, e avalia como positiva
a atuacdo desses grupos na vida das pessoas, 0s tornam mais humanas, e auxiliam na
reinsercdo do dependente quimico na sociedade. O termo aidético lhe causa muito medo, é
pejorativo. Para Andréia, aidético € quem esta a beira da morte, desfalecendo por causa da

doenga, moribundo.

Andréia aponta que o diferencial para viver bem com o HIV/AIDS é ndo se
entregar a doenca. Relata que ndo sente os efeitos colaterais da patologia, bem como, dos
medicamentos. Vive sem depressao, ja perdeu alguns amigos e amigas por encararem 0
HIV e a AIDS de maneira depreciativa. Ela teve fé que sua filha iria nascer soro
discordante, comecou a tomar remédio, e a crianca nasceu bem de saude, sem HIV.
Atualmente Andréia tem a salde bastante controlada, decidiu que iria sair do mundo das

drogas, que iria recuperar sua satde, parou de fumar craque e visualiza um futuro feliz.

E muito otimista em relacdo & doenca, acredita na cura da mesma e aponta que néo

fica lembrando o dia todo que é uma portadora.

Recebe ajuda financeira do pai de sua filha, frequenta dois grupos: O primeiro para
ex-usudrios de drogas, o Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS e o outro, para portadores
de HIV e AIDS, o grupo Pela Vidda. De ambos os grupos também recebe ajuda financeira,
além a questdo emocional. Os grupos tém importancia fundamental na vida de Andréia.
Recebe uma cesta béasica e vale transporte e tem uma casa, que alugue e recebe uma renda
de R$800,00 por més.
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Aponta que a vida sexual da pessoa portadora de HIVV ndo muda muito, namorou
rapazes sorodiscordantes, e que namorar pessoas que ndo sdo portadores € sinénimo de

democracia e uma vida desprovida de preconceitos.

Em 2003, Dona Fatima (73) comegou a fazer o tratamento no HDT, agora se sente
muito bem. Ajuda todos os dias que vai para o Grupo Pela Vidda, cozinha, lava lougas,
colabora na limpeza, é uma mulher bonita e solicita. Estd muito satisfeita com a vivéncia
no grupo, ja viajou para Sdo Paulo (SP) e se sente gratificada por tantas conquistas. Viver

com HIV, ndo é um problema para ela.

Apesar de idosa e estar com 73 anos, Dona Fatima nao requer um cuidador, ela tem
uma vida ativa, anda para todos os lados, frequenta a ONG, visita a familia e diz que nao

se trocaria por duas mulheres de 30 anos, e adora ser da maneira como é.

Terezinha (35) afirma que sua vida mudou ap6s a AIDS. Exerceu a profissdo de
manicure desde os doze anos, até os 34, mas ha seis meses ndo exerce a profissao, as maos
comecaram ficar dormentes, passou por alguns “apertos” e afirma que ndo quis mais

exercer.

O pai de seus filhos se comprometeu a ajuda-la (futuramente, pois ainda ndo ajuda,
estava internado em uma clinica para dependentes quimicos) e a cesta basica que ganha do
grupo Pela Vidda ¢ que mantém o domicilio. Relata: “Hoje mesmo eu vou levar aqui do
Pela Vidda uma caixa de leite e uma ddzia de ovos, e geralmente aqui tem roupas, eu levo

pra casa”.

Recebe ajuda do programa “Bolsa Familia”, do Governo Federal, seu beneficio é de
R$ 64,00, vive com muita dificuldade financeira. Quando a situagdo fica critica, se propde
a fazer uma faxina, faz adesivos para pregar em unhas, enfim, realiza trabalhos extras, é
assim que se mantém. Também recebe do governo o coquetel, através do HDT, mas alega
que para os efeitos colaterais do HIV, como vomitos e diarréia ndo hd medicagdo no

sistema publico de salde, ou seja, esses medicamentos precisam ser comprados.

Ha pouco tempo Terezinha teve uma alergia no corpo, cogava muito e deixou

marcas pelo corpo todo. Descobriu que no Pela Vidda outras mulheres tiveram a mesma
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coceira, que € especifico de uma medicacdo, conta que também testemunhou outras
mulheres do PV quase carecas, moribundas, enfim, vé& que a doenca pode progredir e

regredir, e viver essas etapas dentro de um grupo sdo mais facil e mais leve.

Tem medo de um dia receber a noticia que um de suas companheiras de grupo
faleceu por causa do HIV. Diz que sente uma relagdo com as pessoas do grupo, se
emociona: “Eu ndo sou a tnica, esse grupo tem um nome, grupo Pela Vidda, é um grupo,

me ajuda”.

Atualmente é membro de uma igreja evangélica, disse que sua vida mudou
radicalmente. A igreja e o HIV fizeram mudar sua visdo sobre sexualidade. Aponta que
hoje ndo realizaria algumas aventuras porque tem a questdo espiritual e medo de
contaminar outras pessoas. Diz que tem um sonho, reconquistar o ex-companheiro. E com
ele que Terezinha vislumbra um futuro afetivo, agora que ele saiu da clinica de

recuperacdo de ex-usuarios de drogas.

Isabella (52) é evangélica, fala em Deus quase na totalidade da entrevista. Disse
que Deus a consolou muito, desde 0 momento que recebeu o diagndstico, quando soube da
probabilidade de ter uma filha deficiente ou mesmo de perdé-la, e que o marido a tinha
contaminado. Conta que ndo conseguiu ficar revoltada com a situagédo, que Deus tocava em

Seu coragdo para que nao acusasse ninguém.

Bethania (46) usa preservativo nas relacdes eventuais. Afirma:

Eu acho assim, 0 que eu to passando, ndo quero ver ninguém passando
também, sabe ndo quero chegar la na frente, e ver alguém tipo assim 6, ou
fulano morreu, eu to me cuidando, mas ele ndo se cuidou, porque quando eu
descobri esse negécio ai, tinha gente que falava assim: eu vou, mas eu vou
levar um monte comigo. Num tem esse negécio de que eu vou levar um monte
comigo ndo, tem que usar camisinha mesmo, ndo gostou da masculina, usa a
feminina que é uma delicia, todo mundo sabe (Bethania, 46 anos).

Com 46 anos tem uma vida sexual ativa, usa camisinha como método preservativo
e contraceptivo, pois ainda exercita sua sexualidade, ndo tem vergonha nem medo de falar
no assunto. Afirmou que teve sua Ultima relacdo sexual hd menos de quinze dias, uma

relacdo eventual.
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A vida de Dalva (49) mudou muito ap6s a contaminagdo. Suas irmas sugeriram que
ela deixasse de trabalhar, porque se alguém soubesse que ela tinha essa doenca terrivel,
ninguém daria emprego para ela. Ela é pensionista e trabalha como diarista, faz faxina em
domicilio, vive com uma renda de aproximadamente R$1.300,00, com esse dinheiro, se

sustenta, bem como, ajuda financeiramente filhas, netas e netos.

Os gastos ap6s o HIV aumentaram, pois Dalva procura viver intensamente o
presente, ja que o futuro é tdo incerto, principalmente apds o diagnostico de soropositiva.
Prepara o corpo para ser mais resistente, ingere muitas frutas e saladas, aumentou a
vaidade e os cuidados. Gasta mais com transporte, pois visita varios médicos. Recebe

também o coquetel e um auxilio doenca, ndo gasta mais com medicacéo apds o HIV.

A vida de Dalva também se transformou nas esferas afetiva e sexual, teve e ainda
tem dificuldade de arrumar um companheiro, porque o medo é uma companhia constante.
E dificil entender o que a doenca realmente significa. Como consequencia ficou isolada e
afstada das pessoas, da familia, teve muita dificuldade de assimilar os fatos, tem muita
magoa da forma como foi contaminada, sente raiva do ex-companheiro porque ele foi
covarde ndo contando o que realmente tinha. N&do sabe como foi contaminado, ele bebia
muito, tinha varias parceiras. Chegou a procura-la apés o diagndstico, mas Dalva o

expulsou de sua casa, hdo consegue perdoéa-lo.

Atualmente ndo vé a AIDS como uma doenca terminal, pelo contrério, diz que
prefere ter AIDS a ter um céancer. Passada a fase da descoberta de contaminacdo e da
revolta, convive de forma pacifica com a AIDS, faz o tratamento e ndo costuma sentir mal

por ser portadora.

A interlocutora informou que coisas simples do cotidiano, lazer e bem estar da
pessoa vivendo com AIDS devem ser modificadas. Ela teve que abdicar do prazer dos
banhos de sol, gostava de se bronzear, se expor ao sol e ficar na praia. Ap6s o diagnostico
foi advertida pelos médicos. Para resguardo de sua saude e conservacdo da pele sem

manhchas, ndo deveria ser expor ao sol, nem ficar a beira de piscinas, praias, rios.

Meire (46) aponta diversas mudancas apos a descoberta de sua condicdo soroldgica:
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Mudou tudo, assim passei a ser uma nova pessoa, tudo mudou na minha vida,
de uma menina simples do interior eu passei a ser uma ativista eu passei a ter
que lutar contra tanta coisa, tanta opressao e eu ndo achava que eu tivesse, eu
era tao timida que tinha dificuldade até pra abrir a boca. A AIDS ela mudou
minha vida de tras pra frente (Meire, 46 anos).

Sua vida ap6s o HIV e a AIDS transformou consideravelmente. Tudo gira em torno
da AIDS, é militante desde os 24 anos e hoje trabalha na mesma area, € presidente do
grupo Pela Vidda, local de onde provém seu sustento e faz alguns “bicos”. Nao recebe
ajuda financeira de ninguém, mas costuma estar disponivel sempre que a familia a procura

para qualquer situacdo, também ajuda as pessoas da igreja. Ressalta:

Bom, assim eu sempre ajudo, sempre gosto de ajudar as pessoas, eu tenho as
igrejas, toda igreja que eu frequento eu colaboro, mensalmente com uma
quantidade X, além do meu dizimo™, que ainda tem pra manter algum tipo de
trabalho social e a gente sempre ta ajudando. Minha familia, praticamente
todos passaram pela minha casa, todos moraram comigo, entdo fui méaezona de
todos e assim hoje eles ja estdo com uma vida mais tranquila um pouquinho,
mas ainda sim quando € necessario eu ajudo. (Meire, 46 anos)

Também afirma que mudou a vida financeira, gasta mais recursos financeiros com
alimentacdo e saude ap6s o HIV. Atualmente faz ginastica, ndo apenas pela questdo
estética, mas por causa da questdo do colesterol, triglicérides, pois os medicamentos que
usa para o tratamento da AIDS aumenta essas taxas. Também precisa ter alimentacao
balanceada, tomar medicamentos para efeitos colaterais, entdo, afirma com precisédo que a
vida se torna mais onerosa. Discorre: “Ha 22 anos atras, quando eu tive o diagndstico, a
minha vida ndo mudou muita coisa mesmo sabe, eu era muito jovem, entdo eu nao
preocupava ndo tinha que preocupar com alimentacdo, eu ndo tinha, meu organismo tava

ainda muito bom. Mas hoje preciso me cuidar.

A respeito da medicacdo, Meire aponta que s6 ganha do governo os medicamentos
para HIV e o restante todos tem que comprar, pois sdo diversos os efeitos colaterais, e
ainda faz tratamento para depressdo, os remédios sdo muito caros. Narra a interlocutora:

“Tenho que cuidar ndo s6 da minha saiude fisica, da minha satide mental e espiritual

*! Algumas igrejas sugerem a quantia fixa de no minimo 10% do salario de cada membro.
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também, pra continuar a viver bem né, porque eu vejo que é um desafio também pela

frente com o HIV é viver bem emocionalmente, porque néo ¢ facil, ¢ dificil”.

Entre as mudancas na vida de Miguel, ressalta que oferece e recebe ajuda
financeira: “Eu forneg¢o e recebo, ajudo uns parentes que € mais pobre que ndo tem
condicdo, e recebo ajuda de muitas pessoas que provavelmente me ajuda também. Ajudo e

recebo 1sso em troca”. Relata:

Assim, gragas a Deus até hoje o HIV ndo foi muito prejudicial a minha saude,
até hoje em dia, porque todos os meus exames até hoje da sempre bom. Tomo
medicacdo normal, Atazanavir, Lamivudina, Tenofovir e Ritonavir. (Miguel,36
anos)

O HIV fez atentar-se para cuidados com a salde que ndo eram habituais em sua
vida. Informa que as mudancas que a doenca trouxera foram parcialmente positivas, pois,
por meio dela, comecou a cuidar da saude, pensar no corpo e em bem estar, fatores que s

corroboram para um envelhecimento saudavel e conseqlientemente um corpo sadio.

Sr Nilo admite que sua vida mudou na esfera sexual, ele tem mais medo de se
relacionar sexualmente, de contaminar a parceira. Falou que a procura menos apos o HIV,

espera que ela a procure e tem medo do preservativo estourar.

Sobrevive com a renda de seu trabalho, faz faxina e recebe R$60,00 por semana de
faxina, por més, totaliza R$ 240,00, também tem um ponto em uma feira da cidade, e aluga
mensalmente por R$ 600,00 e é cuidador de um idoso, totalizando um ganho mensal de R$
1.500,00. Recebe o coquetel do HIV no HDT, Biovir e Efavirenz, e a medicagédo da
diabete, ganha em outros hospitais publicos e postos de salde. Indica que ndo gasta mais

com medicacdo por ter HIV.

A doenc¢a ndo mudou sua vida financeira. Ele oferece ajuda ao irmdo que mora no
MT e “sofre de algumas patologias: cancer de prostata, de intestino, de testiculo e
leucemia”. Entdo, enxerga sua situagao de satide melhor que a do irm&o. Oferece-lhe ajuda

financeira.
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Aponta que, atualmente conviver com a doencga € algo que ja se tornou cotidiano.
Gosta muito de sua médica e ja se acostumou com a medicacdo. E passou a usar
preservativo em todas as suas relacdes sexuais, mas encontra enfrentamento de algumas

pessoas.

A condicdo financeira de Rute (49) se modificou apds o HIV. Infectada aos 20 e
poucos anos, ndo investiu em uma carreira, foi uma jovem adoentada, e sofreu com 0s
efeitos colaterais da medicacdo e da patologia. Se mantém com o auxilio doenca de um
salario minimo (R$678,00) que recebe por causa do HIV, com esse salario, é responsavel
pelo sustento da casa, paga aluguel (cerca de R$300,00) as contas de luz e &gua, e ainda
tem um menino adolescente, afirma: “ eu gasto com ele demais da conta que ele €

dependente de mim, meu né, ¢ de menor ai € eu que banco tudo”.

Mediante o exposto, percebeu-se que a doenca trouxe consigo a necessidade de
mudancgas emergenciais, bem como, consequéncias indesejadas foram acontecendo,
ocasionando outras transformagcfes, como a retirada do mundo do trabalho e a

aposentadoria.

Aqui, cabe ressaltar o debate sobre o papel que a aposentadoria exerce na vida das
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Esta tem a ver com uma mudanga ndo planejada,
aposentar-se antes do periodo previsto pela previdéncia social, em faixas etarias menores,
dada incapacidade de continuar exercendo atividades remuneradas no mercado de trabalho.

Segundo Guita Debert (2002), aposentadoria € uma nova forma de conceber a
velhice e analisar um conjunto de transformagdes que acompanharam o desenvolvimento
da sociedade capitalista e levaram a criacdo de instituicbes que tendem a substituir

parcialmente a familia no tratamento das geracGes mais velhas.

Durante as décadas de 1960 e 1970, as camadas medias urbanas comegaram a
adentrar no universo da aposentadoria, sendo que sua insercdo nas cadeias produtivas foi
realizada apds a entrada de trabalhadores menos qualificados. Essa camada social possuia
habitos sociais e culturais diferenciados, aspiracfes e necessidades de consumo mais
sofisticadas, que passaram a ser atendidas por novas agéncias especializadas. A fim de
fazer uma clientela, as caixas de aposentadoria se organizaram para oferecer, além de
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vantagens financeiras, servicos diferenciados como clubes, férias programadas,

alojamentos especiais, atividades de lazer e grupos de convivéncia.

Simbes (1998) verificou em seus estudos que, ao longo da historia, surgem
organizagOes de aposentados querendo acabar com as indiferencas que alegam sofrer: “Foi
esse descaso que as novas associacOes de aposentados passaram a denunciar e a combater,
em nome de uma acdo reivindicativa ampla, unificada e autbnoma em relacdo as distintas

categorias profissionais” (p. 16).

Tiago (47) é aposentado, considera que apds ter adquirido o virus gasta mais com
salde, ndo com os remédios para HIV, os retrovirais, porque sdo fornecidos pelo governo e
adquiridos no HDT, mas com medicamento intermediarios, que ndo sdo encontrados em
unidades publicas de saude. Entdo, hd maior consumo de medicamentos para os efeitos
colaterais e doencas oportunistas, bem como, maior investimento na alimentacdo, que é

obrigacdo para quem vive com HIV e AIDS, manter-se bem alimentado.

Isabella (52) ndo trabalha, é aposentada por causa do HIV, esposa de militar, e vive
com uma renda aproximada de R$3.000,00. Quando pode, oferece ajuda financeira a sua

irma, paga contas de agua e luz, pois a irmé tem filhos pequenos.

Relata que a AIDS ndo mudou sua vida financeira. Recebe a medicagdo através do
HDT, e ainda ndo teve outros gastos, porque nunca sofreu com doengas oportunistas,

tampouco com complica¢6es oriundas do HIV.

Miguel (36) relata que na época da contaminagao conseguiu se aposentar, e que iSso
foi importante, pois ao longo dos anos foi acometido por uma meningite que o deixou
quase dois anos muito enfermo. A aposentadoria foi primordial para seu sustento durante
esse periodo. Conseguiu também o passe-livre, para viagens municipais, estudais e
nacionais. Com o Grupo Pela Vidda, viajou quatro vezes, duas vezes para Campo Grande

(MS), uma para Sao Paulo (SP) e outra para o Rio de Janeiro (RJ).

Sobre aposentadoria pode-se fazer algumas ressalvas. No geral, aposentadoria é
associada ao envelhecimento, a retirada do individuo do mercado de trabalho, mas no caso

das pessoas que vivem com HIV e AIDS, ha um debate mais aprofundado, a aposentadoria
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é determinada por invalidez. Na pesquisa da tese, verificou-se que algumas pessoas se
aposentaram na faixa etéaria dos 20, outros na dos 30, 40 e 50, periodos em que, para o
mundo do trabalho, ainda € uma fase de plena atividade laboral. Pode haver uma dupla
estigmatizacdo daqueles e daquelas que se aposentam em faixas etarias menores,
principalmente, se o fazem por ocasido de uma doenca que, com excec¢do de quem foi
contaminado na transfusdo de sangue, foi provocada “com as préprias maos”, fruto de
comportamentos sexuais inadequados, aventuras eroticas, uso de drogas injetaveis ou
traicdo. Como se essas pessoas ndo fossem dignas de se aposentar, ou como se fosse facil

viver com AIDS e ganhar um salario minimo como “recompensa’.

O gréfico 13 abaixo, descreve a aposentadoria. O percentual de 70% das
entrevistadas, referiu que ja teve algum trabalho remunerado na vida. No entanto, estar
com HIV, fez com que parte dessas pessoas se aposentassem, outras recebem auxilio
doenga, algumas sdo pensionistas e outras ndo tém nenhum ganho de renda fixo.
Constatou-se que 75% das entrevistadas ainda ndo sdo aposentadas e as outras 25% estao
aposentadas, sendo que, apenas 5% sdo aposentadas por idade. Os outros 20% pela questao
do HIV.

Gréfico 13. Indicagdo da condigdo de aposentadoria das entrevistadas, Brasil, 2013

Aposentadoria

M Sao aposentados I Ndo sdo

75%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora. Goidnia Goias , 2012/2013.

Simdes (1998) reflete sobre a aposentadoria como um fator determinante para a
retirada do idoso da atividade econdmica. As analises sobre aposentadoria, no geral,

pensam nas pessoas idosas. Entdo, aposentar que estd em plena atividade, e é de grupo
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etario baixo e que tem uma aparéncia saudavel, pode culminar em maiores preconceitos

evidenciados socialmente.

3.5 Do anonimato a militancia

Bourdieu (2004), aponta que o individuo ndo € um sujeito a-historico e paralisado,
h& constantemente entre os atores sociais, uma luta para a ocupacdo dos espagos nos
campos sociais e, no mesmo sentido marxista, no que se refere as classes sociais, estas
somente se tornam classes mobilizadas e atuantes quando acontece um trabalho politico de

construcao.

Para compreender a atuacdo do individuo Bourdieu (1983) apresenta o conceito de

habitus, (1983), pode ser entendido como:

(...) um sistema de disposi¢Oes durdveis e transponiveis que, integrando todas as
experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma matriz de
percepcdes, de apreciacBes e de acbes — e torna possivel a realizacéo de tarefas
infinitamente diferenciadas, gracas as transferéncias analégicas de esquemas(...)

(p.65)

Assim, pontua o habitus como forma de disposicdo a determinada préatica de grupo
ou classe, ou seja, é a interiorizacdo de estruturas objetivas das suas condi¢des de classe ou
de grupo sociais que gera estratégias, respostas ou proposi¢oes objetivas ou subjetivas para

a resolucdo de problemas postos de reproducéo social.

O habitus é tanto individual quanto coletivo, e é referido a um campo. Os campos
também nédo sdo estruturas fixas, sdo produtos da historia das suas posi¢des constitutivas e
das disposicdes que elas privilegiam. Séo resultado de processos de diferenciacdo social,
da forma de ser e do conhecimento do mundo que cada individuo possui. Como tal cada
campo cria 0 seu préprio objeto e 0 seu principio de compreensdo. “Um campo é um
espaco social onde seus participantes se engajam em relacfes reciprocas no decorrer de

suas atividades” (p.67).
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A AIDS na vida das interlocutoras permitiu que elas se articulassem, tornado-as
ativistas, travando uma luta a fim de modificar a estrutura preconceituosa que néo atendia
as demandas dos (as) portadores (as) de HIV/AIDS. As narrativas apontam que a AIDS
trouxe consigo a militancia e esse carater reivindicatorio Ihes conferiu poder. Passaram da

invisibilidade ao cenério politico.

A narrativa de Bethania (46) permite refletir sobre as teorias de Bourdieu. Ressalta
que o HIV trouxe consigo a militancia, esta, ndo fazia parte de seu cotidiano anterior, e
atualmente, a faz representar mulheres negras, mulheres com HIV e AIDS, a cobrar mais
postura das instituicdes publicas, mais respeito da populacdo, e gera, além de tudo, uma

insercdo social, por meio de viagens e eventos ligados a discussdo do HIV e da AIDS.

A interlocutora € uma mulher negra, atuante dos movimentos sociais, que
rotineiramente mostrava o rosto na midia goianiense quando o assunto é HIV. Cobra
posturas dos médicos do HDT, realiza viagens a Brasilia, mobiliza visitas ao Ministério da
Saulde, participa do Grupo Pela Vidda, fala com a midia televisionada, ou seja, ndo tem
vergonha e nem medo de mostrar o rosto a fim de reivindicar politicas publicas para a

populagéo vivendo com HIV e AIDS.

Bourdieu (1983) pontua que existem lutas simbdlicas, que podem ser tanto as
individuais da existéncia cotidiana quanto as lutas coletivas e organizadas da vida politica.
Essas lutas tém uma ldgica especifica que lhes confere uma autonomia real em relagdo as
estruturas em que estdo enraizadas. O autor afirma que a legitimacdo da ordem social
resulta do fato de que os agentes aplicam as estruturas objetivas do mundo social estruturas
de percepcdo e apreciagdo que sdo provenientes dessas estruturas objetivas e tendem por

iSS0 a perceber 0 mundo como evidente.

Sendo assim, as relagfes objetivas de poder tendem a se reproduzir nas relagdes de
poder simbdlico, que consiste esse poder invisivel o qual s6 pode ser exercido com a
cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que O

exercem.
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Bourdieu (1989) afirma que, para mudar o mundo, é necessario mudar as maneiras
de fazer o mundo, ou seja, a visdo de mundo e as orienta¢Bes praticas pelas quais 0s grupos

sdo produzidos e reproduzidos.

Rafaela (36 anos) também é militante de varios movimentos sociais: negros,
mulheres, LGBTT, pessoas vivendo com HIV. Sua vida sempre foi lutar por um mundo
mais justo e igualitario. Muito emocionada, chora ao lembrar-se dos momentos que ja
passou e das dificuldades que o HIV lhe trouxera. Atualmente coordena um projeto no
grupo Pela Vidda (Projeto Ser Mulher), é coordenadora regional da Rede Nacional de
pessoas vivendo com HIV (RNP +), representa o estado de Goias na luta contra a AIDS.

Lutou dentro do HDT, é da época anterior ao coquetel. Experimentou diversos tipos
de medicacdo, inclusive o AZT, que causava anemia e efeitos colaterais como o
emagrecimento excessivo e a queda dos cabelos, tragos que fizeram da AIDS uma doenga

amedrontadora, e de seus pacientes, pessoas estigmatizadas e associadas a morte.

Discorrendo sobre a militancia, Rafaela se orgulha do que faz e fez pelas pessoas
vivendo com HIV e AIDS no estado de Goias. Apesar de estar cansada, pois passou muitos
anos de sua vida dedicada a militancia, conta o quanto lutou, ndo teve vergonha de mostrar
0 rosto, de fazer exigéncias, lutar por mais respeito e maiores conquistas aos portadores de
HIV, de quantos amigos e amigas ela ja enterrou, que estd no Grupo Pela Vidda ha 16
anos, quantas pessoas ela ja viu passar pelo grupo, como passou de assistida a membro da
equipe do Pela Vidda, enfim, sdo cerca de 18 anos combatendo o preconceito e
demandando melhorias e mais dignidade na vida das pessoas portadoras de HIV/AIDS. E

uma histéria marcada pela luta e dedicacéo.

Sua filha Camilla também € militante. Mostra aos jovens que vivem com HIV o
quanto a vida pode ser “normal”, mesmo sendo portadores do virus, palestra, participa de
varias atividades envolvendo jovens, fato que deixa a mae Rafaela orgulhosa e que a faz ter

coragem para continuar lutando.

Miguel (36) é ativista, atualmente ¢ membro do Conselho local de Saude do HDT.

E querido no Grupo Pela Vidda, frequenta também o grupo AAVE (Grupo AIDS, Vida

Esperanca). O AAVE tem culinaria, informética, servi¢o social, assessoria juridica. Os
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grupos tém aberto novas possibilidades para Miguel, ele conheceu Sao Paulo (SP), Rio de
Janeiro (RJ) e Campo Grande (MS) viajando com 0S grupos.

A partir dessas conquistas, passou a militar junto ao movimento de pessoas vivendo
com HIV, faz parte da Rede Nacional de pessoas vivendo (RNP+), e também realizou
algumas viagens em atividades da rede.

Sr. Nilo (56) também é militante. Os grupos de ajuda, como o Pela Vidda,
fortalecem a vida de quem esta com algum tipo de doenga, sdo verdadeiras “pedras de
salvacao”, pois ao ver o problema do outro, os ajuda a enfrentar os proprios problemas.
Viver ha certo tempo no grupo propicia uma mudanca de lugar, quando vocé entra no
grupo, é ajudado, amparado, mas com o passar dos dias, vocé sente-se capaz de ajudar
também, sua historia de vida e de contaminacdo ajudam outras pessoas que estdo

comegando suas vidas no grupo.

Sr. Nilo é uma pessoa muito alegre, sorridente e solidaria, estd sempre correndo de
um lado para o outro, ajudando alguém. Colaborador do Grupo Pela Vidda, trabalha
fazendo a faxina, antes disso, € militante do movimento LGBTT (lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais) e faz parte da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV (RNP+).

O HIV fez com que Nilo passasse a militar e conhecer muito mais sobre a doenca.
Também aponta que tem HIV e ndo AIDS. Milita ha seis anos no movimento LGBT e no
movimento de pessoas vivendo com HIV. Faz parte da Rede Nacional de pessoas vivendo
com HIV (RNP+).

N&o acredita na cura da AIDS, diz que ainda deve haver muita pesquisa a esse
respeito e ndo deve haver uma banaliza¢do da AIDS. “Daqui ha 5, 10 ou 15 anos acredito

que havera maiores esclarecimentos sobre a AIDS”.

Bia (48) também foi coordenadora da Rede Nacional de pessoas vivendo com HIV
(RNP +) durante dez anos. Estabeleceu alguns lagcos de amizade e sociabilidade durante
essa coordenacao e acredita que Goias tenha se destacado dentro da Rede por sua atuacéo.

145



Sente orgulho das a¢des que fez, de enxergar que hoje, o PV é um grupo grande,
bem sucedido, e que parte dessa histdria ajudou a construir. A casa que € a sede do grupo
era alugada. O valor do aluguel era mais de R$3.000,00, e Bia foi convidando os donos
para participar das reunides, observar a situacdo das pessoas que freqlentavam aquele
espaco, e hoje ele cedem a casa para o grupo. Tem certeza que ainda receberdo a casa
como doacdo, que o PV tera sede propria.

A AIDS trouxe consigo a militancia. Rosilda é uma das fundadoras do grupo Pela
Vidda.

Pois ¢, fui uma das fundadoras do grupo Pela Vidda, eu fui participar de uma
reunido que seria do grupo Pela Vidda, depois de receber o meu diagnostico,
pra o HIV. Ainda muito jovem e com um grupo de 7 homens e eu a Unica
mulher, nGs comegamos a nos reunir, porque o preconceito era muito grande e
ai nds tinhamos uma necessidade de lutarmos, pra garantir nossos direitos de ir
e vir mesmo, porque a gente fazia isso ou iam matar a gente e entdo a
instituicdo surgiu pra isso, essa foi a finalidade pro comeco da institui¢do e dai
pra cé eu dei assim, colaborei muito a nivel ndo sé aqui do meu estado, mas a
nivel nacional e até a nivel internacional, politicas de prevencao e assisténcias
pras pessoas que vivem com HIV e a AIDS (Rosilda, 46 anos. Presidente do
grupo Pela Vidda).

Sua primeira formacao era composta por oito pessoas, sete homens e apenas uma

mulher, Rosilda. Conta emocionada:

Todos eles faleceram, sé ficou eu. E n6s somos a primeira ONG do estado e
assim, num € porque ndo tinha nada, nada e entdo ndés comecamos a se
organizar, discutir temas relacionados a problemética e reunir com politicos e
autoridades e exigir politicas que garantissem assisténcia as pessoas infectadas
e a partir dai a instituicdo foi oficializada e a gente comecou a ter um espaco a
funcionar, comegamos com 4 horas por dia hoje funcionamos 8 horas e ai foi
surgindo assim, nés tivemos muitas conquistas durante esses anos todos, nés
conseguimos implantar politicas de assisténcia, principalmente como a questao
da distribuicdo gratuita dos medicamentos pro HIV que eu fiz parte dessa briga
a nivel nacional (Rosilda, 46 anos. Presidente do grupo Pela Vidda).

Sobre o surgimento do grupo, conta:

A gente era um grupo de autoajuda mesmo um grupo de troca de experiéncias,
um grupo de terapia e depois sim, 16gico que como nds nos ajudarmos nés
comegamos a perceber que nds podiamos ajudar o outro, e ai nés passamos a
abrir e a receber outras pessoas, e ai comegamos ajudar outros colegas com
HIV e também a comunidade comecou a nos procurar e ai estudantes e
familiares e ai foi crescendo(Rosilda, 46 anos. Presidente do grupo Pela
Vidda).
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Rosilda (46) se orgulha em contar que gragas a militancia de seu tempo, de seus

amigos e outras pessoas contaminadas, conseguiram fazer publica a distribuicdo dos

medicamentos para o tratamento do HIV e da AIDS.

Os membros do Pela Vidda, se organizaram a fim de promover uma vida digna aos

doentes de AIDS, fortemente marginalizados, ndo recebiam politica publicas especificas,

tampouco eram considerados cidaddos. Como a medicacdo era cara, € muitas pessoas

morriam por falta da mesma, o grupo foi responsavel por diversas conquistas. Meire relata

feliz:

Presséo politica e a gente conseguiu é sensibilizar o governo pra criar uma lei, nés
temos uma lei de acesso né, que é a lei Sarney que se chama. Garantia de
distribuicdo gratuita dos medicamentos para o HIV, entdo a gente passou a ter o
direito de ser tratada gratuitamente pelo SUS, em 1996(Rosilda, 46 anos.
Presidente do grupo Pela Vidda).

Rosilda abriu méo de sua juventude e sua vida pessoal em nome do coletivo, da

militancia;

Minhas amigas todas se casaram, tiveram filhos, e construiram familia e eu nédo
casei, ndo tive filho, eu tenho poucas amigas, pouquissimas, d& pra contar nos
dedos, eu me perdi, sabe quando vocé se perde? Na minha vida pessoal eu me
perdi, entdo assim, pra mim, pra minha realizacdo pessoal, no meu sentido
interno, l6gico que pra realiza¢do social foi fantastico, valeu a pena demais, mas
assim nesse momento ainda ndo consigo avaliar se essa satisfacdo s6 por eu ter
conseguido garantir tudo isso é se isso s6 foi o suficiente pra me fazer feliz
entendeu? “Em que ano foi fundado o Pela Vida?” Em 91, ele foi registrado em
92 (Rosilda, 46 anos. Presidente do grupo Pela Vidda).

Sem a militancia sua vida ndo teria sido a mesma, alids, militando, movimentando-

se Meire ressalta que conseguiu ajudar a si mesma e a outras pessoas que também viviam

com AIDS. Fez parte da mudanca:

Mudou pra tudo, foi assim, a porrada que aconteceu na minha vida pra, ndo
que tenha sido bom, porque as vezes a gente tem uma época que a gente faz
essa fala, que se a AIDS ndo tivesse aparecido na minha vida eu néo seria a
mesma pessoa, Nnao necessariamente acho que tinha que acontecer né, mas ja
gue aconteceu infelizmente, foi uma fatalidade né foi uma porrada que, ou eu
ficava no chéo, ou eu levantava e eu consegui levantar e consegui fazer muita
coisa, consegui mudar minha vida e mudar a vida de muita gente(Rosilda, 46
anos. Presidente do grupo Pela Vidda).
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Rute também dedicou parte de seu tempo a militdncia. Tornou-se ativista,
participando de diversas acdes em prol das pessoas vivendo com HIV e AIDS, relata:

Néis fazia greve de fome, nois ficava uma semana um més, as vezes enfiado la
drento, tomando conta la drento, e muitos ja& morreram, fazia greve de fome e
ficava com cartaz as vezes brigando para chegar remédio aqui porque as vezes
nao tinha, tudo que chegava primeiro era pro lado de Sdo Paulo, Rio, aqui era
0 Ultimo lugar de se chegar as coisas, na época era comprado de fora né?
(Rute, 49 anos)

A militancia conferiu a essas pessoas um poder simbolico. Para Bourdieu o poder
simbdlico é um poder de fazer coisas com palavras. E somente na medida em que é
verdadeira, isto €, adequada as coisas, que a descricdo faz as coisas. Nesse sentido o poder
simbolico é um poder de consagracdo ou de revelacdo, um poder de consagrar ou de
revelar coisas que ja existem.

O poder simbdlico surge como todo o poder que consegue impor significacfes e
impd-las como legitimas. Os simbolos afirmam-se, assim, como os instrumentos por

exceléncia de integracdo social, tornando possivel a reproducédo da ordem estabelecida.

Mediante as histdrias de vida das interlocutoras, e das proposicdes teoricas de
Bourdieu, pode-se atribuir o quanto a AIDS ganhou importancia na agenda publica,
internacional, nacional, estadual e municipal, gracas a articulacdo das pessoas. O
movimento social, o sentimento de indignagcdo com as desigualdades, as novas demandas
sociais, a sensa¢do de poder lutar fez com que as interlocutoras saissem de um cenario de

invisibilidade e se tornassem atoras politicas.
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CAPITULO IV

4. CORPO E SEXUALIDADE

Este capitulo discute acerca das teorias sociais sobre sexualidade, corpo e género,
trazendo relatos empiricos de como essas tematicas se correlacionam com a realidade de
mulheres que vivem com HIV/AIDS. Pontua-se como as mudancas causadas pelo
HIV/AIDS no corpo das entrevistadas podem assustar, causar dor, impor novas rotinas e
até mesmo criar novos comportamentos no tocante aos cuidados com esse corpo. Também
evidencia-se a questdo das negociacfes nas relacdes eventuais sobre o uso do

preservativo.
4.1 Sexualidade: da teoria a prética

Para a fundamentacéo teorica desta tese foram trazidos (as) para o debate, autores e
autoras da teoria socioldgica, antropoldgica, da histdria, da filosofia, da psicologia, dos
estudos populacionais — da teoria social como um todo — que oferecem embasamento

cientifico ao objeto de analise em questdo neste estudo.

Em destaque estéo as contribui¢des do filosofo Michel Foucault (1993), com uma
de suas classicas publicacGes, Historia da Sexualidade, que hoje é referéncia sobre o tema
sexualidade. Segundo o autor, a sexualidade é a denominacdo que se pode atribuir a um
dispositivo histérico: ndo a realidade subterranea que se aprende com dificuldade, mas a
grande rede de superficie em que a estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, a
incitacdo ao discurso, a formacdo dos conhecimentos, o reforco dos controles e das
resisténcias, encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas grandes estratégias de saber e

poder.

Ainda de acordo com Foucault (1993), até meados do século XIX o debate sobre
sexualidade era oculto, reprimido, silenciado e negado. Esse quadro comegou a modificar-
se a partir do discurso medico, embora este tratasse sexo de maneira extremamente
bioldgica, preocupando-se mais com questdes ligadas a assepsia, debatendo suas
dimensGes patoldgicas e reprodutivas. O autor afirma que a histéria da sexualidade deve

ser entendida a partir de uma histéria dos discursos; estes, ligados a ascensao da burguesia,
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do mercantilismo e de diversos saberes que passam a falar sobre a atividade sexual, antes

reprimida até no campo discursivo.

O filésofo destaca a temaética da repressdo da atividade sexual e assinala que a
sociedade ha mais de um século: “Fustiga-se ruidosamente pela sua hipocrisia, fala
prolixamente do seu préprio siléncio, obstina-se em detalhar o0 que ndo se diz e promete o

legislar de leis que a fagam funcionar” (Foucault, 1993:26).

Uma das inquietagBes centrais do autor ao falar sobre a historia da sexualidade
refere-se & hipocrisia com que a sociedade vem tratando da tematica. Demonstrava que, na
verdade, elementos pejorativos ligados ao sexo — como proibicdo, repressao, vergonha —
tem funcdo numa técnica de poder e numa vontade de saber, vontade esta que culminou em
um aumento significativo de discursos sobre o sexo, e, a partir dos mesmos, o tema passou

a ser encarado de maneira mais respeitosa, informativa, profilatica, administrativa.

Os diversos discursos acerca da sexualidade podem ter gerado, segundo o autor,
uma sexualidade economicamente Gtil. Afirma ainda que as sexualidades sdo socialmente

construidas em sociedades distintas.

Durante o trabalho de campo, percebeu-se que algumas mulheres apresentaram
resisténcia para falar sobre sua sexualidade. Nos grupos, as oficinas realizadas que traziam
como tema central questfes sobre sexualidade geralmente tinham um inicio timido e cheio
de pudores. Nas entrevistas também pode-se notar que o assunto ficava mais leve apds

algum tempo de conversa.

Gayle Rubin (1989) afirma que o reino da sexualidade possui também sua propria
politica interna, suas proprias desigualdades e suas formas de opressdo especifica.
Igualmente ocorre com os outros aspectos da conduta humana, as formas institucionais
concretas da sexualidade em qualquer momento e lugar dados sdo produtos das atividades

humanas.

Afirma a autora;

Todas jerarquias de valor sexual — religiosas, psiquiatricas y populares —
funcionan de forma muy similar a los sistemas ideoldgicos del racismo, el
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etnocentrismo y el chovinismo religioso. Racionalizan el bienestar de los
sexualmente privilegiados y la adversidad de la “chusma” sexual. (p.139)

Rubin (1993) salienta que na hierarquia sexual, ha uma necessidade de tracar e
manter uma fronteira imaginaria entre o sexo bom e o mau. Aponta que, a maior parte dos
discursos sobre sexo, sejam religiosos, psiquiatricos, populares ou politicos, delimitam a
uma por¢ao muito pequena da capacidade “boa” da atividade sexual humana e a qualificam
de segura, saudavel, madura, santa, legal e politicamente correta. A fronteira separa estas
do resto das condutas eroticas, que sdo consideradas perigosas, psicopatoldgicas, infantis,

politicamente condenéveis e obra do diabo. H&4 uma fronteira entre a ordem e 0 caos.

Trazendo as propostas analiticas de Rubyn (1993) para o debate sobre HIV/AIDS,
pode-se perceber que, nessa escala de sexo bom ou mau, como seria negativa a visdo do
sexo das pessoas contaminadas, visto que a doenca € a materializacdo desse perigo que o
sexo que ndo é bom pode trazer para a realidade das pessoas. O sexo que ndo é voltado
para a reproducdo, ou que ndo se encontra dentro de padrfes normativos monogamicos

resultaria no caos e na anormalidade.

Desde sua descoberta, a AIDS esta associada a todas essas visdes depreciativas
que a autora traz para debate: estd vinculada ao pecado, ao que é mal, ao diabo, a
promiscuidade, a prostituicdo, a homossexualidade, ao sexo por dinheiro, as drogas, dentre
outros, todas ligadas a um mau comportamento, que tera uma san¢do correspondente. A
AIDS pode ser vista como essa san¢do. O castigo para quem ndo obedeceu as normas ou

ndo praticou o sexo bom.

Dona Vanessa (58) relaciona o aumento do HIV/AIDS em mulheres ao uso de
drogas e bebidas alcodlicas. Com os sentidos alterados, as mulheres passam a fazer coisas
que sébrias ndo fariam, como sexo sem camisinha. Verifica-se nas falas que responsabiliza
as mulheres via bebida alcodlica e o uso de drogas como fatores responsaveis pelo nao uso
da camisinha, n&o trata da co-responsabilidade dos homens. Outras falaram que a culpa era
dos homens por ndo quererem usar preservativo mesmo sendo avisados da possibilidade de

contaminagéo.
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A afirmacdo da entrevistada corrobora com a ideia de Rubin (1993), pessoas que
ndo praticam o sexo para a reproducédo, fogem de alguns comportamentos tidos como
ideais, ndo praticam o bom sexo. E a AIDS aparece como consequéncia ndo planejada da

acao dessa mulher.

Terezinha (35) acredita que as mulheres confiam demais nos homens, que sdo
romanticas e sonhadoras, por isso aumentou o numero de mulheres contaminadas. E quem
ainda se relaciona sem preservativo corre muito risco, porque no mundo de hoje ninguém

sabe quem tem e quem n&o tem

Mesmo havendo diferencas nos comportamentos de homens e mulheres quando o
assunto é desejo nas relacbes sexuais, € preciso pontuar que houve um avango nas
discussdes, principalmente considerando-se que as mulheres ndo era permitido ter
atividade sexual desvinculada do casamento e da reproducdo. Prazer e desejo inexistiam

para o universo feminino.

Porém, pode-se pensar que boa parte das mulheres desta pesquisa, bem como
muitas mulheres que foram contaminadas pelo HIV e hoje tém AIDS, ndo estavam téo
voltadas a esse sexo livre, tampouco a multiplos parceiros. Foram contaminadas por
parceiros fixos, esposos, cOnjuges ou namorados, em relacionamentos estaveis, algumas
até com o Unico parceiro sexual de toda sua vida. Por isso é necessario refletir também
sobre a sexualidade masculina. O trabalho de campo elucidou que os homens séo os
responsaveis pelas estatisticas assombrosas do aumento do ndmero de mulheres

contaminadas, em faixas etarias distintas.

As narrativas descrevem como as entrevistadas pensam e vivenciam a sexualidade.
Luciana (52) relata que, apds a contaminacdo e o divorcio, teve apenas mais uma relacédo
estavel, que durou cerca de um ano, uma relagdo “normal”, visto que seu companheiro
sabia de sua situacdo de salde e a respeitava. Aponta que se quisesse estar com essa pessoa
até os dias atuais, ainda estaria, mas que ao tomar o coquetel de medicamentos para o
tratamento do HIV, perdeu a libido, esfriou, e ndo quis deixar nenhum homem tocé-la

novamente. Sentia-se usada pelos homens, ja que néo tinha mais desejo.
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Diz de forma segura que ndo tem mais a mesma libido, nem animo para uma vida
sexual ativa, regular. Aparecem parceiros, mas ela ndo sente desejo. Apos a descoberta da

sorologia teve outro relacionamento, mas logo acabou.

Foi um relacionamento de um ano. Era normal, porque essa pessoa sabia, do
meu estado. E normal, tranquilo, de boa, ele aceitava tranquilo. Até hoje se eu
quisesse ficar com ele eu estaria. Depois quando eu comecei a tomar o
remédio, eu esfriei, acabou. Eu ndo tenho mais condicéo de ter relacédo sexual
com ninguém, porque eu ndo vou deixar ninguém me usar. Entdo pra mim ndo
sentir nada, ndo precisa (Luciana, 52 anos).

Acredita que os homens s6 desejam usar as mulheres, tem apatia ao sexo oposto,
analisa de forma negativa o desempenho masculino. Ndo tem nenhuma conjugalidade,

mora com o filho e a filha.

Luciana associa a pratica da sexualidade e a fé no amor a sua contaminagao, pois
todos os males que vem sofrendo na atualidade, desemprego, depressao, efeitos colaterais
da medicacdo, soliddo, dentre outros, sdo oriundos da patologia. Seu discurso sobre
sexualidade é sempre revoltado, ela ndo sorri, e acha que os homens s6 querem as
mulheres como objetos. Sobretudo, esclarece a partir das narrativas que j& aprendeu a lidar
com o0s homens, mesmo que isso tenha Ihe custado caro: carrega em seu corpo uma doenca

eterna.

Considera-se importante realcar a narrativa de Luciana: “as mogas saiam
inocentemente da casa dos pais para conseguir trabalho e estudo, mas como consequéncia
indesejada, poderiam sofrer violéncia sexual”. Analisa que a historia da violéncia sexual
esta escrita junto com a historia das mulheres e que época de sua infancia e adolescéncia
remete a lembrancas de uma fase triste, a vida econdmica por exemplo, era marca de
sofrimento, os pais ndo tinham condig¢des financeiras de oferecer aos filhos uma vida
melhor, com mais conforto, escolaridade, etc. Seus pais ndo tinham condicéo de levar os

filhos para estudar na cidade, viviam na roga, trabalhando.

Ter 0 que comer ja era uma conquista, motivo de comemoracao:

Era muito bom quando a gente ndo passava fome. Ndo passava necessidade. Mas
esse negocio de cidade pra eles era... Até hoje. Hoje ele é cadeirante (meu pai),
mas até hoje pra ele isso ele ndo engole. A, criacdo de hoje pra ele ndo ta certa de
jeito nenhum. E eu ja acho normal! (Luciana, 52 anos).
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Nota-se que a concepcdo de sexualidade de Luciana é bastante pessimista. Ela ndo
pratica relacfes sexuais hé dois anos, e sexo é um tema que remete lembrancas que ela nao
quer ter, traz consigo um sofrimento que prefere evitar. O fato de ter sido contaminada
com HIV na época do casamento lhe acarreta amargura e magoa. Desabafa: “Nao comecei
a me cuidar quando fui contaminada com o HIV, antes eu ja usava camisinha. O meu erro
foi ter me casado, porque enquanto eu era uma prostituta eu ndo tinha HIV. Eu era linda,
maravilhosa e me cuidava”. A visdo do amor romantico estabelecido pela sociedade,

deixou de existir na vida de Luciana, finaliza dizendo:

Se hoje vocé me falar assim: “ o que é que vocé ndo faria?” Eu ndo amava. Se eu
voltasse atras eu ndo ia gostar de ninguém, porque a primeira pessoa que eu
gostei foi essa que desgramou a minha vida! Por que eu vivi 30 anos de boa, sem
gostar de ninguém, com muitas aventuras, e hunca adoeci (Luciana, 52 anos).

O fato de ter morado na Europa, trabalhado como profissional do sexo, sofrido
violéncia sexual na adolescéncia, ter sido enganada pelo marido e contaminada com HIV,

ocasionaram, uma averséo a esse mundo machista em que ela foi criada.

Ao se deparar com a viuvez, Gal (52) teve outras relacOes, e diz que alguns
parceiros nunca aceitaram usar preservativo, e que quando 0S mesmos se negavam a usar
ela ndo podia fazer nada, ndo iria obrigar ninguém a usar camisinha se ndo quisesse. Que
se nao tivessem medo de perder a vida, ela ndo obrigaria 0 namorado usar preservativo.
Ainda a esse respeito, Gal descreve: “Sim, passei a usar, mas teve parceiros que ndo quis, 0
meu marido mesmo ndo quis e tive namorado que também nédo quis e ndo quis, ndo tinham

medo ser infectado”.

Sobre o prazer nas relacGes sexuais, embora Gal tenha contado que se permite,
sempre teve uma vida sexual ativa, mesmo com o advento do HIV, sua vida sexual ainda
era regular, relata: “nos ultimos anos 0 sexo ta ruim, péssimo, negativo, ndo me sinto
excitada, nem sinto prazer nas relages sexuais”. Embora tenha vontade, a libido tem
diminuido com o passar dos anos, ela j& consultou seu psicélogo e este aponta que 0s

medicamentos do HIV geram essa queda libidinal.
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Para Giddens (1993), as diferencas entre homens e mulheres sdo inimeras em nossa
sociedade. Porém, faz uma analise interessante sobre as mudangas que ocorrem com 0
papel da mulher ao longo do tempo. Afirma que a légica “mulheres querem amor, os
homens querem sexo” (p.79) nao pode ser mais definidora das relagdes atuais, pois as
mulheres querem sexo sim e existe interesse em ambos 0s casos em mudar essa suposta
“tradi¢do”, quanto a amor, sexo e desejo. Isso aponta que as mulheres assumem que 0 sexo
também é um componente importante para compor seus relacionamentos, bem como o

homem assume que também é passivel de amar.

Comprovando as ideias de Giddens (1993), Bia (48) fala de sexualidade com muita
desenvoltura, brinca com o assunto, conversa com as amigas da academia, que sdo da
mesma faixa etdria. Assume gostar de sexo e sentir prazer, principalmente em relacdes
eventuais com rapazes mais novos, sem compromisso. Gosta de seu corpo, sente-se a
vontade nas relagdes sexuais com 0s parceiros, ndo tem preconceito ou vergonha por ser
mais velha que os parceiros. Comprova as assertivas de Giddens (1993) de que as mulheres

também buscam sexo, ndo necessariamente um relacionamento.

Apo6s a morte do marido, passados muitos traumas, descreve que voltou a se
permitir sexualmente, comegou a namorar um rapaz, sorodiscordante, a relacdo perdurou
trés anos e meio, ndo tinha preconceito. Depois namorou um portador de HIV, a relacdo
também durou mais de trés anos, e agora, aos 48 anos, ndo tem namorado, ela fica
esporadicamente com alguns rapazes, nunca mais ficou com um portador. Valoriza o
prazer, ndo tem preconceito geracional, nem se envergonha de seu corpo, tampouco de
praticar relacdes eventuais. Afirma que sua relacdo corpo e sexualidade hoje € bem

resolvida. Bia € uma mulher muito vaidosa, faz ginastica e se preocupa com o corpo.

Angela (54) teve mais duas relacdes estaveis ap6s a viuvez, contou para ambos que
era portadora de HIV. O primeiro namorado comegou usando preservativo, depois disse
que ndo iria usar “aquilo” mais ndo. Angela ainda enfatizou: “depois ndio venha falar que
eu te contaminei”, ele disse que estava tudo bem e que nao correria risco. Apos sete anos
ele faleceu, sofria de epilepsia, ndo podia tomar bebida alcoolica, mas comecou a beber

muito e veio a 6bito.
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A interlocutora afirma que atualmente ndo tem uma vida sexual ativa porque segue
a religido evangélica. Mas apds a AIDS, teve dois relacionamentos estaveis. E disse que
dentro desses grupos € possivel arranjar parceiros. J& namorou um rapaz do mesmo grupo

durante cinco anos.

O outro romance foi com um conhecido do primeiro marido, relagdo estavel que
durou cerca de trés anos. Hoje Angela estd com 52 anos, e ha trés ndo tem nenhum
parceiro, esta participando de uma igreja evangélica e disse que suas prioridades séo

outras.

Bethania (48) ao refletir sobre a vida sexual da mulher acredita que o prazer esta
presente nas relacBes sexuais atuais, e quando o marido ndo proporciona esse prazer a
mulher, esta, sai em busca do mesmo. Sexo estd associado a vida, e quando ela fala em
vida lembra do filho mais novo, concebeu Rafael em um corpo enfermo com HIV, fato que
a deixa encabulada e, ao mesmo tempo, feliz, é uma vitoria o nascimento desse filho.
Rafael é um brilho a mais nos olhos dessa mulher. Acredito que faca lembrar o ex-marido,
pessoa que desperta sentimentos difusos em Bethania. Esta participou da Gltima parada do
orgulho LGBTT de Goiania, abragou a causa da AIDS e tudo que fizer nuances com esse

tema, e seu filho de 14 anos de idade é seu grande amigo, e milita junto com ela

A entrevistada Bethania (48) assegura o quanto a vida sexual mudou apds a
descoberta do HIV, teme contaminar outras pessoas, a Ultima relacdo sexual foi sem
camisinha, ha um més, porque o rapaz nao quis usar. Por causa do medo, as vezes nao
consegue concluir a relacdo sexual, fica tensa e desiste. E interessante destacar na analise o
fato de que as pessoas, mesmo sabendo que correm o risco de ser contaminadas, insistem
em ndo usar a camisinha, hd uma resisténcia, talvez por acreditar que aquilo ndo acontecera
com ele, que a AIDS ainda ¢ algo distante, ou até mesmo que ha tratamento gratuito para a
patologia, e que viver nos anos de 2013 com AIDS ndo tem 0 mesmo peso que Viver na

década de 1980, por exemplo.

H& grande resisténcia do publico masculino em usar o preservativo. Isso fica
evidenciado constantemente nas entrevistas. Mesmo quando a mulher é contaminada e

conta ao parceiro de sua condi¢do, ocorre do mesmo resistir e ndo usar. Ou ndo se
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consideram vulneréveis a contaminacdo, ou brincam com a vida, ou querem reforcar que

séo eles quem mandam, mesmo havendo risco da infecgé&o.

Rafaela (37) tem alguns traumas quando o assunto é sexualidade, encontra
dificuldade em se aproximar das pessoas, foi vitima de violéncia sexual na infancia e na
adolescéncia, e isso ainda acarreta problemas psicolégicos. Com o passar do tempo foi

perdendo a libido, conta:

Eu tinha nojo das pessoas, fui molestada pelo meu pai com cinco anos de idade,
e com 15 anos, eu andava muito sozinha, e um dia quando desci do énibus fui
violentada na rua, queria ter morrido, mas sobrevivi, e comecei a ter um
comportamento de repudio a algumas pessoas... (Rafaela, 37)

Mesmo assim, teve alguns relacionamentos estaveis, e em um deles, tratou de
refletir a questdo da sexualidade, fez com que acabasse com alguns fantasmas que a
assustava nessa esfera da vida. Relacionou-se sexualmente apos o HIV, e conta que foi um

relacionamento “tranquilo”.

E interessante destacar alguns elementos sobre Rafaela (37), a interlocutora é muito
bonita. Embora tenha essa triste historia de vida, relacionada a violéncia sexual, deve-se
ressaltar que, nas reunides e encontros do Pela Vidda, ela é assediada e elogiada
constantemente, por homens e mulheres, mas quando alguém brinca sobre relacionamento
ela rapidamente desconversa, ou diz que aquele ndo é o momento para se relacionar. E uma

pessoa séria, quase nunca ri.

No momento da entrevista, quando comecou narrar sobre violéncia sexual, pediu
para mudar de assunto, disse que ndo queria falar sobre “aquilo”, porque a incomodava.
Embora seja ativista, suas reflexdes sobre o HIV/AIDS sdo sempre em prol da adeséo ao
tratamento e alimentacdo do(a) portador(a). Enfatiza a importancia de uma boa

alimentacéo para sucesso da acdo dos medicamentos.

A obrigatoriedade da sustentacdo da familia e os filhos foram as principais
motivagdes para manter o casamento de Eulélia (40) e Tiago (47). Ela desabafa que o

marido ndo tem a mesma virilidade sexual de outrora, dados outros problemas de salde
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desencadeados pelo HIV. Entdo o casamento se mantém por uma questdo social, de cuidar
da familia, das responsabilidades compartilhadas. O prazer nas relacfes sexuais € algo que

tem se apagado.

Os médicos de Tiago (47) apontaram que a falta de apetite sexual foi resultante da
grande quantidade de medicacdo que tomou, que para voltar a ter a mesma vida sexual de
antes, teria que fazer outro tipo de tratamento, mas o casal disse que estd acomodado, nao

houve ainda um interesse maior em buscar esse tipo de tratamento.

Tiago(47) é mais sério e fala menos que Euldlia (40), mas ele confidenciou que
sente que nunca houve perddo por parte da esposa. Também ndo me deu tantos detalhes
sobre suas limitagdes sexuais. Hoje com uma parceira s6, com limitacdes de saude e
precaucdes que a doenca exige, a vida sexual é mais monétona. Ironiza: “Sexo ¢ s6 um
“basiquinho”, de vez em quando, e s6 com minha esposa”, todavia, ele se encontra

desmotivado e ndo encara 0 sexo do mesmo modo da época de sua contaminacao.

Reconhece que a esposa foi muito cuidadosa em todo o momento de sua
enfermidade, internacdo, diagnostico e mudanca para Goiania. Embora nunca tenha havido

perddo, ndo ha atritos entre eles.

Foucault (1997) reflete que o casamento, nos primeiros séculos de nossa era refletiu
um “modelo forte” de laco, pois nele, ndo ha relagdo sanguinea, nem de amizade, ¢ a
relacdo entre um homem e uma mulher. Relacdo que se organiza na forma institucional e
superp@e cuidados reciprocos. Estar casado, requer entdo cuidados, para consigo e para a
vida a dois. E enfatiza: “A arte da conjugalidade faz parte integrante da cultura em si”(p.

33).

Trazendo o debate proposto por Foucault para o universo encontrado na pesquisa,
pode-se apoderar das narrativas de Eulalia(40) e Tiago(47) para exemplificar a teoria
foucaltiana. Nessa analise sobre a conjugalidade, o autor a representa como um estrutura
de poder social capaz de manter um casal unido, pelo vinculo afetivo que possuem, mas
sobretudo pela institucionalizacdo que a conjugalidade exerce no meio social. Manter-se
casado entdo, € ter capacidade de cuidar de si e do outro. S&o lacos que se mantém pelos
lagos, firmados socialmente, que ultrapassam a consanguinidade e a amizade.
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A histéria do casamento de Eulalia e Tiago ilustra o afrouxamento desses lacos na
ocasido das traicGes. Mesmo casado e com dois filhos, o marido admite que tinha multiplas
parceiras. N&o teve o cuidado de si, tampouco preocupou-se com a esposa. Concomitante
ao afrouxamento dos lacos, houve uma reaproximacéo do casal na ocasido do diagnostico.
Euldlia ndo deixou de ser a cuidadora do marido, mesmo apds a noticia que estava
contaminado pelo HIV, ndo o abandonaria pela doenga, mas pela forma como foi

contaminado.

Ambos contam que Tiago tinha um comportamento “estranho” para um homem
casado. As amizades, as bebidas e os horarios que chegava em casa, causavam
desconfianca em sua esposa. E interessante refletir, que ambos ressaltam nas narrativas que
permaneceram casados para cuidar dos filhos e ndo desmanchar a familia, o que comprova
as analises de Foucault (1997)sobre a institucionalizacdo da relacdo conjugal. O que
mantém esse casal unido € a moral da familia, pois ambos refletem que ndo houve perdédo

por parte de Eulalia. A relacdo carnal esfriou, 0 casamento nunca mais foi 0 memo, etc.

Eulélia reflete:

N&o sei se é normal, mas parece que a gente vai ficando mais autdnoma assim.
N&o que a gente fica muito senhora de si. Mas eu, pra mim, tanto faz se ele ta
junto comigo ou se ele num ta, entendeu? Até mesmo é... pelo lado, vamo dizer
assim, marital mesmo, sexual, porque ele teve outros problemas além disso. Entao
a gente ndo tem um relacionamento sexual ativo normal. Entéo, é mais como se a
gente convive junto mesmo pelas responsabilidades (Eulalia, 40 anos).

Desabafa:

Entdo, é... isso ai ficou um pouco limitado. Que realmente é... vamo dizer, hoje a
gente consegue assim se soltar um pouco mais, mas fica uma coisa inibida. A
questdo é que...que tem aquele medo, né?! Porque a gente sabe. Por mais que a
gente se proteja, usa o0 preservativo, mas a gente sabe do risco da
recontaminacdo. Nao fica aquela coisa solta. Assim, aquela coisa (Eulélia, 40
anos).

Sua concepgdo sobre sexo também se modificou, ap6s o HIV e a experiéncia
conjugal vivenciada com Tiago. Argumenta que sexo faz parte da vida, mas ndo é tudo. A
partir de sua conjugalidade concluiu que sexo ndo segura o casamento;
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Helborn (2004) discute de modo elucidativo a questdo do desejo nas relagdes
sexuais. A autora aponta que, ao longo do percurso humano, do processo civilizatério, a
questdo sexual passou a ser problematizada de forma diferenciada, de maneira distinta de
outrora. O impulso, tido como “natural”, passou agora a ser acompanhado pelas
indagac@es sobre o controle da atividade sexual. Assinala ainda que ndo é possivel reprimir
0 desejo de se praticar sexo, mas que agora hd um controle social mais evidente, legitimo,
constituido. Entre o pablico envelhecente, nota-se, na atualidade, que falar de sexo, assim

como de préticas sexuais, ndo tem o peso que tinha ha algum tempo.

Esse controle pode variar de uma sociedade para outra, de acordo com os valores
gue a mesma cultiva. HA uma variacdo também no que tange ao género. As mulheres
declaram maior facilidade em controlar o desejo sexual do que os homens. Ademais, 0
capital cultural também influencia na questdo do controle da atividade sexual (Helborn,
2004)

Edith (48) teve outros parceiros apds o diagnostico. Conta que ainda se sente

bonita, sente desejo, e adora ser desejada pelos homens.

Continuo tendo desejo, vontade, me acho bonita, me acho desejavel. Se tem
uma coisa que eu adoro é digamos 0 homem olhar pra mim, cé entendeu, e ndo
esta escrito que eu tenho (AIDS) e ele me querer, ele me desejar, sabe? Eu me
sinto muito bem com isso, eu fico até triste se eu passar e alguém ndo perceber
(risos) (Edith, 48 anos).

A AIDS néo diminuiu sua libido, nem seus cuidados excessivos com a aparéncia e
com o corpo. Apos o “autor” de sua contaminacdo, teve outro relacionamento sério, que

ela conceitua como casamento. Expde:
Queria viver cada dia como se fosse o Gltimo. E eu vivo minha vida, assim, in-
ten-sa-men-te. Porque assim, eu digo assim intensamente ndo em relacéo a
homem, sair... Porque eu ndo sei se posso te falar. No passado eu acho que fui

Uma pessoa um pouco promiscua, entre aspas. Porque quando eu saia eu
queria namorar... (Edith, 48 anos).

Ao ser arguida sobre o que é sexo para uma mulher de 48 anos, responde:
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Viver. Viver. Assim, porque quando eu fazia que... Comecei a transar com meus
18 anos, entdo quer dizer. . . Ai, quando eu passei dos 30 eu comecei a
valorizar mais essa questdo sexual. Vocé entendeu? E ai, depois do HIV, eu
comecei a valorizar mais ainda! Entdo, quer dizer, hoje o sexo, pra mim, é um
complemento pra que eu me sinta mulher, feliz, me olhar no espelho e saber que
eu to bem, cé entendeu? Entéo o sexo tem que ta, eu tenho que t4 bem com ele
também. (Edith, 48 anos)

Ainda que se aproxime da faixa etéria dos 50 anos, Edith aponta o anseio por ter
uma vida sexual ativa como forma de valorizacdo da feminilidade. E como se a maturidade
trouxesse um fortalecimento da identidade. Ao envelhecerem, as mulheres se sentem bem

tendo relagOes sexuais, pois podem sentir desejo e ser desejadas.

Edith ndo esconde o passado e o presente. Tem desembaraco ao falar de sua vida
sexual, a AIDS ndo a inibiu, ndo a tornou triste, insegura, desmotivada. Esta sempre
fazendo brincadeiras que imprimem sua vontade se relacionar sexualmente. Apds as
reunibes na ONG, se embeleza, afirma ter parceiros eventuais e gostar de sexo. Ndo ha

repressao de sua vontade sexual.

Ap0s a descoberta do HIV, Dona Vanessa (58) se preocupa mais com a salde, ao
invés de fazer “arte” ela tem mais cuidado consigo. Aponta que ja foi muito “custosa®®”,
ndo tem nem ideia de quem pegou HIV, pois era “namoradeira, forrozeira e ndo usava
preservativo”. Teve poucas relacdes sexuais apoés o HIV, uma ou duas vezes, com
camisinha. Ela tem a mesma libido, mas a cabeca ndo esta preparada para relac6es afetivas

ou sexuais.

Tem esperanca de encontrar um companheiro, uma pessoa boa, porque ela aponta
que nunca foi feliz, no amor e em nenhuma outra esfera da vida, com parentes, amigos ou
marido. Foi casada durante dez anos, mas ndo foi feliz nesse periodo, teve quatro filhos, e
se arrepende de algumas escolhas que fez na companhia do marido. Foi para o Parg, e

reflete se ndo teria sido melhor ter ficado em Goiania, se relacionado com outra pessoa.

Dona Vanessa (58) enfatiza que nunca foi feliz. Se arrepende das “escolhas” que

fez. Na ocasido do casamento mudou de Goiania para o Pard, afim de acompanhar a

%2 Custosa é uma metafora utilizada pela interlocutora para designar as aventuras sexuais praticadas no
passado.
161



esposa, mas conta o qudo ruim foi essa mudanca. Ele a traiu e maltratou, conclui que o

casamento n&o valeu os esforgos que fez.

Andréia (35) é muito extrovertida. Fala com desenvoltura de assuntos como
sexualidade, corpo, relacionamento, ndo se intimida em tempo algum ao contar sua historia
sobre vida e AIDS. Nunca encontrou dificuldade para se relacionar com o0s homens,
mesmo sendo portadora de HIV/AIDS. Porém, ressalta que busca um parceiro

sorodiscordante, fora do grupo, pois “nem todo mundo que tem AIDS se topa”.

Fico encantada quando algum rapaz sabe que tenho AIDS e ndo tem
preconceito. Uma época eu tava paquerando um rapaz e tive medo de me
aproximar e ser maltratada, mas fomos nos conhecendo melhor e acabamos nos
envolvendo e foi gostoso esse envolvimento. Ele me fez perder o preconceito, eu
pensava que s6 podia namorar outros homens com HIV, hoje ndo penso isso.
Fico feliz porque minha filha néo foi contaminada, ela tem sete anos de idade,
eu engravidei com HIV, mas minha filha nasceu sem o virus. Fiquei muito feliz,
mas gostaria de ter tido mais filhos, ndo tive por medo (Andréia, 35 anos).

Embora Andréia usasse drogas e praticasse prostituicdo (um comportamento de
risco), acreditava sair dessa vida antes de ter AIDS. Foi contaminada no Rio de Janeiro e
compara 0 tratamento recebido em Goiania, que é aquém daquele recebido no Rio de

Janeiro.

Estd ha dois meses sem ter relagcdes sexuais, mas hoje em dia encara corpo e
sexualidade de uma forma bem mais leve e desprovida de preconceitos, do que na época de
sua contaminagdo. Também aponta a importancia de usar preservativo, porque segundo
ela, se vocé ndo avisar que tem HIV e praticar sexo sem camisinha, esta agindo de maneira
desonesta com seu parceiro. Pelas narrativas, parece que nao € dificil se relacionar com um
sorodiscordante e elas sdo honestas em contar da positividade. A responsabilizagéo pelo
outro parece ser identificada nessa honestidade, ndo omitir que € soropositivo, a partir dai

se eles ndo querem usar camisinha elas ja ndo se sentem culpadas.

Miguel (36) ressalta, sua intencdo ao procurar uma ONG era arrumar uma
companheira que também fosse soropositivo, mas depois percebeu que ndo era necessario
se relacionar apenas com pessoas portadoras do virus, alids, a convivéncia com outra

pessoa infectada era dificil, havia 0 medo da recontaminacdo, além de do fator que
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namorar outra pessoa com a mesma patologia implica em ter que conviver com duplo
efeito colateral, entdo, Miguel assume que prefere namorar sorodiscordante. Atualmente

namora uma moga que é sorodiscordante, e estd muito bem com ela, ha dois anos.

Sua ultima relagdo sexual foi h& dois dias. Ele leva uma vida aparentemente
comum. Nem lembra que tem AIDS, vive muito bem. Est4 aposentado, mas hoje em dia
consegue trabalhar, e aos poucos, retorna para o mercado de trabalho, visto que ainda €
muito novo. Antes de comecar qualquer relacionamento, explica para a parceira como
funciona o tratamento da AIDS, conta sua sorologia, e isso ndo tem gerado problemas, nem
preconceito. Miguel ressalta, apesar de muitos homens terem contaminado suas mulheres,

enganosamente, ele foi vitima de uma mulher.

Sr. Nilo (56) acredita que o HIV tira a liberdade de harmonia sexual, vocé ndo tem
a mesma desenvoltura sexual que tinha antes de descobrir o virus, porque vocé pensa na
pessoa envolvida, ndo fica tdo a vontade como ficava antes. O sexo traz consigo uma

preocupacdo: nunca fazé-lo sem o uso de preservativo .

E bissexual assumido e praticante. Casado com uma mulher, soro-discordante, tem
relacBes eventuais com homens, inclusive ha dois dias da entrevista foi a um encontro.

Esses encontros sdo apenas para “gozar e ser feliz”, ndo ha envolvimento afetivo.

Tem uma conjugalidade heterossexual, mas sua relacdo é aberta, e ele mantém
encontros eventuais com homens. Sua relacdo homossexual foi ha dois dias, e ele lida de

maneira bem informal com essa relacdo, diz que a esposa também aceita tranquilamente.

Sobre a vida sexual com a esposa, ele aponta que espera a mulher procura-lo para
as relacdes sexuais, pois a respeita muito e tem medo de contamina-la. Sendo assim, espera
que a parceira tenha vontade, ndo forca nada. Usam preservativo sempre, mas o temor de

contaminacdo é constante.

Passada a tristeza da fase de sua contaminacdo, Terezinha (35) conheceu um rapaz
com quem teve um relacionamento estavel. Contou que era portadora, ele era soro-
discordante, e em um descuido de ambos, ela ficou gestante de Maria Lucia, que nasceu

portadora, mas hoje encontra-se bem, com as células de defesa em alta.
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Sobre sexualidade, Meire (46) parece ter certa timidez quando esse é o assunto. A
religido evangélica Ihe sugere certo tipo de comportamento, que ndo inclui as préaticas
sexuais eventuais. Nas reunides do grupo Pela Vidda, quando sexualidade era a tematica,
percebia sua timidez. Ela ndo falava muito a vontade de relacdes sexuais, nem de parceiros
eventuais. Apenas enfatizou a vontade de arranjar um companheiro. Atualmente frequenta
uma igreja evangélica, ndo tem relacdo sexual ha trés anos. A igreja é forte motivacéo para
evitar sexo, o HIV também. Mas deixa claro que gostaria de ter um novo relacionamento,

brinca com essa situacdo, diz que esta esperando.

Questionada a respeito da conjugalidade, respondeu que ndo esta casada, que € “seu
sonho” ter um esposo, e estd procurando uma relacdo estavel, e “se aparecer alguém ela
topa”. Suas concepgdes sobre sexualidade parecem estar mais relacionadas a religiosidade

do que a faixa etéria ou ao fato de ser soropositiva.

Dalva (49) estd ha onze meses sem ter relacdes sexuais, mas conta que almeja
encontrar alguém, é muito vaidosa e diz que encontrar um parceiro ndo esta facil. Esta

aberta para a possibilidade de um relacionamento afetivo-sexual.

Rute (49) faz parte do grupo de pessoas entrevistadas que também € evangélica, e
néo fala com destreza sobre certos assuntos como sexualidade e prazer. Ndo tem uma vida

sexual ativa.

Isabella (52) e o marido que também é portador, usam preservativo em todas as
relacfes sexuais para evitar a recontaminacdo. A Ultima relacdo do casal foi hd uma
semana. Aponta que sua religido evangélica a ensinou perdoar o esposo pela contaminacéo.
Ela perdoou e diz que o casal vive harmonicamente. Ndo sente raiva por estar com AIDS,
ndo atribui culpa a ninguém, diz que Deus a ajuda viver com a doenca. Sua salde é
controlada com o uso continuo do coquetel, vive bem e tem uma étima aparéncia. Ao
contrario de algumas interlocutoras, ndo sente raiva do marido por té-la contaminado,
vivem harmonicamente e lida de forma tranquila com a doencga. O discurso da religido é
muito presente, diz que Deus a ensina perdoar os outros, entdo, ndo culpa o marido por sua

condicéo soroldgica.
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Meire (46) acredita que no campo do prazer, as mulheres estdo mais exigentes, tem
alcancado diversas conquistas nos ultimos anos, o acesso ao mercado de trabalho, ter sua
independéncia financeira, e passou a exigir mais: “a mulher quer prazer, quer estar bem
com ela, ela quer ter um parceiro quando ela tem um parceiro fixo, ela quer que isso de
fato satisfaca ela 100%.”. Para a interlocutora, sexo passou a ter um novo significado para
as mulheres: “sexo ¢ vida, para uma mulher mesmo de quarenta anos eu acho que sexo ¢
uma coisa, € responsabilidade é algo diferente, € uma coisa boa, totalmente diferente, ndo é
s6 emogdo é prazer, eu acho que é muito... E melhor, o sexo hoje é melhor.”

Miguel (36) tem um discurso sobre relagdes sexuais seguras: “Camisinha. Sempre”,
declarou que sua vida sexual mudou em relagdo ao preservativo, mas ha algumas
especificidades. Miguel conta que passou a usar camisinha quando a pessoa € soropositivo
também, mas confidencia que “a maioria das mulheres positivas ndo gosta de usar
camisinha, a verdade é essa. Elas falam que tem que usar, que usa, mas na hora h elas ndo
usam”. Confessou que teve relagdes com outras portadoras sem preservativo apos a noticia
da contaminacdo. Miguel (36) teme a recontaminacdo, mas diz que as vezes € dificil
negociar com as companheiras, principalmente as portadoras.

Quando comegou a frequentar esses grupos, estava a procura de uma parceira
soropositivo igual a ele, mas depois percebeu que a convivéncia com outra pessoa
portadora € mais complicada que a convivéncia com uma pessoa que ndo tenha HIV. Ha
dois anos namora uma mulher soro-discordante, e leva uma vida boa com ela, ndo ha
preconceitos. Prefere namorar quem é soro-discordante.

Terezinha (35) destaca que 0 Sex0 ndo proporciona mais a mesma sensacao de
quanto ela tinha 18 anos, ndo sabe se é a idade o HIV ou a religido que a fez ter medo de se
relacionar sexualmente: “Depois que eu peguei HIV eu peguei mais cisma de ter relagdo
sexual, do preservativo estourar, eu passar pra alguém, e outra, depois da religido. Pra mim
ter relacdo com alguém aquela pessoa tem que ser minha”. Diz que a religido evangélica
ndo a proibe de nada, apenas a orienta 0 que deve e o que ndo deve ser feito na esfera
sexual: “Sexo anal ndo pode mais, mesmo que eu goste, ndo pode”. Ainda: “Nao pode ter
relacdo menstruada, em questéo de estar tudo liberado, ndo ta ndo”.

Embora ressalte que a religido ndo a proiba, o uso do verbo “poder” é constante em
suas falas. Deixa claro “o que ndo pode” ser realizado na esfera sexual. Remete a ideia de

Rubin (1993) sobre o bom e o mau sexo. O sexo anal, por exemplo, historicamente
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associado a promiscuidade e a homossexualidade masculina, ndo pode ser realizado. Entéo,
o prazer estd condicionado a certas regras, como o parceiro fixo, o sexo “normal”, vaginal

sem muitas inovacoes e relacdes eroticas.

Sobre sexualidade e uso de preservativos, Edith (48) aponta em tom comico:

Eu vou te contar um fato, eu participei de uma feira aqui em Goiania, e tinha
uma turma de adolescentes que foi pra escola e nessa exposicéo que teve tinha o
livro da presidente do Pela Vidda. Ai, eu falei um pouco do livro pra eles, falei
sobre preservar e teve (risadas) um dos adolescentes que ele “Eu vou te contar,
viu? Eu gosto é de sentir o calor da carne! E com a camisinha vocé néo sente
esse calor” (risos). A quentura! A palavra que ele usou foi essa. Entdo, veja bem
como acontece. Como esse adolescente falou que quer sentir é o calor, a
quentura, a carne ali! Muitos outros pensam igual ele e ai é onde acontece as
contaminacBes. Que vocé que tem muito adolescente por ai que, as vezes, nem
sabe que tem. Entdo quer dizer, se tornou uma coisa tdo... Por mais que as
escolas estejam preparadas, que as escolas sabe, as pessoas ainda ndo se
conscientizaram, cé entendeu? Que a AIDS mata tanto quanto a dengue ou
qualquer uma doenga que a gente tem e tem que Se prevenir. Tem que Se cuidar,
sabe? Entdo, se vocé ver a maioria das pessoas que — pelo menos é o que eu
percebo -, que estdo se contaminando mais rapido sdo jovens e adolescentes
(Edith, 48 anos).

Admite que a vida sexual mudou ap6s a AIDS, porque tem medo do preservativo

rasgar, de contaminar o parceiro ou de ser re-contaminada. Aponta:

Eu fiquei assim com medo de uma re-contaminacdo, cé entendeu? Mas em
relagdo a minha carga viral digamos. Eu acho que foi ele, como também pode
nao ter sido. Minha carga viral é até indetectavel, cé entendeu? Mas s6 que eu
ndo posso confiar nisso. Fiz assim, mas sabe? N&o a vontade. Ndo a vontade
como essa pessoa, que no caso foi meu esposo, que fizemos muitas vezes sem.
Até mesmo porque ele ndo gosta e ai eu praticamente ensinei ele, porque ele me
agradece. Muitas vezes ele me agradeceu. Ele diz: “Hoje eu te agradeco
porque que me ensinou a usar o preservativo”. Porque ele ndo usava. Com
ninguém, cé entendeu? Ai, ele falou: “Hoje eu te agrade¢o porque vocé me
ensinou”. Ai, algumas vezes a gente usava, outras ndo, entendeu? Mas so que
ai ele fazia os exames periddicos. (Edith, 48 anos)

Mudou a sexualidade masculina, os homens praticam mais relagdes sexuais fora do

casamento, ndo usam preservativos e ainda trazem a AIDS para dentro de casa.

Tambem foram elucidados no trabalho de campo depoimentos que confirmam as
ideias apontadas pelos autores ja supracitados. As mulheres, ao discorrerem sobre suas

relacOes e vivéncias sexuais, falam sobre namoros, parceiros eventuais e aventuras sexuais.
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O discurso da permissdo do prazer nas relagdes sexuais fica claro nas falas, e reafirmado
nas entrelinhas e nas brincadeiras. Um exemplo sdo as mulheres que, quando investigadas
sobre se estdo namorando, respondem com um sorriso ao dizer: Infelizmente néo

namoram, mas anseiam arrumar um namorado, ou parceiro sexual.

Ao questionar uma interlocutora sobre o exercicio da sexualidade, quando a
pergunta € ha quanto tempo foi a sua Gltima relacédo sexual, a resposta foi rapida: “Ontem”,
mesmo a mulher afirmando que ndo possui nenhum relacionamento afetivo naquele
determinado momento. Entdo, admite que mantém relagdes eventuais. Também fala de
sexualidade de forma mais sutil, essa tematica ndo a constrange como em outros momentos

historicos.

Na hierarquia sexual proferida por Rubin (1993), os heterossexuais, 0s que vivem
um casamento “monogamico” se encontram na linha da normalidade, entre a linha da
normalidade e a anormalidade existe uma categoria que sdo 0s heterossexuais ndo casados,
0S promiscuos, as pessoas que se masturbam, gays e lésbicas, e na linha da anormalidade
se encontram travestis, transexuais, sadomasoquistas, 0s que praticam sexo intergeracional

e aqueles que o fazem por dinheiro.

Entdo, falar de sexualidade requer também pensar algumas narrativas das mulheres

sobre como possivelmente os maridos foram contaminados.

Bethania (46) ao ser questionada como ficava a negociacdo da relacdo do casal em
envolver outras pessoas, alega que o marido tinha relagdes sexuais com homens e travestis.
Ela responde que fazia vista grossa, fingia que ndo era com ela, mas sabia. Inclusive,
durante toda a época que esteve casada, o marido tinha comportamentos homofdébicos, ao
assistir televisdo, quando passava um gay ou uma travesti, ele falava muito mal, mas os

procurava para praticar sexo.

Hoje, militante do movimento LGBT, Bethania reconhece o quanto o
comportamento do ex-marido era pautado por 6dio e homofobia. N&o fala mal das travestis
e dos gays, nem as (0s) coloca como culpadas (as) da situacdo, reconhece que quem se

afirmava heterossexual, como se isso fosse bom, e exercia violéncia simbdlica aos
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homossexuais era o marido. A maioria dos HSH>s assumem esse tipo de postura

socialmente.

O marido de Bia (48), também tinha uma vida sexual plural, segundo ela.
Caminhoneiro, chegava em casa contando que ofereceu carona a travestis, o quanto elas
eram engracadas. Também relata que usava drogas e alcool, e sempre foi muito ligado ao
sexo. O apetite sexual do marido era desenfreado, entdo, conclui que fora de casa tantos

dias por conta da profissdo, seu comportamento sexual ndo seria diferente.
4.2 O corpo e seus contornos sociais

O corpo € um tema cada vez mais problematizado e inserido nos estudos
socioldgicos®®. Trata-se de um assunto da contemporaneidade e vem ganhando énfase nas
ciéncias sociais. Assim, correlacGes distintas com as questdes corporais sao feitas: o corpo
que fala, que consome, que lida com as instituicGes, que tenta se moldar aos modelos,
valores e restricbes impostos socialmente: o corpo masculino, feminino, jovem,
envelhecido, magro, gordo, corpo como objeto de trabalho, das relagdes sociais e sexuais,
corpos mutilados, corpos modificados pelas cirurgias estéticas na busca da perfeicdo.
Vérias, enfim, sdo as abordagens e correlacBes em gue 0 corpo, juntamente com outras
variaveis e tematicas, serve para denotar questbes sociais emergentes. Uma das
ramificacdes da sociologia que se atenta a essas questfes e tem crescido grandemente € a

Sociologia do Corpo.

A partir disso, o corpo passa a ter uma centralidade no debate sociol6gico e um
carater multimodal. Ganha espacos e, a partir deles, € possivel fazer distintas correlacdes e
indagacdes, permitindo as ciéncias sociais uma reviravolta em seus questionamentos. Ha

um deslocamento do olhar dos pesquisadores das ciéncias humanas como um todo.

De acordo com Le Breton (2009):

O corpo é o vetor semantico pelo qual a evidéncia da relacdo com o mundo €
construida: atividades perceptivas, mas também expressdo dos sentimentos,
cerimoniais dos ritos de interacdo, conjunto de gestos e mimicas, producdo da

>> HSH Homens que fazem sexo com homens, mas no se consideram bi ou homossexual.
> Le Breton (2011), Le Breton (2009), Goldenberg (2008)
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aparéncia, jogos sutis de seducdo, técnicas do corpo, exercicios fisicos, relagao
com a dor, com o sofrimento, etc (p.7).

Eulalia (40) admite que, por ser portadora de HIV, cuida do corpo e da saude, faz
regularmente as consultas, 0s exames, 0 uso do coquetel, respeita as doses e 0s horarios da
medicacdo, trata com seriedade sua patologia. N&o pratica atividade fisica, esta na faixa
etaria dos 40 anos, € negra e aparenta ter menos idade.

Dona Fatima (73) reflete que os cuidados com a salde e 0 corpo sdo constantes e
necessarias.“Eu to ficando velha mais eu to cuidando. Cuido da minha sauade, da
alimentacdo, de tudo, encaro envelhecer de maneira tranquila, além de cuidar da saude e
do corpo, trata do HIV/AIDS de forma responsavel”. Os cuidados com a satde e o corpo

refletem sua qualidade de vida e longevidade. E muito disposta aos 73 anos.

O olhar do outro contribui para modular os contornos de seu universo e dar ao
corpo o relevo social que necessita, oferecendo a possibilidade de se construir inteiramente
como ator do grupo de pertencimento. O corpo feminino e masculino tém se manifestado
diversamente em relacdo ao desejo, a sexualidade. A ideologia da virilidade é mais
densamente imposta aos homens do que as mulheres. O corpo masculino e feminino
também é controlado, desde a infancia, adolescéncia, puberdade, juventude, vida adulta e,
finalmente na velhice, principalmente no que se refere a a questao de funcionar, ser forte,

ndo brochar, estar sempre pronto quando solicitado para a atividade sexual.

A aparéncia corporal e a forma como o individuo é visto pelos outros tém profunda
relacdo com o pertencimento social e cultural que este ser humano fomenta. Esta forma de
se mostrar é provisoria e é mediada pelos produtos construidos pela indudstria de consumo.
O cuidado excessivo do individuo com a aparéncia, na medida em que se exp0e a avaliacdo
constante de testemunhas, transforma-se em engajamento social, em meio deliberado de
difusdo de informacéo sobre si, como atualmente ilustra a importancia tomada pelo look no
aliciamento, na publicidade ou no exercicio meticuloso do controle de si. (Le Bretron,
2009).

Del Priore (2000) aponta as transformacdes que passou o corpo feminino nas

ultimas trés décadas. A autora faz uma discussdo emblematica sobre as mudancas que o
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valor atribuido ao corpo feminino vem passando. Aponta que o corpo feminino foi
marcado, ao longo dos tempos, pela exclusdo e pela inferioridade. Define corpo como um

produto cultural, histérico e social.

Rafaela (37) representa as proposic¢des que Del Priore (2000) elucida sobre o corpo
feminino. E uma interlocutora muito bonita, vaidosa, negra, militante, admite que sua
relacdo com a sexualidade é problematica, por causa do HIV e também por violéncias
sexuais que sofreu ainda na infancia e na juventude. Mesmo sendo jovem e bonita, ndo
aspira encontrar um companheiro, esta solteira, sozinha e ha mais de um ano sem praticar
relagOes sexuais. A violéncia sexual a que foi exposta e 0 HIVV mudaram sua relagdo com o
corpo. A partir das experiéncias sociais a interlocutora se tornou ativista. Milita no

movimento negro e de mulheres vivendo com HIV/AIDS.

Ao construirem suas relagdes de sociabilidade, de sexualidade, de materializacdo de
sua existéncia por meio do corpo, o0s envelhecentes e idosos buscam um corpo
absolutamente funcional, ja que a velhice € associada ideia de desgaste, degeneracdo e
vulnerabilidade. Passa, entdo, a configurar-se como tarefa constante de quem envelhece,
ter cuidados com o corpo — e as alternativas sdo trabalhar aspectos fisicos, alimentacao e
medicamentos que possam auxiliar nesse processo — como manté-lo firme, de pé, apto a

praticar exercicios fisicos e ser sexualmente ativo.

Observa-se que houve uma série de avancos nesse sentido, dentre os quais se
destacam o aumento do grupo de envelhecentes e idosos reunidos em casas de dancas,
academias de ginastica; o crescimento do marketing e dos investimentos da industria
farmacéutica indicando um corpo ideal, bonito, ereto, e disposto para lidar com as

mudangas pelas quais 0 mundo vem passando, bem como para qualificar a longevidade.

Goldenberg (2008) aponta que, no caso brasileiro, o corpo das mulheres é tipificado
e representado pelas mais bem sucedidas atrizes, modelos, cantoras e apresentadoras de
televisdo, “todas elas tendo o corpo como o seu principal capital, ou uma de suas

importantes riquezas” ( p.18)

A autora, ao realizar um estudo com as camadas médias cariocas, enfatiza que, ao
analisar o corpo como uma categoria social, surpreendeu-se com a excessiva importancia
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atribuida a ele, ja que o foco da pesquisa eram valores e comportamentos a respeito de
temas como sexualidade, conjugalidade e infidelidade. Goldenberg reafirma: “O corpo ¢

um valor e, também, um verdadeiro capital no universo pesquisado” (p.18)

Bourdieu (2007) também enfatiza a importancia dada ao corpo na sociedade
contemporanea. O autor aponta que a relacdo de distingdo pode ser percebida engquanto
objetivamente inscrita no corpo, ja que este consiste em bem simbdlico ao qual podem ser
atribuidos valores diferenciados, de acordo com 0 mercado em que esta inserido. Bourdieu
aponta que atitudes corporais tidas como ‘“naturais” que sdo, na verdade, ‘“naturalmente”
cultivadas. Sendo assim, o que fora atribuido como charme, porte, sofisticacdo, elegancia,
por exemplo, sdo maneiras socialmente construidas e legitimadas de esse corpo circular na

sociedade e constituem formas de apresenta-lo para o outro.
A preocupacdo constante com o corpo é manifesta de forma visivel.

Meire (46) ao falar sobre como se mantém no mercado do corpo e da saude, aponta:

Eu luto muito, muito, muito, minha vida é uma maratona, malho bastante, eu
procuro ter uma alimentagdo balanceada, me esforco pra isso, uso suplemento,
uso vitaminas, sais minerais, eu fago acompanhamento com nutricionista, assim
eu procuro cuidar de mim como um todo, vou ao ginecologista, vou ao
nutricionista, vou ao oftalmologista, vou ao infectologista, vou a todos, o que
ainda ndo vou so o geriatra, ainda ndo marquei, mas as demais especialidades
todas elas eu vou, procuro acompanhar, cuido da pele, uso creme, vou atras de
coisas que sejam boas mesmo, se eu pudesse deter esse envelhecimento eu faria
né, porque eu tenho crise com envelhecer, tenho mesmo, sou muito preocupada,
eu ndo to preparada, ndo fico preparada pra envelhecer (Meire, 46 anos).

Assim como Meire (46), Bia (48) reflete as constatacGes de Goldenberg (2008). Diz
que cobra muito de si mesma, ndo deixa de frequentar a academia, ndo porque quer, mas
realmente tem medo do que vai enfrentar futuramente, sendo paciente de AIDS. Cuida do
corpo e da saude, além de ir regularmente a academia, toma vitaminas, se consulta com a
dermatologista e pede medicagdo para os cabelos e as unhas, porque segundo Bia, tem
medo que a doenca prejudique suas unhas ou seus cabelos. Também procura suplemento

alimentar, considera importante estar bem nutrida.
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Bia é extremamente vaidosa, tem aparéncia de uma mulher jovem, tem tatuagens,
sempre alegre e costuma namorar rapazes mais jovens. Conversa abertamente sobre sexo,
prazer, e aponta que adora ter relacBes eventuais, sem compromisso, recebe 0s parceiros
em casa. Ela se permite ter uma vida sexual ativa, mesmo quase sendo uma “cinquentona”.

Sua ultima relagdo sexual foi ha oito dias, com um parceiro eventual.

Para Le Breton (2009, p.8), “o processo de socializacdo da experiéncia corporal é
uma constante da condicdo social do homem”. Aqui, pode-se retomar a ideia de que o
corpo, na sociedade moderna, é também uma forma de distin¢do; o significado que passa a
ter na contemporaneidade, a relevancia que assume, o corpo social que estd sendo vigiado
e monitorado pelo outro, o corpo que fala nas relagdes sociais, que deve manter-se de um
ou outro jeito, que se socializa, que deve acompanhar as regras do jogo, que atua

socialmente, enfim, 0 corpo passa agora a ser o foco de analises distintas.

Dalva (49) elucida as ideias de Le Breton sobre a representacdo do corpo. E uma
mulher muito vaidosa, um corpo magro, que imita o corpo jovem, cabelos bem escovados,
maquiagem, e outros apetrechos que permitem avaliar que se preocupa com a aparéncia,
aponta que sempre que pode compra roupas novas, sandalias e maquiagens, esta atenta a
aparéncia. Apesar de estar sozinha e solteira, deixa clara sua vontade de conhecer alguém
para se relacionar afetivo-sexualmente. Cuida do corpo para permanecer no mercado

sexual.

Rafaela (37) admite que cuida do corpo, da saude e se preocupa com a qualidade de
vida. Usa cotidianamente suplementos, produtos naturais, calcio (porque o medicamento
causa descalcificacdo), fibra, horménio natural, e véarios outros produtos naturais, para
evitar as doencas precoces que uma portadora de HIV/AIDS pode desenvolver. Os
cuidados com o corpo sdo para manter a saude, visto que o corpo com HIV/AIDS se

degenera com mais facilidades do que os demais.

Sant’Anna (2001, p.11) faz uma elucidativa discussdo sobre o corpo. “No lugar de
promover a aceleracdo ou a desaceleracdo do corpo, 0 aumento ou a diminuigéo de seu
peso, a liberagédo ou sua disciplina, talvez o mais dificil seja criar elos entre cada corpo e o
coletivo, e, ainda, entre o corpo, seu passado e seu devir”’. Para ela, o corpo deve sempre

estar em contato com o social, preparando-se para propostas diversas que a sociedade
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apresentar. E um corpo mutavel, flexivel, que tem trilhas a seguir sempre, e que se

desvencilha de amarras antigas e encontra novas. Entdo:

(...) as liberdades adquiridas pelo corpo implicam necessariamente em
novas responsabilidades assumidas. As formas de controle sobre o corpo,
criadas com o apoio técnico e cientifico, ocorrem de modo paralelo a
descoberta de novas coacdes a serem vividas, de novas zonas de
descontrole, mistério e risco (Sant’Anna: 1995; 15).

Bethania (46) diz que sua saude ficou limitada apds a contaminacdo com HIV.
Logo, o corpo e as condi¢Bes fisicas também se restringiram, em consequencia as
oportunidades de trabalho foram ficando escassas, bem como, a saude fragilizada forcou o
abandono do trabalho, e a vida financeira se abalou com tamanhas transformacdes. Esta

lutando para manter seu corpo em atividade com o social.

Rute (49) durante um longo periodo da vida foi escravizada pelas drogas.
Descobriu ter o virus HIV na cidade de Santos (SP), onde participou de um dos grupos de
maior referéncia ao doente de AIDS do Brasil, 0 GAPA (Grupo de Apoio a Prevencao a
AIDS da baixada Santista) onde recebeu tratamento e atualmente estd curada do vicio,

embora seu corpo e suas memorias carreguem marcas profundas de sofrimento.

Para Bento (2006), muitos s&0 0s momentos de espanto diante de “corpos que
embaralham as fronteiras entre o natural e o artificial, entre o real e o ficticio, e que
denunciam, implicita ou explicitamente, que as normas de género ndo conseguem um

consenso absoluto na vida social” (p.19-20).

Ressalta a mesma autora:

O corpo é uma situacdo historica, uma maneira de ir fazendo-se, tornando-se,
dramatizando e reproduzindo uma situagdo histérica que o gera, que o torna real,
que o corporifica. A corporizacdo manifesta claramente um conjunto de
estratégias materializadas em uma estilistica da experiéncia que nunca se auto-
estiliza totalmente, pois € dada pelas condigdes historicas que limitam suas
possibilidades. (p.97).

Ao se olhar no espelho, Edith (48) comecou a processar as informacfes e se viu
como uma pessoa doente. Sua imagem fazia lembrar-se da imagem de Cazuza, entrava em
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panico, a morte passou a fazer parte de suas preocupacdes. A doenca transformou muito
sua vida, hoje ela ¢ mais humana, menos arrogante, prepotente, “a doenga fez um bem”. As
transformacdes trazidas pelo corpo possibilitou mudangas de postura em outras esferas da

vida.

Ao perceber a fragilidade do corpo, viu a possibilidade de se tornar menos

arrogante e ser uma pessoa melhor.

Douglas (2004) aponta que o corpo é o simbolo da sociedade e que toda ameaca

sobre sua forma afeta simbolicamente o vinculo social.

A discusséo sobre corpo remete ao campo de pesquisa como um todo. A totalidade de
mulheres portadoras de AIDS falou sobre os estigmas que carregaram a partir das
transformacdes que o corpo doente sofria. Uma das disfuncbes causadas pela AIDS ¢ a
lipodistrofia, anomalia que causa um crescimento de ventre e das costas e atrofia pernas,
bracos e gluteos. As mulheres contam abertamente nas reunides e nas entrevistas que as

mudangas presentes em seus corpos causam muita tristeza e dor.

Adriane (36 anos) é visivelmente muito lesada pela doenca, é excessivamente
magra, tem a pele completamente manchada, um semblante triste, pouco cabelo, dentes
apodrecidos, um tom de voz muito baixo. Parece fragil. Também sofre de hepatite C. E
casada, mae de quatro filhos e o marido também tem HIV. N&o se sabe quem do casal
transmitiu o virus, pois ficaram separados durante algum tempo, ambos tiveram outros

parceiros. Tem o esteriétipo que as pessoas atribuem a AIDS, e isso a incomoda.

Rute (49) desabafa que passou por diversas transformacdes em seu corpo, e que
sofreu sobremaneira apds a contaminacéo e por estar envolvida de forma tdo profunda com

drogas pesadas:

Eu fiquei deformada... Doenga, fome, pancada... friagem... eu cheguei aqui eu
pesava 22 quilos (choro, engasgo), vocé pegava eu ha mao assim como cé pega
uma criancga, igual uma pessoa que t4 com cancer, ai a pessoa punha na
carroceria de um carro e levar para o hospital (muito choro), porque todo
mundo tinha medo de mim ndo conhecia a doenga, na época ninguém conhecia
a gente se deformava, os olhos da gente ficava no fundo, a gengiva saia pra
fora os cabelos da gente ficava fininho, e ficava escuro, parecendo uma
pessoa da Etiépia, ai o povo vinha tudo correndo te ver, tipo vocé ficar no
quarto isolado e todo mundo ia la toda hora te olhar. (Rute, 49 anos)
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Rute se considera uma mulher feia, sofrida, desgastada pela vida, tem baixa-estima,
afirma que nenhum homem deseja envolver-se sexualmente com ela. Relata que o HIV e a
AIDS a deformaram muito, olha no espelho e ndo se satisfaz com a imagem. N&o tem uma

vida sexual ativa, aponta o desejo, mas ndo realiza de modo pratico.

As historias de Andréia (36) e Rute (49) apontam corpos degenerados pelo
HIV/AIDS. Ambas se incomodam com a excessiva magreza, com as manchas no corpo e
com poucos cabelos. Tiveram depressdo por conta do HIV. Rute é emblemética em dizer
que se considera uma mulher feia e indesejavel para o0 sexo masculino. Nao se encaixa nos
padrdes de corpo que Douglas (2004) e Goldenberg (2007) teorizam. N&o representam o

ideal de beleza feminino que a sociedade demanda.

A partir das narrativas e das observacOes, percebeu-se que algumas mulheres
reclamam, pois ndo se sentem mais sexualmente desejadas. Outras reclamam de manchas
na pele, fruto da AIDS e causa de grande desconforto, hd choro nas reunides, falam na
perda de auto-estima e no anseio a morte. Ha relatos de coceiras pelo corpo, que acabam
manchando a pele também. Ha medo da magreza exagerada e da mesma, ser associada a

sorologia positiva.

Ainda falando sobre corpo, Douglas (1996) discute a ideia de pureza e,

consequentemente, fala sobre a impureza. Aponta:

A impureza nunca é um fendbmeno Unico, isolado. Onde houver impureza, ha
sistema. Ela é o subproduto de uma organizagdo e de uma classificacdo da
matéria, na medida em que ordenar pressupde repelir os elementos ndo
apropriados. Esta interpretacdo da impureza conduz-nos diretamente ao dominio
do simbdlico. Pressentimos assim a existéncia de uma relagcdo mais evidente com
os sistemas simbolicos de pureza.(p.35)

E conclui:

A impureza é uma ideia relativa. Estes sapatos ndo sdo impuros em si mesmos,
mas é impuro pd-los sobre a mesa de jantar. (p.35.)

175



O corpo que carrega a AIDS é um corpo impuro. O medo da pureza e da
impureza também. Dona Fatima de 73 anos contou comovida que quando ia visitar a mée,
ao sentar-se em alguma cadeira, sua mée avisava aos demais, quando ela se levantava, que
ndo sentassem ali, pois sua filha com AIDS tinha acabado de se levantar. Aponta que isso

doéi muito, que causa traumas eternos.

Dona Fatima relata:

Minhas irmds ligava pros outros lugar onde tinha outros parentes meu e falava:
“0, vocés prepara, outras ja falava assim, ela ja caiu os cabelo tudo, ta
sequinha”. Nunca emagreci e nem caiu cabelo.Uma visdo que eles que tinha. E
minha familia foi tdo assim, dificil, que as vezes eu, até hoje, eu gosto assim de
fazer as coisa, bolo, biscoito, doce, e agradar. Ai, tinha nessa época, assim
quando descobri isso (a AIDS), eu fazia as coisas, que eu ndo dei conta de
esconder, ai eu fazia as coisas e levava, e ficava 4, minha mae e as vezes até
minhas irmds, falava assim: “Come isso ai ndo, que isso ai foi a Fatima que
trouxe”. Falava iss. (Dona Fatima, 73).

Ainda relatou:

Numa época da minha vida meu irmé&o estava sendo traido pela esposa e queria
vinganca. Me chamou pra ir na casa dele, dizendo que queria falar comigo.
Quando eu cheguei na casa dele, ele estava com uma seringa enorme na mao,
correu atrds de mim e tentou enfiar a seringa no meu braco. Perguntei pra que
isso e ele disse que queria levar sangue contaminado com HIV para se vingar
da esposa traidora (Dona Fatima, 73).

Esses exemplos mostram a ideia que o outro tem do corpo com HIV e AIDS. Um
corpo impuro, que causa ameaca, que ndo é tdo belo, que é fragil, que pode levar a dor para
outras pessoas, que pode contaminar. E quem carrega esse corpo sente o desprestigio social

de té-lo.
4.3 A realidade das mulheres mais velhas portadoras de HIVV/AIDS.

Para discorrer sobre HIV /AIDS, virus que pode ser sexualmente transmitido, é
importante pensar acerca das relagdes sexuais das interlocutoras e dos interlocutores da
pesquisa. Neste sentido, existe uma diferenca entre a condicdo de género e de sexo;

portanto entre 0 homem e a mulher, e entre o feminino e 0 masculino. O sexo implica tudo
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0 que é biologicamente definido desde o nascimento (pénis, vagina, testiculos, Utero etc).
Género é entendido como sendo o conjunto de caracteristicas determinadas pela sociedade,

que identificam os papéis e o0 comportamento que diferenciam o homem da mulher.

Ao falar-se da transmissdo pela via sexual deve-se discorrer também sobre algumas
questBes de género que ainda precisam de debate. Para Judith Butler (1993), género ndo é
uma categoria fixa e pré-discursiva, mas se constréi por atos repetidos e estilizados pelo
sujeito generificado. Portanto, o género é compreendido para além da mera representacao
de papéis a serem desempenhados por corpos de homens e mulheres sob a hegemonia da
heteronormatividade®®, é uma complexidade permanentemente aberta. Assim, género é
uma representacdo que € vivenciada pelas performances dos sujeitos sociais que a

experienciam por meio da vivéncia espacial cotidiana e concreta.

A percepcdo de que sexo e género sdo dois sistemas diferentes passa a ser
sistematizada por Rubin (1989). Para a autora, existe uma relacdo, mesmo que limitada as
condicdes histdricas especificas, entre género e sexualidade, e, a0 mesmo tempo,
diferencas fundamentais que exigem analises distintas. Nas palavras da autora, “el género
afecta al funcionamiento del sistema sexual, y este ha poseido siempre manifestaciones de
género especificas. Pero aungue el sexo y el género estan relacionados, no son la misma

c0sa, y constituen la base de dos areas distintas de la practica social” (p. 184).

Ainda citando a autora:

Cualquiera que sea la posicion feminista — derecha, centro o izquierda — que Ilegue a ser
dominante, la existencia de una discusién tan rica es por si sola evidencia de que el
movimiento feminista serd siempre una fuente de reflexiones interessantes sobre el
sexo. Sin embargo, quiero cuestionar la suposicion de que el feminismo es o deba ser el
privilegiado asiento de uma teoria sobre la sexualidad. EI feminismo es la teoria de la
opresion de los géneros, y suponer automaticamente que ello la convierte em la teoria
de 1a opresion sexual es no distinguir entre género y deseo erético (RUBIN: 1989, p.
182-183).

> A heteronormatividade é a matriz heterossexual imposta aos individuos da sociedade, e que ndo é natural,
mas sim “imaginaria” — j& que nem sempre ela acontece, como nos casos de homossexualidade (BUTLER,
1993: 239).
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Ao comentar os artigos de Gayle Rubin, Carole Vance (1995) aponta, que a
perspectiva de separacgao entre 0s sistemas de género e sexo corrobora uma nova estrutura
em que tanto a sexualidade quanto o género sdo sistemas com peculiaridades préprias,
embora estejam entrelacados em muitos pontos. Vance acrescenta que ha uma tendéncia
por parte de membros de uma mesma cultura em perceber esses entrelagamentos como
naturais, organicos. De fato, o que h& sdo pontos de conexdo que variam historicamente e

nas diversas culturas. Para a autora,

Para os pesquisadores da sexualidade, a tarefa ndo consiste apenas em estudar as
mudancas na expressdo do comportamento e atitudes sexuais, mas em examinar a
relacdo dessas mudancas com alteracGes de base mais profundas no modo como o
género e a sexualidade se organizam e inter-relacionam no ambito de relagdes socais
mais amplas (Vance: 1995; p. 12).

Essa “releitura” da proposta de Rubin em relagdo ao sistema sexo/género se
efetivou, em certa medida, a partir das formulacgdes e criticas que Judith Butler estabeleceu
em relacdo a esse sistema, sobretudo ao apontar que, de fato, a idéia de sexo sempre esteve
referendada a partir de continuas e reiteradas praticas sociais e discursivas que 0
estabilizaram historicamente como sendo um elemento “natural” da experiéncia humana. O
sexo nesse sentido funciona como norma reguladora que produz corpos, 0S governa e 0S

diferencia.
Nesse sentido, a autora nos diz que:

el ‘sexo’ es una construccion ideal que se materializa obligatoriamente a través del
tiempo. No es una realidad simple o una condicion estatica de un cuerpo, sino un
processo mediante el cual las normas reguladoras materializan el ‘sexo’ y logran tal
materializacion em virtud de la reiteracion forzada de esas normas (Butler, 2005, p. 18).

E nesse caminho que Butler (2006) fala sobre os efeitos das regulagdes dos corpos,
a partir de préaticas e regras sociais, como o elemento fundante para normatizacdo das

performances de género que instituem o par binario feminino/masculino como o fim Unico
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das posicionalidades de género. Género assim se configuraria como um mecanismo através
do qual se produzem e se naturalizam as noc¢des de masculino e feminino e deste modo
funciona como um lugar privilegiado para se institucionalizar o poder de vigiar e punir
aqueles que por ventura fujam as regras. Entretanto, a autora nos aponta que é exatamente
pela necessidade de se criar regras e normas para a regulacdo dos géneros que podemos
entender a construcdo ideoldgica que se pretende, e deste modo contestarmos 0s seus

significados essencialistas e naturais.

Butler (2003) aponta ainda que o0 género nem sempre é construido de forma
coerente ou consistente nos diferentes contextos histéricos, e exatamente pelo fato de que o
género sempre estabelece interseccdes com modalidades raciais, de classes, étnicas,
regionais e sexuais, de identidades discursivamente construidas, aquela categoria precisa
ser pensada a partir de suas interseccfes politicas e culturais em que ela é determinada e
mantida ( p. 20).

Butler (2001) faz uma abordagem interessante sobre a relacdo dos agentes no

campo social®®. A autora sugere o género como campo social, com regras de

funcionamento, posic¢des de poder hegemonicas e disputas internas.

O género é, na realidade, um jogo de interpretacfes do corpo e, por isso, é mutavel
e historico, ou melhor, mutavel porque é histérico. As performances de género sdo
moldadas as vivéncias de cada pessoa, na medida em que inteligibilidade consiste nos
comportamentos aceitaveis de acordo com a ordem hegemonica. Ser um homem com
HIV/AIDS e ser uma mulher com HIV/AIDS possuem significados distintos, implicacfes

diferentes na sociedade contemporanea.

As diferencas de género sdo notadas a todo o momento na investigacdo sobre
envelhecer com HIV/AIDS. As formas de contaminagdo denunciam as diferencas de lidar
com a sexualidade. Os homens sdo contaminados geralmente fora do casamento, em

relacbes eventuais, algumas vezes homossexuais, ja as mulheres contraem o virus

> Por campo social compreende-se, segundo Pierre Bourdieu (1974) mundos, no sentido em que falamos no
mundo literario, artistico, politico, religioso, cientifico. S&o microcosmos autdnomos no interior do mundo
social. Todo campo se caracteriza por agentes dotados de um mesmo habitus: sistema de disposi¢cdes que
gera e estrutura as préaticas e as representacbes que podem ser objetivamente regulamentadas e reguladas;
produto de uma aprendizagem, de um processo do qual ja ndo se tem mais consciéncia e que se expressa por
uma “atitude natural” (conceito fenomenolédgico) de nos conduzirmos em um determinado meio.
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geralmente, nas relaces com os parceiros ou pela transfusdo sanguinea. Assim sendo,
nota-se uma diferenca de comportamento da performance sexual masculina e feminina,

historicamente.

A entrevistada Edith (48) acredita que as mulheres associam sexo ao poder, 0 Sexo
hoje passou a ter novo significado na vida das mulheres ao longo dos anos. E mais aceito,
mas liberal. Enxerga que a AIDS aumentou entre as mulheres, pois se permitem mais,

fazem mais sexo, iniciam a vida sexual mais cedo, cuidam-se menos:

Porque antigamente, digamos assim, 0 sexo ndo era tdo liberal quanto agora. As
mulheres da época antiga, elas eram... se preservavam mais . . . Sabe? Tinha
aquela coisa. Queria casar virgem, sabe? O sonho de toda e qualquer mulher —
se bem que ndo foi o meu, né?! Entdo, quer dizer, na época tinha isso. E 0s
homens eram fies e as mulheres casavam virgem — as vezes até os homens
também. Hoje néo existe mais isso, entendeu? Entdo, sexo hoje virou uma coisa
tdo. . . tAo comum. Sabe? Cé ndo tem mais aquela preocupagdo de ver uma
menina ... Hoje vocé menina de 14, 15 anos, elas ja estdo transando,
engravidando. E eles ndo se cuidam! (Edith, 48 anos).

Edith (48) foi contaminada em uma relacéo eventual, porém, essa ndo ¢ a realidade
do universo das mulheres pesquisadas. Grande parte das contaminagdes foram oriundas de
relagOes eventuais dos parceiros, sexo desprotegido, como mulheres ou homens, fugindo
da légica monogamica que o casamento propde. Isso reflete a um aumento do sexo desses

homens, porém com parceiras ou parceiros instaveis.

Sobretudo, para as mulheres ainda é mais constrangedor ser portadora de HIV/AIDS,
pois ndo sdo associadas a essa patologia. Também, ainda, ha uma correlagdo da AIDS a
homossexualidade, as drogas ou a prostituicdo. Todos esses comportamentos Sao
associados ao masculino. A mulher, cabe se resguardar, pois o universo feminino recebe
maiores cobrancas, tanto na questdo da estética, da satde ou da possibilidade da gravidez,
conseqiiéncias que 0 sexo sem prevengdo pode demarcar em seus corpos. Ser mulher e
viver com AIDS significa duplo estigma. A AIDS parece o castigo do aumento da
atividade sexual, quando sabe-se que grande parte das mulheres sdo contaminadas no

casamento monogamico.
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Gayle Rubin (1993) teoriza sobre aquilo que ela chama de sistema sexo/género:
“um conjunto de arranjos através dos quais uma sociedade transforma a sexualidade
biolégica em produtos da atividade humana, e na qual estas necessidades sexuais

transformadas séo satisfeitas” (p.2).

As reflexdes sobre o sistema sexo-género foram de consideravel relevancia durante
todo um periodo do pensamento feminista, servindo como estrutura tedrica para que se
promovesse o0 deslocamento da condi¢do da mulher, atrelada a aspectos bioldgicos. Pode-
se entdo inferir que essa dissociacdo garantiu uma liberacdo do sujeito feminino da
condigdo de subalternidade em relacdo ao sujeito masculino, mas ao mesmo tempo
manteve uma ldgica binaria entre o corpo bioldgico e a construcdo historico-cultural da

sexualidade.

Ao questionar as entrevistadas sobre o porque do aumento da AIDS entre as
mulheres, percebi que elas reproduzem algumas falas machistas como os homens. Parece

que a mulher ainda apresenta muitos tracos de subalternidade.

Apds a contaminacdo Dalva (49) teve relacGes eventuais, nunca teve problemas
com parceiros gue ndo quisessem usar camisinha, mas relata que sua irma pediu para que 0
esposo usasse, porque ele anda saindo e voltando para casa em horarios alternativos, e ele
respondeu para a esposa que nédo se casou para ficar usando camisinha no casamento, néo
aceita usar. Dalva acredita que o homem que domina nas negociacdes entre 0s casais, a

mulher cede quase na totalidade das vezes.

Em uma reunido do grupo Pela Vidda, Dalva testemunhou a crise de uma portadora
que era praticamente violentada pelo marido quando ndo queria ter relagdes sexuais com
ele, e a mulher ndo conseguia se separar, ia para o grupo com a finalidade de pedir ajuda,

chorava muito, mas néo se separava do conjuge.

Segundo Giddens (1993), a familia moderna reproduz a desigualdade social
existente no que se refere as expectativas geradas sobre o comportamento de homens e
mulheres. Esperam-se das mulheres delicadeza, sensibilidade, passividade, subordinacéo e
obediéncia. E, devido a sua condi¢cdo bioldgica de engravidar e amamentar, a sociedade
também delegou a mulher o cuidado com o marido, o lar e os filhos, sendo, inclusive,
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responsabilizada por qualquer coisa de errado que acontece. Por sua vez, os homens estéo
relacionados ao espaco publico, a desempenhar papéis como, provedor e chefe da casa, a
virilidade, coragem e agressividade. Assim como ja assinalava Simone de Beauvoir em “O
Segundo Sexo”, publicado em 1949, ao dizer que “ninguém nasce mulher, torna-se

mulher”, ou seja, género ¢ uma construc¢ao social.

Giddens (1993) aponta como fruto das transformac@es na intimidade a diminuicao
do abismo entre os sexos a emancipacdo da mulher e a ndo necessidade de um amor
romantico. Ora, essa mudanca ndo se da apenas em nivel dos valores que orientam o
comportamento conjugal, permitindo novas configuragdes na maneira de se relacionar com
0 outro, mas também no que diz respeito aos cuidados corporais. Nesse sentido, muito
seria devido ao desenvolvimento da medicina por meio da gerontologia (ciéncia que estuda

o envelhecimento) e da medicina estética, além da industria de cosméticos.

O autor aborda a questdo da revolucdo sexual advinda da modernidade e mostra o
papel da mulher em tal revolucdo, colocando-a em ponto estratégico e essencial para tais
mudangas. Chama a atencdo para a evolucdo da intimidade na vida moderna, em que se
toma por objeto de estudo o corpo, este “(...) portador visivel da auto-identidade, estando

cada vez mais integrado nas decisdes individuais do estilo de vida” (Giddens, 1993, p. 42).

Luciana (52) afirma que as mulheres de hoje em dia deveriam prevenir-se mais,
pois tém mais informacbes de como evitar a AIDS. A midia investe em propaganda, ha
mais distribuicdo de preservativos, as redes sociais, enfim, 0 amor ndo deve ser maior que

0 cuidado com o corpo. Luciana reflete:

Minha filha, vocé abre um tanto de revista e olha o tanto de propaganda que
tem! A pessoa que I& mais um pouquinho é informada de tudo. A televisdo ta af,
as redes sociais, em todo lugar... Eu vou dizer o qué? E amor demais? Por que
0 companheiro ndo pode ter relacdo sem camisinha? Eu queria ter 18 anos com
a cabega que tenho hoje, porque eu ia mandar esses vagabundos tudo pastar,
porque isso ndo existe ndo. Camisinha é pra se proteger. Vocé vai sentir prazer
do mesmo jeito! Agora ndo... Primeiro encontro, segundo encontro vai transar,
vai trepar ja sem camisinha! Uai, eu ndo entendo! (Luciana, 52 anos).

O ex-marido de Bia (48) a dominava, ela era submissa. Conta que seu ex-marido

ndo a deixou estudar, pediu para ela escolher entre o casamento ou a faculdade, quando
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ficou vilva voltou a estudar, cursou a faculdade com 40 anos, realizou um sonho que fora
protelado pelo machismo de seu ex-marido. Apds a faculdade fez a pds-graduacgdo e estd
satisfeita por ter investido na esfera intelectual. Esta bem colocada no mercado de trabalho
e isso a deixa feliz. S6 conseguiu autonomia intelectual, econémica e individual a pés a

morte do ex-companheiro.

Acredita que as mulheres ainda sdo submissas aos cénjuges, que nao ha negociacao
entre o casal, mulheres acabam cedendo quando os parceiros decidem pela relacdo sexual
sem preservativo. Tém medo de perder os parceiros, por isso acabam aceitando a

imposicéo e dominagdo masculinas.

Angela (54) argumenta que as pessoas, no geral, no pensam em usar preservativos,
sdo muito displicentes com os cuidados do corpo, e ndo sabia muito bem o que era AIDS

até sua contaminagao.

A negociacdo deve ser definida pelo casal, ambos, parceiros e parceiras devem
entrar em consenso entre si para resolverem que meétodo usar como contraceptivo e
preservativo. Admite que as mulheres estdo lidando de maneira diferente com o prazer e
corpo, ela mesma teve relagcdes sexuais até os 50 anos. Nao vive uma conjugalidade, mora
com o filho de 27 anos. Argumenta que a AIDS n&o deveria existir e acredita que 0s

cientistas irdo encontrar a cura da AIDS em breve.

Sobre a negociacdo entre marido e mulher sobre a questdo do preservativo, Eulalia
(40) afirma que quando a mulher tenta fazé-la, € tratada com grosseria, 0 marido age de
forma machista, colocando em descrédito sua fidelidade. Negociar pode até colocar em
risco sua relacdo conjugal. Os homens ndo entendem ou fingem ndo entender a condicao

feminina do cuidado com o corpo. Eulalia desabafa:

E como uma confissdo de traicdo, que ja me aconteceu. Porque é como eu disse
a vocé, eu nunca fui alheia a tudo, o tipo de vida que meu marido levava.
Quando eu ajuntei a ele, eu ndo tava enganada. Eu sabia muito bem o tipo de
vida que ele levava antes, né? Entdo, assim, alguns momentos da minha vida,
marital, eu até sugeri que a gente usasse preservativo. Mas a recusa veio logo
em seguida: “uai, por que que vocé ta querendo usar?”, né? “Cé tda, como diz,
pulando a cerca?”(Euldlia, 40 anos).

Mas reconhece que a mulher deve se impor, e cuidar do proprio corpo:
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Olha assim, ¢, tem uma coisa assim de momento, né, do desejo. Isso ai a pessoa
ela tem que procurar ser mais previsivel, se assegurar de que ela ndo vai
perder uma relacdo se ela perder uns minutim colocando um preservativo. No
caso do preservativo feminino ela ja ir preparada, né? Entdo, assim, a pessoa
nao pode deixar agir s6 pela emocéo. E ndo confiar também. Entdo eu acho
assim que tem que esquecer essa historia de confianca, porque ninguém é
confiavel nesse sentido (Eulalia, 40 anos).

Dalva (49) acredita que aumentou o numero de mulheres infectadas com HIV por
falta de experiéncia, de informacgéo, homens que levam o virus para dentro do casamento,
de relacdes exteriores com outras mulheres e outros homens. Considera inadmissivel nos
dias atuais, mulheres e homens praticarem sexo sem 0 uso de preservativo, visto que
aumentaram as campanhas e a distribuicdo do preservativo € ampla nas redes publicas de

salide. Passou a usar o preservativo em todas as suas relacdes sexuais.

Meire (46) aponta que ndo usar preservativo nos dias atuais € uma grande tolice,
por parte de mulheres e homens, pois o aumento do HIV/AIDS, das informagdes e da
distribuicdo de preservativos nas unidades publicas de saude, bem como, o facil acesso nas
farmacias, supermercados e 0 aumento das campanhas educativas para esta tematica, torna
muito visivel a questdo da AIDS no cotidiano de pessoas, de faixas etarias e segmentos

sociais distintos. Profere:

Hoje em dia n&o justifica mais né, mas ainda é dificil, porque é questdo cultural
mesmo, € questdo de cultura e cultura ndo se muda assim sabe?
Comportamento é um processo muito lento pra mudar, infelizmente eu acho que
nos ainda vamos décadas e décadas pras pessoas entenderem essa importancia
de usarem preservativo nas relagdes, principalmente as relagfes que sdo é..
como que a gente fala? As relagBes que ja estdo estabelecidas. (Meire, 46
anos).

Mas ainda encontra-se resisténcia no uso do preservativo, a sociedade age de forma

machista e a negociacdo entre 0s casais ainda é dominada pelo poder masculino, reflete:

Pois &, assim na nossa populagédo deveria ser comum pelo menos, entre a gente,
mas ainda ai é muito dificil, na sociedade é muito dificil, ainda mais a
sociedade machista igual a nossa, como que a mulher vai pedir pra um homem,
a gente vé que isso ndo acontece nem entre os profissionais de salde, eles ndo
conseguem negociar o uso do preservativo, nada mais €, nada menos é do que
vocé ta prevenindo, vocé nao ta dizendo eu to traindo, vocé ta dizendo, eu to
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cuidado de vocé, eu te amo, vocé é importante, as pessoas nao vao muito ao
médico, as vezes as pessoas trazem doencas que sdo de antes do casamento
entendeu? E que vai uma hora ou outra acontecer, infelizmente é muito dificil,
ainda é tabu, muito complicado. (Meire, 46 anos).

A interlocutora também reflete, com certa convic¢do que aumentou o ndmero de
mulheres infectadas pelo virus HIV por uma série de fatores, como ndo ser um publico
focado pelas campanhas, pois no inicio da epidemia, associava-se o HIV a prostituicéo e a
homossexualidade, agora é necessario focar a questdo da prevencdo no casamento, questdo
complicada pois ndo faz parte da cultura do Brasil. Enfoca que os indices cresceram entre
as mulheres casadas e ndo vé como diminuir esse indice, de novas infeccdes, sem trabalhar
a mentalidade das pessoas, envolvendo familias, a populacdo como um todo, o governo,
segmentos religiosos, ou seja, é preciso que haja ampla transformacdo por parte da
populacdo, das esferas educacionais e politicas publicas que consigam alertar essas
mulheres que ndo existe mais um grupo de risco, e sim comportamento de risco, tornando

alguns publicos mais vulneraveis.

A narrativa de Rosilda(46) ¢ muito pontual, tipica de uma pessoa com seu perfil:
bem informada, militante, esclarecida, escolarizada, presidente de uma ONG para pessoas
vivendo com HIV, que tem um livro lancado com essa tematica, etc. Reflete da falta de
estrutura e educacdo sexual das mulheres no Brasil e aponta possiveis mudancas no
comportamento de homens e mulheres, no tocante a sexualidade, para obter resultados
como a diminuicdo dos indices de contaminacdo, entre homens e mulheres, jovens e
adultos, idosos e idosas, isto €, investindo-se em politicas publicas para todos os segmentos

populacionais e etarios, o beneficio também é coletivo.

Angela (54) aponta que as pessoas de um modo geral, ndo gostam de usar
preservativo, e reflete que, se seu ex-marido tivesse usado preservativo durante essa
aventura sexual, talvez ela continuasse sem saber o que era HIV, porque ela ndo sabia em
que consistia essa doenga. Sobre as pessoas que praticam sexo sem uso de preservativos,

acredita que “sdo loucos, estdo brincando com a vida”.

Isabella (52) mostra submissdo ao marido. Sua religido evangélica ensina agir

assim. Acredita que ha muitas mulheres contaminadas com HIV porque os maridos trazem
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0 virus da rua, de relagdes eventuais, hetero ou homossexuais. Reflete: “Trazem o virus pra

casa, tendo relacdo sexual tanto com homens, quanto com mulheres”.

Considera que as pessoas em geral, de faixas etarias, grupos e sexos distintos,
precisam ter mais cuidados, porque a AIDS se disseminou. Poderia ter contraido
acidentalmente de outra forma, em uma transfuséo de sangue, no dentista, porque ninguém

esta isento de ser contaminado com o virus HIV.

Entdo as pessoas julgam muito assim, mas eu acho que é por ai, ndo precisa
ficar julgando , a... eu peguei porque fulano passou pra mim ,ou com outras
pessoas, porque as vezes tem que tomar um sangue, e esse sangue tivesse
contaminado, porque exemplo de pessoas assim, aqui por exemplo, que pegou
de sangue contaminado. Entdo tem que pedir a DEUS pra livrar desse mal.
(Isabella, 52 anos).

Edith (48) admite que nem todos os parceiros aceitam usar camisinha: “Como eu te
falei sé teve essas duas pessoas - que um foi o do passado e algumas vezes que nds saimos

foi sem, mas, foi por opcéo dele. Que ele fez sabendo”.

O discurso de Edith aponta que os homens continuam decidindo se usam ou ndo o
preservativo, mesmo que sejam contaminados. As mulheres avisam que sdo contaminadas,

e mesmo assim 0s homens evitam a prevencéo.

Miguel (36) reflete, que ndo ha negociacdo entre homens e mulheres. Os homens
que trouxeram o HIV para seus casamentos, praticaram relagfes extra-conjugais, tanto com

homem quanto com de mulheres.

Aponta que ha mais mulheres contaminadas pelo HIV/AIDS pois mudou sua

relagdo de confianca nas relacfes sexuais. Enfatiza:

A confiangca nos parceiros, as mulheres estdo confiando bastante e néo
deveriam, tanto as mulheres quanto os homens também, existe muita mulher
que tem e ndo conta pro marido com medo de represada e acaba passando pro
marido também. Com certeza existe mais marido que passa pras esposa, mas
tem muita esposa que passa pro marido também. (Miguel, 36 anos).
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Sr Nilo (56), em suas relaces eventuais aponta que ainda ha resisténcia ao uso do
preservativo, conta: “Ha uma espécie de roleta russa, as pessoas ainda insistem em

praticarem sexo sem preservativo, pessoas soropositivas, sorodiscordantes”.

Considera que em um casamento heterossexual seja dificil haver uma negociacéo
entre os parceiros sobre 0 uso de preservativo, porque se 0 homem tomar a deciséo de usar,
a mulher suspeitard dele e vice-versa. Nilo afirma que ambos silenciam-se e ndo fazem
esse tipo de negociacdo. Sugere: “os casais que vivem uma conjugalidade devem sempre
fazer o teste de HIV, para que se houver contaminacdo, e o tratamento for feito no inicio da

doenca, pode haver resultados eficientes”.

Também aponta que as mulheres prezam mais o prazer nas relagdes sexuais, iSso
gera infidelidade nas relagbes conjugais. A midia mostra @ mulher que ndo deve ser
submissa, e isso faz com que ela busque sexo fora do casamento. Acredita em uma
banalizacdo da sexualidade. Ha mais mulheres infectadas com HIV porque a midia aborda
a AIDS de maneira diferente do que no comeco da epidemia. Antes, as propagandas eram
feitas com pessoas decadentes, hoje em dia ndo mais. As pessoas Sse previnem menos por
causa da medicacdo eficiente. Também aponta que os homens buscam relagdes eventuais

com outros homens.

Acredita que ha mais homens traindo suas mulheres, por isso h4 mais mulheres
portadoras. As mulheres acreditam em casamento monogamico e fiel, os homens que
contaminam suas parceiras falseiam essa hipotese. Ha muita confianga nos parceiros

casados.

Quando falou-se sobre o aumento das mulheres com HIV e AIDS, Tiago (47)
respondeu: “A gente tem que ver o publico dessas mulheres, se s&o mulheres casadas, ou
mulheres profissionais do sexo, ou “baladeiras”, porque ha varios fatores que indicam esse

aumento”.

Logo, percebe-se que associou a AIDS a promiscuidade das mulheres, chegou a
falar que acredita que as mulheres que ele denominou como “baladeiras”, isto ¢, que
gostam de baladas, bares, masica, namorar, ou profissionais do sexo, ligando mulheres
contaminadas a promiscuidade. O discurso de Tiago foi quase automatico, associando o
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aumento das mulheres contaminadas & comportamentos socialmente condendveis, como
sexo pago, ou mulheres que ser permitem relagdes sexuais eventuais, que almejam se

divertir como os homens fazem, historicamente.

Interferi e disse: E se eu te trouxer a informacéo que sdo as mulheres casadas, o que
voce diria? “Se foram as mulheres casadas, geralmente € o que aconteceu comigo, eu como

homem acredito que o homem trai mais, entao € por isso.”

Entdo, quando revelei o dado que s&o as mulheres casadas as maiores infectadas
pelo HIV/AIDS dentro de suas relagdes monogamicas, Tiago refletiu que essas mulheres
devem ter sido vitimas das relagcdes eventuais sem 0 uso de preservativo, por parte dos

maridos, como ocorreu com ele e a esposa Eulélia.

Tiago acredita que no mundo atual, com tantas informacdes, sO se relaciona sem
preservativo quem é irresponsavel. Passou a usar preservativos, porque além do medo da
recontaminacdo por HIV, é portador do virus da hepatite C, e sua esposa ndo. Sobre a
negociacdo quanto ao uso do preservativo, considera que é responsabilidade do casal,
ambos devem exigir o uso de preservativos, existe 0 uso preservativo masculino e também

o feminino, entdo ndo se pode atribuir a carga a apenas um dos membros.

Se a esposa pedisse para Tiago usar preservativo antes de ambos saberem da
sorologia, acharia estranha essa exigéncia, mesmo sabendo de suas proprias relacGes
extraconjugais. Disse que 0 homem nem sempre aceitara se o pedido vier da mulher, mas
que a mulher podera usar o preservativo feminino ou se negar a praticar o ato sexual.

Entdo, contradiz o que disse acima, que ambos sdo responsaveis pelo uso do preservativo.

Pontua que homens e mulheres devem se prevenir, indistintamente. Mas expde em
uma narrativa que acharia estranho se Eulalia o pedisse para usar o preservativo, mesmo

praticando sexo com outras parceiras, sem qualquer tipo de preservativo.

Mediante o exposto, percebe-se que 0os homens aprendem entre si que ¢ “normal” a
existéncia de multiplas parceiras ou que ndo podem usar o preservativo quando se quer ser
"homem de verdade" um exemplo do ethos machista. Desde criancas aprendem que nao

podem demonstrar nenhuma fraqueza. As mulheres aprendem, desde criancas tambem, que

188



devem obediéncia a0 homem e que ndo devem fazer muitas perguntas, tampouco
exigéncias, e que o preservativo nao serve para protecdo, ao contrario, pode representar um
sinal de desconfianca. Estes papeéis diferenciados e hierarquicos influenciam as
oportunidades que homens e mulheres tém na gestdo da vida privada, das relagdes sexuais,
extensivos ou deslocados ao poder social, econdmico e cultural e os direitos e deveres

associados ao sexo.

Pode-se refletir também que os companheiros ndo temiam se contaminar,
preferiam ndo usar preservativos e as mulheres ndo impunham o uso, ndo se
responsabilizavam, usavam da logica “eu avisei, a partir dai “a culpa ¢ sua”. Nota-Se que as
mulheres permitem que os homens ditem as regras do sexo ao ponto de ndo se
responsabilizarem pela ndo contaminacao do outro. Jogo em que o0s dois saem perdendo. O
homem mantém o poder de definir as regras do jogo sexual, em contrapartida, pode ser
contaminado com um virus mortal, simplesmente por querer continuar no topo da

hierarquia sexual.

Considera-se pertinente discutir a questdo da cidade. Lefebvre (2001) atenta para o
fato de que a cidade é o lugar da materializacdo das relagBes sociais, onde o cotidiano de
diferentes agentes se manifesta, seja por meio de lutas ou de forma harménica. E
interessante situar os idosos nessa vida das grandes cidades. Verifica-se que papel a
metropole desempenha na vida das pessoas idosas, considerando que aqueles que dispdem
de maior condi¢do econdémica conhecem um viver na cidade que os outros ndo conhecem.
Bares, boates, lojas, viagens, carros, enfim, a modernidade implica aos individuos idosos
maneiras diferenciadas de se comportar, de estabelecer relacbes — de conflito ou de

sociabilidade — e de lidar com as novas técnicas de informag&o.

A discussao sobre consumo também é primordial para entender alguns elementos
que nos propdem-se nesse estudo. Para Douglas e Isherwood (2006) os bens seriam
classificadores sociais, constitutivos de um sistema vivo de informacbes, que se
contemplam na interacdo com os individuos e com os outros bens. Logo, na sociedade
moderna o consumo aparece como construtor de identidades e de processos de significagdo

pela interacdo. Os bens s6 possuem sentido no &mbito da interagdo humana, pois sdo
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construtores ou solventes de fronteiras; sdo necessarios para dar visibilidade e estabilidade

as categorias da cultura, ja que se consome para 0 outro.

Feita uma correlacédo entre a discussdo sobre consumo acima apresentada e 0s
estudos sobre envelhecimento, nota-se a existéncia de segregacdo entre os proprios idosos,
a partir da implementacao de produtos especificos para esse segmento populacional, como
fogbes especiais, que apagam sozinho apods algum tempo de uso, cadeiras mais faceis de
sentar e mais confortaveis, produtos de higiene e beleza, roteiros turisticos especificos para
esse grupo, projecdes para a construgdo de condominios que permitam a moradia exclusiva
de individuos idosos, com ruas de melhor e maior acesso, com adaptacao para cadeiras de
roda, muletas, menos degraus, mais arborizados, enfim, vislumbra-se que para o individuo
idoso que tem condicGes financeiras favoraveis, envelhecer ndo € algo téo dificil, e que o
mercado se volta em grande escala para um grupo que esta em fase de crescimento e,

demograficamente, sera a maior categoria do pais.

Ao consumir, idosas e idosos entram em contato com novos tipos de conhecimento
e informacgdo. O consumo configura um campo de significagdo, de compartilhamento de
nomes e saberes. Os que ndo conseguem consumir determinado produto, seja por questfes
financeiras ou por ndo compreenderem a utilidade desses produtos, ndo participam desse

tipo de conhecimento de saber, desse campo de significacao.

Meire (46) afirma que o mundo contemporaneo oferece uma vida nova, as plasticas,
os tratamentos de Ultima geracdo e as academias, por exemplo, estdo cada vez mais
acessiveis e procuradas, segundo ela “até esse mercado da beleza, mudou,
completamente”. E quando as pessoas ndo tém acesso a ele, culmina uma hierarquia do
envelhecer, uma concorréncia desleal, dos que provém meios para entrar nesse mundo do
consumo, e dos que ficam excluidos. O campo educacional/intelectual também mudou, e

segrega cada dia mais, ha os que conseguem acompanhar e 0s que nao tém meios para tal.

A preocupagdo com o corpo e a saude ficam evidentes, mas a chegada da velhice,
do corpo envelhecido, das rugas, dos cabelos brancos, € causa de preocupacdo e medo.
Tanto que Meire (46), diz fazer uma maratona para ndo ficar velha. Tenta retardar o

envelhecimento com as técnicas que tem.
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E uma das poucas entrevistadas que tem plano de saide, mesmo sendo dificil, se
esforca para paga-lo, é prioridade, assim como as demais demandas: comprar Sseus
suplementos, vitaminas, pagar a academia e ter uma alimentacdo boa, sdo precedéncias
das quais ela ndo abre mdo. Nao utiliza mais do HDT para tratamento da AIDS, frequenta

um infectologista da rede privada, associado a seu plano de saude.

Giddens (1991), citado por Debert (2000), considera que, nas sociedades pré-
modernas, tradicdo e continuidade estavam estreitamente ligadas com geracGes e que, no
contexto urbano, o conceito de geragdo s6 faz sentido em oposi¢do a um tempo
padronizado. Isso reforgca a argumentagdo de um tempo universal e, desse modo, as
praticas de uma geracdo sO sdo repetidas se forem reflexivamente justificadas. Nesse
sentido, evidencia-se ao longo desta pesquisa como tais afirmacdes se reafirmam por meio

dos dados e informag0es obtidas no trabalho de campo.

Giddens (2007) aponta que as ciéncias sociais e 0 mundo social se encontram
defronte a uma nova agenda que lida com o tema da transformacdo. Porém, ressalta que
essa transformacdo se apresenta a partir de duas esferas: por um lado, hd uma difusdo
extensiva das instituicdes modernas, universalizadas por meio dos processos de
globalizacdo. Por outro, estdo os processos de mudanca intencional, que podem ser
conectados a radicalizacdo da modernidade. Esses sdo processos de abandono,

desincorporacéo e problematizacéo da tradicéo.

Giddens (2007), ao discorrer sobre globalizacdo, aponta que esta ndo significa
apenas pessoas acrescentando as suas vidas aparelhos eletrénicos modernos (videos,
televisores, computadores). Trata-se de mudancas que afetam quase todos os aspectos do
que fazemos “para bem ou para mal” (p.17); e estas nos arremessam rumo a uma ordem
global cujos efeitos se fazem sentir sobre nos. E prossegue afirmando que “A globalizagao
ndo é, portanto, um processo singular, mas um conjunto complexo de processos. E estes

operam de uma maneira contraditoria ou antagonica” (p.23).

Os temas abordados por Giddens (2007) vdo ao encontro do problema teérico
levantado no presente estudo. Ao falar sobre globalizacéo, risco, tradicdo e familia, esta
pesquisa aponta mudancas ja perceptiveis nos papéis de género, no casamento e no nucleo

familiar. Esses mesmos assuntos sdo aqui problematizados, mostrando que estas mudancas
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que ocorrem em esfera global afetam diretamente os idosos. Pode-se falar em uma
globalizacdo do HIV/AIDS.

O HIV e a AIDS se deslocaram de forma rapida e democratica, atingindo
individuos de classes sociais, faixas etarias, racas, orientacfes sexuais e culturas diversas.
Na mesma velocidade do mundo globalizacdo, da reflexibilidade, das mudancas que
afetam grande parte das pessoas, para 0 bem ou para o mal, feito a globalizacdo. A AIDS
se disseminou no mundo todo, entrou silenciosamente nos lares das pessoas, veio de forma
surpreendente, entrou sem ser convidada e onde os individuos ndo imaginaram que ela

poderia entrar.
4.4 Mudancas nas relacdes afetivas

O debate sobre familia é crucial na discussdo proposta sobre mulheres
envelhecendo com HIV e AIDS. Ao discorrer sobre familia, Woortmann (2002) menciona
Goody (2001), apontando que sdo poucas as sociedades onde a familia nuclear ndo tenha
sido importante, inclusive como grupo residencial. Mesmo as sociedades que ndo sdo
juridicamente monogamicas, na pratica o sao e a unidade basica de producdo-reproducdo é
relativamente pequena. Até onde existe descendéncia unilinear, ndo sdo ignorados os lagos
consanguineos bilaterais. Por outro lado, em todas as sociedades sdo importantes os lacos

juridicos entre mae e filhos, mesmo quando o contexto ideoldgico retira a importancia.

Woortmann (2002) observa o crescimento da monoparentalidade entre as classes
intermediéarias, pontuando que, nas classes mais baixas, existe hd um tempo consideravel.
Afirma ser bem possivel que boa parte do crescimento de unidades caracterizadas como
monoparentais seja o resultado dessa nova presenca ideoldgica na classe média. Mudancas
na ideologia de género tanto favorecem a expansao de familias com chefia feminina como
conduzem a sua tematizacdo académica. Por outro lado, com relacdo as camadas urbanas
mais pobres, nas quais a matrifocalidade tem estado presente desde ha muito, € provavel
que tal expansdo resulte de transformacGes na sociedade rural, com o crescimento de

migracOes, temporérias ou permanentes.

Ha mudancas historicamente ocorridas na esfera da familia, na qual o divorcio,
antes proibido pela igreja, passa a ter uma aceitacdo social muito maior do que outrora
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representava. Estudiosos caracterizam tais transformacgdes, por mudangas na composi¢ao

dos arranjos domiciliares, o que afeta varias aspectos da vida dos individuos.

Ainda sobre o divorcio, Woortmann (2002) pontua que, paradoxalmente, se de um
lado se favorecia a independéncia das mulheres quanto a escolha do cbnjuge, a proibicao
do divorcio, por outro, as impedia de se livrar de maridos opressores. Significativamente,
com a Revolucdo Francesa, sdo elas a grande maioria daqueles que solicitam o divércio; na

Inglaterra e nos EUA séo elas que encabecam o movimento pelo divércio.

E necessario salientar, também, o problema da mudanca na composicdo familiar e o
aumento das chefias femininas. Segundo Berqud (2002), o crescimento das chefias

femininas é generalizado em todas as cinco grandes regides do pais.

Dentre as mudancas acarretadas nesses arranjos, pode-se priorizar a formacdo de
um novo padrdo domiciliar, com aumento de arranjos menores e diferentes do classico
modelo de familia nuclear encabegada por um casal. Nota-se, na distribuicdo espacial do
Brasil, uma diminuicdo de casais e 0 aumento de domicilios unipessoais. O crescimento

dos arranjos formados por uma mulher e seus filhos tem sido consideravel.

Segundo Melo (2006), atualmente, nenhum sociélogo conceitua a familia
conjugal (formada por um pai, uma mae e seus filhos) como “normal”, em oposi¢do a
suposta “anormalidade” de familias homossexuais, por exemplo. Porém, ha bastante
resisténcia em aceitar novos desenhos de familia, ja que este € um segmento que ha

milénios é conhecido e estabelece uma série de normas.

Ainda falando sobre familia, Melo (2006, p.353) aponta:

Nesse contexto observa-se que as transformagfes da familia nas Gltimas décadas
se expressam em pelo menos trés niveis: eliminacdo de seu papel como unidade
produtiva; fragilizacdo da estrutura de poder patriarcal, em face da crescente
individuacdo e autonomia de mulheres e jovens; e separacdo entre sexualidade,
conjugalidade e procriacao.

As definigdes e apontamentos trazidos sobre a atual estrutura familiar brasileira

reflete os desenhos de familia e a realidade das mulheres presentes nesta pesquisa. Todas
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as mulheres entrevistadas apontaram para a fragilidade dessa familia patriarcal. O pai ou 0
marido morreu ou foi embora, geralmente elas falam sobre isso de forma dolorosa. Quase a
totalidade das entrevistadas sdo chefes de seus domicilios. Sdo mulheres auténomas,

guerreiras, que na sua maioria ajudam filhos, filhas, netos e netas.

Sobre a sexualidade, também nota-se que as mulheres falam de aventuras
romanticas, namoros, flertes, ou vontade de té-los, de uma forma natural, sem temores,
sem medo de estar falando sobre algum tema errado ou polémico. A sexualidade é sim

separada da procriagdo. N&o ha uma vinculagdo direta e automaética entre as mesmas.

Segundo Camarano (2002), no Brasil predominam os arranjos do tipo idoso(a) com
filho. Além disso, em 86% dos domicilios onde residem os idosos, estes sdo chefes ou
conjuges. O aumento da taxa de chefia da populacdo idosa tem sido uma tendéncia
crescente no tempo e permite inferir uma reducdo na dependéncia dos idosos. Além disso,
encontrou-se uma proporcao expressiva e crescente de filhos morando nesses domicilios,
0S quais apresentam uma renda domiciliar per capita mais elevada e uma menor proporcao

de pobres.

A maioria sdo residéncias proprias. O peso da renda das idosas no orcamento familiar
é expressivo, no qual se destaca a importancia da renda do beneficio social. Nesse caso,
pode-se pensar numa inversdo da relacdo de dependéncia e numa associagao entre arranjos
familiares e condi¢des de vida, onde a politica previdenciaria tem desempenhado um papel

importante.

Bauman (2004) percebe o amor e a morte como ndo possuidores de histéria propria.
Para o autor “sdo eventos que ocorrem no tempo humano - eventos distintos, néo
conectados com eventos “similares”, a ndo ser na visdo de institui¢des avidas por
identificar - (por inventar) retrospectivamente essas conexdes e compreender o
incompreensivel” (p.17). Nesse sentido, pode-se colocar soliddo e amor como opostos, ja
que os corpos envelhecidos, fora do padrdo normativo do desejado, anseiam por amor,

SEXO0 e prazer.

Contudo, busca-los no “mercado da paquera” pode ser conflituoso, uma vez que a
modernidade trouxe consigo a fragilidade dos lacos humanos. Bauman fala em um “amor
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liquido”, em relagGes instaveis, rapidas, que ndo sao sélidas e duradouras como se pregava
que o casamento deveria ser no passado. Aqui, pode-se pensar no descaso e 0 ndo cuidado
com o outro. A questdo da camisinha nessa gestdo pode ser enfatizada. N&o cuidar de
guem Vocé ndo ama, nao tem compromisso, ndo vai ver mais, ndo terd que conviver, pode
ser uma caracteristica da modernidade, e é preocupante quando se trata da contaminacao
do HIV.

As narrativas comprovam que parte das mulheres foram contaminadas em seus
casamentos, em relagfes de confianca com pessoas que amavam, acreditavam, tinham em
comum uma vida, familia, compromisso financeiros, dentre outros. A revolta se da

justamente por isso, ter sido enganada por alguém quem acreditava.

Angela (54) relatou que, ao saber que o marido estava contaminado e tinha a
infectado também, quis entrar na UTI e terminar de maté-lo; Bia (48) apontou que pediu
muito a Deus que o marido ndo saisse da UTI, pois ndo sabe se consiguiria perdoa-lo;
Eulalia (40) disse que perdoou, mas ndo esqueceu, principalmente quando os efeitos
colaterais afetam sua saude e bem estar; Bethania (48) questiona porque o marido a

contaminou daquela forma covarde.

Bauman pontua os riscos e ansiedades de se viver junto e separado em nosso
liqguido mundo moderno. Isso remete ao fato de pensar nas mulheres envelhecentes como
agentes que estabelecem relagbes de prazer, sejam elas homo ou heterossexuais, com
parceiros ocasionais ou até mesmo profissionais do sexo>’. A mudanca na maneira de ver o
amor e a sexualidade faz com que essas praticas aumentem entre individuos de diversas

faixas etérias.

O aumento de pessoas contaminadas pelo virus HIV, comprova tais ideias,

mormente porque o meio de transmissdo sexual ainda é o principal.

A cidade reserva a esse publico, envelhecente e demais faixas etarias, sentimentos
de confianca e medo. De acordo com Bauman (2009), a cidade do nosso tempo € aquela
que propicia medo e também confianca, dois sentimentos contraditorios, o horror ao outro

e a atracdo que ele representa.

% Considera-se profissionais do sexo prostitutas, travestis, michés, ou qualquer outra pessoa que negocie sexo.
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A partir do perfil das entrevistadas, soube-se que 95% moraram no interior. Esses
dados permitem refletir que a proposta de modernidade trazida pela cidade, bem como as
relacBes liquidas apresentadas por Bauman, podem ter corroborado no aumento da
velocidade das mudancas. Como conjunto dessas mudangas pode-se pensar no
comportamento sexual, na inddstria da beleza, no valor excessivo atribuido ao corpo. As
pessoas oriundas do ambiente rural ndo estavam pensando essas mudancas, ndo tinham
uma cultura de uso do preservativo nas relacdes sexuais, concebiam um amor romantico,
conjugalidades duradouras, enfim, ha um processo de aculturacdo e os valores do campo

séo encobertos pelos da cidade.

A questdo do preconceito fica evidenciada nessa reflexdo. Euldlia ao saber da
doenca do esposo Tiago planejou a mudanca da cidade pequena onde morava, para a

capital Goiénia. Reflete:

No momento de dificuldade da doenca, assim no primeiro momento eu tive uma
reacdo de protecdo mesmo porque inclusive essa mudanca minha aqui pra
Goiania e num foi vamo dize por minha causa foi mais pra protege ele porque ele
tava praticamente morrendo né e agente teve essa opgao até mesmo por pessoas
jé tinham lidado com a doenca é de falar assim pra gente que se agente saisse do
ambiente né que agente vivia ali por causa da vergonha, do preconceito de uma
cidade menor entdo que isso poderia melhorar e de fato foi o que aconteceu né
porque é hoje olhando pra atras eu vejo que se eu tivesse continuado morando &
ele tinha morrido... por causa do preconceito, porque ai ele ndo queria faze o
tratamento na rede publica. Ele trabalhava 14 no hospital onde era
oferecido o tratamento, ai ele ndo queria ir la fazer o tratamento eu que tinha que
buscar remédio... ele ndo queria se expor...de forma alguma né entdo assim
aquele medo a vergonha que ele estava né, entdo naquele primeiro momento é eu
tive aquela reacgéo assim de solidariedade mesmo, de comprometimento com meu
casamento, com a minha familia, de cuidar do meu esposo... (Euldlia, 40) .

Certamente a AIDS ndo fazia parte da cultura daquelas pessoas, e o casal seria
estigmatizado por ter sido acometido por esse mal. Ele por trair, ela por ser traida. A

reacao inicial foi sair daquele lugar, antes que alguém soubesse do diagndstico.

Dalva (49) relata que nas relagGes de trabalho ninguém deve saber de sua condigédo
soroldgica. Prefere omitir a verdade ao desemprego. E diarista e aponta que se os patrdes

souberem, poderao pensar que ela infectara os utensilios da casa.

Luciana (52) assinala:
196



Sinto muito preconceito, e como ndo sente minha filha? O que mais tem é
preconceito! Se a pessoa sabe que vocé tem HIV, minha filha! O babado é mais
embaixo! Existe uma falsidade tdo grande no ser humano que vocé nem
imagina. Existe preconceito até entre os que tém HIV.(Luciana, 52)

A escolha entre contar que é soropositiva é pessoal. Quem escolhe contar, deve
estar preparada para as condenagdes que surgirdo. Nota-se que ha uma guetizacdo por
partes das interlocutoras. Dentro de uma ONG como o Pela Vidda, fala-se abertamente de
HIV/AIDS e tudo que esta relacionado a essa tematica. Entre iguais é permitido falar sobre
a doenca, mas em outros espacos, hd preconceito. Por isso as entrevistadas muitas vezes

optam por ndo contar que é portadora.

Bauman retoma a discussdo apontando como a cidade moderna gera em nos
sentimentos de inseguranca, incerteza e vigilancia, ou seja, somos vitimas de iniUmeros e
indefinidos perigos reservados pelo mundo. O mesmo autor aponta: “Estamos totalmente
empenhados em observar os sete sintomas do cancer, 0s cinco sinais de depressdao, ou em
exorcizar o espectro da pressdo sanguinea e das altas taxas de colesterol, do estresse e da
obesidade” (2009, p. 53). Segundo ele, sdo diversos os medos que temos da/na cidade.
Esse medo faz com que tomemos precaucOes, para evitar um mau futuro. Sao exemplos
desses medos: a diminuicdo do fumo, 0 medo da obesidade, do sexo sem protecdo e da

exposicao aos raios solares.

Esses elementos podem levar a doencas tipicas da modernidade, como o cancer no
pulm&o, problemas nas vias respiratorias, a obesidade morbida, o aumento das taxas de
colesterol, que culminam no enfarte, a AIDS e outras DSTs, o cancer de pele, etc. Bauman
(2009) explica que aqueles que tém condicBes procuram se proteger contra esse perigo
“difuso, mas onipresente, Vvisivel ou invisivel, manifesto ou pressentido, conhecido ou
desconhecido” (idem, 54). H& uma constante sensacdo de caos. Esta sociedade do medo
leva as industrias a faturarem valores exorbitantes, aos publicitarios exploram

constantemente esse medo difuso, gerando um “capital do medo” (p.55).

Trazendo para este debate a populacdo envelhecente, ressalta-se que esta, faz parte
do grande paradoxo de viver nas cidades, com énus e bdnus que esta vivéncia propicia. O

medo de envelhecer é somando a diversos outros: medo de ndo envelhecer de uma forma
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saudavel, de ndo se engajar as formas de sociabilidades da velhice, do corpo ndo estar
sadio, da mente ndo funcionar bem, da soliddo, medo da aposentadoria ndo dar conta de
manté-lo, medo de nem conseguir aposentar-se, medo das doencas da modernidade, do
caos das cidades, de ndo acompanhar as mudangas advindas com a globalizacdo, enfim,
essa multiplicidade de medos é especifica da populacéo idosa, ainda ndo experimentados
por individuos de faixas etarias menores. E somando-se a isso tudo ainda pensarmos no

medo de envelhecer com AIDS?

Rafaela (37), Adriane (36) e Dona Vanessa (58) foram unanimes em expor seu
medo de ndo chegar a envelhecer por causa de complicacfes ligadas a AIDS. Sabem que
0s oOrgdos de quem tem AIDS se degeneram em maior velocidade, por isso envelhecem

mais rapido. O organismo € diferente de um organismo nao contaminado.

As narrativas e as teorias sociais comprovaram que houve transformacgdes na
estrutura da populacao, e a partir das mesmas, consequéncias indesejadas, como 0 aumento
da contaminacdo por HIV/AIDS em mulheres surgem como novos desafios. H4 uma série
de comportamentos que acabam por influenciar toda a estrutura social. As mudangas no
cenario das cidades; o aumento das praticas hetero e homoeréticas; as relagdes liquidas da
modernidade; a viuvez; o divorcio; o éxodo rural; a revolucdo das mulheres; a
implementacdo de direitos humanos cada vez mais universais; 0 movimento social; o culto
ao corpo; o envelhecimento populacional, dentre outros, sdo fatores que culminam o
surgimento de novas demandas sociais. Pode-se elencar o aumento da AIDS como oriundo

dessas novas demandas.

A partir de problematizacfes dos porqués de tantas mulheres contaminadas nas
ultimas décadas, trabalhos empiricos desse porte podem trazer alguns apontamentos
critérios. As mulheres contaminadas pelo virus HIV e doentes de AIDS passaram a fazer

parte da agenda publica e da vida académica cada vez mais frequentemente.
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CAPITULO V

5. ENVELHECERES

O presente capitulo aborda questdes sobre o envelhecimento populacional,
pontuando, a partir das narrativas, as novas formas de encarar a velhice; A importancia do
debate sobre envelhecimento na agenda publica; Os cursos de vida, a meia idade, a
terceira idade, termos da sociologia e da antropologia designados para descrever como
envelhecer ndo tem uma conotacdo ruim. Abordam-se também as diferencas enxergadas
em envelhecer por mulheres de faixas etarias distintas; Ressalta as mudangas em
envelhecer nos dias atuais, da época dos pais e avds. Apresenta também as especificidades
por faixas etarias, mostrando como 0s grupos etarios diversos (35-45, 45-55, 55-65 e de
65 anos e mais) refletem o envelhecimento e como planejam seu futuro sendo portadoras
de HIV ou tendo AIDS; e a importancia das instituicdes que acolhem pessoas com

HIV/AIDS nesse processo de envelhecimento.

5.1 Envelhecimento populacional: Algumas consideragdes

O momento é oportuno para retomar a discussdo sobre a importancia de estudar as
diferentes faixas etérias, e consequentemente, pensar o envelhecimento populacional. Por
sua vez, Debert (2000) aponta o fato de que a Gltima década assistiu-se a transformacéo da
velhice, tema privilegiado quando se pensa nos desafios enfrentados pela sociedade
brasileira. A pessoa idosa é um sujeito social que, a cada dia mais, adentra a agenda

publica e gera implicagdes em inimeras praticas.

Classificar os individuos em periodos etarios, segundo Debert (2004), é algo
importante em diferentes sociedades, pois identifica as formas de sociabilidade dos
individuos nos contextos sociais distintos. Os estudos contemporaneos permitem novos
recortes de pesquisa e as categorias, idade e sexo, passam a fazer parte dos mesmos,
reconhecendo que a diferenciagdo por idade é também uma questdo de organizacao social.
A autora (2004) destaca os “cursos da vida”, expressdo utilizada para caracterizar etapas

mediadoras entre a idade adulta e a velhice: a “meia-idade”, a terceira idade e a
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aposentadoria ativa. Essas fases sdo caracteristicas das sociedades modernas e geram

demandas, atores politicos e consumidores.

De acordo com Debert (2004), o termo terceira idade, extremamente empregado por
estudiosos e pela midia, possui um sentido diferenciado. Diferente da visdo depreciativa
que adquiriu ao passar dos anos, Debert acredita que terceira idade tem muito mais a ver
com juventude que com velhice (p.301). A autora aponta que, abordar a questéo da terceira
idade é versar diversos discursos, inclusive aqueles reproduzidos pela midia, reconhecendo
novos espacos de sociabilidade. O grande avango dessas analises é pontuar que a idade nao
é definidora de comportamentos e estilos de vida. Assim sendo, tanto a midia quanto os
grupos de sociabilidade ditam uma série de condi¢cGes como técnicas corporais, habitos
saudaveis, alimentacdo e atividades fisicas, lugares para o ladico, a dancga, o turismo e as
universidades. Estabelecem, enfim, um novo cddigo para aqueles que ndo querem se

comportar como velhos (apesar dos anos de idade).

A mesma autora afirma que o envelhecimento ndo é um processo homogéneo em
cada individuo. Ha sempre partes, 6rgaos ou fun¢des do corpo que se mantém muito mais

“jovens”, “conservados”, “sadios” do que os outros, afirma que a velhice ¢ uma identidade

permanente e constante e que ndo é facil defini-la, dada sua inseparabilidade do social.

Alda Motta (2003,p 227) reflete sobre o envelhecimento:

A medicina, as instituicbes assistenciais, culturais e burocraticas, publicas ou
privadas ensaiam estabelecer limites numéricos, sempre a comecar dos 55 aos
65 anos, para caracterizar a “terceira idade” e a velhice.

Porém, contatou-se através do trabalho empirico, que a idade ndo é capaz de definir

padrdes ou comportamentos.

Para Lenoir (1996), a terceira idade € antes uma nova categoria etaria entre a
maturidade e a velhice, do que uma negacdo desta. A autonomia da nova categoria torna-se
visivel por meio dos pares de opostos que surgem no espaco social durante a reorganizagédo
dos agentes especializados: terceira idade em contraposicéo a velhice, aposentadoria ativa
em contraposi¢do a aposentadoria passiva, casa de repouso em contraposi¢do ao asilo,

gerontologia em contraposi¢cdo a assisténcia social. No entanto, essa nova representagdo
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ndo se teria difundido como identidade etéria se sua capacidade descritiva ndo encontrasse

correspondéncia nos anseios e nas demandas que surgiram no cotidiano dos sujeitos.

Norbert Elias (2001) ressalta:

Ocupo-me ndo com o diagnostico dos sintomas fisicos do envelhecimento e da
morte - que as vezes, de maneira pouco apropriada, sdo chamados de sintomas
objetivos-, mas em examinar o que as pessoas que envelhecem e as moribundas
experimentam “subjetivamente”. Quero complementar o diagndstico médico
tradicional com um diagnostico socioldgico, centrado no perigo do isolamento a
que os velhos e moribundos estdo expostos (p.84).

A partir do explanado, é possivel observar alguns pontos cruciais na discussao
proposta nesta tese. Elias (2001) complementa o diagndstico médico com uma anélise
socioldgica sobre envelhecer e estar moribundo. As pessoas entrevistadas relataram que
mesmo com AIDS, ndo esperam ficar isoladas, acamadas, enjeitadas por seus familiares.
Discorrem sobre uma vontade de viver, de ver filhas, filhos, netas e netos crescerem, de
participar de sua educacdo, de viver plenamente, essas seriam as subjetividades. Explorar o
que a idosa, a envelhecente, a mulher de 35, 45, 55, 65 anos e mais, contaminada com
HIV, vivendo com AIDS ponderaram sobre o que ndo querem para suas vidas: o abandono,
0 preconceito, o0 estigma, os olhares de condenacdo, as especulacbes em seus bairros,

serem associadas ao mal, etc.

Meire (46) é uma mulher extremamente preocupada com salde e envelhecimento,
tem 46 anos, quase uma “cinquentona”, fase da vida em que a mulher ainda ndo ¢ idosa,
mas pensa em envelhecer de forma saudavel. Tem preocupacGes constantes com estética,
bem-estar e salde, assim como outras mulheres da mesma faixa etaria. Deseja ser uma

idosa bela, com salde e ativa. Reflete:

Eu acho que é muito dificil envelhecer mesmo no mundo de hoje né, que é um
mundo considerado moderno, mas eu acho que assim a populacéo ainda ndo ta
preparada pra receber as pessoas que estdo envelhecendo e pra gente é dificil
né facil ndo, as mudancas corporais mesmo né, sdo... pelo menos eu tenho
sentido muito conflito com envelhecimento, ainda mais eu que sempre fui
ativista, muitos anos da minha vida fui dedicada a causa social, entdo a vida
passa muito rapido, eu ndo consegui ter uma nogao de tempo, entdo de repente
quando eu comecei, quando eu acordei que eu estava envelhecendo, foi assim
um trauma pra mim foi muito complicado, eu acho que é dificil pra tudo, tudo é
dificil, é dificil porque competir com os jovens, no trabalho pra competir com
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jovem é complicado, pra namorar competir com jovem é complicado, entdo pra

tudo é dificil (Meire, 46).
A interlocutora deixa claro o conflito que trava com o envelhecimento, as
mudangas corporais, o ativismo praticado apds a descoberta do HIV, e a rapidez com que

os dias passou, pois ndo conseguiu ter percep¢do quanto o tempo passava.

Comecou a militar, dedicava sua vida para a militancia, e quando percebeu estava
envelhecendo, foi um trauma para ela, pois considera que estar envelhecida traz
dificuldades em diversas esferas da vida, e € complexo porque competir com 0s jovens no
trabalho, na esfera afetiva, pra namorar, manter o corpo jovem, para ela, tudo ocasiona
tensbes entre mulheres mais velhas e mulheres mais jovens. Além de ndo ter preocupacéo,
a mde também ndo tinha vaidade, muito diferente de hoje, onde a preocupacdo com a

aparéncia esta em voga.

Lenoir (1996) analisa a relagéo entre o surgimento da nocéo da terceira idade e as
classes médias, que considera haver uma identidade nada casual entre as principais
caracteristicas desse grupo e as imagens que compdem a identidade da terceira idade. As
classes médias acumulam fatores que aceleram o envelhecimento de seus membros: estéo,
mais do que qualquer outra classe social, predispostas a recorrer ao conhecimento e a
intervencdo de especialistas; e cultivam o individualismo e a intimidade psicologica que
favorecem o investimento dos sujeitos em identidades especificas. Essas caracteristicas

fazem dela o grupo da populacdo mais “interessado” na invengao da terceira idade.

Edith (48) considera que envelhecer envolve, além da esfera fisica e a espiritual,
sabedoria, e que a relacdo entre o corporal e o espiritual deve acontecer de forma

harmoniosa. Destaca:

Acho que envelhecer... Primeiro vocé precisa saber envelhecer com sabedoria.
Porque a matéria envelhece mas vocé precisa saber manter o seu espirito
jovem. Entdo eu aprendi isso com a minha mée e meus avds, entdo quer dizer,
se tem uma coisa que eu admiro muito na pessoa é quando ela esta
envelhecendo e aproveitar esse momento. Porque cada ruga, cada coisinha que
acontece com vocé, se td entendendo € um sinal de uma vivéncia, de uma
experiéncia que vocé pode levar para a sua vida futura, cé entendeu, ou com
netos, ou filhos, dependende de quem vocé tem na sua familia. Entdo quer dizer,
a partir do momento em que vocé envelhece com sabedoria € muito bonito
envelhecer, eu admiro isso nas pessoas, inclusive em mim mesma, cé entendeu
(Edith, 48 anos).
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Aprendeu com seus antepassados que envelhecer ndo é uma coisa ruim, pejorativa,
que é preciso aproveitar o momento do envelhecimento para se tornar uma pessoa melhor.
E que cada sinal de envelhecimento no corpo, cada detalhe que acontece com o passar do
tempo, é sinal experiéncia, e esta deve ser levada para as geracGes mais jovens. Assim
sendo, a partir do momento em que o individuo envelhece com sabedoria, é bonito

envelhecer, admira isso nas pessoas,

Acredita que, na época de seus pais e avds, as pessoas se preocupava mais, e com
45, com 48 anos, ja se consideravam velhas. Também aponta que hoje as pessoas encaram

a velhice com sabedoria.

A interlocutora encara envelhecer de uma forma natural. Existe um grupo de
pessoas que recorrem as plasticas, artefato que ndo existia no passado, ou era inacessivel,
as pessoas com 45 anos se olhavam no espelho, viam as rugas causadas pelo sofrimento,

ou mesmo pelo sol, e achavam que estavam velhas.

Edith (48) se prepara para envelhecer, cuida mais do corpo que do psicoldgico, e as
vezes tem recaidas, pois ndo é facil viver sendo portadora de HIV. Quando morava em
Sdo Paulo fazia acompanhamento com o psicélogo, mas depois que veio para Goiania
ndo retomou o tratamento. Aprendeu com seu psicologo a encarar a AIDS com mais

naturalidade e tem aplicado em seu cotidiano.

Apesar de estar com quase 50 anos e com AIDS, Edith aponta que o desejo sexual
ndo mudou, que gosta de ser galanteada. Fala de maneira muito natural sobre sexo, prazer,

corpo, e assume gostar de sexo eventual, sem compromisso.

Nas reunides do Grupo Pela Vidda aparenta ser uma mulher muito bem resolvida,
fala de assuntos polémicos, ndo perde a oportunidade de opinar, ainda que o assunto seja

sexualidade. Sua ultima relacéo sexual foi eventual e ha menos de 60 dias.

Bethania (46) relata que o envelhecimento é natural, porém envelhecer com

determinada doenca é mais preocupante, o que ndo é o caso do HIV, quando bem cuidado,
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ndo ha problemas. Descreve que seus pais, se estivessem vivos, estariam beirando os 100
anos, e ela com 46 anos ndo acredita que chegard aos 100. Informa que a vida de outrora,
no campo, na roga, era mais simples, e que agora tudo esta complicado, ela interroga que

estd com 46 anos, com um filho de 6, sera que vai viver mais uns 30 anos ainda?

Considera natural envelhecer tendo AIDS, mesmo com a rotina do coquetel, rotina
que fica automatizada, Afinal sdo quase sete anos fazendo o tratamento, € uma prioridade
em sua vida. Acredita que mesmo tendo HIV e estando com quase 47 anos, a medicacao

ajuda a envelhecer com mais qualidade de vida.

Os cuidados com a salde sobrevém, pois ja faz tratamento da AIDS, mas deseja
cuidar mais do corpo, fazer caminhada, natacdo, hidroginastica, mas nao tem tempo, e
quando tem tempo, ndo tem condi¢des financeiras. Sente-se preparada para envelhecer, e

almeja ver o crescimento dos filhos, a formacéo de suas familias, e 0 nascimento dos netos.

Gal (52) tem uma visdo pessimista sobre “ser idosa”. Utiliza o termo “velha”, diz
que envelhecer ¢ ficar “enrugada, chata e nojenta”, e usa como exemplo a mae, que no
passado era mais bonitinha, mais firme, mais delicada, e atualmente esta atrofiando, toda
enrugada, mas as atividades dela continuam praticamente as mesmas, ela tem muito

energia e esta com 90 anos.

A falta de lucidez é um dos fatores que mais preocupa Gal. A velhice traz consigo
consequéncias indesejadas. Sua mde, apesar de estar na faixa etaria dos 90 anos, parece ter
15 de idade, esta caducando, e acusa as pessoas de terem tomando posse de objetos que
ndo lembra onde deixou. Também esta diminuindo de estatura por causa dos reumatismos,

problemas na coluna, e esta ficando “pequenininha” com 0 passar dos dias.

Associa velhice ao que é ruim pela experiéncia que tem da vivéncia com a mée, que
esta na faixa etéria dos 90 anos, corpo e mente passam por mudancas que Sdo vistas como

ruins, e faz da pessoa velha incapacitada de cuidar de si.

Luciana (52) encara o envelhecimento de forma natural, considera-se uma pessoa
eclética, portanto, para ela, envelhecimento ndo existe. O que existem sd0 pessoas

despreparadas para a vida e que acham que estdo velhas. Ao invés de velhice, acredita que
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as pessoas sao usadas pelo tempo, mas se tiverem um raciocinio de jovem, ndo ha com o

que se preocupar. Ela ndo tem inquietagdo com essa fase da vida, diz que ¢ “tranquilo”.

Em seu discurso ela diz ndo se preocupar com a velhice, mas é importante ressaltar
que descreve que futuramente, quando for idosa, ter4 um raciocinio de gente jovem. Entdo,

parece que o que é jovem é ideal ou € bom.

Dalva (49) profere nunca ter consumido seu tempo refletindo sobre o
envelhecimento. Apesar dos 49 anos, o HIV a faz viver um dia de cada vez, entdo, ela ndo
faz projecdes para a fase idosa. Conta:

Olha eu até agora ndo cheguei a pensar no envelhecer ndo, até porque é o
seguinte: eu lido com esse tipo de coisa, com essa doenca como se fosse uma
coisa assim, ndo natural, mas eu procuro ndo pensar nela, porque eu sei que o
final é meio dificil, é muito triste. A cada dia que a gente vai envelhecendo, o
preconceito na gente mesma vai ficando maior, entendeu? Ai eu falo eu sou
uma véia, eu to véia e ficar desse jeito nessa situagdo, com esses poblema. E
tudo isso, porque eu acho assim que eu ja me acabei muito desde quando eu
descobri pra cé. (Dalva, 49 anos).

Acredita que a maneira de envelhecer mudou da época de sua mée e avd, ela nunca
teve pai, a mde desempenhava o duplo papel. S6 que a mée ndo envelheceu, faleceu antes,
mas acompanhou de perto o envelhecimento da avo, e considera que os dias atuais sao
mais dificeis. A avo tinha problemas cardiacos e em sua fase terminal teve cancer, 0s

ultimos dias passou por maus momentos.

Observa-se na narrativa que a AIDS faz com que Dalva pense em viver um dia de
cada vez, é uma constante de incertezas. Também € importante destacar na analise como
ela trata a AIDS. Primeiro afirma ter “esse tipo de coisa”, depois, diz: “Nessa situacao,
com esse problema”. Nota-se que ndo ha naturalidade em lidar com a patologia, e que é um

problema que esta sempre incomodando.

Contribuindo com a fala de Angela sobre o que seja envelhecer, pode-se trazer para
0 debate as contribui¢Oes de Debert (1999). A autora afirma que: “A velhice em nossa
sociedade, mesmo quando ndo estd associada a pobreza ou a invalidez, tende a ser vista

como um periodo dramaético por implicar a passagem, tida como indesejavel, de um mundo
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amplo ¢ ptblico para um mundo restrito e privado”.(p.25). H& certo descontentamento por
parte de atores e instituicbes ao tratar desse publico. A abordagem do mesmo na maioria

das vezes é triste e pessimista.

Dona Vanessa (58) ja é quase considerada idosa. Em seu discurso ainda percebe-se
que aponta como idoso, o outro. Nota que quando as pessoas vao ficando mais velhas,
consequentemente, tornam-se mais fracas, e ndo ha como voltar atras. O Unico momento

em que se sente idosa é quando fica adoentada.

A entrevistada conta que quando mais nova ndo pensava em velhice, mas com o
passar dos anos, viu seu pai morrer, perder a salde, e a velhice comecou a ficar cada vez

mais proxima.

Quando advém as enfermidades, sente que seu corpo esta envelhecido, que padece
de cuidados. Mas faz questdo de frisar, mesmo seu corpo envelhecendo, sua alma néo

envelhece, é como se envelhecer fosse pejorativo. O ideal parece ser ndo envelhecer.

Percebe-se que os homens portadores de HIV se preocupam mais com salude do que
com a aparéncia. As mulheres sdo mais vaidosas no tocante ao corpo, a exterioridade, e 0s
homens falam que envelhecer causa preocupacdo com a salde, principalmente uma salde
fragilizada pela AIDS. Na entrevista de Tiago (47) percebe-se tal constatacdo. Ele aponta
encarar o envelhecimento “numa boa”, sente-se privilegiado por estar envelhecendo, talvez
porque tenha tantas patologias, além do HIV, hepatite e outras que ele ndo mencionou.
Enxerga diferencas pontuais entre envelhecer na época de seus pais, pois naquela ocasido,
as pessoas envelheciam com mais salde, hoje jA ndo é assim, as pessoas que estdo

envelhecendo se preocupam exaustivamente com a saude.

Tiago (47) ainda relata que envelhecer ndo tendo AIDS significaria um
envelhecimento produtivo, com a pessoa mais ativa, ja o envelhecimento do portador
implica em sedentarismo, porque a doenga causa algumas limitagOes e demanda cuidados

especificos, com a alimentagdo, o condicionamento fisico e mental.

Ele ndo se prepara para envelhecer, “simplesmente deixa acontecer...”. Acredita

qgue o envelhecimento é um processo natural. Apenas cuida mais da salde porque tem
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AIDS, entdo, os cuidados exigidos pelo HIV acabam ocasionando cuidados que o idoso

também precisa ter.

As enfermidades e a escolha de uma Unica parceira o tem desmotivado

sobremaneira na esfera da sexualidade. Define sua vida sexual como “basica’”

,eleea
esposa estdo acomodados, e sexo s6 de vez em quando. Parte da libido foi perdida pela
abundancia de medicacéo que ele utilizou na descoberta do HIV e de outras patologias que
ndo quis citar, mas conta que os médicos o avisaram que a virilidade ficaria comprometida

dada vasta quantidade de medicagéo.

Parece que ndo ha uma preocupacdo com envelhecer, nem associa a velhice ao que
é ruim. Frisou que cuida da saude porque tem AIDS, ndo porque estd com 47 anos. Deixa a
idade passar de forma natural, sem intervencGes estéticas ou preparo e cuidados com o

corpo.

Miguel (36) se considera muito jovem para pensar em envelhecimento. Mas quando
abordou-se esse tema, contou que atualmente encara o envelhecimento de maneira natural,
pois passou a se cuidar depois da AIDS e acredita que pode ter vida prolongada, basta ter

cuidado com a saude.

Considera preocupante envelhecer com AIDS, pois o0s cuidados devem aumentar:
melhor alimentacdo e um modo de viver mais saudavel. Conta que sua vida antes do HIV
era muito desregrada, e ndo se preocupava com futuro. Aprendeu a valorizar a vida,
considera que a doenca o fez enxergar o mundo com mais seriedade e a vida com mais
respeito.

Ainda ndo cuida da alimentacdo e ndo faz atividade fisica, mas pretende
futuramente, quando estiver mais velho, praticar exercicios fisicos frequentemente para
manter o corpo em bom funcionamento. Acredita que envelhecer com AIDS ndo esta

sendo prejudicial a sua saude, porque seus exames trazem resultados satisfatorios.

Conclui-se que Miguel pensa em cuidar da satde em um futuro préximo, apesar da

pouca idade, vive ha 18 anos com o HIV, o que remete cuidados com a saude. Percebe-se

>® por bésica ele define relagdes sexuais eventualmente, sem muita preocupacdo com inovagdes, técnicas,
posicdes e outros.
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que, assim como Tiago, cuida de sua saude por ser portador de HIV/AIDS, nédo por estar

envelhecendo.

Senhor Nilo (56) ndo tem medo de envelhecer. Pensa que, com HIV ou ndo, o
corpo humano naturalmente envelhecerd com o passar do tempo. Encara o envelhecer com
naturalidade, processo este, que todos os seres humanos, se ndo morrerem, terdo que

passar.

O interlocutor fala da velhice de maneira leve, espontanea e natural, ndo com temor

igual algumas mulheres entrevistadas.

Angela (54) brinca sorridente: “Se fosse pra eu escolher ndo envelhecer eu
escolheria, mas se tem que envelhecer eu queria que fosse mais saudavel do que eu sou”.
Em seguida reclama que tem se encontrado muito adoentada nos ultimos dias, e questiona
se esta proxima a hora de sua morte. Qualquer sintoma ruim ou mal estar que sente, associa
a morte e aponta que essas complicacGes em seu estado de salde sdo oriundas do HIV,
logo informa que se tivesse envelhecendo sem HIV, acredita que seria uma velhice

saudavel.

Comenta que o HIV limita o uso de outros remédios, porque alguns medicamentos
podem ser incompativeis ao coquetel utilizado para controlar o HIV. E a chamada
interacdo medicamentosa, quando um medicamento inibe a acdo do outro. Sua médica a
avisou para que tivesse cautela e fizesse o acompanhamento para qualquer remédio que

precisasse tomar.

Segundo ela, antigamente tomava qualquer “raizada®®”

, qualquer medicamento e
parece que era tdo mais facil. Seus pais aparentavam ter uma velhice muito mais saudavel,
ndo tomavam tanta medicacdo e se alimentavam de forma mais natural, os alimentos nao
tinham tanto agrotdxico como na atualidade, enfim, a vida era mais proveitosa, as pessoas

viviam mais tempo, portanto, envelheciam com mais qualidade de vida.

> Raizada é um preparado natural, com plantas e ervas fortes, medicinais, capazes de combater moléstias e
repor energias. Tipico das pessoas que moravam no interior. Usado no lugar de medicamentos.
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A AIDS parece ter acelerado seu processo de envelhecimento, alias, sua satde tem
sofrido alguns agravos apos a AIDS, danos fisicos e simbdlicos. Angela sente muito
cansaco fisico, quando vai caminhar uma pequena distancia, tem que realizar algumas
paradas, ou as vezes sentar-se no chdo, na calcada ou em qualquer lugar disponivel, pois
sente falta de ar. Um exemplo é quando vai para sua igreja, que fica localizada cerca de
oito quarteirbes de sua residéncia, como ela ndo tem automovel e ndo pode pagar o
transporte pablico, vai a pé, sente muito desgaste e falta de ar. Outro dano € preconceito.

As pessoas que sabem de sua condicdo de salde tendem a trata-la mal.

Destaca como causa de tantas mazelas, o tempo de contaminacdo com HIV.
Segundo ela sdo quase 17 anos vivendo com essa enfermidade, a propria doenca tem
envelhecido em seu organismo. E Angela também envelhece, estd com 54 anos, ndo sabe
explicar se as complicacdes em sua salde sdo procedentes da AIDS ou do envelhecimento,
as vezes pensa que é a juncao de tudo.

Conta que sera muito dificil ser uma mulher idosa com AIDS, pois ja tem sido
dificil nos dias atuais, pois ndo consegue realizar muitas das atividades que realizava antes,
imagina como sera com o avancar da idade. Também ndo esta conseguindo trabalhar, e
isso a incomoda profundamente. A atividade sexual foi tolhida de sua vida. Sdo mais de
cinco anos sem ter relacdo sexual. A religido protestante tem ajudado a tomar algumas

decisdes e servido como companhia para ela.

As mulheres evangélicas associam sexualidade a religido. Contam que ndo tém
mais uma vida sexual ativa, pois a religido sugere que seja assim. A religido impde

condutas e elas seguem as mesmas.

A historia de Angela (54) é marcada por sofrimento. Ela tosse e sente falta de ar o
tempo todo, fala com certa dificuldade, e fica emocionada ao narrar os fatos de sua vida,
principalmente apds a viuvez e descoberta da contaminag&o, dela e do ex-marido. Aponta
gue sente muito mal estar, que sua saude esta fragilizada, mas ela ndo sabe discernir e é
porgue esta com 54 anos e a velhice se aproxima, ou se é porque tem AIDS, e a propria

doenca esta envelhecendo em seu organismo.
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Rute (49) acredita que envelhecer seja uma vitdria, porque ela teve tantos
problemas de salde, foi desenganada pela medicina, chegou a pesar 22 quilos. A
probabilidade de morte ja esteve muito préxima, entdo envelhecer é uma vitoria, cada dia
que ela acorda, ouve os passaros cantar, olha no espelho e pensa que € mais um dia de
vida, porque a auséncia de saude Ihe propiciava davidas se chegaria a envelhecer. Conta
emocionada:

Pra mim é vitéria, cada dia que eu acordo, e abro meus olhos, escuto os
passarinhos cantando e me levanto e olho no espelho, eu vejo que o tempo ta
passando na minha carne, e pra mim é uma vitéria porque eu jamais pensei que
eu fosse olhar no espelho e ver um cabelo branco, ai eu fico vendo os cabelo
dos véim, branquim na rua, eu falo 6 que vontade de chegar nessa idade, ai se
eu chegar pra mim é uma vitéria, tanto na parte fisica, né, de doenca, essas
coisa né, que a gente ta vencendo a doenca, e como ha parte assim de querer
viver cada vez mais, lutar né, pra viver. (Rute, 49 anos)

Todo o mau humor parece se transformar. Quem esta narrando aquela historia de
vida, ¢ uma mulher docil, sofrida porque enfrentou diversas dificuldades e hoje parece
saber lidar de maneira madura com tanto sofrimento. N&o faz atividade fisica porque a
situacdo financeira ndo permite. Tem vontade de praticar esporte, bem como, participar de
outros tipos de atividades ludicas, como viajar com pessoas da mesma faixa etéria, conta:
“a gente v€ na televisdo que eles viaja e vive muito mais, ver os horizonte das coisas boas,

mas a situacdo financeira nao ajuda, ndo”.

A vida de Rute também foi marcada por sofrimento. O depoimento é um dos mais
emocionantes, ela para a narrativa para chorar, tossir e respirar profundamente, pois assim
como Angela, reclama de muita falta de ar. Mesmo assim, tem uma visdo positiva do
envelhecimento, pois 0 mesmo tem significado de vitéria em sua vida, que ja esteve

atrelada a morte por diversas vezes.

Afirma que aproveitard a velhice se a situacdo financeira permitir, pois vé pela
televisdo que grupo de pessoas idosas com condi¢Bes econdmicas favordveis praticam
varias atividades, aproveitam a vida, mas reflete que ndo sabe se sua velhice propiciara
tamanhas oportunidades. Rute associa envelhecer a vida, e ndo a morte como parte das

entrevistadas.
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Terezinha (35) admite sorridente que, apesar de ainda ndo se preparar para
envelhecer, estd mais vaidosa. Conta que, a partir de dezembro de 2012 comegou a usar
maquiagem, estd se cuidando mais, apesar de ndo ter mais relagcdes sexuais por causa da
religido. Aponta ser evangeélica, e sua religido possui alguns dogmas que a impedem de ter
uma vida sexual ativa. Para praticar sexo, é preciso estar em uma unido estavel com o
companheiro, e como ela estd solteira, ha dois anos e meio ndo tem nenhuma relacéo

sexual.

Ela ainda é muito jovem, parece que a velhice ndo faz parte de suas preocupacdes.
Tem dois filhos pequenos, descobriu a sorologia ha cerca de quatro anos, 0 ex
companheiro é presidiario, ndo consegue trabalhar porque sente mal estar fisico, dores no
corpo, entdo, as apreensdes e demandas sdo para eventos do presente, a velhice ainda esta

longe de chegar para ser um problema na atualidade.

Isabella (52) encara o envelhecimento de forma natural, ndo vé diferencas em
envelhecer sendo portadora de HIV, leva a vida como se nao tivesse AIDS, sé teme ficar
doente em cima de uma cama e depender das pessoas, isso independente da velhice, mas
quanto ao envelhecimento, ndo se preocupa, sabe que é um periodo que chegarad para
todos, é a tendéncia da vida se a morte ndo chegar primeiro, entdo reafirma que considera

normal envelhecer.

Isabella (52) nunca contou para as filhas que tem AIDS. Retira os rétulos dos
medicamentos, joga as caixas fora, e omite a funcdo verdadeira da medicacdo que
consome. Quando questionada, fala que tem diabetes ou pressdo alta, e que usa aquela
medicacdo para esses males. Em seu depoimento ela afirma ndo temer a velhice, apenas

receia ficar acamada e precisa de um cuidador ou cuidadora, independente da velhice.

Debert (2004) destaca em sua analise a questdo da liberdade e da independéncia,
preconizadas por mulheres que vivenciardo a velhice de forma diferenciada dos tempos

remotos:

Liberdade e independéncia sdo valores positivamente qualificados que déo a
vida cotidiana uma nova dimensdo de bem-estar. O bem-estar é construido
através da oposicao entre a liberdade atual e as outras etapas da vida, sobretudo
a juventude, em que as mulheres eram vitimas da opressdo dos pais e dos
controles que a sociedade exercia sobre elas”. (p.185)
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Bia (48) elucida a ideia trazida por Debert (2004) Encara o envelhecimento de
forma sossegada, ndo € um tema que a incomode ou cause frustrages. Considera muito
tranquilo envelhecer, mas percebe que a sociedade cobra uma postura de quem esta
envelhecendo, principalmente em se tratando de uma mulher, julgam a maneira como ela
se coloca, a maneira que conversa, 0 modo como se veste, como Se porta socialmente. As
pessoas estabelecem o que € adequado para determinada idade, mas Bia procura nao

obedecer a essas regras, faz o que a deixa feliz e a vontade.

Descontraida, conta que ndo leva muito a sério o que as pessoas dizem, prefere ficar
quieta, mas percebe que atitudes corriqueiras como pintar as unhas, ou vestir uma roupa
mais jovial, provocam inquietacdo das pessoas e geram comentérios, também questionam
porque ela tem algumas tatuagens, e sente preconceito a esse respeito. Essa cobranca
excessiva do outro é que causa certo mal-estar, entdo, o que incomoda nao é envelhecer, e

sim essa monitoracao constante que se esta sujeito.

Expde de forma positiva as novas formas de viver a velhice. Aponta que algumas
empresas e politicas publicas especificas visam inserir ou reinserir as pessoas mais velhas
no mercado de trabalho. Alguns supermercados, lojas de departamentos, ja estdo
priorizando pessoas da terceira idade para realizarem algumas tarefas. Ainda argumenta
que antigamente, com o advento do envelhecimento, as pessoas ficavam mais sossegadas,
na atualidade os seres humanos envelhecem, mas tém uma necessidade de mostrar que sao
capazes, querem competir com 0s mais novos, tanto na esfera da beleza, quanto da

vitalidade e da competéncia.

A fala de Bia (48) é muito pontual sobre o envelhecimento: O que a incomoda é o
julgamento das outras pessoas. Ha uma monitoracdo constante da sociedade com um
modelo de comportamento que deve ser seguido, por mulheres, grupos etéarios, segmentos
sociais, etc, e Bia parece ndo se encaixar em quaisquer padrées. Como ja citado, ela tem
varias tatuagens espalhadas pelo corpo, varios brincos na orelha, um corte de cabelo
despojado, usa roupas joviais, faz atividade fisica, e fala abertamente sobre sexualidade e
outros assuntos que ainda podem parecer tabus. Na verdade ela rompe com o ideal de

mulher, mae, pessoas na faixa etaria dos 48 anos, sua vida parece de uma jovem, ela conta
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dos namorados que recebe em seu apartamento, de como gosta de se divertir, e que
também é monitorada pelos vizinhos e até pelo porteiro do prédio.

Bia ndo tem medo de envelhecer, apenas se incomoda pela vigilancia excessiva das
pessoas com seu comportamento. Imagina que quando tiver na faixa etéria dos 60, sera
mais questionada ainda. Porque ndo cabem a uma mulher idosa certos comportamentos, e

ela certamente os tera.

Como Andréia (35) acredita na cura da AIDS, ndo pensa em envelhecer com a
doenga. Aponta que espera ser curada daqui algum tempo, ndo acredita que HIV seja uma
doenca terminal e aponta que nunca ficou internada por causa da moléstia. Como era
viciada em craque, j& ocorreram momentos de descuidos com o tratamento, chegou a
abandona-lo algumas vezes. S8 mais de vinte anos de contaminacdo, e apenas

recentemente ela faz o tratamento com o coquetel de forma séria. Conta feliz:

Pra vocé ver que nunca fui internada, sempre tive uma vida boa. Acho que
depende do organismo de cada pessoa, a resisténcia do organismo de cada
pessoa. E como a pessoa encara isso com a vida, que isso faz adoecer também.
Entdo eu tive amigos que morreu disso, que entrou com vergonha, depressao,
vergonha de sair e ouvir o preconceito e morreu, porgue ela ndo quis mais sair
do quarto dela. Eu nessa idade, tanto tempo que eu tenho isso, eu acho que é a
forma que vocé encara. Se vocé pensar, eu sou doente eu sou doente, vocé vai
ser doente mesmo. Se eu pensar, nao, N&o vou ser nao, vou ser curada, eu vou
ser curada e ndo precisa, depende do psicolégico da gente, vocé sorrir, sorrir
j& cura a doenca de mais da conta. (Andréia, 36 anos).

E bastante otimista quando o assunto é envelhecer, ressalta que ndo esta pensando
em envelhecer, apenas deseja cuidar-se, e deixar para se preocupar com a velhice quando
esta vier, quando se olhar no espelho e perceber que ndo tem mais aquela aparéncia de
menininha que gostaria de ter. Andréia enxerga uma mulher vivida, pensa nos desafios que
ja passou até os dias de hoje, e procura conviver de forma pacifica com a idade, conta de
forma sorridente: “Eu posso ser uma velha moderna, uma velha assim maneira legal, nao
aquela velha rabugenta, chata, entendeu? Tem que ta preparando isso agora, ndo adianta ta

na velhice e querer ter a cara de menininha, de mocinha, ai ndo vai... Entendeu?”

Analisa a velhice de forma lddica, mas associa a velhice a chatice. Pode até ser

velha, mas “chata e rabugenta” ndo serd. Também volta sua fala para a questdo da
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aparéncia. Afirma que quando chegar a velhice ndo espera ter um aspecto de pessoa jovem.
O tempo da velhice é marcado por outro modelo de corpo, sdo outras demandas e 0 rosto
carrega marcas de toda uma vida. Diz que para preparar-se psicologicamente para uma
velhice “bacana” tem que comecar agora. Mesmo tendo pouca idade faz uma reflexao

madura sobre como pensa a velhice, ainda que esteja longe de sua realidade.

Adriane (36) é irma de Andréia, mas ao contrario da irmd, fala pouco, ndo tem
muita expectativa de vida, por conta do HIV, ndo pensa em envelhecer. Encara a velhice
sem entusiasmo, € aponta: “A gente tem que passar por essa fase mesmo né, ficar véia né.

Entdo pra mim, j& me conformei com isso. Acho que ndo vou viver até 14 ndo.”.

Acredita que na velhice as coisas sao desestimulantes, as pessoas ndo conseguem
mais trabalhar, nem se locomover, tampouco exercer suas tarefas. E uma fase ruim da vida,
e Adriane reafirma que ndo acredita que sua vida perdurard até a mesma. Aponta: “Acho
gue ndo vou viver até 1a ndo, por causa disso (a AIDS). Acho que as pessoas tem que se
cuidar mais né, porque € muita coisa. Muitas doenca aparecendo, aparecendo... Ai vai

aumentar os remédio né.”

E muito timida, tem dificuldade de verbalizar. Nas reunides do Grupo Pela Vidda
nunca se manifesta, é cabisbaixa e contou que passa muitas dificuldades financeiras, pois
perdeu as forcas e ndo consegue trabalhar. O fato de ter 35 anos também parece que nao a

faz pensar muito em envelhecer.

Causa muito impacto ouvir uma mulher de 36 anos falar que ndo sabe se chagara a
velhice. Na verdade ninguém sabe, mas Adriane parece ndo acreditar em uma vida longa
pela AIDS. Ela é visivelmente sofrida. N&o sorri, ndo brinca, parece ser uma pessoa infeliz.
A aparéncia fisica é de doenca, manchas no rosto, pouco cabelo, e reclama de falta de ar. O
devir parece ndo fazer parte de seus planos, justamente porque sofre na atualidade as
consequéncias fisicas e simbdlicas da AIDS.

Adriane (36) e Rute (49) apresentam grande degeneracdo no corpo, parecem ser
mais velhas do que a idade real. Dona Vanessa (58) e Angela (54) também parecem ser
mais velhas do que a idade informada por elas. Ao me aproximar do grupo, acreditei que
aquelas mulheres estariam acima da faixa etaria dos 60 anos, mas ndo foi assim, percebi
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que o envelhecimento precoce dessas mulheres ocorreu por questdes ligadas aos efeitos
colaterais do HIV/AIDS e do sofrimento que apresentavam.

E preciso pontuar a representacdo que a velhice tem em nossa sociedade. Ficar
velha é associado ao que é ruim. As mulheres nas faixas etarias de 35-45 ainda ndo tinham
parado para refletir o que significa a velhice, mas a partir da pesquisa refletiram que os
cuidados com o corpo e a estética, vao ficando rotineiros a cada dia que passa. Associam

essas questdes ao envelhecimento.

A questdo de género é evidenciada quando analisamos os desdobramentos do
envelhecimento populacional. Os discursos de homens e mulheres sdo diferenciados,
oriundos das mesmas diferencas de comportamento que homens e mulheres estabeleceram
socialmente, desde o nascimento. Os homens ndo associam tanto velhice com sintomas
negativos quanto as mulheres. Talvez porque a discussdo sobre o corpo, ja travada nos
capitulos anteriores esteja tdo engajada com o debate sobre género. As mulheres se
preocupam extremamente com corpo, beleza e juventude, os homens, falam que se

preocupam com a saude.

As cobrancas de papéis masculinos e femininos ficam evidentes na velhice. O
trabalho doméstico é eternamente atribuido as mulheres, os cuidados da casa e da familia, a
cozinha, enfim, mesmo havendo uma aposentadoria do espaco do trabalho fora de casa, 0
trabalho da residéncia é automaticamente ligado & mulher o restante da vida®. Os homens,
ao se aposentar, estdo, de fato, livres de obrigacGes na esfera do trabalho. Conclui-se que, a
mulher eram reservados alguns oficios: ser mée, esposa, dona de casa, e essas funcbes sao
vitalicias, enquanto essa mulher conseguir se locomover, principalmente se ela pertencer a
classes sociais baixas e médias. Entdo envelhecer ndo significa tamanhas mudangas, pois

as responsabilidades ainda serdo as mesmas que antigamente.

O exemplo de Bia (48), que rompe com esse padrdo de mulher cuidadora do lar,

que se restringe ao ambiente doméstico, que vivencia uma sexualidade ativa e apresenta

% Ha um amplo debate sobre essas diferencas entre homens e mulheres na dissertacdo de mestrado da autora.

Consultar: NASCIMENTO. Ana Jualia Rodrigues. ‘“Novos envelhecimentos: um estudo sobre as

transformagdes e rearranjos da modernidade na cidade de Goiénia”. Dissertagdo de Mestrado. UFG, 2008.
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uma corporeidade diferenciada das mulheres de sua faixa etéria, mostra como as pessoas se

incomodam com o comportamento que foge dos modelos impostos socialmente.
5.2 Diferencas entre envelhecer tendo ou ndo tendo AIDS

Considera-se extremamente pertinente discutir as relacdes entre as mulheres vivendo
com HIV/AIDS e o envelhecimento, visto que ha duplo estigma de quem envelhece com
AIDS. Entdo, h& um corpo envelhecido e doente, que deve se preparar para tamanhas
degeneragdes. O corpo envelhecido, em si, vem apresentando varias mudancas e deve-se
dispor de artefatos para lidar com as mesmas: IndUstrias do mercado de alimentos,
farmacéutico, da beleza, educadores fisicos, profissionais do turismo, dentre outros,
investem cada vez mais em férmulas para manté-lo em étimo funcionamento, sexualmente

ativo, cada vez mais conservado, imitando o corpo novo.

Todavia, quando a pessoa idosa é também contaminada pelo HIV ou ja desenvolve a
AIDS, ha outros problemas a serem pensados acerca daquele corpo, como o estado
patoldgico em que se encontra, os cuidados redobrados que deve ter, a questdo da carga
viral, das doencas oportunistas, a boa alimentacéo, o excesso de medicacdo que se toma e 0
estigma social atribuido aos portadores de HIV, culminando em além de cuidados fisicos,

cuidados médicos e psiquicos para enfrentar o cotidiano.

Ha especificidades em pensar individuos em faixas etarias maiores, pois €
importante saber que envelhecer com HIV, e principalmente com AIDS é diferente de té-
los em outras faixas etérias, ja que a AIDS se manifesta de forma mais rapida nas pessoas
mais velhas. Isso é causado porque as células CD 4°' caem mais rapidamente, entdo as
infeccdes oportunistas, grandemente presente na longevidade, juntam-se a questdo da baixa

imunidade e da queda das células CD 4, exigindo cuidados especificos. E diferente ter

61 ~ x4 . . . , .
Células CD 4 sdo células de defesas. Elas lideram o ataque contra as infec¢des. As células CD8 sdo células

supressoras que terminam a resposta imune. As células CD8 por vezes sdao chamadas células assassinas
porque "matam" as células cancerosas e as células infectadas com um virus. Quando o HIV infecta as pessoas
a maior parte das células infectadas sdo CD 4. O virus torna-se parte das células e se multiplicam para
combater a infeccdo elas produzem cada vez mais células idénticas as do virus HIV. Disponivel em:
http://www.AlDSportugal.com/Modules/WebC _AIDS/Articles/ViewArticles.aspx?Mid=177&Aid=3393
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AIDS na velhice, do que na infancia. Para que o organismo funcione bem, as células de
defesa CD 4, devem se encontrar em indices altos. Nas pessoas soro negativas estes indices
se encontram entre 500 e 1200. As células CD 4 sdo de suma importancia no sistema

imunoldgico, pois nos protegem contra infecgdes e doencas.

Envelhecer com HIV/AIDS é um duplo desafio, porque se tem dois problemas, ter
HIV/AIDS e estar envelhecendo, e segundo Meire (46), é tudo contra vocé, ter HIV/AIDS
em si ja é sindbnimo de muito preconceito, ainda soma, o preconceito de ser mulher e
envelhecer. Ser idosa e ser soropositiva significa ter mais cuidados com o corpo e a salde.

Relata:

Cada um é um né, depende da qualidade de vida que ele tem, mas com certeza
ele vai ter mais predisposi¢do a até o préprio envelhecimento precoce, essas
doencas que sdo do idoso, as artroses as artrites, a questdo pras mulheres, a
menopausa precoce tudo isso pra mulher que tem HIV isso pode ser bem mais
cedo, entdo é mais dificil vocé percebe mesmo o envelhecimento de todo o
corpo, ndo sé externo, mas internamente, ah o envelhecimento muito mais... A
mulher de hoje que ndo tem HIV com 50 anos é totalmente diferente de uma
mulher que tem HIV com 50 anos. O HIV traz envelhecimento precoce, eu ndo
acho néo, isso é comprovado cientificamente e que é mais dificil ainda né,
porque vocé comeca a ter perda de massa muscular mais cedo, vem a flacidez
de pele, cabelo, vocé comega a ter €, cabelo ficar branco mais cedo, tudo em
consequéncia do préprio HIV ou dos medicamentos. (Meire, 46 anos).

Ter HIV/AIDS traz apreensdes a mais para quem esta envelhecendo, ou ainda,
envelhecer preocupa quem tem HIV/AIDS. E uma relacdo paradoxal, que merece atencdo
especifica, pois o virus HIV, apds 10 anos no organismo, propicia um envelhecimento dos

0rgdos, 0 que causa inquietacao e atencdo redobrada com a salde.

Para Edith (48) envelhecer com HIV/AIDS tera diferencas de acordo com o que se
atribui ao HIV. Soube da contaminacdo com 44 anos, ndo esperava chegar aos 48 anos, ja
esta quase completando 49 anos. Diz que a partir do momento que se encara o HIV, de
forma pessimista, doenca que causa impoténcia e limitacGes, assim serd. Mas se for
enfrentado como uma doenca normal, ndo atribuindo muita importancia & sua existéncia,
fazendo o uso responsavel da medicacdo e se prevenindo, terd qualidade de vida e
envelhecerd bem com AIDS. Basta que se tomem os cuidados que a patologia exige, e se
previna das doencas oportunistas. Na época da descoberta, Edith(48) aponta que teve
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muito medo, e hoje ndo tem mais. Procura trata-la como se fosse uma doenga qualquer, que

necessita de cuidados, mas ndo é o fim da vida.

Para Gal, (52), envelhecer com HIV/AIDS causa grande preocupacdo, porque o

HIV, bem como o envelhecimento, propicia mudangas no corpo e no organismo. Gal (52)
diz:

Se eu ndo tivesse envelhecendo com HIV, eu ainda tinha toda teséo que eu tinha

ha 23 anos atras. Hoje eu me sinto com HIV velha, porque a teséo que eu tinha

nao tenho mais, e € isso que eu enxergo... Tesdo sexual mesmo, porque tesédo

pela vida eu ainda tenho por enquanto, eu acho... (risos). E tesdo sexual
mesmo... (Gal, 52 anos)

Conta que estd cuidando bem de si, toma rigorosamente os remédios, se alimenta
bem, dorme bastante e quando olha no espelho se vé um pouco mais velha, mas conforma-
se com a situacdo. Algumas mulheres da mesma idade de Gal, 52 anos, tém muitas rugas

na pele, parecem estar na faixa etaria dos 60, mas ela ndo tem esse problema com as rugas.

Embora seja uma mulher vaidosa, sempre colore e muda o corte dos cabelos, usa
roupas modernas e coloridas, calgas ajustadas ao corpo, ela ndo é escrava do corpo e da

beleza, ndo esta visivelmente em conflito com a idade.

Ela estd namorando, o parceiro € soro discordante, mas respeita sua condicdo. A
ultima relacdo sexual do casal foi ha um dia, embora Gal se queixe de ndo ter mais a

mesma libido.

Dona Fatima tem 73 anos, e estd bem disposta, vivida e pouco preocupada com 0s
esteredtipos. Tem o cabelo quase todo branquinho, um corte moderno, curto, nuca de fora,
roupas de uma senhora mais velha, vestidos, saias longas, nada marcando o corpo, nem
maquiagem. Ela conta que ndo se preocupa tanto em se enfeitar como outras mulheres, que

estd bem com a aparéncia que tem.

Tem pessoas que fala ai, que tem que fazer isso, fazer aquilo, que tingir o
cabelo, passar ndo sei 0 que no rosto, fazer plastica, menina, eu ndo penso
nesse tipo de coisa. Eu penso assim que chegou o tempo pra gente envelhecer
vai envelhecendo, ndo tem nada assim nédo, ndo penso assim nada sobre isso...
eu fico vendo, tenho umas irmas que é assim: preocupadas ....eu ndo fico
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preocupada. Eu penso assim é que Deus determinou tudo aquilo pra gente
...entdo...eu penso assim. (Dona Fatima, 73 anos)

Emprega a expressao “Chegou o tempo pra gente envelhecer, vai envelhecendo...”.
Nota-se que ndo ha uma correria para retardar o tempo, contra a idade, e o corpo. Se assim
tem que ser, assim sera. Ndo usa técnicas de intervencgdo estética, nem cirdrgica, diz que

esta bem assim.

Envelhecer com HIV/AIDS para ela, ndo acarreta 6nus. Apesar de ter sido grande
vitima de preconceito, ter descoberto o HIV com 63 anos, ja idosa, e muitas pessoas terem
julgado seu comportamento - sua familia foi uma das principais perseguidoras - Dona

Fatima ndo se deixou abater, reconquistou o respeito dos familiares.

Dona Fatima aponta que o HIV néo a afeta, diz ndo se lembrar da existéncia do
mesmo, apenas quando vai tomar a medicacdo. Dona Fatima é aposentada, conta como foi

responsavel pelo cuidado de boa parte da familia:

Assim, eu tenho uma filha que ela mora comigo e teve problema mental com
quinze anos de idade. Ent&o ela teve trés filhos, cada um de um pai. Entdo eu fui
a mae, o pai, avo desses filhos. Peguei a guarda deles, criei tudo. Eduquei tudo,
esses netos né, que mora tudo, mora tudo comigo hoje. E tudo assim, eu que
cuido de tudo deles. Agora que o de vinte e trés anos ja ta cuidando da vida dele
tudo, mas tem uma de vinte, um de quatorze e a mae, que ela é dependente. Tem
quarenta e seis anos. Ai eu que cuido, que faco de tudo, de alimenta¢do, de tudo,
entendeu, de tudo.(Dona Fatima, 73 anos).

Mesmo mulher, idosa e com HIV, é cuidadora da familia, dos filhos e filhas, netos

e netas. Aponta que ha mais gasto com a satde apds o HIV:

No HDT recebe os remédios, faz tratamento no HDT, aquele coquetel, mas outros
remédios que precisa tem que comprar. Depois que tem HIV gasto mais,
ah...gasta, porque ai tem alimentacdo, ndo pode ser assim normal, ai tudo muda,
tem que ser mais forte. (Dona Féatima, 73 anos).

Quando o tema abordado era envelhecer com HIV/AIDS, Luciana (52) afirmou

considera ruim, estar com 52 anos e ter perdido parte da habilidade para trabalhar, e
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acredita que se ndo tivesse HIV, talvez fosse uma mulher que n&o sentiria nenhum mal

estar e pudesse trabalhar mais, pois ama trabalhar.

Hoje seu estado de saude ndo é compativel com seu corpo, porque a mente funciona
bem, mas o corpo ndo, pois ndo tem limitacbes propiciadas pela patologia. Essa é a
dificuldade encontrada por ser soropositiva, talvez se ndo tivesse HIV, estaria trabalhando
normalmente e ndo teria problema de satde que algumas mulheres da mesma faixa etéaria
desenvolvem, ja que atualmente, a AIDS é que traz complicacdes em seu estado de saude.

Ela ndo tem pressdo alta, diabetes, problemas cardiacos, colesterol, etc.

O que a incomoda € a AIDS e os efeitos colaterais que o coquetel ocasiona, porque
se nao fossem os efeitos colaterais, ndo seria dificil envelhecer com AIDS, ndo teria

problema algum. Tdo-somente sente algum tipo de mal estar quando o remédio provoca.

Esses efeitos mudam de um organismo para outro, mas Luciana diz sentir muito
nervoso, as vezes esquecimento, noutras, tribulagfes, d& vontade chorar, muita ansiedade,
e se a pessoa ndo tiver com o que se distrair, familia, trabalho, amigos, ela vai “pro fundo

do pogo”.

Luciana ja teve depressdo profunda, e acredita que depressdao € uma patologia
cronica, que deve ser debatida 24 horas por dia. Por fim ela desabafa que ndo gosta de falar
sobre HIV, prefere passar uma borracha, porque esse é um assunto que mexe muito com

ela e causa revolta.

Ela afirma néo ter nenhuma tatica contra o envelhecimento, ndo toma suplementos,
apenas faz ginastica porque o corpo necessita. Acredita que o envelhecimento é algo
natural, e diz: “sou tdo tranquila sobre isso, que do jeito que vier, ta tudo certo”. Também

nao fica correndo demasiadamente contra o envelhecimento.

Rute (49) reflete que envelhecer ndo tendo HIV para ela seria muito mais facil,
constituiria em felicidade, viagens, sorrisos, sentir a vida, liberdade de viver, e com HIV
ela ndo tem esse horizonte, ndo consegue enxergar longe. Aponta que apos o HIV, criou
um mundo sO seu, e vive nele, isolada, quando olha no espelho e enxerga uma mulher feia,

cheia de rugas, e sente que a cada dia que passa vai se acabando mais, associa esse
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sofrimento e deterioracdo a doenca. Desabafa: “Ai eu era outro tipo de visdo, de querer

viver, de curtir a vida, sorrir, eu ndo consigo dar uma gargalhada”.

Tornar-se idosa com AIDS para Dalva (49) é um problema a mais, porque a AIDS
ainda ndo é uma doenca aceita pela sociedade. Ela seria mais feliz se ndo fosse
contaminada. Porque mesmo contaminada consegue ser feliz, pois ainda trabalha
normalmente, sem muitos prejuizos advindos da AIDS, mas pensa que quando idosa, 0S

sintomas podem vir a tona, e que € dificil envelhecer tendo AIDS.

A doenca tem tirado a vida de algumas pessoas proximas, pessoas idosas, e ver isso
deixa a portadora em situacdo desesperadora, ela se imagina no lugar do outro, e questiona,

“sera que eu vou viver quantos anos?

O fato de ser portadora de HIV incomoda Dona Vanessa (58), diz que quando olha
no espelho, enxerga uma pessoa muito mais velha do que muitos idosos, vé pessoas com

mais idade, mais fortes, e aparentemente mais novas do que ela. Descreve:

(...) é..eu acho que é a doenca, a doenga acaba muito com a gente ne, quando
eu ainda ndo tinha, quando ela ndo tinha se manifestado no meus érgo,
falavam nossa vocé é bonita vocé ndo tem essa idade que vocé tem ai, quando
depois atacou mesmo eu acho que j& envelhece, envelheci muito muito memo.
(Dona Vanessa, 58 anos).

Dona Vanessa tem a aparéncia de ter sido uma mulher bonita e vaidosa, ainda cuida
da aparéncia, tem os cabelos longos, se produz, mas parece ter mais idade do que
realmente tem. Pensei que ela fosse mais velha, ela tem certa dificuldade para falar, tem o

rosto de uma pessoa sofrida e os cabelos embranquecidos.

Senhor Nilo (56) analisa: envelhecer com HIV traz algumas limitagdes, pois o0 HIV
tira a liberdade sexual. A harmonia sexual ndo é a mesma apos a descoberta da sorologia,
porque o medo de contaminar a parceira ou o parceiro € grande. O sexo fica condicionado

ao preservativo, e 0 medo de propagar o HIV é sempre presente.

Diz que quase faz parte do grupo dos idosos, sente o corpo mudar, mas se ndo

tivesse AIDS também mudaria, e usa como exemplo a esposa. Quando a conheceu, ha 22
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anos, ela era elegante, charmosa, linda e bela. Atualmente é obesa, deficiente visual e
bipolar, mesmo ndo tendo nenhuma patologia, € soro-discordante, 0s anos se passaram e
ela envelheceu. N&o adianta casar com alguém na juventude, e pensar que aquela condicao

vai durar eternamente. O tempo passa para todas as pessoas.

N&o se prepara fisicamente para envelhecer, mas o faz mentalmente. Diz estar
ciente da questdo de envelhecer jovem: “jovem de mente, de espirito, de vadiagem”, etc.
N&o pensa em envelhecer, sentado em uma cadeira, esperando 0s netos chegarem. N&o

associa a velhice a algo pejorativo, negativo, ruim.

Eulalia (40) ndo vé problemas em envelhecer, acredita ser um processo que faz
parte da vida do ser humano, apenas teme que a velhice acarrete algumas dificuldades,
como doencas e problemas de locomogéo.

As mulheres adquirem o desempenho de cuidadoras, as avos agregam a suas rotinas
a obrigacdo de cuidar dos netos e netas. Eulalia vé esse modelo dentro da prépria familia,
suas irmas estdo cuidando dos netos e netas, e perderam parte da comodidade que tinham
antigamente, agregaram novas jornadas de trabalho a seus cotidianos, mesmo sendo idosas.

Entdo, reproduz-se a l6gica das multiplas jornadas de trabalho a vida das mulheres,
que além do trabalho em casa, tém o trabalho da rua. E ainda que em faixas etérias
maiores, as mulheres ainda devem dar conta de desempenhar tais papéis.

Eulalia acredita que envelhecer tendo AIDS ou ndo, significa envelhecer da mesma
forma, que a doenga ndo vai mudar nada. Pois a velhice traz consigo algumas

especificidades e complicacBes caracteristicas, ressalta:

Eu, pra te falar a verdade, Ana Jalia, o HIV ou AIDS, eu encaro como uma
outra doenga que existe, né? Porque todos nds temos doenca, independente de
ser HIV ou outra, todos vao ter uma doenc¢a. Entdo, que seja essa ou outra, as
doenca faz parte, do ser humano. Entdo, assim, eu ndo vejo diferenca. Na
guestdo da doenga, ndo. (Eulalia, 40 anos)

Ao envelhecer, todos passam por um processo de mudancas fisicas, entdo, aponta
que é normal envelhecer com AIDS, sera parte do processo. Se o corpo chegar a uma fase
de decadéncia fisica na velhice com AIDS, ndo sera uma caracteristica especifica de quem
é portador. Outras doencas que atingem os idosos também podem resultar em decadéncia

fisica, mesmo esse idoso ndo tendo AIDS.
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Rafaela (37) ressalta que ha diferencas entre envelhecer com HIV e envelhecer sem
a patologia. Quando ndo se tem nenhuma doenca, hd uma comodidade com relacdo a
salde, e ndo é uma cultura procurar médicos, fazer exames, prevencdes e outros. Mas 0
paciente que tem HIV/AIDS, apds dez anos de contagio, sofre com a decomposi¢do dos
6rgdos, que acabam envelhecendo precocemente, ocasionando doencas antes de se chegar

a velhice, ou antes mesmo que 0s idosos.

Relata que ha diferencas de viver a melhor idade com HIV/AIDS, a qualidade de
vida fica comprometida se ndo houver profilaxia com a saude. Além disso, descobrir a
sorologia na velhice, significa lutar contra uma sociedade conservadora, ir contra a cultura,
reaprender a viver em sociedade, com os julgamentos e preconceitos de ter adquirido uma
doenca que ainda é polémica, em uma fase da vida vista como pacata. Muito diferente do

que se o virus fosse adquirido na juventude ou na infancia por transmissao vertical.

Rafaela (37) mostra ter muito conhecimento sobre a AIDS. Conta que, apds 10 anos
tomando o coquetel, os 6rgdos vao envelhecendo antes da normalidade. Acredita no
envelhecimento de uma forma geral, mas considera muito particular a situacdo de quem
tem HIV/AIDS. O paciente soropositivo que descobre sua sorologia na atualidade tem
maiores chances de viver uma velhice tranquila e saudavel, pois a medicacdo ja esta
desenvolvida, os efeitos colaterais sdo menores, o SUS garante a gratuidade do coquetel
para os infectados, ou seja, ndo enfrentardo os mesmo desafios daqueles que se
contaminaram na década de 1990 e inicio dos anos 2000.

Entdo, vé diferencas entre envelhecer tendo AIDS, pois a doenca faz com que 0s
orgdos envelhecam com maior rapidez, do que se nédo tivessem a patologia. Assim como

grande parte das entrevistadas, conta que € um énus envelhecer tendo AIDS.

Terezinha (35) diz que envelhecer com HIV/AIDS para ela significa usar
medicamentos o resto da vida, € ndo enxergar o horizonte. Considera triste depender de
tratamento vitalicio, a rotina, agendar consultas frequentemente, lembrar-se de viver para a
doenga e repetir os exames de sangue. E envelhecer sem HIV seria estar longe dessa

realidade, se ndo fosse contaminada n&o haveria necessidade de tanto rigor e preocupagao.
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Isabella (52) acredita que a doenga e a medicacdo causam alguns efeitos colaterais,
como a perda da forca fisica, ndo tem mais 0 mesmo vigor, as vezes sua mae com 80 anos
tem mais forca do que ela, consequéncias do virus no dia a dia de quem vive com ele. Nao
h& uma regra, ha dias em que ela tem forca e animo para fazer suas tarefas, para ir e vir,
noutros ela sé consegue ficar deitada, sente o corpo cansado, amolecido, desgastado, entéo,
acredita que daqui pra frente, sera assim. O corpo fica mais debilitado, pedindo repouso.

Entdo a interlocutora afirma que prepara o corpo e a saude para envelhecer. Nao é
escrava da beleza, nem da vaidade, mas procura fazer uma boa alimentagéo, ingerir frutas,
verduras, legumes, evitar gorduras, realizar caminhada esporadicamente, ja fez

hidroginastica, mas parou, enfim, sempre tenta fazer algo em prol do corpo e da saude.

Apesar de dizer que sua vida conjugal ndo mudou, Isabella aponta que ndo tem
mais a mesma libido, conseguiria viver sem relagdes sexuais. Quando questionada sobre

como lidar com a sexualidade na atualidade, responde descontraida:

Olha... Hoje pra mim se néo existisse, vivia tudo bem (risos), viveria sem de
boa, sabe, acho que perdi um pouco mais da motivacéo, s faco por causa do
casamento, é do casamento, caso contrario viveria muito bem sem sexo.
(Isabella, 52 anos).

A AIDS passou a fazer parte de sua rotina. Por ndo sentir nenhum mal-estar

ocasionado por ela, ndo fica lembrando o tempo todo que vive com tal mazela.

Pode associar a sexualidade a idade, tem 52 anos e pouca libido, viveria com

tranquilidade sem ter relacdes sexuais:

Eu nem paro pra pensar nessa situacdo desse virus, eu ndo me preocupo Ana
Julia com essa doenga, eu vivo com essa doenca como se fosse uma gripe, que
eu tomo um analgésico pra passar, sendo que ele ndo vai passar, ele vai ficar
permanente né, e vivo... mais vivo assim, porque se eu for preocupar vai ficar
pior. Se fosse pra eu falar pras pessoas, eu sentiria preconceito. ( Isabella, 52
anos).

N&o acredita na cura da AIDS para quem ja vive com a doenca ha algum tempo. Se
0s cientistas descobrirem, sera para quem se infectou ha pouco, esta na fase inicial da

doencga. Conta:
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Pode ser que venha ter aqueles que ainda ndo manifestou né, pode vir essa
vacina acontecer das pessoas que ainda ndo manifestou o virus, pode ta no
inicio, mais assim com eu com 16 anos carregando esse virus, acredito que néo,
acho meio dificil! (Isabella, 52 anos).

Bia (48) admite ter alguns temores de envelhecer com HIV/AIDS, dos efeitos
colaterais da patologia e da medicacdo. Um desses medos € a lipodistrofia, e pensa que se
nédo tivesse HIV ndo estaria tdo preocupada com essas questdes, e nem lembraria que

poderia mudar tanto o meu corpo.

Mas ap0s 0 HIV percebe que esta envelhecendo, e vai envelhecer muito mais vezes,
porque os médicos dizem que as pesquisas apontam que quem tem HIV envelhece 10 anos
a mais da idade real, e isso marca muito a vida de Bia, e a deixa preocupada.

As narrativas relatam que as interlocutoras acreditam que envelhecer tendo AIDS
causa preocupacdo maior, pois o proprio envelhecimento requer cuidados e demandas

especificas, se € com AIDS, deve-se redobrar esses cuidados.

Deve-se considerar a salde das pessoas que envelhecem com o virus HIV no
organismo. De acordo com Noronha e Andrade®, o estado de salde de um individuo
depende de alguns fatores, um deles é o fator socio-econdmico. Existem diversas
explicacbes que correlacionam nivel de renda ou situacdo socio econdmica e estado de
salde. Assim supde-se que pessoas mais saudaveis sdo mais produtivas e, portanto,
recebem melhores salarios. Esses autores afirmam: “Individuos idosos de baixa renda
frequentemente estdo expostos a trabalhos que apresentam altos riscos a sua saude, além de

possuirem habitacdes com piores condi¢cdes de saneamento” (p. 4).

Essas afirmacdes vém reforcar a tese de que o fator econdémico é preponderante
sobre as demais esferas, comprometendo-as. Assim, quem ndo tem boas condicdes
financeiras para pagar um plano de salde, certamente terd dificuldades para um bom
atendimento médico. As idosas, que lidam sempre com problemas de salde, terdo que

enfrentar essas barreiras que o sistema de saude brasileiro impde sempre, gerando danos

%2 NORONHA, V.M e ANDRADE, M.V. Desigualdades sociais em satde: Evidéncias empiricas sobre o
caso brasileiro. In: mimeo sem data.
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morais e materiais para 0 mesmo. Nesse contexto € importante compartilhar essa discussao
acerca da saude de pessoas idosas, a saude de pessoas vivendo com HIV e AIDS. Aquelas
que possuem menos recursos financeiros precisam ter maiores cuidados, e buscar meios

para sobreviver, mesmo portadoras do virus HIV.

Em entrevista ao jornal online “Estaddo/ Sao Pau1063”, Ricardo Diaz, infectologista
da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) ressalta: "A infeccdo por HIV €
inflamatdria, no modelo de outras doencas cronicas. Mesmo tratando, ficam resquicios do
virus que promovem uma resposta de inflamacéo constante do corpo - e é ela que acelera o
processo de degeneracdo dos Orgdos e dos tecidos. Entdo, os desafios mudam. Agora

precisamos lidar com esse envelhecimento prematuro”.

5.3 As especificidades por faixas etarias

Debert (2000) resgata a contribui¢do de Norbert Elias (2001) para a compreensao
de fendmenos atuais. O autor faz uma sociologia prépria utilizando uma metodologia
processual ou histdria de longa duragdo, demonstrando que o conceito de sociedade ndo é o
mais adequado para explicarmos a vida coletiva. Considera-se pertinente o resgate desse
autor para pensar as mudancas na estrutura da sociedade, que culminam também em
transformacdes no comportamento dos individuos. A maneira de lidar com a sexualidade,
tanto em homens, quanto em mulheres, tanto em faixas etarias mais novas, quanto nas mais

avancadas.

Em “O Processo Civilizador”, Elias (1990) analisa a histéria dos costumes,
concentrando-se nas mudancas das regras sociais e no modo como o0s individuos percebiam
tais mudancas, modificando, assim, comportamentos e sentimentos. O autor analisa
transformacgdes no que tange aos costumes de comer carne; atitudes em relacdo a funcdes

corporais; 0 habito de lidar com a higienizacdo pessoal; 0 comportamento no quarto; as

% Disponivel em: http://www.estadao.com.br/noticias/impresso,primeira-geracao-com-hiv-enfrenta-os-

desafios-do-envelhecimento-precoce-,1035676,0.htm Acessado em 10/12/2013.
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relagdes entre os sexos; a agressividade; as atitudes dos cavaleiros medievais, dentre
outras. Suas analises compreendem desde pequenas atitudes dentro da corte até a vida
publica de cada individuo, demonstrando como as mudancgas na psique dos individuos

alteram toda a figuracéo social e vice-versa.

Sua teoria do processo de civilizagcdo baseia-se na defesa de que toda e qualquer
transformacéo, ocorrida na estrutura da personalidade do ser individual (psicogénese),
produz uma série de transformacdes na estrutura social em que o individuo esta inserido.
Da mesma maneira, as diversas transformag0es que ocorrem constantemente nas estruturas
das sociedades (sociogénese), especialmente nas relagdes sociais, produzem alteracdes nas

estruturas de personalidades dos seres que a compdem.

Elias (2001) afirma que:

No curso de um processo civilizador, mudam os problemas enfrentados pelas
pessoas. Mas ndo mudam de uma maneira desestruturada, cadtica. Examinando
de perto, detectamos uma ordem especifica mesmo na sucessdo de problemas
sociais humanos que acompanham o processo. Esses problemas também tém
formas que séo especificas de seu estagio particular (p.24).

O autor examina diferentes situacdes do ser idoso nas sociedades pré-industriais e
industriais, trazendo elementos relevantes para a discussdo aqui proposta. Segundo o autor,
“o processo de envelhecer produz uma mudanga fundamental na posi¢do de uma pessoa na
sociedade e, portanto, em todas as relacdes com os outros” (p.83). Considera-se que as
contribuicdes tedricas de Elias sdo cruciais para situar a discussao sobre o papel da familia
para esse individuo, sobretudo na sociedade brasileira, e também para discorrer acerca das

transformacdes ocasionadas pelo envelhecimento populacional no Brasil e no mundo.

Ao refletir sobre o envelhecimento, Debert (2004) aponta que a velhice vem
mudando de aspectos ao longo do tempo. Entdo, envelhecer nos dias atuais, € um
fendmeno diferenciado do que envelhecer nas décadas passadas. Assina-la que existem

diferencas ao envelhecer no passado e no presente:

Tratar da velhice é ainda estabelecer diferengas entre o passado e o presente,
apontando novas dimensdes que fariam do envelhecimento uma experiéncia
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radicalmente nova quando comparada a velhice de antigamente.” (Debert: 2004.
p. 184).

As entrevistas corroboram com esse pensamento. Meire (46) identifica que ha
profundas diferencas entre envelhecer na atualidade e na época de seus pais, porque 0S
tempos sdo outros. Quando investigada se havia diferencas entre envelhecer na época dos
pais e nos dias atuais, relata:

Ah! Com certeza, porque envelhecer na época dos meus pais, eles ndo tinham a
noc¢do do que eu tenho hoje, entdo pra eles era bonito até envelhecer, né? Eles
ndo tinha a vaidade, assim, se casava, é 0 Unico projeto que eles tinham era
construir familia e pronto, né? Eles ndo estavam preocupados com o mercado de
trabalho, entdo a vida era outra, envelhecer naquela época era completamente
diferente, e ai o respeito também que se tinha com o idoso era muito diferente,
cabelos brancos era considerado que a pessoa tinha experiéncia, que a pessoa
tinha vivido muito, que a pessoa é... tinha muito que ensinar, era muito
diferente, ndo tinha conflito, ndo vejo conflito da minha mae com relacdo a
idade, a Unica queixa que minha mde tem, sdo das dores. Minha mée tem 68
anos. Eu vejo ela envelhecer de uma maneira diferente, totalmente diferente,
mamé@e é tranquila, ndo t& preocupada com ruga, a Unica preocupacdo da mamde,
sdo algumas dores que ela tem nas articulagGes, por conta da artrose, 0S
problemas que vem mesmo, que o idoso tem muita dor, mas a maméae é uma
pessoa muito tranquila, muito de bem com a vida, sabe? N&o tem vaidade, entéo
é muito diferente de hoje né, E que hoje é assim, é nos oferecido uma vida
diferente, hoje a gente tem ai as plasticas, a gente tem um monte de coisa.
(Meire, 46 anos).

Suas demandas sdo muito especificas da faixa etaria, da condi¢do social e local
onde esta inserida. E uma mulher excessivamente vaidosa, presidente de uma ONG, de

classe média. Tem medo de envelhecer e afirma:

Eu luto muito, muito, muito, minha vida é uma maratona, malho bastante, eu
procuro ter uma alimentacdo balanceada, me esforco pra isso, uso suplemento,
uso vitaminas, sais minerais, eu fago acompanhamento com nutricionista, assim
eu procuro cuidar de mim como um todo, vou ao ginecologista, vou ao
nutricionista, vou ao oftalmologista, vou ao infectologista, vou a todos, o que
ainda ndo vou s6 o geriatra, ainda ndo marquei, mas as demais especialidades
todas elas eu vou, procuro acompanhar, cuido da pele, uso creme, vou atras de
coisas que sejam boas mesmo, se eu pudesse deter esse envelhecimento eu faria
né, porgue eu tenho crise com envelhecer, tenho mesmo, sou muito preocupada,
eu ndo to preparada, ndo fico preparada pra envelhecer. (Meire, 46 anos).
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Luciana (52) vé muitas diferencas entre envelhecer atualmente e envelhecer na
época dos pais. Segundo ela, na época de seus pais as coisas eram distintas. Os pais de
hoje, tentam viver junto com os filhos. Ela nunca teve marido, exerceu o papel de pai e
mée dos filhos, aponta que realizou com maestria essa tarefa. Sempre conseguiu ficar junto
dos filhos, acompanhar, para ndo ter problema nenhum no futuro e ndo ouvir os filhos

dizerem que ela os abandonou.

Saiu da casa dos pais com 14 anos pra trabalhar de doméstica e em troca ganhar o

estudo.

Estudo entre aspas, né, porque era pra trabalhar de doméstica e ser escrava dos
outros né? Aliciada, as vezes! (Altera o tom de voz). Entdo tudo isso ia
acontecendo e era normal, porque vocé ndo tinha outra oportunidade! Hoje nao!
Hoje os filhos tém toda a oportunidade. Os meus dois mesmo estudam. E eu to
sempre junto. Entéo, é muita diferenca! (diz com convic¢do). (Luciana, 52 anos).

O pai de Luciana reproduz valores machistas tradicionais, onde a mulher sé cabe o
trabalho do lar, quando ela adquire certa liberdade, sai de casa em busca de estudo e
engajamento no mundo do trabalho, parece ter invertido a logica da familia, estar agindo
errado. Mas ela ndo pensa como 0 pai, investe 0 pouco que ganha na escolaridade dos
filhos. O filho mais velho tem 25 anos, e a mais nova, 22. Ambos estudam e trabalham,

tem uma vida diferenciada daquela que Luciana teve na mesma faixa etaria.

E pertinente pensar que 0 pai da entrevistada viveu uma época onde esses ideais
ainda eram predominantes. De acordo com Debert (2004), existe uma velhice de

antigamente e novas formas de pensar e vivenciar a velhice.

Questbes de género ficam evidenciadas nas narrativas das entrevistadas. As
imposicdes da cultura machista que o pai ditava ndo sdo reproduzidas na atualidade,
momento em que e Luciana alerta a filha sobre como tratar os homens e como exigir um
tratamento respeitoso por parte dos mesmos. Luciana também enfatizou que investe na
educacéo e preparo profissional da filha, ou seja, a prepara para ser um novo modelo de
mulher, que ndo dependa economicamente de homens para sustenta-la, o que ocasiona
também uma independéncia em outras esferas da vida. Muitas mulheres se prendem a seus

parceiros porque ndo possuem meios para seu proprio sustento.
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Miguel (36) aponta que sua geracdo envelhece de maneira distinta da geracdo de
seus pais. Acredita que o individuo vive menos gque antigamente, mesmo com tamanha
tecnologia e com os avancos da medicina, porém, a alimentacdo hoje em dia € mais
escassa, contém mais agrotoxicos, mais quimica, 0 que ocasiona em varias doencas
relacionadas a essas questfes. S8o as doengas da modernidade: obesidade, hipertensdo

arterial, diabetes, colesterol e insuficiéncias renais oriundas de ma alimentacéo.

Ao falar sobre envelhecimento, Sr. Nilo (56) também conclui que envelhecer na
época dos pais era diferente que nos dias atuais. Seu pai faleceu com 58 anos, e Nilo o
achava velho. Hoje ele estd com 56, e diz que ainda se sente uma crianga. Também aponta
que estabelece uma relacao aberta e de muita liberdade com o filho de 22 anos, sdo amigos,

intimos, relacdo que ndo estabeleceu com o pai.

Parece que havia uma lacuna entre pai e filho, um distanciamento, uma forma de
hierarquizacdo. A afinidade que tem com o filho permite um dialogo sobre assuntos que,
certamente nao conversou com o pai. Aponta que conversam sobre familia, sexualidade e

envelhecimento. O filho sabe de sua orientacdo bissexual e respeita.

Eulalia (40) aponta que muito tem mudado da época de seus pais para hoje.
Envelhecer tem novos significados, e demanda novas tarefas, porque hoje, mesmo a pessoa
envelhecendo parece que as responsabilidades sdo maiores, antigamente notava-se que a
vida dos idosos era mais tranquila, vivia-se a velhice de forma mais pacata, atualmente
observa-se que na maioria das familias os avos e as avds assumem o papel de cuidadores,
mesmo que seja apenas na esfera econémica, suas aposentadorias as vezes sdo as rendas
principais do domicilio, responsaveis pelo sustento do restante da familia.

Eulalia (40) associa as pessoas idosas o papel de cuidadoras.

Rute (49) explica que na época de seus pais as coisas eram mais dificeis de ser
conquistadas, era complexo o engajamento no mercado de trabalho, era mais complicado
adquirir um bem, mas em contrapartida, sofria-se menos. Atualmente hd um avanco em
distintas esferas da vida, o crescimento da tecnologia e da modernidade, mas o sofrimento
€ mais presente no cotidiano das pessoas, as doencas, a depressdo, culminando em um

envelhecimento mais rapido.
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Descreve que 0s povos antigos chegavam até 100 ou 110 anos e hoje ndo, chega-se
no maximo até 60, 80 anos, por causa do estresse, envelhecimento precoce, mé
alimentacéo, dificuldades financeiras, enfim, tudo corrobora com maior envelhecimento e

desgaste dessa geracao.

Outro ponto de relevada significancia trata-se dos costumes que as pessoas mais
velhas, pais das mulheres “envelhecentes” adquiriram em suas maneiras de viver no
passado, pois confirmaram a partir das entrevistas que seus pais e parte delas, fazem parte
de uma populagdo que nasceu num ambiente rural, onde o contexto social era diferente. A
vinda para a cidade também implica em transformacdes diversas, mais uma adaptacéo que

as pessoas devem passar.

Simmel (1967) em “A metropole e a vida mental”, argumenta que a mudanca do
meio rural para a vida urbana acarreta 6nus e bonus para quem nela se insere. Assim sendo,
esse também é um recorte que deve ser incluido para problematizar a série de mudancas
que ocorreram, inclusive o episodio da AIDS, que ndo fazia parte da cultura e cotidiano

dessas mulheres.

A metropole, para esse autor, € a sede da economia monetaria. O dinheiro distancia
as pessoas, nivela coisas pelo seu valor monetario. Nas grandes metropoles as pessoas
tendem a ser indiferentes umas com as outras. A vida na cidade ainda traz isolamento. Ha
um distanciamento fisico, emocional e geografico. As relacdes sdo de impessoalidade e
estranheza. Porém, além dessa relacdo de frieza e distanciamento que a vida urbana traz
consigo, ela proporciona liberdade ao individuo. Aqui nos interessa falar como se
enquadrara nesse contexto um idoso que teve uma formacdo na vida rural, com costumes
voltados para esse ambiente, habituado com relacbes de pessoalidade, cordialidade,

vizinhanca, entre outras caracteristicas.

Rafaela (37) diz que ndo se preocupa com o envelhecimento, mas pensa “nesse
futuro”. As vezes acha que vai chegar até os 50 ou 60 anos, noutras, acredita que néo
chegard, por uma questdo de estabilidade de salde, de repente uma recaida, entdo nao
pensa em um futuro longinquo.
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Atualmente, mesmo com 37 anos, se preocupa com 0 pagamento da previdéncia
social, por uma questdo de garantia, pois a doenca pode impedi-la de continuar
trabalhando. Ndo tem expectativa de viver muito tempo, ndo sabe por quanto tempo ira
viver dada degeneracao dos 6rgédos pelo tempo de medicacdo, pois ja sdo 18 anos fazendo a

terapia e no inicio a medicac&o era teste, ndo alcangava bons resultados.

O tempo que ndo existia o coquetel era complicado, o paciente soropositivo era
uma espécie de cobaia das medicacfes que entravam no mercado, em busca de combater o
HIV. Nesta ocasido, muitos morreram ou sofreram graves sequelas, mas Rafaela é grata

por ndo sofrer tais complicagdes.

Experimentou também a etapa do AZT, época em que os doentes de AIDS ficavam
muito deformados e marcados pela doenca, devida consequéncias da terapia. Entdo sua
vida teve que se adaptar ao HIV, tratamentos, medicacdes, experimentos, estigmas, e ela
estava apenas com 18 anos de idade. Foi uma fase delicada, em que ndo havia investimento
na luta contra a AIDS, a medicacao era ineficiente, ndo existiam hospitais especializados
no tratamento, enfim, ndo era do cotidiano das sociedade e das instituicdes de saude, lutar
contra essa doenga. A AIDS ndo fazia parte da agenda publica brasileira.

Pensa que na época de seus pais, envelhecia-se com mais tranquilidade, ndo havia
tanta correria quanto hoje em dia, e a depressdo nao era tdo comum e alastrada como nos
dias atuais. V€& na depressao o mal do século. Quem envelhece agora sofre as pressdes que

vem do mundo.

Terezinha (35) acredita que o tempo da velhice se aproxima, que ndo é mais uma
mocinha de 18 anos, nem de 24 anos, tem 35 e esta envelhecendo. Diz que se sente uma
jovem senhora. E jovem mais sente que envelhece cotidianamente. Garante querer um
envelhecimento feliz, tranquilo, almeja ter paz, seus filhos por perto, que sejam saudaveis,
ndo aspira que os filhos sejam rebeldes, ensina a religiosidade, e a partir dela acredita que

tera um envelhecimento pacifico, sonha com isso tudo.

Reflete que o envelhecimento de sua mée foi marcante, porque a mée também foi
mée solteira, batalhava muito, teve uma vida sofrida, pois trabalhava com vendas, tinha
uma realidade corrida e tem até hoje. Ndo aspira esta vida pra si, deseja ter mais
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tranquilidade e seguranca no tempo da velhice. Sua mée trabalha até hoje, envelhece de
forma muito afobada e sofrida.

Percebe-se ao longo das narrativas, que ha diferencas de pensamentos entre 0s
grupos etarios. As mulheres nas faixas etarias dos 35 aos 45 anos, refletem o
envelhecimento de forma mais branda do que as de 55, por exemplo.

Isabella (52) aponta diferencas de envelhecer na época de seus pais. Hoje em dia
sua mée tem quase 80 anos, leva uma vida saudavel, foi criada no interior e dificilmente
vai ao médico. As vidas da mae, e de Isabella, sdo totalmente diferentes. Isabella trabalhou
muito, comecou a trabalhar ainda jovem, mas ap6s o HIV passou a dar mais énfase a
questao da velhice, ressalta “minha mae com 80 anos tem mais saude do que eu, com 52
anos”. E assinala que a presenga do HIV seja motivo de alerta para cuidar da satude, pois a
mde ndo é portadora e é saudavel, ndo tem doenca nenhuma, tem uma vida normal. Isabella
sabe de sua condicdo soroldgica, mas ndo “perde noites de sono” preocupada com a
doenca. Assimila bem, acredita que, se tratada, a AIDS ndo implica em uma doenca

terminal.

Bia (48) conta que muita coisa mudou desde a época de seus pais, e que envelhecer
na atualidade ¢ muito diferente. Considera que envelhecer na época de sua mée era uma
grande recompensa, a pessoa idosa era se tornava madura e era bastante respeitada. Hoje
em dia, muita coisa mudou, algumas pessoas nao querem envelhecer, ndo aceitam o
envelhecimento exterior, as vezes querendo ou mesmo agindo de forma a parecer mais

jovem. Bia relata:

E o que acontece comigo também né. E na época da maméae ndo né, porque a
mama@e aceitava bem, e aceita ainda até hoje, porque parece que eles valorizavam
muito a questdo a mulher ser mais velha, ficar cuidando sé de casa né, e hoje as
pessoas ndo, o mercado de trabalho t4 ai super aberto pra varias pessoas da
terceira idade, tanto é que eles estdo sendo super incentivados a voltar a trabalhar
né. Tem programa que incentiva isso. Entdo eu acho que hoje é dificil mas é
mais facil de conviver com a velhice, eu acho (Bia, 48 anos).

Mediante o0 exposto, pode-se trazer a baila, as reflexdes de Debert (2004) sobre

como as mulheres pensam o envelhecimento. Ressalta:
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As mulheres acreditam que os modelos antigos de envelhecimento ndo vigoram
mais na atualidade. No mundo contemporaneo, a conquista da liberdade
feminina é, para elas, um fato irreversivel e redefine o que é envelhecer. Pela
primeira vez é aberto um espaco para as mulheres de mais idade criarem novas
regras e um estilo de vida. (p. 185)

Dona Fatima (73) traduz as palavras utilizadas por Debert para descrever as novas
regras e estilos de vida criados pelas mulheres da atualidade. E uma mulher bem resolvida,

disposta e goza de perfeita saude. Discorre:

Eu vou te falar procé, eu to com 73 anos, eu ndo me troco...eu fico vendo hoje, é
assim, minha filha tem um restaurante, aquelas pessoa trabalhando e tudo, as
vezes fala, almoca aqui, eu vou pra 14 e fago aquele servi¢o que, as vezes, duas
fazia. (Dona Fatima, 73 anos).

Em suas conversas com o genro, diz que se sente muito bem com 73 anos, que néo
se troca por duas mulheres de trinta anos, pois esta envelhecendo com qualidade de vida, e

ainda realiza todas as tarefas que realizava outrora.

Foi cuidadora da mée, acometida por um cancer que a deixou debilitada, acamada e
essa patologia judiou muito, disse que a mée exalava mau cheiro, e que ela foi a Unica filha
gue acompanhou todo o quadro da méae, até quando veio a 6bito. As irmas nunca cuidaram

da mae, tampouco se preocupam com a saude de Dona Fatima. Conta:

Eu fico até sofrendo, tipo se minha méae é minha mée, que Deus protege ela, ela
me discriminou tanto assim, e por fim ela morreu com céncer e as fias dela tudo
tinha nojo dela e quem cuidava dela era eu, era eu. (Dona Fatima, 73 anos)

Aponta que viu a mae adoecer e morrer com cancer, e ela, com AIDS, tem

sobrevivido todos esses anos, sem recaidas, internagcdes ou mal-estar.

Dona Vanessa (58) vive sozinha. Questiona se conseguirad chegar até a faixa etaria
dos 70 anos, faz caminhada para manter a satde, gosta de dancar, mas a doenca ataca seus

nervos e ela sente dores fortissimas, teve que abrir mao da danga por causa da patologia.
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N&o tem uma vida sexual ativa, estd ha oito anos sem ter relagcdes sexuais, pois ndo sente

mais vontade.

Andréia (35) tem uma concepgdo distinta de outras interlocutoras sobre o que é
envelhecer. Para ela, envelhecer é saber que ficara velha, e isso traz um sentimento de
tristeza, pois na velhice, a pessoa nunca voltara a ser jovem, mesmo com as tecnologias da
medicina, as plasticas apenas servirdo de maquiagem para esconder algumas imperfeicoes
do corpo. Porém, ndo adianta fazer intervengdes cirirgicas se por dentro a pessoa estiver

velha.

Pontua que, para envelhecer, a pessoa deve estar cheia de otimismo e vitalidade,
pois assim podera encarar os fatos, necessita estar bem consigo mesma, psicologicamente e
principalmente espiritualmente, se conseguir equalizar essas questbes, terd forcas para
enfrentar a velhice, porque a partir da velhice vem a morte. Segundo ela, quem conseguir

chegar até a velhice sabera que de sua maior proximidade com a morte. Reflete:

Entdo eu acho que a gente tem que ta preparada pra encarar isso né. Imagina se
vocé souber que vai morrer e vai existir outra vida, vocé vai pra um lugar pior
que vocé ja vive, entdo eu acho que hoje a gente tem que ta preparada também.
Depois da velhice vocé ndo vai passar pra outro lugar, vai? VVocé vai morrer. Se
voceé teve coisas boas no mundo vocé vai pro lado de Deus né, vocé vai ter uma
vida diferente dessa né. Mas assim, de outra forma ndo vai correr pra lugar
nenhum com a velhice né. (Andréia, 35 anos)

Essa reflexdo sobre a velhice é pautada na visdo religiosa protestante que ela adota.
Ela explica a vida p6s-morte, pontuando que quem foi bom aqui ho mundo, apds a morte
ird para o caminho de Deus. H& um determinismo religioso. Também aponta a AIDS como
doenca de pessoas profanas, ligadas ao uso de drogas, a prostituicdo, ao crime, a
homossexualidade, e outros comportamentos que ela determina desviante. Admite que um
dia também trilhou esses caminhos, mas que agora encontrou o caminho da verdade a

partir da religido evangélica.

Andréia analisa que os idosos sempre serdo vitimas de preconceito, mas atualmente
a tecnologia serd determinante para suas vidas. Andréia acredita que o avanco da

tecnologia pode propiciar um envelhecimento diferenciado. Aponta:

Porque eles vao fazer, vdo inventar esse tipo de plasticas, tirar as rugas e
operacdo, tdo criando cada coisa nesse mundo, assim que, é de adoecer as vezes,
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até clonar os outros, vocé ja assistiu aquele filme que a mulher, eles clonam ela
sempre? Eu acho que sempre vai ter esse preconceito de velhice. (Andréia, 35
anos).

Argumenta, mesmo com tanta tecnologia e mudancas na aparéncia dos idosos, 0
preconceito ainda é um grande mal. Por isso as pessoas tém medo de envelhecer. Vé na
AIDS uma patologia das pessoas que ndo gostam de si, que ndo cuidam da vida, e disse
que ela se encaixava nesse grupo, era usuaria de drogas, trabalhou na prostitui¢do, nao se
preocupava com a salde, com o dia de amanhd, com o bem estar do corpo e da mente. S
agora, na faixa etaria dos 30 anos € que comecou a enxergar a importancia de cuidar da

salde, da vida e do emocional.

Brinca com a ideia da velhice: “E eu tenho que ser uma pessoa legal, eu ndo quero
ser chata, rabugenta. Imagina, ja comeca agora, vamos dizer que eu sou enjoada, imagina
eu velha, meu Deus como vou ser chata. Minha filha ndo vai aguentar, falar: mae, para!”
(Andréia, 35).

Tudo que profere é de forma divertida, sorri o tempo todo, tem uma feicdo
saudavel, alegre, ndo aparenta ser uma pessoa adoentada, é bonita, vaidosa e apesar da
religido evangélica, ndo se acanha para falar sobre sexualidade. Esta solteira h4 pouco mais
de dois meses, mas tinha relagdes sexuais com o ex-namorado, que era soro discordante. A

AIDS ndo a estremeceu, ela esta firme.

Adriane (36) aponta que as mulheres de faixas etarias menores que vivem com
HIV, tém consciéncia que se atingirem faixas etarias mais altas, chegando até a velhice,
seus Orgdos estardo comprometidos, fragilizados e degenerados por causa da doenca.
Rafaela (37) ressalta essas informagdes ao expor suas narrativas sobre ter HIV h& mais de
dez anos, e como a degeneracdo dos 6rgdos comprometerd seu corpo, se este chegar a
velhice. Adriane (36) nem sabe se chegard a velhice. Andréia (35) acredita na cura da
AIDS, pois ndo sente mal fisico, nem psicoldgico causado pela doenca. Terezinha (35) diz
gque comecou a se cuidar ha pouco, e envelhecer ndo estava em seus pensamentos mais
recentes. Miguel (36) passou a cuidar da saude e pensar no futuro apos o HIV. Entéo, o

virus alertou e propiciou uma vida mais saudavel, e um futuro com mais qualidade de vida.
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Verifica-se que as diferengas por faixas etarias sdo marcantes. As mulheres nas
faixas inferiores (35-45) apresentam um discurso inicial que ndo pensam a velhice, mas ao
longo de suas exposicBes ressaltam a peculiaridade de terem sido contaminadas mais
jovens, e questionam “se chegarem a velhice” seus Orgdos estardo comprometidos e
degenerados h& muitos anos. Essa é a diferenca de ter sido contaminada em faixas etéarias

menores. Havera maior deterioracdo do corpo.

As mulheres em faixas etarias intermediarias (45-55) possuem uma preocupacgao
maior com o corpo, o bem estar e a aparéncia. Contam suas maratonas para manter o corpo
sadio e bonito. Os relatos de Meire, Bia e Isabella apontam a consciéncia de que a AIDS é
uma doenca que prejudica o processo de envelhecimento, porém, é comum em todas as

narrativas a ideia de que, se cuidada, a doenca nao é tdo grave assim.

H& um ponto interessante a ser pensado entre duas mulheres em faixas etarias
maiores, Dona Vanessa (58) e Dona Fatima (73). Dona Vanessa interroga se conseguira
chegar a faixa etaria dos 70, pois sente muitas dores. Em contrapartida, Dona Fatima
aponta que néo se trocaria por duas mulheres mais novas, pois tem muita disposigéo, gosta
de trabalhar e ajudar as pessoas. Ainda exerce o papel de cuidadora de filhos e netos. Pode-

se pensar que a idade ndo é definidora de certos padrdes e comportamentos.

Retomando a discussao proposta por Debert (2004), sabe-se que ha “velhos e novos
envelhecimentos”. As entrevistadas refletem o envelhecimento dos pais e apontam
diferencas. Os pais envelheceram em um periodo em que era mais facil se inserir no
mercado de trabalho, onde as relacbes de poder eram diferenciadas, as mulheres eram
criadas para casar, reproduzir e cuidar da familia, a escolaridade e capacitacéo profissional
ndo eram tao visadas, e ndo eram acometidos com patologias que hoje s&o comuns, como a

AIDS e a depressdo, por exemplo. Parece que era mais facil envelhecer e manter a familia.

As entrevistadas informaram que, em suas consultas os médicos apontam para 0s
cuidados especificos de quem envelhece com AIDS: Mulheres com o HIV devem fazer o
exame de papanicolau e mamografia a cada seis meses. Recomenda-se que todas e todos
sempre tomem vacinas corretamente. Agindo assim, a mortalidade é praticamente igual das

pessoas que nao tém HIV. So é preciso ter a cautela que a patologia exige.
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5.4 O papel das institui¢des para pessoas com HIV/AIDS

O dia em que conheci o Grupo Pela Vidda, estava ansiosa para ter contato com meu
objeto de estudo, sem conhecimento que a observacdo ja comecara, desde 0 momento em
que eu cheguei na ONG, afinal a moca da recepcdo, a pessoa que me conduziu até a sala da
presidéncia, a presidente e a vice seriam todas interlocutoras da pesquisa futuramente, sem

que eu soubesse.

Admito meus preconceitos e limitacGes iniciais. Delineava um esteredtipo das
pessoas vivendo com HIV e AIDS. Tive medo do que iria encontrar, acreditava que fosse
deparar com pessoas moribundas, excessivamente magras, com pouco cabelo, com
manchas na pele, ou seja, tinha um retrato daqueles casos de AIDS da década de 1980, da
era Cazuza. Reconheci meu proprio preconceito. Mas na verdade fui surpreendida,

encontrei pessoas que ndo aparentavam doenca alguma.

Almocei com elas, € uma prética do Pela Vidda servir refei¢des, principalmente nos
dias de reunido, as pessoas saem mais cedo de casa, vdo de Onibus para o grupo, gostam de
almocar 14, a comida é caseira, gostosa e abundante. Um alvoroco de adultos e criancas na

copa, € um entra e sai, muita gente mesmo. Ninguém tinha “cara” de ser soropositivo.

Mulheres fortes, coradas, sorridentes, nenhuma aparéncia de doenca, algumas com
seus filhos e filhas, netos e netas, de idades variadas, predominantemente pardas. Quem

deu inicio a reunido foi Meire.

No momento da reunido, ouvi Meire falando sobre as dificuldades que enfrentou no
comeco da medicacdo, e que em uma época foi vitima de lipodistrofia, somente nesse
momento perguntei para uma das presentes na reunido, se Meire era portadora, e

surpreendentemente soube que sim.

Fiquei surpreendida com sua beleza e vaidade, tdo bonita, maquiada, bem vestida,
cabelo grosso, escovado, loiro, uma maneira firme de falar. Assim como grande parte das

pessoas ndo associava HIV/AIDS a beleza e vitalidade.
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No comego ndo passou pela minha mente que Meire e Bia eram portadoras do HIV,
achei que estavam na presidéncia da ONG por questbes profissionais, de curriculo ou

indicacdo politica.

Para Bethéania (46) o Grupo Pela Vidda (GPV) além da familia, amigos, e a
medicacdo, € também uma importante forma de apoio, ndo apenas para suprir as
necessidades materiais, mas também para as relacbes pessoais. H& uma troca de
experiéncias no contato com outras pessoas que também sdo soropositivas, 0 grupo € uma

espécie de terapia, ajuda nos momentos dificeis. Beth&nia desabafa emocionada:

O grupo Pela Vidda pra mim é minha segunda casa, (fica comovida e chora
bastante), quando eu ndo to |4 eu fico deprimida aqui dentro de casa. E 14 a
gente, tudo bem que a gente briga e bate boca, com fulana e cicrana, mas no fim
tudo acaba bem né? Mas eu prefiro td 14 do que ficar dentro da minha casa
sozinha, ninguém me ama, ninguém me valoriza, prefiro t4 14. (Bethénia, 46
anos).

E prossegue:

Eu no grupo Pela Vidda, aprendi muito, muito mesmo... Por que com tanta gente
ali, que j& fazem anos que frequentam ali , acabei de chegar praticamente, ali
dentro daquele grupo eu sou um bebé, acabei de chegar, ja fui pra Atibaia (SP),
ja fui pra Brasilia (DF), ja viajei 4 vezes com o GPV, representando mulheres
negras. (Bethania, 46 anos).

A procura por uma instituicdo que auxilie na assimilacdo da noticia de ter HIV, cria
sociabilidade entre as portadoras. Procuram a instituicdo como uma espécie de terapia, de
auto-ajuda, entretanto, tornam-se militantes, passam a oferecer ajuda a outras pessoas
vivendo com a mesma doenca e reivindicar direitos em prol dos que vivem com HIV ou
AIDS.

O grupo nao oferece nenhuma ajuda financeira, mas tem um trabalho social com
cestas basicas, leite, gelatinas, hortalicas, e nas emergéncias, compram medicamentos que
ndo faz parte do coquetel, ndo é oferecido pelo SUS, mas € de uso continuo das pacientes

de AIDS ou pelos efeitos colaterais causados pela medicagdo para tratamento da patologia.

Bethania descreve:
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O grupo ndo me oferece ajuda financeira, mas me da cesta basica e ja precisei da
vice-presidente uma vez com uma ajuda financeira ela me ajudou, entdo sabe,
pra comprar um gas ela nunca me cobrou. Entdo eu sou muito grata, sou grata
demais a vice-presidente, a presidente e aos funcionarios da ONG, gosto deles
demais. (Bethania, 46 anos).

A medicacdo para o tratamento do HIV é fornecida pelo SUS. Bethania aponta que
desde a descoberta, adquire os medicamentos na rede publica de salde, em Goiénia na

farmacia do HDT, nesse mesmo hospital realiza o tratamento.

Segundo Goffman (1992), as instituicGes tém um carater muito peculiar na vida de
individuos e grupos sociais. Apesar da pesquisa nao ter sido realizada em uma “institui¢do

1" pode-se fazer uma analogia ao que o autor define por instituicdo, e como 0s

tota
individuos se interagem socialmente em contato com as mesmas. Os seres humanos atuam
nas esferas da vida em diferentes espacos, com diferentes co-participantes e sob diferentes
autoridades sem um plano racional geral, ao inserir-se numa instituicdo social passa a agir
num mesmo lugar, com um mesmo grupo de pessoas e sob tratamento, obrigacdes e regras

iguais para a realizacdo de atividades impostas.

A ONG ¢€ esse espaco de interacdo simbolica. As pessoas frequentam porque tém
demandas comuns. Diferencia-se da instituicdo total, pois, neste caso, as pessoas a
procuram o PV por livre e espontanea vontade, em geral buscam a institui¢do sozinhas, ela
ndo impde um carater de obrigacdo ou internato. De acordo com as proposicOes de
Goffman, no grupo as pessoas passam a agir de forma semelhante, hd um conjunto de
atividades comuns para a todas, coordenadas por seus colaboradores. As pessoas Sao
tratadas da mesma maneira, se alimentam do mesmo lanche, recebem cestas bésicas,
entram em fila, assinam a lista de frequéncia, recebem o vale transporte, tudo de forma
igualitéria. Tais caracteristicas, além da historia de vivéncia com o HIV/AIDS, as torna

comum.

* Instituicdo total é definida por Goffman (1992) como uma instituicdo social que se organiza de modo a
atender individuos (internados) em situacfes semelhantes, separando-os da sociedade mais ampla por um
periodo de tempo e impondo-lhes uma vida fechada sob uma administragdo rigorosamente formal (equipe
dirigente) que se baseia no discurso de atendimento aos objetivos institucionais, ela apresenta a tendéncia de
“fechamento” o que vai simbolizar o seu carater “total”. (p.16)
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Luciana (52) esta no grupo “Pela Vidda” ha 4 anos, € voluntéria na cozinha, reserva
um dia de semana para trabalhar na ONG, faz o almogo. Perguntei como conheceu o

grupo, lembrou saudosista:

O grupo “Pela Vidda” eu conheci quanto estava no fundo do pogo. Por acaso... ai
uma pessoa me falou aonde que ficava e eu procurei. E fui bem aceita na época e
fiz curso de culinaria. Por motivo de eu ndo poder ficar sem trabalhar eu nao
frequento o grupo como gostaria, porque os Unicos dias que eu tenho disponivel
¢ sabado e segunda-feira e ndo tem nada no grupo, nem sabado e nem segunda-
feira. Entdo ndo tem como eu participar mais. Eu gostaria muito, porque isso
aqui faz muito bem pra gente, pelo menos pra mim faz muito bem, de vir aqui
conversar, ¢ muito bom, eu sou muito comunicativa. Entdo eu fiz o curso de
culinaria aqui ja duas vezes, mas depois nao teve nenhum outro projeto, né? E
parou por ai. Vamos ver esse ano, né? (Luciana, 52 anos)

Se tivesse mais tempo, Luciana se dedicaria mais ao grupo, elogia as atividades

exercidas pelo mesmo. Relata:

Eu ja viajei com o grupo, foi uma viagem maravilhosa que nos fizemos pra Séo
Paulo. Entdo, foi muito bom. Entdo assim, seu eu tivesse mais tempo eu
conhecia mais pessoas, mas eu nao tenho muito tempo. Porque, se eu largar de
cuidar da minha vida quem vai cuidar pra mim? Ninguém! (Luciana, 52 anos).

O Pela Vidda nédo oferece ajuda financeira, mas auxilia com mantimentos e no que
mais a pessoa pedir. Além das cestas basicas, 0 grupo sorteia alguns kits com produtos de
beleza, esporadicamente ganham frutas e verduras, leite e gelatina.

Rute (49) sente muita tristeza, s6 consegue sorrir um pouco quando esta envolvida
nas atividades da ONG, cercada por pessoas, mas quando esta sozinha em casa, se nao
buscar Deus, ndo consegue ficar dentro de casa, pois a depressdo € grande. Frequenta
instituicbes para pessoas vivendo com HIV hd muitos anos, desde o diagnostico da

contaminacdo em Santos (SP). Relata a importancia dessas instituicdes:

Eu vim de Santos, foi a primeira cidade que descobri o HIV essas coisas, entédo
a gente tinha o tal de GAPA, tem até hoje 0 GAPA o servigo que eu vinha do
GAPA 14, que eu acompanhei € um servico que se fosse instalado no aqui no
estado de Goias, 0 GAPA é aonde nos portadores encontra é tipo assim agora
vai abrir o Condominio Solidariedade (em Goiania), né pros portador, ai 0s
portador sdo atendidos la assim em termos de salde e tem os trabalhos
familiares, como os familiares dos HIV, né, porque dai na hora que vocé se
contamina, ndo é s6 vocé que se contamina, é a familia inteira, né por que
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participa do teu dia a dia, dos seus problemas de salde, entdo tem os grupo
familiar, os grupos dos doente e o grupo dos que tem relacfes sexuais que
vivem com HIV, mulheres que tém relagcdes com mulheres mesmo, homem com
homem, entdo cada um tem seus grupo, chega a ter trabalho até com as
crianca, né? (Rute, 49 anos).

Sobre o grupo Pela Vidda destaca:

Eu vim conhecer o Grupo Pela Vidda quando ele comecou, e se nédo fosse o
Grupo Pela Vidda na época em que ele comecou, muita gente ndo chegava
aonde chegou como eu cheguei, eu sou uma das pioneiras também do Grupo
Pela Vidda, tem uns 20 anos que existe 0 grupo, mais eu conheci 0 grupo tem
19 anos, porque a pessoa que abriu o grupo junto com Meire daquela época do
Jodo, ele morreu né, ai 0 grupo continuou, mas um grupo foi 0 que manteve
muita gente né associado no emocional, nas necessidade pessoal né, o grupo ja
teve cursos, muitos curso, mais s6 que com o tempo foi se afastando, né, eu
acho também que o povo descrengou de ficar pedindo ajuda, nédo apareceu mais
na televisdo pra divulgar o trabalho do grupo que nem era antigamente... faz
parte da minha jornada né, da minha caminhada aqui no estado de Goiés,
porque se ndo fosse ele é que nem eu te falo as vezes quando eu chego aqui
numa necessidade de olhar que na minha casa nédo tem um quilo de feijo, vou
pedir pro vizinho ndo posso ai eu penso, vou la no grupo Pela Vidda, é como se
fosse uma mae, um filho recorrer a uma mae né, apertar o cinto vocé diz vou la
na minha mae né, entdo o grupo é que nem a casa da gente, né? (Rute, 49
anos).

Sua biografia se mistura com a histéria do Pela Vidda, acompanhou diversas fases
em que O grupo passou, conta das transformacdes na estrutura, das pessoas que ali
passaram e do quanto é importante esse tipo de trabalho para a preservacdo da vida de
pessoas que se desestruturam com uma doenca séria como a AIDS. Também destaca o
subsidio financeira que o grupo oferece, e compara a ajuda de uma méae, com quem se pode
contar em momentos delicados da vida. E interessante ressaltar que Rute descreveu que se
faltar alimento eu sua residéncia ndo tem coragem de pedir para 0 vizinho, mas pensa
rapidamente que o PV pode auxilid-la. Sem perguntas, sem cobrancas e sem hostilidade,

afinal o grupo se destina a esse tipo de auxilio.

Rute conta porque ndo é oferecida ajuda em dinheiro nesses grupos, e como foram as

experiéncias anteriores:

Eles ndo ajuda a gente financeiramente ndo, até porque o grupo foi criado com

homens e mulheres, tudo junto na época tinha muito drogado, por que é um

grupo que foi aberto e tudo quanto é tipo de gente tinha, tinha drogado, tinha
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ladrédo, tinha prostituta, tinha sapatao, tinha tudo. Entdo naquela época o povo
usava de ma fé, e ai 0 que que aconteceu 0 povo ajudava no aluguel, a pessoa
ia la e usava o dinheiro para outras coisas, ajudava com remédio a pessoa ia la
e gastava o dinheiro, entdo parou esse tipo de trabalho né, agora se vocé vem
com uma conta de luz igual muitas vezes a gente esta apertado, ndo consegue
apagar a conta de luz, eles vao la no tesoureiro né ai eles pagam aquela conta,
mas tudo tem que ser documentado pra poder da né aonde foi o dinheiro...
Prestar conta né? As vezes eles ddo remédio mais da dinheiro assim eles ndo
ddo néo. (Rute, 49 anos).

Angela (54) vive com o dinheiro que recebe da pensdo, um salario minimo (R$
678,00) e com as ajudas que recebe nos grupos que frequenta, “Pela Vida e AAVE”.
Ganha cestas basicas, frutas, alguma hortalica, ou brindes em doacdes e sorteios que
eventualmente surgem nos grupos. No “AAVE” faz alguns cursos: Informatica, culinaria,
reciclagem, além de receber dois frangos, mensalmente e R$ 20,00 como uma pequena

ajuda de custo. No “Pela Vida” além da cesta, recebe leite e gelatina.

Dentro desses grupos € muito harménico conviver com outras pessoas que também
tem HIV e AIDS, pode-se falar abertamente dos sintomas, dos problemas de saude, da
patologia em si, sem ser hostilizada, maltratada ou ainda ndo sendo a presenca indesejada.
A interlocutora relata: “Aqui no Pela Vidda todo mundo sabe que HIV nédo pega pelo copo,

se tratam com respeito € nos tratam com respeito também”.

O papel dos grupos é importante na promocao da sociabilidade. Dentro de casa,
Angela sente soliddo, tristeza, entdo vai para as reunides e cursos, se alegra, faz amizades,

conversa, esquece aquele cenario de angustia, se distrai, e fica bem.

O grupo estabelece uma solidariedade pelas semelhancas. O fato de serem
portadoras de HIV/AIDS — mesmo que infectadas por diferentes formas, ainda que
algumas sejam excessivamente magras e sofridas, outras foram usuarias de drogas —
propicia um elo entre as mulheres do Pela Vidda. Ha4 um assunto em comum: a vivéncia

com HIV/AIDS e seus desdobramentos.

Bia (48) esta no grupo Pela Vidda ha 15 anos, procurou 0 grupo em uma situagao
de extrema depressdo, estava em casa esperando a morte chegar, conheceu a atual

presidente do grupo, por meio de um padre que indicou a ONG, decidiu participar de um
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evento de “Pessoas vivendo com HIV”, adorou o encontro e a partir do mesmo comegou a

frequentar as reunides do Pela Vidda. Relata:

Eu queria ter contato com outras pessoas e tentar ajudar, ai eu vendia roupa,
comecei a ficar meio periodo no PV, depois, de repente quando percebi estava
dentro do PV direto. Ai eu comecei a fazer captacdo de recursos, ir atras de
pessoas para ajudar, vender chaveirinho no seméaforo, sabe quando vocé se
enfia de cabeca? Parecendo que so tinha o PV, ndo tinha mais nada na minha
vida. Parei de vender roupa, fui vender camisetas do PV, chaveiro do PV, fazer
tudo pelo PV. (Bia, 48 anos).

A partir de tamanha dedicacdo e empenho, Bia foi chamada para compor a equipe
do PV, e desde essa época nunca mais saiu. Ser vice-presidente de uma instituicdo como o
PV é uma responsabilidade muito grande, principalmente porque Bia trabalha na area
financeira, tem contato com assistidos, passa por diversas situaces que envolvem razéo e
emocdo. Reflete que foi para o PV para pegar uma cesta basica, como outras pessoas, €

acabou compondo a equipe.

Foi engragado que eu vim para o PV pegar uma cesta como todo mundo, que
pra mim era muito importante pra mim porque eu estava sem renda nenhuma, s6
tinha a renda das roupas, e como eu tava com muito efeito colateral do
medicamento, eu tava com meu corpo tomado de ferida, eu s vestia roupa de
manga longa, eu vim para o PV para pedir ajuda, vinha para as reunides e
chorava com todo mundo, recebia visita de todo mundo, as pessoas me levavam
em casa, 0 que hoje as vezes eu faco, € o que eu recebi no PV quando eu
cheguei. (Bia, 48 anos).

E dificil viver com outras pessoas com HIV e AIDS, ha diferencas de classe sociais,
e certo comodismo de algumas pessoas infectadas. Bia tem plano de satde, mas decidiu
fazer seu tratamento no HDT, para acompanhar o hospital e cobrar mais posturas das
autoridades responsaveis, disse que consegue o tratamento |4 porque briga por ele.
Reconhece e elogia o trabalho dos outros grupos de Goiania, o CAADA e o AAVE.

Bia (48) admite que esteja cansada do PV e de lidar com HIV, principalmente
porque ja fez muito pelas pessoas vivendo com HIV/AIDS e acompanhou a morte de
diversas pessoas proximas, deixava os filhos com a av0 e ia para 0 HDT, colocava fruta na

boca de doentes, passava Natal e Ano Novo no HDT. Muito emocionada relata:
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Eu ja fui em veldrio, liguei para amiga pessoal minha e falei: Olha, o veldrio
estd sendo s6 com florzinhas de plastico e florzinhas de papel, eu ndo aceito isso
para 0 meu amigo, manda coroas de flores porque ele ndo merece isso, minhas
amigas de faculdade compravam as coroas e mandavam entregar pra mim no
cemitério. Ja cheguei em cemitério para enterrar assistido amigo meu que
morreu fazendo tratamento comigo 1a no HDT e vi o caix&o furar, o corpo cair
no chdo, porque era caixdo doado, muito fragil. J& vi muita coisa dificil
acontecer. Hoje eu ndo consigo mais, estou desgastada com tantas dificuldades
que passei. Eu me doei demais, fiz carta de repadio ao HDT pela forma que
tratavam meus amigos que morriam e eram tratados como indigentes. (Bia, 48
anos).

A narrativa de Bia é forte e remete a um cenario de tristeza e dor. A angustia de
saber do diagnoéstico, das mudancas corporais, dos efeitos colaterais, do corpo cheio de
feridas, da vida dedicada a militancia, vender produtos no seméforo para arrecadar
dinheiro, acompanhar doenca e morte de amigos contaminados, participar ativamente de
veldrios, pedir ajuda de pessoas conhecidas para enterrar amigos com um pouco de
dignidade, ver um corpo caido no chdo porque o caixdo era fragil, enfim, essas historias
emocionam Bia e a faz pensar em deixar o PV, também a militancia, pois ja se desgastou
emocional e fisicamente acompanhando pessoas contaminadas, com desfechos tragicos e

iSSo a traumatizou.

Entdo o papel da instituicdo, além de promover essa sociabilidade, faz com que o
participante misture seu eu pessoal com o eu da instituicdo. Bia conta que deixava os filhos
com a mae e passava Natal o Réveillon no HDT. A vida pessoal se misturava com aquela

dedicacdo a AIDS. Conta que hoje ndo faria isso, esta cansada.

Eulalia (40) frequenta ha cinco anos o Grupo Pela Vidda, relata que sua vida

mudou apds conhecer o grupo:

Olha, mudou tudo. Porque foi justamente quando eu descobri que era
soropositiva. Eu também logo me mudei aqui pra Goiénia e ai eu conheci 0
grupo e, entdo, vamos dizer assim, num momento crucial da minha vida. Foi
quando eu realmente tava pra baixo. Tava no fundo do pogo mesmo. Entdo o
grupo €, vendo as outras pessoas, isso ai realmente me reestruturou, me ajudou
a entender, e ter uma visdo diferente, de como que é a vida com HIV. (Eulalia,
40 anos).
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Tiago (47) participa do Grupo Pela Vidda e do AAVE. No AAVE desempenha um
trabalho com materiais reciclados, e quem juntar produtos e levar para a reciclagem,
recebera pontos, que se converterd em dinheiro e alimentos para os assistidos. No Pela
Vidda participa como usuario da casa, se beneficia com ajuda psicolégica e com uma

cesta-basica mensal que € muito importante na ajuda da manutencéo do domicilio.

O Grupo Pela Vidda é um lugar onde a gente se encontra, considero uma troca
de experiéncias conviver com outras pessoas com AIDS, porque conviver com
AIDS é uma histéria Unica de cada um, entdo é uma troca de experiéncias, a
gente vai aprendendo com os companheiros. Por meio do Pela Vidda participei
de um curso para novas liderancas. (Tiago, 47 anos).

Os grupos AAVE e Pela Vidda sdo muito importantes em sua vida, lugares que o
acolheu apds a descoberta da AIDS e mostraram que ele ndo estd sozinho, outras pessoas
vivem com essa doenca e que ali, ha pessoas lutando para melhores condicGes de vida para
os portadores de HIV, e isso proporciona forga para que continuem lutando por suas vidas.

Dentro dos grupos que participa, sempre had homossexuais entre o publico: “Nao sei
se por serem homossexuais, mas procuram se firmar em outras coisas e acabam se
sobressaindo, eles fazem umas afirmacdes, assim... um pouco obscenas, assim, como se
fosse uma coisa normal, isso pra mim ndo é normal, eu ndo consigo aceitar, ndo €
preconceito, acho que ¢ parte da criacdo”. Mesmo com essa postura quanto a orientacao
sexual dos homossexuais, Tiago acredita que alguns homens, praticaram sexo com outros
homens, e acabam contaminando suas esposas. O grupo também ajuda entender o cenario

da contaminacéo.

Isabella (52) frequenta ha poucos meses o Grupo Pela Vidda, e relata:

Estou ha pouco tempo no grupo, fui indicada por uma pessoa conhecida que me
informou do grupo, estou gostando muito. Desde quando venho, néo faltei mais,
estou gostando muito. Vejo muitas pessoas no grupo, mas sou mais calada, gosto
mais de ouvir, ndo gosto muito de falar, porque cada um vem com uma ideia,
uma necessidade de falar alguma coisa, e a gente vai procurando pegar o que €
de bom, e 0 que ndo é, guarda ali mesmo, € ndo passa nem na porta, e 0 que eu
vejo aqui, deixo aqui mesmo. Na vida 1a fora ndo sou de levar pessoas na minha
casa ou frequentar outras casa, € 0 meu jeito, mas fechada, calada, isso é da
minha criacéo e ndo porque tenho HIV. No grupo € diferente, cada um tem um
tipo de pensamento, costumes. Respeito cada um, cada um tem a sua vida la
fora. (Isabella, 52 anos).
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Como ndo comenta com ninguém sobre a doenca, o Grupo Pela Vidda ¢ uma
espécie de terapia e troca de experiéncias com outras pessoas vivendo com a mesma

patologia que ela. DepGem:

Achei importante freqlientar o GPV, a gente fala no assunto, pode se abrir,
enquanto 14 fora muita gente ndo sabe, por exemplo, a minha mée néo sabe,
minha irma néo sabe, minha familia, minhas filhas ndo sabem, s o0 meu marido
sabe. Minha mae nao tem preparo emocional pra saber, minha irma também
ndo, as minhas filhas eu ndo preparei elas quando pequenas. Entdo, hoje eu
acho meio complicado elas saber, eu sei que um dia elas vao saber, inclusive
uma ja ta na faculdade e tudo né? Mas elas sdo assim nao se preocupa muito,
sempre viu eu tomar remédio e ndo pergunta pra que, sempre fiz isso e pra elas
é normal, um dia véo saber, querendo ou ndo, inclusive uma faz enfermagem, é
um dia ela vai saber. To pedindo muito a DEUS para preparar o coracao delas,
pra elas n&o ter aquele choque, porque querendo ou n&o vai sentir. As vezes
DEUS que colocou ela 14, na minha vida, inclusive ela ta pra entrar no estagio e
fala pra mim que tem vontade de estagiar no HDT. (Isabella, 52 anos).

Nota-se que a interlocutora aprecia o trabalho que o Pela Vidda desempenha.
Achou interessante fazer parte de um grupo, pois ndo participava de nenhuma outra
atividade coletiva que trate de debater AIDS. Conhece e valoriza o trabalho realizado pelo
CAADA, mas o CAADA ndo desenvolve os mesmos tipos de atividades, encontros,

reunides, e palestras como o Pela Vidda. Relata:

Eu conheco o CAADA, porque quando eu cheguei do Rio de Janeiro, comecei a
fazer o tratamento no HDT, eu conheci 0 Tocha (coordenador do CAADA),
entdo foi ele que me ajudou encaminhar pra minha aposentadoria, entéo
conhe¢o bem o CADDA, mas assim de grupo, de fazer reunides e tudo é a
primeira vez, eu to gostando, to achando bom, é interessante, eu vim aqui pra
conhecer pessoas, pra ouvir pessoas, 0 que as pessoas sente com essa medicao
que é a mesma que eu uso, se 0 medicamento causa esse mal estar, esse cansaco,
esse desanimo que eu tenho, se € normal, porque eu vivia s6, s6 eu sabe? Ent&o
com guem eu vou saber se ele sente a mesma coisa que eu sinto, a olha vocé
toma com suco de tal fruta que vocé vai melhorar, a gelatina, eu passei adquiri.
Foi importante pra mim, porque eu vim aprender, eu estou aprendendo a cada
dia, a viver mais o bem estar. (Isabella, 52 anos)

Estar no Pela Vidda parece ter um significado especial para Isabella. Ali, pode-se
verbalizar sobre a AIDS de forma tranquila, assunto que ndo conversa com ninguém, nem

mesmo dentro de casa, nem entre familiares e amigos. Preferem, ela e o marido esconder
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até mesmo das filhas a sorologia positiva do casal. A AIDS parece estar muito longe
quando esta em casa, mas quando ela estd no grupo parece que esta muito perto. Trocam
dicas sobre alimentacdo saudavel para portadoras, e sobre quais sucos de frutas tomarem

com o coquetel, para que ndo haja enjéo de estomago e nauseas.

Dalva (49) convive no Grupo Pela Vidda h& poucos meses, conheceu através de
uma vizinha mae de um garoto soropositivo. No inicio teve medo de se expor dentro do
grupo, disse que era apenas acompanhante. Manteve-se silenciosa nas reunides, durante
oito meses. Depois conseguiu sentir-se mais a vontade, comecou a participar das reunides
como portadora. Avalia como positivo o trabalho do grupo, e as trocas de experiéncias que
la se realizam, porque o grupo ja existe ha mais de vinte anos, e existem pessoas vivendo
com HIV a aproximadamente esse tempo dentro do grupo, entdo, ha um aprendizado como
lidar melhor com a doenca. Diz que se aprende a lidar com a AIDS, e os dias véo ficando
melhores. Questiona:

Mata? Mata. E ruim? E. Mas eu acho que é uma doenga bem mais facil de lidar
do que o cancer, entendeu, porque se vocé saber viver com ela, vocé vive muitos
anos, e vocé leva uma vida normal. Mas se vocé ficar se expondo na rua pra
todo mundo, chega um determinado momento em que vVOCé mesma procurou a
morte, vai te batendo uma depresséo, porque o povo vai afastando de vocé, vai
ficando aquela coisa estranha. (Dalva, 49 anos).

Enfatiza a questdo do sigilo da doenca. Quanto menos pessoas souberem, melhor.
Em determinada época da vida, apds a contaminacdo, Dalva consumiu muita bebida

alcodlica para tentar amenizar os problemas, para fugir da depressao, esquecer-se do HIV.

O Pela Vidda representa muito em sua histéria. Oferece uma cesta basica por més,

vale transporte, leite, verduras, e vai além:

E tudo, la eu me sinto bem 14 dentro, como se estivesse em casa, em familia, eu
gosto demais de 14, adoro ir, porque cada vez que eu vou la é uma experiéncia
nova que eu aprendo, porque eu vou convivendo, as vezes eu penso 0 meu
problema ta dificil, chego la vejo uma outra coitada com um problema maior,
outra que acabou de descobrir... Hoje eu posso ajudar outras pessoas, mas na
minha época ndo teve ninguém pra me ajudar... (Dalva, 49 anos).
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Meire (46) ressalta o trabalho de outros dois grupos na cidade de Goiania, 0

CAADA e 0 AAVE, ja supracitados. Exercem atividades parecidas com as do grupo Pela

Vidda, trabalham tambeém com grupos, algumas oficinas, cursos, mas s6 com portadores de

baixa renda.

N&o concebe sua vida sem o grupo Pela Vidda, sua histéria de vida se cruza com a

historia do grupo. A AIDS passou a ter novo sentido para ela ap6s a militancia.

Emocionada relatou: “A AIDS foi uma porrada, ou eu caia ou levantava, levantei”, e

prossegue:

Eu ndo consigo me imaginar sem o Pela Vidda, ele faz parte da minha vida,
I6gico ndo com aquela paixdo que eu tinha de militante jovem né, que
acreditava que ia mudar o mundo, eu ndo tenho a paixao pelo grupo Pela Vidda
como um filho que eu n&o tive, hoje eu consigo ver ele como uma instituicdo que
eu sou apenas uma peca dentro dessa instituicdo, mas que tem um trabalho que
é muito relevante e satisfeita com os projetos, 16gico que nds estamos vivendo
um momento diferenciado da epidemia né, entdo assim as emocles s&o
diferenciadas neste momento, porque eu vivi naquele momento que tinha o
significado que a pessoa vai morrer de AIDS entdo aquele momento as pessoas
estavam com as emog¢des muito afloradas, tudo era muito, com muita dedicagéo
com muita solidariedade, com muito, entendeu? (Meire, 46 anos)

Ultimamente, tem refletido que sua vida mudou muito ap6s a AIDS, e que ter

contato com outras pessoas que também vivem com a doenca é gratificante. Ser fundadora

do Pela Vidda e ter doado parte de sua vida para a militdncia também é enriquecedor.

Desabafa:

Com certeza, € muito bom viver com outras pessoas que tem AIDS, muito rico,
tem cada histéria que a gente pensa que as emogdes estdo adormecidas né e
quando vocé escuta a histéria de um colega de um assistido, que chega e te
conta, vocé fala, poxa pensei que tinha vivido tudo e ndo vivi nada, entdo pra
mim é a parte mais gratificante poder ter esse contato com outras pessoas que
vivem com HIV e principalmente com pessoas pobres, 14gico que eu gostaria de
ter contado com alguém tem dinheiro que vive com HIV, porque é diferente, mas
meu contato la séo com pessoas pobres e é 0 que tem de mais gratificante é essa
troca de experiéncias, poder escutar e poder saber que ndo sé eu contribuo mas
também aprendo sabe?.(Meire, 46 anos).

Meire (46) considera enriquecedor a realidade que a militancia trouxe para sua

vida, as trocas de experiéncias, sente-se realizada por ter seguido esse caminho:
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Eu ndo tenho uma casa propria, vivo de aluguel, mas eu tenho uma vida estavel,
eu sou considerada de classe média pra populagéo, légico que ndo se compara
com as meninas que nés atendemos la na instituicdo, mas eu também nao sei
como que é pra aquelas pessoas de classe alta65, até eu que tive visibilidade ndo
me deparei com pessoas, que tiveram alguns casos, alguns casos que me
procuram mas em “off 66 e € s6 pra ter aquele atendimento, as angustias sao as
mesmas, mas as vezes sédo piores porque vivem na clandestinidade né, ndo tem
com quem dividir, as vezes a prépria familia ndo sabe que tem, mas eu vejo que
a populacao de baixa renda, ainda é a populacdo que contribui muito, porque
principalmente eles precisam, é uma troca. (Meire, 46 anos).

Miguel (36) frequenta o Grupo Pela Vidda e 0 AAVE, néo recebe ajuda financeira

dos mesmos, mas recebe alimentos, cestas basicas, legumes, alguma fruta. O tempo de

frequéncia aos grupos tem trazido certa descrenca para ele. Reflete:

Assim que posso ajudar no Pela Vidda eu ajudo, mas eu vejo que cada vez mais
assim esta deixando a desejar Pela Vidda. Porque a gente chega aqui(no PV) e
ndo tem nada interessante, nada de novo. Igual no AAVE, no AAVE nao, tem
muitas coisas que chama a gente pra frequentar la. Tem a plenéria, informética,
servico social, tem advogado, assessoria juridica. N&o que eu td6 me queixando
do Pela Vidda, o Pela Vidda é bom mais ja foi melhor. (Miguel, 36 anos).

Questionei sobre como ficou sabendo da existéncia desses grupos que atendem

pessoas vivendo com HIV, como se interessou pela militdncia, por onde comegou,

argumentou:

La no hospital conheci a minha médica né, assim eu quis assim ser til pra
alguém, falei assim doutora como que eu posso participar pra eu aprender mais
e poder ajudar ja que estou bem eu quero poder ajudar e ser ajudado, ai eu fui
indicado o Pela Vidda, mas conheci o Pela Vidda através do Edinho, Edison
Santana. Ai ele me contou aqui, me passou o endereco e eu vim conhecer o Pela
Vidda, vim uma vez e ndo sai mais. (Miguel, 36 anos).

% As pessoas de classe alta ndo se dispuseram a falar, ndo as encontrei, procurei essas pessoas, fui a0 HDT,
conversei com um amigo que é médico e ele contou que atende pessoas com HIV em seu consultdrio
particular, mas tem o sigilo ético, durante toda a pesquisa ndo entrevistei uma pessoa com renda mensal
acima de R$3.000,00. As pessoas com poder aquisitivo menor foram mais acessiveis, elas ndo tém vergonha
de contar suas histdrias, me chamaram para uma casa que nao tem onde sentar, ndo tem agua filtrada, mas a
entrevistada aceitou contar sua historia, na verdade disseram que se sentiram lisonjeada em participar de uma
pesquisa como essa. Nao deparei com quem tenha uma renda alta e tem HIV, percebi que as pessoas se
escondem um pouco, vao a seus infectologistas particulares e pedem sigilo sobre a doenga”.(Nota da autora)

% Expresséo popular utilizada para designar sigilo.
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Analisa a convivéncia com outras pessoas soropositivas, afirma que é normal, como
a vida em outros grupos: “(...) assim, tem em todo lugar, todo lugar tem conflitos, vocé vai
adaptar bem com a situacdo. Tem pessoas que me dou bem, tem pessoas que ndo dou
bem”. Nao considera que o fato de ter HIV torne as pessoas semelhantes, nem as aproxime,

porque tem algumas pessoas no grupo que ndo se gostam.

Terezinha (35) conhece e frequenta o Pela Vidda h& quatro anos. Conta que néo
achou o grupo, mas foi achada por ele, estava em uma situacdo precaria, com sua filha

mais nova recém-nascida, o grupo ajudou a registrar a crianga:

Na época eu era usudria de drogas, passava necessidade, vivia em um barraco
de tabua, que era invasdo na Avenida Jodo Leite, o trem ndo era bom n&o, foi
nessa época que eu conheci o0 grupo, tem quatro anos, ai eu me afastei, nessa
época foram me visitar a assistente social, a psicologa e outro funcionério do
Pela Vidda, eu tenho a foto deles 14 em casa. (Terezinha, 35 anos)

Viver em um grupo onde as outras pessoas tambem sdo portadoras € interessante,
pois ela percebe que ndo é a Unica que vive com HIV e tem problemas em relacdo a
doenca, a troca de experiéncias traz consolo e calma para lidar com a satde. V& no grupo
que tem pessoas que passam pelos mesmos problemas consequentes da doenca, 0S mesmos

efeitos colaterais.

Sr. Nilo (56) frequenta o grupo Pela Vidda, o grupo AAVE e também atua como
voluntario de algumas instituicdes que ajudam na conscientizacdo e apoio moral do
portador de HIV.

“Vocé se aperfeicoa, vocé passa a entender melhor, ndo so as pessoas, como
algumas coisas que eventualmente aparece em si mesmo, como por exemplo a
depressao, vocé consegue controlar sua depressdo vendo a depressdo do outro.
A depresséo do outro te fortalece para que vocé ndo recaia. Viver em grupo é
um fortalecimento. (Sr. Nilo, 56 anos)

Atualmente deseja abandonar o Grupo pela Vidda, aparenta indignacdes, desabafa:

N&o consigo abandonar no momento pela questdo de saber que tem algumas
pessoas que gostam de me ouvir e de estar comigo, dai eu paro e penso se eu
deixar o grupo de lado aquela pessoa vai ficar desamparada. N&o concordo
com a dindmica do grupo em questdo da humanizacdo. Quando vocé chega a
situagdo é uma, quando vocé se acostuma, a situacdo é outra, vocé é ajudado
guando chega, e depois de um certo tempo vocé ndo sabe se estd cansando
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daquele ambiente ou se séo as pessoas que estdo cansando de vocé. Eu sinto
gue as pessoas estdo cansando de mim. Pessoas internas do grupo. (Sr Nilo, 56
anos)

Edith (48) percebeu a necessidade de procurar um grupo gue amparasse pessoas

vivendo com HIV/AIDS, Edith procurou o Pela Vidda e sente-se muito bem la. Conta:

Eu conheci esse grupo (O Pela Vidda) atraves do meu irmao, meu irméo cacgula
que é muito amigo da presidente da ONG, e um dia ele me chamou dizendo tem
um lugar que eu quero que vocé va conhecer, eu acho que vocé vai gostar. Por
que quando eu cheguei aqui em Goiénia foi um choque muito grande, porque
eu entrei em panico naquele HDT, ai conversando com o meu irmé&o ele falou,
eu queria te levar num lugar. E eu falei vou. E ele falou ¢ uma ONG que atende
pessoas “assim”, né. Por que foi essa a expressdo que ele usou “assim”. E eu
falei vou, e ai marcamos. Por depois da doenca, eu ainda ndo tinha encontrado
com ele. Foi nosso primeiro encontro, assim pra falar a respeito, por que os
outros ndo tocavam nada no assunto e ai eu comecei conversando com ele,
assim como eu tava me sentindo perdida. Ai quando ele falou pessoas “assim”
(risos) , e esse “assim”, e ai eu falei ndo pode falar, esse nome no passado me
incomodava, hoje ndo mais. (Edith, 48anos).

Interroguei sobre o incomodo das pessoas ndo dizerem de forma completa e correta

sobre o HIV, perguntei se era medo ou preconceito e sorridente Edith respondeu:

Hoje eu estou pronta pra falar a respeito. E ai nds fomos no mesmo dia, ele
falou entdo vamos, e ai ele ligou ela estava 14 a presidente, e ai quando
chegamos 14 ele me apresentou pra ela, conversamos eu contei minha historia
pra ela. Entdo, foi muito bom, por que la em Sao Paulo, tem alguns grupos, cé
entendeu, mas eu nunca quis participar, porque eu nunca tava pronta pra falar
a respeito. Quando eu fui acolhida pelo Grupo Pela Vidda eu me senti
muitissimo bem, a ponto de...hoje, as vezes, dependendo do local eu falo pra
pessoa que eu tenho sem nenhum problema, falo...(Edith, 48 anos)

Edith é uma das poucas entrevistadas que ndo teme em revelar sua condi¢do
soroldgica para pessoas de seu convivio, bem como na fila do HDT, em locais publicos, ela
conversa sobre HIV e AIDS de forma tranquila.

A vivéncia no grupo Pela Vidda é pacifica, sente-se acolhida e amparada pelo

mesmo. Destaca a importancia de fazer parte de um grupo desse porte:

Por que 14, cé entendeu, eu ndo tenho, eu nao sou melhor do que aquela, aquela
nao é melhor do que eu, todo mundo fala abertamente, por que nos estamos ali,
todo mundo tem um problema. E ai cada um conta suas experiéncia, entdo
guando eu comecei a falar de mim foi no Grupo pela primeira vez, por que até
entdo eu sO tinah uma psicélogia la em Sdo Paulo que era s6 eu e ela, eu
comecei a participar deu uma terapia de grupo e eu ndo gostei do grupo, por
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gue tinha muitas pessoas que digamos assim... ndo é... fazia criticas, mas nao
era... vocé levava um assunto, um determinado problema e ai ... ah! Mas vocé
sabia que isso ai acontecer. Entdo quer dizer e algumas vezes eu me sentia
atacada no grupo, ai eu ndo quis mais. Ai ficou s6 eu e minha psicéloga, a
partir do momento que eu entrei no Grupo pela Vidda que eu comecei a
perceber as trocas de experiéncias tanto em relacdo a medicacao, as amizades,
os relacionamentos, lugares que frequentam, entdo isso me fortaleceu muito,
muito e é muito positivo. E as vezes quando eu encontro alguém assim, igual
por exemplo, no HDT que a gente tem aquela liberdade de falar, cé entendeu,
eu indico o “Pela Vidda”, eu digo cé vai se sentir muito melhor por que eu em
encontrei la digamos assim. E depois que digamos eu comecei a frequentar o
grupo, hoje eu me sinto uma nova pessoa, uma nova mulher, sabe...comecei a
olhar mais pra mim, e me sinto bem com o Grupo. (Edith, 48 anos)

Edith gosta de ter um espago onde possa conviver com outras pessoas portadoras de

HIV e doentes de AIDS, relata emocionada:

Pela troca de experiéncia, as amizades, cé entendeu. Porque ali vocé pode
conversar com aquela pessoa a qualquer momento, a qualquer hora, sem medo
dela criticar, sem medo de ser criticada, sem medo...de...alguém olhar pra vocé
com indiferenga ou alguma coisa parecida, entendeu. Entdo quer dizer muito
bom, a gente se fala abertamente (Edith, 48 anos).

A experiéncia em grupo diminui a possibilidade de estigma. Possibilita abertura e
um diélogo entre as assistidas pelo grupo. Ha sociabilidade entre as pessoas vivendo com
HIV e AIDS. A vivéncia dentro do grupo traz uma conformidade por estar infectada, visto

gue, as outras pessoas que estdo ali vivem nas mesmas condicdes.

Dona Fatima (73) frequenta o grupo Pela Vidda ha cerca de seis anos, assim como
outras interlocutoras, ndo pensa sua vida sem o grupo, relata: “Ah ndo, ndo imagino afastar
do grupo ndo. Imagino assim, que se algum dia eu tiver que ficar afastada, eu vou achar
ruim que eu gosto demais de participar aqui, gosto mesmo. Aqui no grupo a gente recebe a

cesta basica”. Ressalta como conheceu o grupo e a importancia do mesmo em sua vida:

Eu fiquei sabendo do grupo pela irma Maria e ai, encontrei com ela assim, a
gente mora no mesmo setor, ai eu encontrei com ela assim, amargurada assim
demais, porque a gente fica, tem dia, na amargura, conversando, ai ela falou
assim: “0 irmd, eu freqiiento ai um lugar, uma ONG ai, e se a irmd quiser ir
la”. Ai eu ja vim com ela, ai a gente ja se encontrou, faz trés anos. Ai a gente ja
veio, ja vim pra c4, ai eu tava aquela pessoa assim tipo no fundo do poco, ai eu
cheguei aqui, encontrei essas pessoas, me identifiquei muito com essas pessoas
daqui. Sabe, me identifiquei muito com essas pessoas. E com as outras colegas
assim, a gente sé se v& assim nos dias da reunido, mas esses eu vejo mais
porque diariamente eu venho cé. Sinto assim, sabe, sinto falta deles, igual hoje
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eu ja vim, fiz o almogo, né. Faco alguma coisa, trago, doo la dentro, faco
artesanato, essas coisas(Dona Fatima, 73 anos).

Mediante as narrativas, € possivel verificar a importancia das instituicbes para as
pessoas que se descobrem portadores de HIV e doentes de AIDS. Esses grupos tem um
papel conciliador, agregador, oferecem subsidios material e simbdlicos para as pessoas. A

ajuda financeira ndo é maior que a ajuda psicoldgica.

A morte social a que as pessoas portadoras estdo sujeitas, o fato de terem uma
doenca associada a tudo que € ruim, comportamentos desviantes, castigo, ao que é impuro,
0 desencantamento do mundo que se encontram apés receberem um diagnéstico perene de
condenacdo, fisica e mental, a desvinculagdo do mundo do trabalho, a perca da vitalidade e
forcas, o tratamento, a rotina da medicacdo, as mudancas na sexualidade, o medo de
contaminar alguém ou ser re-contaminada, a exposicdo a novas patologias, o
enfraquecimento do sistema imunoldgico, as percas, dentre outros, sdo caracteristicas
comum a todas e todos dentro da ONG, e isso gera uma sensagdo confortavel de

pertencimento ao grupo, de sociabilidade, de equidade.

O conceito de instituigdo trazido por Goffman (1992) auxilia a compreensdo da
importancia dos grupos acima citados, AAVE, Pela Vidda e CAADA, na historia das
pessoas que vivem com HIV/AIDS em Goiania, desde o momento da descoberta, até
passarem a ajudar outras pessoas, que chegam até a ONG perdidas e tristes. A vida na
instituicdo parece propiciar um pouco mais de autocontrole e auto-conhecimento. Além de

permitir encarar a patologia com menos pessimismo e preconceito.
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CONSIDERACOES FINAIS:

A realizacdo da pesquisa empirica, bem como a redagdo da tese, permitiram
responder algumas questdes inquietantes. As mulheres refletiram o que é envelhecer com
AIDS e apontaram especificidades por grupos etarios. As mais novas (35-45) confessaram
que ndo tinham pensado antes na questdo do envelhecimento, mas refletiram que néo
sabem se chegardo a fase da velhice, visto que os 6rgdos de pessoas com HIV/AIDS se
degeneram mais rapidamente. Entdo, mesmo estando na faixa etaria dos (35-45), sabem

que o organismo esta mais envelhecido do que a idade bioldgica.

As mulheres em faixas etarias medianas (45-55) preocupam-se em cuidar do corpo
e da saude com mais veeméncia. Apontam que estdo envelhecendo e precisam redobrar a
atencdo com salde e estética, visto que sdo portadoras de HIV/AIDS e encontram-se em
faixas etérias que antecedem a velhice. As mulheres das faixas etarias maiores (55-65) tém
um discurso que a velhice ocorrera daqui alguns anos. Pensam que idosa € aquela pessoa

que tem 80 anos, e que ainda estdo longe de chegar a essa idade.

Todas reconhecem que envelhecer na época dos pais era diferente, que as maes
aparentavam ter bem menos idade, que mudaram as patologias nas ultimas quatro décadas,
a AIDS e a depressdo ndo eram tdo comuns como sao na atualidade, as cobrangas com
corpo e estética também ndo eram tdo recorrentes, ndo havia tantas cobrancgas no tocante ao
mundo do trabalho, a vida no campo era melhor que a vida na cidade, enfim, consideram
que é mais dificil envelhecer e conviver com as exigéncias do mundo atual. E ainda séo

portadoras de HIV/AIDS, fator inexistente na vida dos pais.

O trabalho constatou que determinado grupo — composto por mulheres de menor
escolaridade, oriundas de cidades do interior do pais, pouco informadas sobre métodos
preservativos, vivendo uma conjugalidade, ou mesmo um namoro, na faixa etaria acima
dos 35 anos, que geralmente iniciaram sua vida sexual ha cerca de vinte anos, quando a
AIDS ainda néo era preocupacao de mulheres, principalmente aquelas de parceiro fixo e

ndo usudrias de drogas — foram as maiores vitimas do HIV e da AIDS nos ultimos 15 anos.
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A forma de contaminacdo predominante ainda é a sexual.

A raca/cor das entrevistadas é predominantemente parda. A escolaridade de maior
parte das interlocutoras € o ensino médio. Apenas 10% possuem curso superior. A
composicdo etéria, das 20 pessoas entrevistadas se distribuiam entre 35 e 73 anos, sendo
que a maior concentracdo (55%) encontra-se na faixa etaria dos 45 aos 55 anos.

Sobre a ocupagdo, 70% das entrevistadas referiu que ja teve algum trabalho
remunerado na vida. No entanto, estar com HIV fez com que parte dessas pessoas se
aposentassem, outras recebem auxilio doenca, algumas sdo pensionistas e outras ndo tém
nenhum ganho de renda fixo. Constatou-se que 75% das entrevistadas ainda ndo sao
aposentadas. Das 25% aposentadas, apenas 5% sao por faixa etaria e os outros 20% pela

questdo do HIV. Isso reflete que a doenca retirou algumas pessoas do mundo do trabalho.

Ha interlocutoras que fazem esse apontamento. Destacam que a AIDS traz
limitacGes fisicas que impede a integracdo ou permanéncia no mundo do trabalho; 45% das
entrevistadas sdo trabalhadoras do lar, mas tinham profissdo consolidada antes do HIV.
Dentre as que ainda trabalham, encontrou-se certa diversidade de ocupa¢fes. Realizam as
seguintes atividades: secretaria, artesd, autbnoma, diarista, pedreiro, educadora, chefe de
cozinha, servigos gerais, assistente administrativa, administradora, micro-empresario e

costureira.

Algumas mulheres estdo com o processo de aposentadoria em andamento. Sentem
que perderam o vigor fisico, ndo se encaixam mais nas profissdes que exerciam antes da
doenca, e ainda apontam que a medica¢do causa efeitos colaterais que também dificultam
uma vida social, obrigando-as a ficarem mais tempo em casa. Como ndo conseguem se

aposentar, o auxilio doenca é quase uma condicdo sine qua non para suas realidades.

Os grupos de pertencimento religioso é apontado no gréafico 8. A respeito da
religido, 45% declarou-se catélica, 35% evangélica, 15% espirita, 5% afirmou que cré em
Deus, e 5% sdo testemunhas de Jeova. A ideologia proposta pela religido evangélica faz
com que essas mulheres pensem e exercitem a sexualidade de maneira castrativa.

Associam sexo ao pecado, como no inicio da epidemia da AIDS. Contam que a abstinéncia
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se d& por sugestdo da religido. Esse discurso parece com a histéria da sexualidade, temética

sempre vedada em espagos diversos, principalmente entre as mulheres.

Ficou evidenciado neste estudo como a tematica da sexualidade ainda é cercada de
tabus. E geralmente o que se fala sobre sexo na sociedade s&o informagdes baseado em
fatos, dados, alertas ameacgadoras e instrucbes a respeito do que ndo deve ser feito.
Verbalizar sobre esse assunto € questionar normas culturais previamente estabelecidas,
coercitivas, exteriores, ideias sobre o funcionamento do corpo, sobre as negociacGes
sexuais de homens e mulheres e a compreensao das relacdes de poder que estdo intrinsecas

nos relacionamentos sexuais.

A partir da histéria de vida, constatou-se que o que diferencia as informantes e os
informantes sdo condicgdes articuladas de sexo-género. Apontam, em algum momento de
suas narrativas, para a questdo das relagdes sexuais. As mulheres que foram contaminadas
pela via sexual, lembram como ocorreu essa contaminacdo - se em relacdes eventuais ou
estaveis - as que adquiriram o virus de outra forma (por uso de seringa compartilhada para
uso de drogas injetaveis ou por transfusdo de sangue), contam como exercitam a
sexualidade ap0s a descoberta do HIV e da AIDS em suas vidas. Aquelas que foram
contaminadas por seus parceiros ficaram entristecidas, algumas ndo gostam mais de manter
relacBes sexuais, tampouco confiam nos homens. As que foram contaminadas por outras

vias ndo mudaram a forma de tratar os parceiros, nem tiveram rancor dos mesmos.

Também foram explicitados os sentimentos advindos apds o diagnostico, bem
como forma de contagio, tempo, local, e quem foi o transmissor. Averiguou-se a situacdo
de conjugalidade e ndo conjugalidade, e se o HIV foi decisivo para manter ou desfazer

relagdes conjugais.

Passados 30 anos do surgimento da AIDS, muitas sensacdes e acdes a seu respeito
podem ser destacadas: medo, associacdo direta a morte, estigmatizacdo, peste gay, doenca
associada a promiscuidade, sentenca eterna, militncia, mudanca do perfil etario,

feminizacgéo, pauperizagéo e envelhecimento do HIV/AIDS.

Nota-se que muito ocorreu e a patologia passou a ser encarada de uma forma menos
catastrofica. O avanco no tratamento, a descoberta do coquetel, o fornecimento da
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medicacdo pelo governo federal, a vivéncia de algumas portadoras quase de forma
“normal”, propiciou um novo olhar sobre o cendrio do HIV/AIDS nos dias atuais.

Acredita-se na cura da mesma, ha relatos que néo se esta longe essa descoberta.

Narrativas emocionantes ilustraram o turbilhdo de sensagdes que a AIDS causava
nas pessoas. A morte de Leon, ex-marido de Bia (48) foi um evento extremamente
traumatico. Assim que soube do falecimento, conduziu-se para o HDT, la chegando,
procurou saber onde estava o corpo do marido, os funcionarios da recepcdo apenas
indicaram um grande corredor, no fim dele havia uma pequena porta de aco e I& estava o
corpo de Leon, empacotado. Os funciondrios ndo tiveram sensibilidade, n&o
acompanharam Bia até o local onde encontraria 0 corpo. Bia conta: “Ja cheguei e achei o
pacote, nunca tinha visto isso na minha vida”. O cenario era de muita tristeza, inclusive
conta que foi ela quem arrumou corpo de Leon para ser enterrado, a equipe do hospital
ainda tinha muito medo da AIDS.

Essa narrativa exemplifica como a AIDS era tratada ha cerca de 20 anos, época em
que Bia descobriu sua condicdo soroldgica positiva, também a do marido. Até os
profissionais da saude temiam ser contaminados com a “peste” que naquele contexto

matava muitos pacientes.

Algumas falas exemplificam que as pessoas entrevistadas acreditam que o fim da
AIDS esta proximo. Os que ndo acreditam nessa proximidade pensam que em futuro ndo

muito distante a cura da AIDS serd anunciada, e estara acessivel no Brasil.

Dalva (49) acompanha por meio da midia as pesquisas internacionais, 0s avangos
da medicina. Suas filhas a encorajam, dizem que um dia 0 medicamento da cura da AIDS

estara disponivel no pais, acredita que Deus também ajudard em sua cura.

Adverte que “gostaria de deixar um recadinho para as outras mulheres: se cuidar,
ndo deixar se envolver com qualquer pessoa, € sempre a camisinha, sem camisinha ndo”.
Isso reflete a preocupacdo e a consciéncia com o uso de preservativo nas relacfes sexuais.

Parece que ap6s o HIV/AIDS ha uma educagéo sexual, um despertar para 0 Sexo seguro.
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Tiago (47) acredita no progresso da ciéncia e, por meio dele, a cura do HIV pode
ser descoberta. Os cientistas j& estdo no caminho, pesquisando e realizando testes com
pacientes soropositivos. As pessoas com HIV estdo vivendo mais, tém boa qualidade de

vida, entdo acredita que a cura esta proxima.

Miguel (36) espera que a cura da AIDS esteja proxima, e pede para as pessoas

agirem com mais cuidado, usar o preservativo sempre.

Essa tese discutiu os desdobramentos do envelhecimento em relacdo a sexualidade,
corpo, mundo do trabalho, ser associado ao que é ruim, envelhecer com HIV/AIDS. Nota-
se que, a partir dos dados encontrados nas entrevistas, existem distintas visfes do
envelhecimento, visto que se abarcou um publico a partir de 35 anos, atingindo a faixa
etaria dos 70 anos. As concepgdes de sexualidade, envelhecimento e as expectativas de
vida, sendo portadoras de HIV, muda de uma pessoa para outra.

Verifica-se que ha diferencas entre ter sido infectada mais nova ou descobrir-se
soropositivo em faixas etdrias maiores: ao mesmo tempo percebe-se nas falas, o
pessimismo, tristeza, sentimento de trai¢cdo, ou conformismo e aceitacdo da doenca,
diferencas explicitadas na forma de como ocorreu a contaminagdo. As mulheres que foram
contaminadas por parceiros intimos, maridos, namorados, ou qualquer relacdo duradoura,
demonstram maior indice de revolta e tristeza do que aquelas contaminadas por parceiros
eventuais. Ja as infectadas por outras formas, ndo pela via sexual, como transfusdo

sanguinea e uso de drogas injetaveis, ndo demonstram tanta revolta contra os parceiros.

Um das possiveis explicagdes do aumento do HIV/AIDS entre o publico
envelhecente trata da falta de informacdo do mesmo e os sinais de uma cultura com alguns
tracos dominantes, como a questdo da falta de negociacdo entre homens e mulheres sobre
0 uso do preservativo, bem como da cultura da monogamia, do casamento eterno, da
ditadura da monogamia, que fez com que esses idosos ndo se enxergassem dentro de um

grupo de pessoas que tivesse comportamentos de risco.

Ao longo do debate sobreleva-se a questdo dos direitos sexuais. Nota-se, a partir
das narrativas, 0 quanto ha de preconceitos e limitaces a respeito dessa temaética, e como
as questdes de género norteiam a discussdo em foco. A tematica dos direitos sexuais
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dialoga com a discussédo sobre prazer e sexo, e a sociedade ocidental geralmente aceita
discutir essas questdes no casamento heterossexual. HA uma expectativa de casamento
tradicional, monogamico, que satisfaca as demandas sexuais de ambas as partes. Ha um
pacto, um compromisso, que geralmente € rompido pelos homens, com desculpas que as
mulheres t€m direitos a dizer ndo, e que os homens possuem “impulsos naturais” e querem
satisfazé-los. Se as esposas ou companheiras ndo satisfazem esse desejo, terdo que procura-

lo em relacBes eventuais, com outras parceiras, quando nao parceiros.

A partir das narrativas e da convivéncia com as mulheres portadoras do virus,
percebi que o HIV e a AIDS ndo tém mais um estere6tipo. N&o é possivel reconhecer a
partir das caracteristicas fisicas, quem é portadora, quem vive com AIDS. Pessoas
“bonitas” estdo no HDT, bronzeadas, com marca do biquini, criangas com a aparéncia
saudavel, homens fortes, pessoas idosas também com um semblante de boa salde

representam as pessoas vivendo com HIV/AIDS na cidade de Goiania.

Médicos infectologistas do HDT, em entrevistas informais, ressaltaram a questdo
dos 30 anos da doenga, tracando suas mudancas. Contam que se assistiu a historia de 30
anos da doenca, enxergando-a primeiramente de forma flagelante. A AIDS levava a uma
profunda reducdo da imunidade, a ponto de a pessoa morrer em decorréncia das doencas

oportunistas. Conseguimos mudar isso, tratar as pessoas.

O Jornal Estad&o online, publicado em 05 de julho de 2013, trouxe como destaque a
seguinte noticia: Brasil testard coquetel antiaids preventivo: Recrutamento de 500

voluntarios comecard em agosto no Rio e em Séo Paulo. A matéria conta que:

O uso de medicamentos antirretrovirais para prevenir a infeccdo por HIV - a
chamada terapia pré-exposicao - serd testado no Pais. Um estudo coordenado
pela Fundacdo Oswaldo Cruz, com participacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo e do Centro de Referéncia e Treinamento DST-Aids,
da Secretaria de Saude de S&o Paulo, acompanhard, por um ano, 500 voluntarios
homens que fazem sexo com homens e travestis. "O estudo avaliard como
colocar em prética essa estratégia: a melhor forma de acompanhar a populacao
gue usa 0 medicamento, como preparar as equipes de salde", disse a
coordenadora da pesquisa, Beatriz Grinsztejn. "Obviamente a indicacdo de
medicamentos para prevencdo do HIV ndo serd para todos", afirmou a
pesquisadora Valdinéia Veloso, integrante do trabalho. O uso da terapia pré-
exposicdo atualmente é imaginado para populagdo de maior vulnerabilidade
para a doenga, como homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas,
profissionais do sexo.
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Essa noticia vem ao encontro do que as entrevistadas falaram sobre a possibilidade
de cura da AIDS, e da proximidade desse fato aos dias atuais. A espera pelo fim dessa
patologia € comum a boa parte das entrevistadas, embora algumas néo acreditem que esta
possa chegar para aquelas que ja estdo contaminadas ha muitos anos. Falam da
degeneracdo dos orgdos, que viver com AIDS h& muito tempo pode causar transtornos

irreparaveis.

O contato com o HIV/AIDS e relacdo com pessoas vivendo despertou-me novas
possibilidades, a quebra de muitos paradigmas, fez-me agir com outra postura em relacéo
aos preconceitos carregados, permitiu-me contato com instituicdes que acolhem as pessoas
com HIV/AIDS, agora sei onde encontrar as mesmas, quais suas demandas, 0 que esperam
da conduta da sociedade, como se sente quando estigmatizadas por quem ndo esta
contaminada, enfim, uma infinitude de novas ideias foram trazidas a partir da pesquisa.

Fazer um trabalho desse porte requer disciplina, atencdo, pesquisa, solicitude,
sensibilidade, doacdo, respeito e cria novos vinculos. Ganha-se na esfera intelectual e
afetiva.

Conhecer as interlocutoras e as institui¢cdes e saber que ambas respeitam o trabalho
empirico, abriram suas portas e suas memdrias, permitiram que fizesse parte de seus
cotidianos enobrece.

Essa tese ndo esgota uma tematica tdo importante como o0 aumento da
contaminacdo pelo virus HIV/AIDS entre mulheres de grupos etarios distintos, a partir dos
35 anos. Pontuar como pensam o envelhecer sendo portadoras de uma doenga que ainda
hoje € mal quista no seio social é de extrema relevancia para o desenvolvimento de
politicas publicas e direitos humanos para quem esta envolvida neste cenario.

Que a luta contra a AIDS seja feita cada vez de forma mais responsavel!
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Anexol: Aceite do Comité de ética

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS  UNIVERSIDADE ‘GRErarl
DE BRASILIA / CAMPUS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesequisa: ENVELHECER COM HIV/AIDS: Relagdes conjugals e praticas de sexualdace:Um
25tudo sodre 3 prolferagdo 0o HIV/AIDS em muiheras na cidade de Golania

Pesquisador: Ana JUlla Rodriguas do Nascmento

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15997613.3.0000.5540

InaStuig3o Proponents:

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 331.426
Data da Relatoria: 19072013

Apresentag3o do Projsto:

Este & um Projeto de Doutorado 0o Programa oe Pos Graouagio 02 Sociologla da Urs.

A pesquisa em questdo irata o2 estudar a realidade o2 muheres, Na X3 tana 3 partr dos 35 anos,
vivendo com HIV ou AIDS, residentss na cidace 0e Golanla A pasquisa sera reallzada nas Instalagles @
ONG, Grupo Pela Vidda. O estudo busca compreender porque 3s muihares foram 3s malores Infactadas, o
Que MUda em SU3s sexualicades, como € viver com HIV @ ou AIDS, 00 preconcaito, 0o estigma, do
tratamento no Sistema Unico ge Sande, das dficudades, enfim, vennicar como vivem 26535 mulheres.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desta pesquisa € entender 0 porqus 0o 3uMeanto da contaminagdo do HIV & 63 AIDS em
muiheras, principalments 3s 03 falxa etara malor que 45 anos de Idade, procurando saber como &las
pensam envahecsr com HIV/AIDS, QUAIS SUSS DIATC3s SEXUALS @ SU3S preocupagdes No MDD da salde &
03 VIVENCIa SOCI, 008 MECOS, Praconceiios @ 0 que Passam cotidanamente sendo mulheres que vivem
com HIV.

Avallag30 dos Riscos @ Beneficios:

A DESQUISACOra CONSICEra COMO MSCo 3 possivel I02ntiNcacdo 0os sujeltos de pesquisa. Porem ela
3presenta melos para garantir 0 anonimato dos Sujeitos.

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRD - 1CC £ ALA NORTE ; MEZANING ¢ SALA 81 ; 808 (MNHOCAD

Balrro. ASA NONTE CEP: 70 970000
UF: OF Municiglo: BRASIUA
Telefone: (81)53%07.2780 Emal. MGt o

agra it e n
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INSTITUTO DE CIENCIAS

HUMANAS / UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA / CAMPUS

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

-Ha dsIng30 NOS COCUMENTDS FpNEEENtatos QUaN 3 10302 NG d0s SUE0s, &m JIgUNs 3 ade minima
€ 35 anos & em outros 45 ance.

No Projeto, no Aceite Insttucional (ONG) 0 10 do Projeto esta "ENVELHECER COM HIVAIDS: Relagles
conjugals @ Praticas 08 sexuAicacs UM estudo so0re 3 proliferagso 00 HIVIAIDS em muhares 3 partr o2 45
aN0s N3 cidade ge Golania™ e no Jpresentado 30 CEP fol retirado 0 "3 pantr dos 45 anos™.

NO CroNOgrama e61a Previsto Iniclo das entrevistas da 10-06.

Comtruachio do Parecer 1)1 40

Consideragdes s0bre 08 Termos de apresentac3o obrigatorta:
O TCLE apresentado e613 302quado.

Recomendagdes:

Conciusdes ou Pencéncias e Lista de Inadequagdes:

A PESQUISIOO CSVE SECINECEr QUEM 1873 30E6S0 306 dados No TCLE

Situagio do Parecer:

Aproado

Necsesita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Consideragdes Finals a critério do CEP:

A PESQUISIOOM S6CIANECE 0 QUESTONAMENID it Por este CEP & Jende 3s recomendagies etcas.

BRASIUA, 10 ge Juho de 2013

As88INador por:
Debora Diniz Rodrigues
(Cooraenador)
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\océ estd sendo convidado a participar da pesquisa “Envelhecer com HIV/AIDS: relagGes
conjugais e praticas sexuais, um estudo sobre o comportamento sexual e a proliferacdo do
HIV/AIDS em mulheres a partir dos 35 anos na cidade de Goiania, de responsabilidade de Ana
Julia Rodrigues do Nascimento, aluna do doutorado em sociologia, do programa de pds- graduagéo
em sociologia da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa é entender o porqué do
aumento da contaminagdo do HIV e da AIDS em mulheres, principalmente as da faixa etaria maior
que 45 anos de idade, procurando saber como elas pensam envelhecer com HIV/AIDS, quais suas
praticas sexuais e suas preocupacfes no ambito da salde e da vivéncia social, dos medos,
preconceitos e 0 que passam cotidianamente sendo mulheres que vivem com HIV. Assim, gostaria
de consulta-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

\Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao seré divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omisséo total de informacBes que permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de
sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas, fitas de gravacdo ou filmagem,

ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados serd realizada por meio da realizacdo de entrevistas com mulheres
infectadas pelo virus HIV ou doentes com AIDS, a partir dos 45 anos na cidade de Goiania, que
aceitarem contar suas histdrias sobre como é ser mulher e viver com HIV/AIDS nos dias atuais.
Seus nomes serdo mantidos em sigilo, usando apenas codinomes ou numerando as entrevistas As
entrevistas serdo gravadas e serdo utilizadas as falas que contribuirem para o desenvolvimento do
estudo, ficando em sigilo os nomes das mesmas, ou quaisquer dados que possam identifica-las
garantindo assim a integridade moral e anonimato das mesmas entrevistas que seguem um roteiro
de temas. E para estes procedimentos que vocé esta sendo convidado a participar. Sua participagio
na pesquisa ndo implica em nenhum risco fisico e nem moral, visto que seu nome jamais sera
publicado, nem utilizaremos imagens ou quaisquer outros dados que possam identifica-las

socialmente, constrange-las ou expd-las a julgamentos preconceituosos.

Espera-se com esta pesquisa explicar o porqué do aumento da infeccdo em mulheres em
faixas etarias maiores, bem como coloca-las para desabafar sobre como é viver com HIV, sendo

mulher e mais velha. Também pretende-se conhecer qual a via de contaminacéo, falar sobre o uso
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de preservativos, falar de sexualidade em idades mais avancadas, sobre as relacfes conjugais, as
negociacBes com seus parceiros. Haverd ganhos de informacdes, e futuramente, pensa-se em
viabilizar, junto das autoridades responsaveis, politicas publicas para diminuir o nimero de
mulheres infectadas com HIV, um projeto de educagdo sexual para esse publico, que enfatize o uso

de preservativo, sem que haja diminuicdo da atividade sexual entre as mesmas.

Sua participacdo é voluntéaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer

momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do
telefone (62) 8127-4422 ou na UNB, departamento de pds-graduacdo em sociologia (61) 3107-
7320, fax (61) 3107-7338 ou pelo e-mail anajuliaufg@gmail.com

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de cdpias da tese e de artigos oriundos dos dados coletados nessa pesquisa,

podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informacdes com relacdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail do CEP/IH
cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, ___de de
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Anexo 3. Aceite institucional

ACEITE INSTITUCIONAL

A Sra. Rosilda Martins Marinho, Presidente do Grupo Pela Valorizagdo, Integragdo e Dignidade
do Doente de Aids (Pela Vidda), CNPJ: 37.261.559/0001-85, situado a Rua 24 nr 224, Centro, Goiania-
Goias. CEP: 74.030.0060 Telefones: (62) 3095-5319 e (62) 3212-7178, estd de acordo com a realiza¢do
da pesquisa “Envelhecer com HIV/AIDS: relagdes conjugais e praticas sexuais, um estudo sobre o
comportamento sexual e a proliferagdo do HIV/AIDS em mulheres a partir dos 45 anos na cidade
de Goiania”, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Ana Julia Rodrigues do Nascimento, aluna
do doutorado em Sociologia no Departamento de pés-graduagdo em sociologia da Universidade
de Brasilia, realizado sob orienta¢do de Lourdes Maria Bandeira, apos revisao e aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia —
CEP/IH.

i

O estudo envolve a realiza?‘éo de entrevistas com mulheres infectadas pelo virus HIV ou doentes
com AIDS, a partir dos 45 anos né cidade de Goiania, que frequentam o grupo e aceitarem contar suas
histérias sobre como é ser mulher e viver com HIV/AIDS nos dias atuais. Seus nomes serdo mantidos em
sigilo, usando apenas codinomes ou numerando as entrevistas As entrevistas serdo gravadas e serdo
utilizadas as falas que contribuirem para o desenvolvimento do estudo, ficando em sigilo os nomes das
mesmas, ou quaisquer dados que possam identifica-las garantindo assim a integridade moral e anonimato
das mesmas . A pesquisa terd a dura¢do de 4 semanas, com previsdo de inicio em janeiro/2013 e término
em fevereiro/2013.

Eu, Rosilda Martins Marinho, Presidente do Grupo Pela Vidda, deciaro conhecer e cumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta instituicdo esta ciente
de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela

recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Brasilia, 19 de dezembro de 2012.

/ bzd@\&wa%ww%w -

Nome do(a) responsével pela mstltmgao Assinatura e carimbo do(a) responsavel pela instituicdo

wMMwﬂm@
o EME aceite_institucional
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Anexo 4. Tabela A. Evolugéo das taxas de mortalidade por AIDS (1998-2004)

Homens Brasil Mulheres Brasil

Populacao Estabilidade Aumento
Geral (13,11%)
Idosos Aumento Aumento

(20,35%) (49,09%)

Fonte: IBD 2007 — Ministério da Saude
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Anexo 5. Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de AIDS - segundo faixa etéria e sexo.
Brasil, 1998 e 2010.
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Anexo 6: Piramides etarias: América Latina e Brasil, dos anos de 1950 a 2050.

América Latina

Brasil

1950

E Homeans
[ Mulheras

1975

2000

2025

4
£
d

2050

d
d
=
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Anexo 7: Roteiro da entrevista

Parte I. Identificagéo, caracterizacio socioecondmica

1. Qual o seu nome? (Apenas para organizacdo da pesquisadora)
2. Qual a sua idade?

3. Escolaridade?

4. Qual a sua ocupacao atual?

5. (Para quem tem mais de 65 anos). Vocé é aposentado? Se sim, o que fazia antes de se

aposentar?

6. Com quem vocé mora?

7. Qual € a sua situacdo conjugal?

8. Qual é a sua religido?

9. Vocé é natural de onde? J& morou no interior?

10. Vocé se considera de qual raga/cor?

11.Qual sua renda mensal?

12. Vocé tem filhos? Quantos?

13. Vocé ja teve relacBes sexuais com pessoas do mesmo sexo?

14. H& quanto tempo foi a sua Ultima relacdo sexual?
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Parte 1. Questdes gerais sobre o envelhecer, sexualidade e 0o HIV

Envelhecendo no mundo de hoje
a) Como vocé encara envelhecer?
b) Vocé vé diferencas de envelhecer hoje e na época dos seus pais?

c) Descreva sua visao sobre envelhecer com HIV/AIDS. Aponte as diferengas de ndo ter
HIV/AIDS comente a respeito.

d) Fale se vocé se prepara para envelhecer, corpo, salde.

e) Fale sobre sua familia e suas relacoes

Situacao financeira

a) Fale como vocé se mantém , trabalha, é aposentada, pensionista?

b) Vocé oferece alguma ajuda financeira a algum parente? Que ajuda?

¢) Mudou algo na sua vida econdmica/financeira apos o HIV? Recebe ajuda do governo?

Como fica a questdo da medicacdo?

O papel das institui¢des que lidam com HIV (grupos de ajuda)

1. Atualmente, existem lugares especificos frequentados apenas por individuos idosos:
escolas, universidades, reunides semanais nos bairros, atividades fisicas, grupos de
turismo, etc. Se vocé participa de algum deles fale um pouco sobre o que vocé faz nesse

local, assim como de sobre esta experiéncia.

2. Dentro do grupo que voceé participa como é conviver com outras pessoas com HIV?

279



3. Sabemos que estes grupos desenvolvem atividades como festas, bailes, e promovem
muita danca. Fale sobre como é participar dessas festas. Existe alguma chance de se
encontrar um companheiro (a) nesses encontros? Se ocorrer, o que tipo de relacionamento

acontece?

4. Fale, da importancia do grupo na sua vida e o que representa hoje para vocé, apds a
descoberta do HIV.

Informacbes, historico e vivéncia com HIV/AIDS

1. Conte um pouco sobre a descoberta do HIV na sua vida. Destacar os sentimentos

vivenciados com a descoberta;
a) O que modificou em sua vida a descoberta de ser portadora (or) de HIV?

b) Quem foi o responsavel pela transmissdo? Como ocorreu? Se foi 0 marido/companheiro

0 que mudou na relagdo?

c) E possivel saber como ele foi contaminado? (ou se ela sabe como foi que ele foi

contaminado)

2. Vocé mantém relagdes sexuais com que frequéncia apos a descoberta do HIV? O que

mudou pra vocé apés a doenca?
3. Como vocé passou a se relacionar com o seu parceiro apés a descoberta?
4. Vocé é casada (0)? Possui algum relacionamento afetivo/sexual.

5. Conte-me como foi sua descoberta da contaminacdo, fale sobre os processos de
mudangas e de sofrimento da quando da descoberta da contaminagdo, da presenca “eterna”

ou “para sempre” do virus. O que efetivamente mudou na sua vida?

Sexualidade e uso de metodos contraceptivos
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1. Aumentou o nimero de mulheres infectadas pelo HIV, para vocé que tipo de mudanga

esta ocorrendo? Quais seriam suas possiveis causas? Provocada por quem ou por qué?

2. O que vocé acha sobre o fato de que mulheres e homens, que se relacionam
sexualmente, ou se relacionaram no passado, que deveriam usar preservativos e ndo o

faziam?

3. Vocé passou a usar camisinha?

4. No geral, vocé acha que quem decide pelo uso ou nao do preservativo? Como ocorre

essa “negociagao’?

5. Para as mulheres casadas, é considerado “constrangedor ¢ duvidoso” pedir ao cOnjuge
gue use o preservativo, pois se pressupde que a relacdo é monogamica e que ela ndo se
relacionaria sexualmente com outros homens? Ha, necessariamente, uma negociacdo a
fazer, mas as mulheres ndo impdem o uso do preservativo? Se, porventura, houver
negociacdo, sem a mulher impor o uso do preservativo, o que impede seu uso? O fato de
ser homem ou ser mulher modifica a postura diante do uso do preservativo? Sim ou nédo?

Conduzir a conversa de acordo com a resposta.

6. Como o argumento da “presenca ou auséncia do prazer” aparece nessa gestao? O fato de
ser homem ou mulher supde um papel diferenciado — de decisdo ou de poder na
gestdo/decisdo da relacdo sexual? O que significa sexo para as pessoas na faixa etaria a

partir dos 35 anos de idade? Ha diferenca nesses significados?

7. Vocé acredita que os homens que contrairam HIV o trouxeram de fora? De relacGes

heterossexuais? Homossexuais? O que pensam a respeito?

8. Vocé sofre preconceito? Comente.

9. Vocé acredita na cura da AIDS?

Obrigada por colaborar com a pesquisa!
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Figuras
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Figura 1. Protesto na Assembléia Legislativa de Goiania em prol da mulher com HIV

Fonte: Condominio Solidariedade. Goiania/Goias

Figura 2. Pela manutencdo do condominio Solidariedade. Assembleia Legislativa, Goiania/GO.

Fonte: Condominio Solidariedade. Goiania/Goias
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Figura 3. Condominio Solidariedade, Goiania.

Fonte: Condominio Solidariedade. Goiania/Goias

Figura 4. Reunido de Planejamento, sede grupo Pela Vidda. Presidente Rosilda Marinho e equipe

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013

Figura 5. Oficina de artesanato para mulheres
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Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013

Figura 6. Festa Junina do Grupo Pela Vidda. Momento de danca.

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013
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Figura 7. Culinaria da Festa Junina. Pratos tipicos

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013

Figura 8. Recepcao do Grupo Pela Vidda em dia de reunido. Assinatura das listas de presenca.

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013
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Figura 9. Exercicio de relaxamento ap6s a reunido das mulheres

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013

Figura 10. Reunido feminina com a presenca do Dr. Boaventura, médico e presidente do HDT.

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013
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Figura 11. Leites doados para as usuarias tomarem medicagéo
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Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013

Figura 12. Gelatinas recebidas como doacéo, indicada no tratamento da AIDS.

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013
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Figura 13. Lanche servido em dia de reunido do Grupo Pela Vidda

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013

Figura 14. Sala de artesanato do Grupo Pela Vidda. Feitos pelas pessoas do grupo

Fonte: Grupo Pela Vidda, 2013
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Figura 15. Mulher madura na luta contra o HIV e AIDS
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Fonte: Ministério da Saulde.

Figura 16. Sexo na melhor idade também deve ser com preservativo
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Figura 17. Camisinha depois dos 50. Campanha do Ministério da Saude
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Fonte: Ministério da Salde.

Figura 18. Mapas do aumento da AIDS no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude.
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Figura 19. Contra o preconceito aos portadores de HIV
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Fonte: Ministério da Salde.

Figura 20. AIDS no publico idoso é uma realidade.
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Fonte: Ministério da Saude.
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