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II TRODUCAO

1.1 Trajetéria de uma escolha: os soropositivos assintomaticos' para HIV como

objeto

O amor é o ridiculo da vida.

A gente procura mesmo a pureza do ser,
uma pureza que esta sempre se pondo,
indo embora.

A vida veio e me levou com ela.

Sorte é se abandonar

e aceitar essa vaga idéia

de paraiso que nos persegue:

bonita e breve.

Como borboletas que so vivem

vinte e quatro horas:

morrer ndo doi.

Cazuza
Santos (2000: 17) afirma que “[...] se quisermos, como devemos, ser socidlogos da

nossa circunstancia, devemos comegar pelo contexto socio-temporal de que emergem as nossas

perplexidades” em relacdo a determinados fendmenos sociais. A sindrome da imunodeficiéncia

bA infeccdo pelo HIV, como outras doengas, segue um padrao de comportamento clinico e laboratorial que ¢
definido como sua historia natural e, para fins didaticos, ¢ dividida em 4 fases: infeccdo aguda, que pode surgir
algumas semanas apods a infecco inicial com manifestagdes como febre, dor de garganta, astenia, perda de apetite,
nausea, vOomito, diarréia etc; infeccio assintomatica, de duracio variavel de alguns anos; doenca sintomatica
inicial e aids que ¢ a manifestagdo mais grave e ocorre na medida que o paciente vai apresentando alteracdes da
imunidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). A variabilidade individual é grande, e depende de varios fatores,
como categoria de exposicdo, resisténcia do hospedeiro, patogenicidade do virus, mutag¢des, resposta imune
especifica, e o uso de estratégias de tratamento, nas diversas fases. Logo, esta evolug@o ndo ocorre de forma idéntica
para todos os pacientes, assim como os sinais e sintomas da fase aguda, inespecificos e comuns a outras patologias,
nao definem o diagnostico de contaminagao pelo HIV. Mas, sabemos que “os principios de classificagdo do mundo
social, at¢ mesmo os mais naturais, referem-se sempre a fundamentos sociais. Sem falar de “raga” (...), os estigmas
fisicos e, de forma geral, as particularidades biologicas, como o sexo e a idade, servem, quase sempre, de critérios de
classificacao dos individuos no espago social. Em geral, a elaboragao de tais critérios estd associada ao aparecimento
de instituigdes e agentes especializados que encontram nessas definicdes a forca-motriz e o fundamento de sua
atividade. Por conseguinte, esses principios de classificacdo ndo tém sua origem na “natureza”, mas em um trabalho
social de producdo das populagdes elaborado, segundo critérios juridicamente constituidos, por diferentes
instituigdes — as mais conhecidas e estudadas sdo o sistema escolar, o sistema médico, os sistemas de protegao social,
o mercado de trabalho, etc” (CHAMPAGNE et al , 1998: 64)



adquirida - aids®- instigou minha perplexidade muito antes do despertar de meu interesse em

desenvolver uma pesquisa de cunho socioldgico junto a individuos portadores do HIV.

Eu tinha quinze anos de idade quando em 1989, sete anos depois das primeiras
notificagdes de casos de aids no Brasil, Cazuza durante uma entrevista ao programa “Critica e
Autocritica”, da TV Bandeirantes, ¢ persuadido pela apresentadora de TV Marilia Gabriela a
admitir que era portador do virus da aids. Nesta época, mais do que nunca, assumir tal condicao
era enquadrar-se num grupo altamente estigmatizado, o grupo dos “aidéticos”. No dia 12 de
fevereiro de 1989, em entrevista dada a Folha de Sdo Paulo, Cazuza ressalta: “(...) Justamente, foi
depois disso que ela (Marilia Grabriela) veio me falar que nao fazia sentido o fato de eu negar o
virus, ao se pensar na minha posi¢do liberal como artista. Ai eu pensei, vi que ela tinha razdo e
achei melhor parar de esconder” (FAUSTO NETO, 1991:121). O impacto destas “revelacdes
publicas” no ambito da grande midia afetou muitos jovens que admiravam o trabalho de Cazuza,

inclusive eu.

Segundo Fausto Neto (1991: passim), as celebridades do mundo do cinema, da poesia,
da politica e da musica, caso de Cazuza, cuja vida privada & publica, a vida publica ¢
“publicizada” e a vida real ¢ de certo modo mitica, compdem o “estamento” especial dos
“olimpianos”. O supracitado autor afirma, conseqiientemente, que a morte de Cazuza s6 exigiu
um registro extenso em forma de cobertura mediatica porque as desigualdades dos homens diante
da vida traduzem-se também em desigualdades diante da morte. “Esta hierarquia em termos de
ordem de importancia, funciona, segundo o status e a importancia que o morto goza no interior de
um sistema social” (FAUSTO NETO, 1991:15). Cazuza era uma “celebridade”, portanto, deveria
receber um tratamento diferenciado pela imprensa cotidiana e revistas especializadas no mundo
dos olimpianos — Amiga, Contigo ¢ Semandrio — da confissdo da sorologia positiva para HIV até

a morte. Visto que o proprio Cazuza revelou sua condigdo sorologica, o ja mencionado sistema

* Nesta dissertagdo, “aids” ¢ grafada com letras minusculas, seguindo as observagdes de Castilho (1997): “ A palavra
‘aids’ passou a ser, do ponto de vista gramatical, equivalente a ‘sifilis’, ‘coqueluche’, ‘conjuntivite’; nomes de
doencas sdo substantivos comuns, grafados com inicial minuscula. [...] Baseado nessas consideragdes e no fato de
que a palavra ‘aids’ vem sofrendo o mesmo processo de evolugdo lingiiistica da palavra ‘laser’ (sigla de light
amplification by stimulated emition of radiation), entre tantos anglicismos incorporados pela lingua portuguesa no
Brasil, ndo parece haver razio para grafa-la com maitscula, a ndo ser quando corresponder a nomes proprios de
entidades (como Coordenagdo Nacional de DST e Aids) ou siglas que incorporem a palavra (CN-DST/Aids)”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001)



mediatico ndo precisou especular sobre sua doenca, antes preocupou-se em desdobré-la em varias
matrizes e evocagdes, transformando o artista numa espécie de martir e herdi, fazendo minhas as

palavras de Fausto Neto (1991:122), “paradigma do nosso tempo”.

O cantor-compositor ¢ tomado como mercadoria pela chamada “imprensa do
coracao” e em volta dele constroi-se e desenvolve-se aquilo que a imprensa costuma chamar de
“caso”. Logo, sua imagem e nome sdo expostos constantemente nas capas de algumas edig¢des

semanais especialmente das revistas Amiga e Contigo:

1) “A luta de Cazuza contra a Aids” (Contigo, 23/02/89)

2) “AIDS nao afasta Cazuza dos shows” (Amiga, 06/03/89)

3) “Exclusivo: Cazuza luta contra a AIDS gravando um novo disco e escrevendo
livro  sobre sua vida” (Amiga, 20/03/89)

4) “A agonia de Cazuza na luta contra a morte” (Amiga, 03/04/89)

5) “Todo o drama de Cazuza na musica de novo LP” (Amiga, 07/04/89)

6) “Cazuza sai do hospital para fazer festa” (Amiga, 24/04/89).

7) “A revolta de Cazuza: ‘Estou numa cadeira de rodas mas nao estou morrendo’”
(Amiga, 04/05/89).

8) “Cazuza: ‘Nao estou morrendo’” (Amiga, 15/05/89).

9) “Cazuza exclusivo: A primeira grande entrevista” (Amiga, 22/05/89).

10) “Exclusivo: As fotos do repouso do guerreiro Cazuza” (Amiga, 05/06/89).

11) “Conhega ja o livro de Cazuza” (Amiga, 12/06/89).

12) “Exclusivo: Cazuza grava sucessos antigos cercado de amigos” (19/06/89).

13) “Fotos sensacionais do cantor” (Amiga, 19/06/89).

14) “Cazuza melhora com o tratamento” (Contigo, 22/06/89).

15) “Fas formam uma corrente para salvar a vida de Cazuza” (Amiga, 03/07/89)

16) “Saiba porque o tratamento de Cazuza est4 fazendo efeito” (Amiga, 24/07/89).

17) Cazuza vem ai 10 quilos mais gordo” (Contigo, 17/08/89)

18) “Exclusivissimo: Livro-bomba revela tudo sobre a vida de Cazuza” (Semanario,

07/07/39).
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19) “Sensacional: Cazuza langa disco e promete super-show no Maracanazinho”
(Amiga, 28/08/89).

20) “Sangue de cavalo ¢ o novo remédio de Cazuza contra a AIDS” (Amiga,
04/09/89).

21) “AIDS: Remédio de Cazuza ¢ mistério para os médicos” (Amiga, 11/09/89).

22) “Médico revela como € o tratamento milagroso de Cazuza” (Amiga, 09/10/89).

23) “Exclusivo: Esta cada vez pior o estado do cantor-compositor”.

24) “Familia cria fundacao para ajudar aidéticos” (Amiga, 22/02/90).

25) “Cazuza monta até escritdrio para gravar um novo disco” (Amiga, 22/06/90).

26) “Agora s6 mesmo um milagre pode salvar Cazuza” (Contigo, 18/03/90).

27) “Cazuza da volta por cima mais uma vez” (Contigo, 22/03/90).

28) “Exclusivo: Primeiro capitulo da vida intima de Cazuza” (Amiga, 06/04/90).

29) “Cazuza ndo perde a esperanga e faz da musica uma festa” (Amiga, 13/07/90).

Como a maioria dos jovens do final da década de 80 que gostava do trabalho de
Cazuza, comprei e li algumas das vinte e nove revistas mencionadas. Todavia, foi a edigdo de 26
de Abril de 1989 da revista Veja que me causou maior impacto e perplexidade. A capa da referida
publicacdo exibia a imagem magérrima do astro numa foto que abrangia o seu rosto e torax quase
por completo. O olhar do compositor-cantor denotava bastante tristeza e a expressao facial séria e
abatida transmitia profunda infelicidade. Seus bragos estavam cruzados com as maos postas sobre
os ombros, Cazuza abragava a si proprio. Sobre seus antebragos cruzados na altura do térax
encontrava-se o titulo da matéria de capa: “CAZUZA: uma vitima da Aids agoniza em praga
publica”. Essa reportagem teve uma repercussao indescritivel, pois, assim como eu, milhares de
admiradores do artista negavam-se a enxergé-lo como vitima da aids; outrora, ele era o hero6i que

valentemente lutava contra a doenga mesmo pesando apenas quarenta quilos.

O proprio Cazuza, que jamais questionou os procedimentos da “imprensa do coracdo”,
para quem era em ultima analise nas matrizes enunciativas, uma espécie de signo-objeto de um

certo “eu ideal” (FAUSTO NETO, 1991:141), criticou efusivamente a citada revista:

(-..) O que mais me aborreceu naquela matéria foi eles declararem a minha morte e
negarem meu trabalho. Quando te chama para fazer a matéria de capa de uma revista
todo mundo supde que € para falar bem. Eles me perguntaram toda minha vida e
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disseram que a reportagem era sobre o mito Cazuza, que as pessoas tinham curiosidade
a meu respeito (...) (O Drama e o Desabafo de Cazuza, Manchete, p. 9, 13/05/89).

Recordo que estes dois trechos do corpo da matéria da edigao de Veja de 26/04/89

muito me impressionaram e afligiram:

1) “O mundo de Cazuza esta se acabando com estrondo e sem lamuria (...). O roqueiro
carioca (...) definha um pouco a cada dia rumo ao fim inexoravel.” (FAUSTO NETO,
1991: 138, Grifos meus)

2) “O que esta diferente ¢ o corpo do astro. De 68 quilos ele passou para 40. Seu
bronzeado ja ndo esconde as manchas que lhe marcam o rosto. (...) Ele agora ndo
consegue andar sozinho, tem dificuldade em colocar uma fita no gravador, se cansa
quando fala seguidamente € precisa de auxilio para realizar necessidades fisiologicas.
Bené (...) ¢ quem o carrega nos bragos (...).” (FAUSTO NETO, 1991:138, grifos meus)

Finalmente, aos 7 de julho de 1990, as 7: 30 da manha, o fim inexordvel de Cazuza
chega e apesar da morte ser seu decreto iminente, eu e mesmo aqueles que ndo eram fas do artista

mas acompanharam o seu martirio, choram.

Doze anos depois, em novembro de 2001, novamente a aids, indiretamente, me atinge.
Um parente muito querido e achegado toma conhecimento que um ex-namorado com o qual
mantivera um relacionamento homossexual por alguns anos, morrera de aids. Presenciei de perto
a depressdo, angustia e isolamento, bem como a perda de peso de meu familiar proveniente nao
dos efeitos biologicos do HIV no organismo, visto que seu exame posteriormente dera negativo
mas, sim, dos estigmas de ordem social relacionados ao portador do virus da aids. Quando
indaguei a meu parente, se seu isolamento e depressdo eram decorrentes do medo exacerbado de
morrer, em resposta obtive:

Se eu disser que era so medo de morrer estaria mentindo. Medo de morrer é claro que eu
tenho, e quem ndo tem? Acontece que junto com esta certeza da morte muito proxima que
aquele exame poderia ter me dado, me apavorava principalmente pensar que depois das
pessoas saberem passariam a me olhar diferente, com medo ou pena.

. . A . 3 . . N .
Foi necessariamente esta experiéncia pessoal’ que induziu-me em 2001 & pesquisa

das representagdes da Aids/HIV dos soropositivos associados & ONG RNP+/Ceara’ (Rede

3 De acordo com MILLS (1969: 212), os cientistas sociais que desejam praticar a sociologia como um oficio nio
podem desprezar suas experiéncias de vida, pois ¢ no ambito das relagdes entre biografia e histéria que eles poderdo
melhor estimular a imaginagdo socioldgica. Nessa perspectiva, minha inteng@o de trabalhar com o presente objeto de
pesquisa ¢ indiscutivelmente fruto de uma experiéncia pessoalmente vivenciada.
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Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/aids), para a realizacio de uma monografia® apresentada

para obtencao do bacharelado em Ciéncias Sociais.

Durante as primeiras visitas exploratorias do trabalho de campo da pesquisa
monografica iniciadas em 2001, enquanto buscava familiarizar-me com o estranho e estranhar o
que pensava ser familiar (DAMATTA, 1987:157), os soropositivos que eu encontrava na
RNP+/Ceard pareciam felizes e sorridentes: faziam piadas, brincavam constantemente uns com
os outros e ndo havia, aparentemente, diferencas fisicas entre a maioria deles e eu, ou seja,
muitos denegavam o esteredtipo do portador do virus da aids deprimido, cabisbaixo, magro, sem

cabelos e com manchas no corpo.

Por conseguinte, ap6s cada visita exploratdria realizada na Rede e cada encontro
mantido com os entrevistados de 2001 a dezembro de 2002, instigava-me cada vez mais o fato
dos mesmos distanciarem-se afetiva e fisicamente da imagem que eu propria fazia do portador do
HIV6, construida, essencialmente, a partir da cobertura que os meios de comunica¢do de massa
ofereceram da morte de Cazuza’ que, como foi mostrado anteriormente, teve sua vida durante
todo o percurso até a morte, “publicizada”, dissecada, especulada, em suma, transformada em

espetaculo carregado de drama e tragédia.

* A RNP+/CEARA - Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids - ¢ uma organizagdo nio-governamental
voltada exclusivamente para pessoas portadoras do virus da aids. Ela foi fundada no Ceara na cidade de Fortaleza no
dia 25 de margo de 1998. Atualmente, sua sede fica no CSU Aloisio Ximentes localizado na Rua Dom Lino, 1001,
Parquelandia.

> A monografia foi orientada pela Prof. Dr. Maria Rejane Accioly de Carvalho e aprovada no curso de Ciéncias
Sociais da Universidade Federal do Ceara no dia 16 de fevereiro de 2003 com o titulo APARTHAIDS:
Representacdes sobre AIDS/HIV dos Soropositivos da RNP+/Ceara.

6 . . . ~ .

GOFFMAN (1988) discorrendo sobre pessoas marcadas por determinados estigmas e aquelas que sdo classificadas
como “normais” simplesmente pelo fato de ndo portar tais marcas, diz que a expectativa destes ultimos em relagdo
aos primeiros ¢ ver neles a imagem estereotipada condizente ao estigma que a eles atribui-se.

7 POLLAK (1990) afirma que os jornalistas cobrem a “atualidade” selecionando informagdes que merecam este
rotulo. No caso da aids houve um acompanhamento de ordem cronoldgica, descoberta do virus e o charlatanismo dos
medicamentos milagrosos, e outro social, morte de artistas famosos como Rock Hudson, ou boatos sobre os artistas
que se supunha estarem contaminados.
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Em minha monografia exponho a principal descoberta obtida por meio da observagao
participante, das entrevistas e analise de discurso da Revista Saber Viver (material voltado
somente para soropositivos distribuido pela RNP+/Ceard): a RNP+/Cearé funciona como o grupo
de pertenca no qual os soropositivos encontram apoio moral e base para organizarem suas vidas
entre aqueles que Goffman (1988:29) chama de “iguais”, isto é, pessoas benevolentes que
compartilham do mesmo estigma. As diversas atividades que ela desenvolve® contribuem no

processo de transformagdo de representagdes dramaticas da aids/HIV para as “desdramatizadas”.

Todavia, as entrevistas realizadas principalmente com os soropositivos assintomaticos
entre janeiro de 2001 e dezembro de 2002 evidenciaram algumas peculiaridades. Ao contrario da
maioria que ja havia sofrido as conseqiiéncias dos sintomas das “doengas oportunistas”, muitos
assintomaticos em suas entrevistas comparavam a aids a outras patologias quaisquer que, apesar
de incurdveis podiam ser controladas, tais como o diabetes ¢ a hiper-tensdo. Paradoxalmente,
para nao serem identificados fora da RNP+/Ceara como portadores do HIV evitavam
incisivamente participar de comemoragdes e reivindicagdes publicas ligadas a doenca e omitiam
terminantemente a condi¢do sorologica de consideravel numero de familiares, amigos, colegas de
trabalho e vizinhos. Diante disso, duas perguntas naquela época surgiram: se a aids era para os
assintomaticos uma doeng¢a como outra qualquer o que os motivava a omitir a sorologia positiva
para HIV? Como eles conseguiam manter o diagnostico positivo oculto? Em virtude dos
objetivos da pesquisa monografica e do tempo disponivel para sua realizagdo nao foi possivel
empreender esforgos para responder estas perguntas inquietantes, pontos de partida para

elaboragdo do projeto de pesquisa desta dissertacao.

¥ Sessdes de psicoterapia, tratamento oftalmologico, Oficina de Lideranga e Ativismo, Palestras sobre o Mercado de
Trabalho para os/as Cidadaos/cidadas Soropositivos/as, Oficina de Livre Orientacdo Sexual, Oficina de Sexo mais
Seguro, Palestras sobre Eleigdes e Cidadania, Oficina de Espiritualidade e Vida
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1.2 Metodologia

1.2.1 O Percurso no Campo

A primeira visita exploratoria realizada para elaboracdo desta dissertacdo foi a
RNP+/Ceara. Nesta ocasido, o secretario da rede, Alberto, que tive o prazer de entrevistar e de
usufruir a companhia durante pesquisa de campo para constru¢cdo de minha monografia, ndo se
encontrava. Lamentavelmente, ele estava muito mal na U.T.I. do Hospital Sdo José e,
infelizmente, dias depois veio a falecer. Diante das circunstancias, a ida a rede me fez repensar a
possibilidade de nao mais privilegiar os soropositivos para HIV que a freqiientavam, afinal, assim

como Alberto outros associados a rede entrevistados na mesma época em que o entrevistei

. . . . . A . .9
podiam estar desenvolvendo os sintomas da aids o que dificulta a omissdo da sorologia positiva’.

Numa conversa com uma doutoranda da Universidade Federal do Ceard fiquei
sabendo que muitos portadores do virus da aids assintomadticos realizavam acompanhamento
médico no Hospital Sdo José — H.S.J'. Fui a esta institui¢do de satde e a assistente social, Dra.
Mariana, esclareceu sobre uma das exigéncias para a permissdo do desenvolvimento de uma
pesquisa com os pacientes do H.S.J: analise pelo Comité de Etica do projeto de pesquisa
aprovado na selecao para o mestrado. Juntamente com o projeto eu deveria entregar uma série de
formularios devidamente preenchidos os quais me seriam fornecidos pelo Centro de Estudos
daquela instituicdo hospitalar. No Centro de Estudos me informaram que se o meu interesse era

comecar imediatamente a pesquisa eu deveria entregar todos os documentos necessarios até o dia

? Meu interesse primario antes de comegar a pesquisa de campo para a realizagdo desta dissertagdo era entrevistar
apenas soropositivos assintomaticos que nunca haviam sido acometidos pelos sintomas das doengas oportunistas. O
fato dos assintomaticos negarem o esteredtipo do portador do virus da aids - magro, sem cabelo e com manchas no
corpo devido as poucas ou inexistentes alteragdes no estado geral do organismo - facilita, sobremaneira, a ocultagio
da condi¢do soroldgica. Todavia, entrevistei e selecionei dois portadores do HIV que, apesar de atualmente se
encontrarem assintomaticos, ja sofreram os sintomas de algumas doengas oportunistas mas as seqiielas fisicas
evidentes, ndo os impedem de omitir suas condigdes sorologicas para consideravel numero de pessoas.

1% Hospital Sdo José — Referéncia Estadual em Doengas Infecciosas, criado pela lei n® 9.387 de 31 de julho de 1970,
¢ um orgdo com personalidade juridica, de Direito Publico, pertencente ao Estado, vinculado a Secretaria da Satide
do Estado do Ceara.
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11 de junho de 2004. Exatamente nesta data voltei ao Hospital Sao José e protocolei a entrega do

material.

Retornei ao H.S.J com o intuito de saber a respeito da aprovacdo ou nao do meu
projeto. Informaram-me que eu s6 poderia iniciar a pesquisa apos resolucdo de algumas
pendéncias (inclusdo dos critérios para selecdo de pacientes, esclarecimento da forma de
acompanhamento e explicitagdo do retorno para o Hospital Sdo José'') e de entregar o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido.

Dediquei-me durante os meses de junho e julho a reformulacao do projeto e no dia 13
de agosto o entreguei devidamente emendado para nova avaliagio do Comité de Etica que em
reunido realizada no dia 23 de agosto de 2004 o aprovou. Todavia, eu s6 poderia iniciar a
pesquisa com o protocolo, parecer e declaragdo em maos, documentos estes que obtive apenas

um més depois.

Munida de tais documentos dirigi-me ao SAME e 14 me disseram que os prontudrios
dos soropositivos assintomaticos eram arquivados numa outra sala que ficava nas dependéncias
do ambulatorio. Chegando na referida sala falei com a funcionéria responsavel e ao avalizar o
protocolo, oficio e declaracdo, ainda impds alguns obstidculos para liberar os prontudrios
ressaltando que nenhum deles poderia sair daquele local. Uma estante sanfonada guardava os
mais de 6.000. Ao examina-los percebi o quanto seria dificil escolher os participantes da pesquisa
a partir dos mesmos pois eles ndo traziam muitas informagdes condizentes a vida intima dos

pacientes.

Comentei com duas funciondarias a dificuldade que eu teria para selecionar pessoas
tendo por base aquele material ¢ ambas aconselharam-me a pedir a ajuda de José, funcionario
encarregado de controlar a entrada dos pacientes nos consultorios do ambulatorio. O procurei e

expus meu interesse em entrevistar soropositivos assintomaticos que escondiam suas condigdes

' Uma das exigéncias ¢ que ap6s a defesa da dissertagdo e da aprovagio da banca o pesquisador se comprometa a
deixar uma copia da mesma no Centro de Estudos do Hospital Sao José.
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soroldgicas de familiares, amigos e vizinhanca; ele sorriu admirado e comentou ironicamente que

ndo era assim tdo facil identificar tais individuos.

Discerni que inicialmente o melhor a fazer era sentar no local de espera do
ambulatério e simplesmente observar as pessoas. Durante este periodo ouvi muitas conversas,
desabafos daqueles que falavam de suas vidas e experiéncias a outros abertamente como quem
fala ao analista. Contudo, havia também os extremamente reservados que presumi serem

exatamente os que eu deveria privilegiar e tentar uma aproximagao.

Retornei ao H.S.J tendo por alvo achegar-me aos pacientes mais discretos e retraidos e
senti a angustia proveniente da imensa dificuldade de iniciar um dialogo principalmente com
pessoas do sexo masculino. Em tais tentativas ficava “puxando” conversa sem me identificar
prontamente como pesquisadora e depois de algumas perguntas triviais (faz tempo que vocé esta
esperando? Vocé vai se consultar com que médico?) eu dizia que era estudante do mestrado da
Universidade Federal do Ceard e estava desenvolvendo uma pesquisa juntamente com
soropositivos assintomaticos que faziam acompanhamento médico naquela instituicdo. Todavia,
esta abordagem deixava os pacientes desconfiados e inferi que a ajuda de José seria bastante
oportuna, afinal, ele ¢ funciondrio ha varios anos do H.S.J e mantém um contato constante e

direto com os soropositivos para HIV que realizam acompanhamento médico ambulatorial.

Iniciei as entrevistas em novembro de 2004 e o processo que passou a antecedé-las
consistia, de antemao, na observacdo dos pacientes que esperavam consulta, posteriormente, eu
selecionava e indicava as pessoas para José e ele as conduzia até a mim. Eu entdo me apresentava
e falava da pesquisa, caso o paciente se enquadrasse no perfil (portador assintomdtico que omitia
sua condigdo soroldgica para consideravel nimero de parentes, vizinhos ou amigos) e aceitasse
ser entrevistado, José providenciava um dos consultorios desocupados para que eu pudesse

entrevista-lo.

Entrevistei vinte e cinco pessoas e destas, quinze foram selecionadas para continuar a
participar da pesquisa (sexo feminino: 9, sexo masculino: 6), com os quais realizei no minimo

duas entrevistas. O critério para a sele¢do das mesmas foi simples: elas se aproximavam,

17



sobremaneira, do perfil que eu procurava. Omitiam as condi¢des soroldgicas para consideravel
numero de pessoas, entre elas, amigos, parentes, vizinhos e conjuges.

No entanto, posteriormente, cinco dentre as quinze (sexo feminino: 3, sexo masculino:
2) desistiram de colaborar e pediram que suas falas ndo fossem utilizadas por medo da exposicao
de suas identidades pessoais, apesar da garantia de que seus nomes seriam preservados e
substituidos por pseudonimos. Com o restante do grupo (sexo feminino: 6, sexo masculino: 4)
mantive contato constante por telefone e com quatro (todos do sexo feminino), consegui manter
contato pessoal extra H.S.J., durante um pouco mais de um ano, dado que terminei o trabalho de
campo em setembro de 2005. Os contatos pessoais foram realizados em pragas publicas,

restaurantes, locais de trabalho e até mesmo residéncias.

Quanto a idade dos dez entrevistados participantes da pesquisa, até a data da tltima
entrevista, era: mulheres: duas de 49 anos; uma de 39; uma de 36; duas de 32 e uma de 23 anos;
homens: dois de 36 anos, um de 32 ¢ um de 40 anos. No que diz respeito a escolaridade, trés
entrevistados ndo concluiram o 1°. Grau (sexo feminino: 2, sexo masculino: 1), dois tém o 1°
Grau completo (sexo feminino), quatro concluiram o 2°. Grau (sexo feminino: 2, sexo masculino:
2) e apenas um tem nivel superior (sexo masculino). No tocante as rendas, dois ganham cerca de
dois salarios minimos por més (sexo feminino: 1, sexo masculino: 1); trés t€ém renda de um
saldrio minimo (sexo feminino: 1, sexo masculino: 2); quatro ganham menos de um salario
minimo (sexo feminino: 3, sexo masculino: 1) e um encontra-se desempregado e sem renda (sexo
feminino). Outras informagdes que considero relevantes sobre os entrevistados estdo explicitas

no segundo capitulo desta dissertacao.

Devo acrescentar: dois critérios foram valorizados para o desenvolvimento das
entrevistas. O primeiro, a declaracdo espontanea: menos propensa a refletir as proprias
preocupacoes e questdes do pesquisador. Contudo, ao confiar totalmente na espontaneidade eu
correria o risco de obter narracdes sociais flutuantes, sem assento, nem referéncia sobre a pratica
e, algumas vezes, simplesmente falaciosos. Pensando nisto, elaborei previamente um roteiro de
entrevistas, visando um segundo critério: boas perguntas de intervengdo, formuladas para ir além
da espontaneidade em direcdo ao que, por varias razdes, ndo ¢ comumente dito. “Por exemplo,

algo pode ndo ser revelado de forma espontinea simplesmente porque se trata de um
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conhecimento 6bvio para a populacdo estudada, mas nao para o pesquisador, que deve, portanto,

perguntar para chegar a descobri-lo (...)” (SA apud LEITE, 2003: 11).
1.2.2 Aids: da “questao social” a “questao sociologica”

Como socidloga a primeira pergunta que fiz, antes de empreender esforcos para
pesquisar portadores do virus da sindrome da imunodeficiéncia adquirida foi: atualmente, até

onde podemos encarar a aids uma “questao social” relevante?

Os mais de 25 milhdes de mortos em decorréncia da aids ocasionaram impactos
demografico, econdmico e social em diferentes partes do planeta. Diferentemente da maioria das
doencas que abatem principalmente criangas e velhos, a aids causa o maior nimero de mortes
entre a populagdo jovem, na fase mais produtiva de sua vida (REVISTA VEJA: 2000: 49).
Paulilo (1999: 12) lembra que, economicamente, este fato ¢ demasiado preocupante, pois, “ao
longo do tempo, enquanto membros da populagdo economicamente ativa tornam-se infectados,
poucos sobreviverao para formar o grupo etario mais velho, na faixa de 40 a 60 anos, grupo que
traz em termos de trabalho, uma experiéncia acumulada”. Tais “perdas prematuras na for¢a de
trabalho poderdo exercer um impacto desestabilizante nos indices de produtividade e,

conseqlientemente, nos niveis de renda e investimentos” (PAULILO: 1999: 12).

Outra questdao digna de nota € o alto indice de contaminagdo feminina. Em 1986 a
razdo entre casos masculinos e femininos no Brasil era de 18: 1, em menos de 6 anos caiu para 4:
1. Atualmente, o Brasil apresenta a razdo de 2:1 em conseqiiéncia da contaminagdo entre as
mulheres ter aumentado 175% de 1994 a 2004, enquanto que durante 0 mesmo periodo entre os
homens o aumento foi de 29%. E bem verdade também que o sexo feminino ja responde pela
maior parte dos novos casos de aids em mais de 200 cidades do pais e dados do Ministério da
Saude revelam que ha localidades em que houve uma inversdo, ou seja, para cada sete mulheres
soropositivas, hd um homem portador do HIV. O alto indice de contaminagao entre as mulheres ¢
a principal causa do aumento significativo da transmissdo perinatal que correspondia a 23,3%,
no periodo 1985-1987 e atingiu 84,5% dos casos notificados em 1995 (GUIMARAES, 2001:
13).
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Particularmente no Brasil havia até fevereiro do ano 2000 cerca de 30.000 criancas
orfas de maes que morreram vitimas da aids, 60.000 filhas de mulheres que ja desenvolveram a
doenga e 137.000 que tinham maes portadoras do HIV. “O cenario ¢ ainda mais sombrio que o
desvendado pelas estatisticas oficiais. O levantamento baseou-se nos registros de 6bito por Aids
das mulheres que tinham filhos. Ficaram de fora as criangas obrigadas a viver longe da familia
porque os pais doentes ndao tém como cuidar delas” (REVISTA VEJA, 2000: 64). Dificilmente as
criancas Orfas de pais que morreram de aids encontram pessoas que queiram adotd-las. Na

maioria das vezes elas s3o enviadas para abrigos de menores abandonados.

No que diz respeito ao impacto social negativo da aids para criangas e adolescentes,
Paulilo (1999: 12) adiciona outro ponto importante: “nota-se (...), nas comunidades mais afetadas,
um impacto adverso em educacdo, na medida em que muitas familias ndo conseguem manter seus
filhos na escola, seja pela necessidade de té-los trabalhando, seja pela necessidade de té-los

cuidando de alguém doente”.

Inicialmente a contaminagdo por HIV e o desencadeamento das patologias associadas
a aids estavam estreitamente relacionadas a camadas sociais de elevado poder aquisitivo; no
presente, o quadro ¢ bastante diferente e assistimos uma crescente notificacdo de pessoas
carentes. Bastos (2000: 10) discorrendo sobre este assunto cita entre os fatores de maior
vulnerabilidade dos pobres a contaminag¢do do HIV: indisponibilidade de recursos essenciais a
prevencao (como preservativos masculinos e seringas estéreis) devido a barreiras culturais; falta
de recursos; situagdes de constrangimento subjetivo e objetivo de natureza diversa (a titulo de
exemplo, pensemos na precariedade e nos riscos presentes nos locais de consumo de drogas);
dificuldade de acesso a servicos de prevengdo e tratamento; impossibilidade de implementar
politicamente decisdes comunitarias; menor escolaridade e menor dominio da linguagem escrita
que impossibilitam o acesso a informagdes atualizadas; maiores empecilhos de manutengao de

comportamento preventivos, ao longo do tempo, pela pressdo permanente de ameacgas concretas e

prementes como o desemprego, os problemas de moradia ou a fome
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Assim, nestes 25 anos, enquanto o HIV sofre mutacdes genéticas'? que dificulta a
descoberta de uma vacina e da cura, a epidemia de aids tem sofrido inconstancias sociais que
impedem a conten¢do do avanco da doenca. Contudo, Guimardes (2001: ) ressalta que esses
deslocamentos sociais nao significam que a aids se tornou uma doenga restritiva a “pobres” e
“mulheres”, como querem alguns de seus intérpretes. Uma vez que, “o mecanismo de
enquadramento da epidemia em novas categorias mais ‘“normais” tende a minimizar as categorias
referentes ao meio “desviante”, como se as novas categorias fossem casos mais resolvidos ou

menos preocupantes’.

Paradoxalmente, mesmo diante de tudo que foi explicitado anteriormente, a aids ainda
ndo alcangou o patamar estatistico de doenga mais mortal da humanidade. Na realidade, ocupa o
quarto lugar'®, apesar da década de 80 ter sido uma época em que se previa uma epidemia de

proporgcdes catastroficas:

Em 1987, a OMS falava em taxas de infec¢ao alarmantes, de cerca de 100 milhdes de
pessoas durante a década seguinte — até hoje, estima-se que tenha havido 65 milhdes de
infecgdes. Especialistas entdo citados numa reportagem da revista Time afirmavam que
alguns paises, nesse periodo, perderiam um quarto de sua populagdo, vitima da aids .
“Nao havia uma previsdo de quantos morreriam. Ninguém tinha como fazer essa conta,
mas sabiam que seria uma catastrofe, uma epidemia de proporgoes capazes de dizimar a
populagdo até o final do século”, afirma Paulo Teixeira, ex-diretor do Programa
Nacional de Aids e do programa de aids da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). “De
1982 a 1985, o nimero de casos dobrava a cada seis meses no mundo”. Mantido esse
ritmo de crescimento, temia-se pela sobrevivéncia da propria ra¢a humana. Ao longo da
década seguinte, contudo, a catastrofe, embora preocupante, revelou-se bem menor do
que imaginavam os alarmistas (Aids: 25 anos, Epoca, p. 68, 19/06/2006).

Curiosamente, os meios de comunicagdo de massa referem-se a aids como a ameaca

global utilizando por base quase tdo somente os dados estatisticos associados a ela:

12 “Qs especialistas se assombram diante da extraordinéria “capacidade de camuflagem” do virus. Este pertence a
uma espécie que aniquila o homem pela primeira vez e que, além disso, se disfarga por “mimetismo molecular”. Ele
ndo ataca diretamente, tem como alvo as células encarregadas da defesa do organismo (os linfocitos), anula esses
defensores e deixa o campo livre para todas as espécies de germens oportunistas, mata por delegacdo”. (Balandier,
1997: 202)

B Exceto na Africa, onde ¢ a doenga responsavel pela maioria das mortes registradas. De cada trés pessoas
infectadas pelo virus da aids, duas vivem na Africa e, de cada dez mortos, seis sio africanos, portanto, a baixa
demografica neste continente em virtude da doenca ¢ assustadora. Nos proximos cinco anos a expectativa de vida
dos africanos deve retroceder aos niveis dos anos 60, caindo de 59 para 45 anos em média. O caso mais dramatico
deste continente encontra-se no Zimbabue que, entre 2005 e¢ 2010, vera a esperanca de vida de sua populagdo
diminuir para 37 anos.
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A aids ¢ hoje uma ameaca global que ja matou 25 milhdes e dizimou o continente
africano, onde ha 25 milhdes de soropositivos. A cada ano, 5 milhdes de pessoas
contraem o virus, cerca de 90% em paises em desenvolvimento. Isso equivale a 14 mil
novas infec¢des todo dia. A cada minuto, dez pessoas sdo infectadas. Conte até seis ¢ —
pumba! - alguém acaba de contrair o HIV. No Brasil, desde o inicio da epidemia, ha 25
anos, o virus ja contaminou mais de 820 mil pessoas. Dessas, mais de 370 mil
desenvolveram aids e 171 mil morreram. Estima-se que [...] atualmente haja 650 mil
portadores do HIV no Brasil (Aids: 25 anos, Epoca, p. 66, 19/06/2006).

Nao obstante, vale ressaltar que estes dados sdo de certa forma consoladores. No
tocante ao Brasil, em 1992 o Banco Mundial previu que o pais teria 1,2 milhdo de casos de HIV
até 2000. Felizmente, em 2006, o numero de infectados é de 650 mil, e entre 1996 e 2002, o
nimero de mortos por causa da aids caiu 50%, aparentemente devido ao uso dos remédios anti-
retrovirais. Segundo o governo brasileiro, a distribuicdo desses remédios salvou a vida de cerca
de 90 mil pacientes e significou a economia de US$ 1,2 bilhdo, que seriam utilizados em

tratamentos médicos contra possiveis infec¢cdes oportunistas.

As autoridades em saude publica afirmam que, embora perante sua ampla
disseminagdo, a epidemia ainda estd em seus estagios iniciais e estimam que as doengas e mortes
representam apenas 10% do impacto total possivel comprovando: até o presente momento, o

“estrago” que a aids tem causado, ndo se reflete numa taxa exorbitante de dbitos.

Devo acrescentar também que outras patologias sdo responsaveis por efeitos sociais
até mais devastadores do que a aids, a titulo de exemplo, o cancer, cujos diagnodsticos crescem a
cada dia. Considera-se que o aumento progressivo € o peso absoluto e relativo das doengas
cronicas ndo transmissiveis no quadro de morbidade da populagdo mundial é um reflexo dos
seguintes fatores: processos de urbanizacdo e industrializa¢do que produzem modificagdes
profundas na situagdo sanitdria de varios paises; aumento da expectativa de vida das populagoes;

transformagoes de estilo de vida e maior exposi¢ao a determinados riscos ambientais.

Conforme, o que foi apresentado nao ha duvidas: a aids, por ambiguas razdes, € uma
“questao social” relevante. Porém, Tavares dos Santos (1989:58) esclarece que a “questdo social”
“¢ apenas um momento instigador, pois € preciso que haja a metamorfose desta (...) em uma
questdo socioldgica, a fim de que possamos ultrapassar a imediatez da percepcdo e das visdes

ideoldgicas (...)".
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E como fazer isso? Tavares dos Santos (1989:55-56) considera que a metamorfose ¢
possivel através de um trabalho “de criagdo de conhecimento sobre a realidade orientado por uma
fecunda relacdo entre a teoria, a observacdo e a interpretacdo”. Ao passo que o pesquisador
empreende esfor¢os neste sentido confronta seu objeto cientifico (questdo sociologica) com o
objeto real (questdo social), conquistando-o, construindo-o e constatando-o. A conquista do
objeto cientifico da-se, primariamente, “face a0 senso comum e contra as pré-nogdes formadas
pela percepcdo social” o que resulta numa dialética metodoldgica: a0 mesmo tempo, que a
“questdo social” ¢ o ponto de origem do pesquisador, deve ser ultrapassada, mas nunca
esquecida, para que o pesquisador possa mais tarde reencontra-la, explicada, enquanto questao

sociologica (TAVARES DOS SANTOS, 1989:59).

J& a construgdo do objeto cientifico, nas palavras de Tavares dos Santos (1998: 59), é
fundamental para um eximio trabalho sociologico e requer senso de problematizacdo do
pesquisador, exigindo dele uma capacidade intelectual de levantar questdes tanto para o social —

questdes produzidas pela histéria — quanto para ele proprio que sobre elas se debruga.

O momento da constatacdo ¢ aquele em que o pesquisador legitima cientificamente as
hipdteses elaboradas acerca do seu objeto cientifico, mediante vivéncia empirica, “definida como
uma relacdo que se estabelece entre o tedrico € o objeto real, operacionalizado pelos métodos e
técnicas de investigacdo, os quais, sabemos, ndo sdo sendo “teorias em atos”. (TAVARES DOS

SANTOS, 1989:59).

Contudo, a fim de conferir a aids a qualidade de uma “questdo sociologica” saliente,
sem negligenciar o que a respeito dela intriga-me, um outro método foi importante. Consistiu, a
priori, na formulagdo de uma pergunta de partida, através da qual eu pudesse exprimir o mais
exatamente possivel o que procuro saber, elucidar, compreender melhor sobre ela (QUIVY, 1992:
passim). Eis, minha “pergunta de partida”: Como explicar que a aids, mesmo ndo sendo a
patologia mais mortal da humanidade, seja para muitos a peste atemorizante do século XX e
XXI, enquanto que, para alguns portadores do HIV assintomdticos que se esforcam em omitir

suas condig¢oes sorologicas é definida uma doengca como outra qualquer?
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Ao procurar respostas empiricas € tedricas para esta questdo, concomitantemente, fui
atendendo a explicitagdo das perguntas inquietantes que me induziram a escolha do presente
objeto de pesquisa: se a aids é para os assintomaticos uma doenga como outra qualquer o que os
motiva a omitir a sorologia positiva para HIV? Como eles conseguem manter o diagnostico

positivo oculto de familiares, vizinhos e amigos?

Vale salientar que esta pesquisa ao alicercar-se num esfor¢co de conquista, construg¢ao
e constatacdo da questdo socioldgica que me propus investigar, fundiu as distintas fases
metodoldgicas sugeridas por Tavares dos Santos nos diferentes capitulos desta dissertacdo e os

resultados sdo os que seguem.

O segundo capitulo evidencia que a peste, assim como a saude e a doenca, ¢ uma
constru¢ao socio-cultural e a aids muito herdou da meméria das mais assustadoras pestes do
passado (lepra e sifilis): a doenga do “outro”, do “estrangeiro” e do “estranho”, transgressor de
valores morais que merece ser punido e rechacado. Aqui, sdo lancadas as bases para a hipdtese:
os efeitos nefastos da aids disseminados no imaginario social tanto dos que ndo portam o HIV
como dos soropositivos assintomaticos, provém, sobretudo, de uma ordem simbolica e ndo das
conseqiiéncias biologicas do virus no organismo, o que comprova, simultaneamente, que quando
0s soropositivos assintomaticos especificam a aids uma doenga como outra qualquer, ndo estao
levando em consideracdo os signos e simbolos que a representam mas, simplesmente, a

inexistente condi¢do de morbidade fisica.

No terceiro capitulo apresento os sujeitos de minha pesquisa e fago uma breve leitura
de alguns aspectos importantes de suas historias de vida. J& o quarto capitulo comprova que se a
morte fisica um dia amedrontou os soropositivos assintomaticos entrevistados, apds alguns anos
convivendo com o HIV, ela ndo os assusta tanto quanto antes. Ainda neste capitulo, retomo
algumas concepgoes teodricas para confirmar que o tabu da morte ¢ fruto de uma construgado social

e a degeneracgao fisico-psicoldgica ndo, necessariamente, ¢ resultado da acao do HIV.

O quinto capitulo tem por objetivo explicitar tedrico e empiricamente as motivacdes

envolvidas na manipulacdo e ocultamento do estigma do HIV/aids: o temor do rechago e
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associacao da contaminacdo com a transgressao moral. Neste capitulo, aprofundo a discussdo
sobre a moral e poder que ela possui na producdo da culpa e do castigo tomando por referéncia

tedricos como Marcel Mauss, Durkheim e Nietzsche.

No sexto capitulo abordo o Hospital Sdo José dado que foi nesta instituicdo de saude
onde fui buscar os sujeitos de minha pesquisa. Também julguei importante enfocar esta
instituicdo porque, como salienta Foucault, historicamente os hospitais surgem para atender o
controle disciplinar propiciando a qualificagdo e classificagdo dos doentes. O H.S.J figura no
imaginario cearense como centro especializado exclusivamente no tratamento da aids, logo, ser
avistado nele ¢ para os participantes da pesquisa uma denuncia de suas condi¢des sorologicas.
Omitir a soropositividade implica, portanto, em estratégias de manipulagdo da informagao: “fago

tratamento médico no Hospital Sao José”.

O sétimo capitulo tem teor essencialmente empirico e nele exponho as varias
estratégias utilizadas pelos entrevistados a fim de manter oculta a sorologia positiva para HIV. O
oitavo e ultimo, por sua vez, ¢ génese de revelagcdes inesperadas. Dos dez entrevistados, quatro
mulheres e dois homens, alguns por motivos similares e outros por motivos totalmente dispares,
disseram que haviam rompido relacionamentos amorosos mesmo apaixonados. Os homens
afirmaram que evitam terminantemente relacionamentos intensos e duradouros mas isso nao
implica abstinéncia sexual, enquanto as mulheres negam-se até mesmo a manter relagdes sexuais.
Questdes de género e sexualidade, bem como, as concepgdes tedricas de amor romantico e
confluente sdao trabalhadas neste capitulo com o objetivo de entender e explicar tais

comportamentos.

Na conclusdo exponho o que os capitulos anteriores visam esclarecer: acreditar que a
aids ¢ para os soropositivos assintomaticos uma doenga como outra qualquer, ¢ crer no superficial
e simplesmente aparente. Em virtude da s6cio-dindmica de estigmatizagdo e do poder que a moral
exerce sobre os individuos, os assintomaticos desta pesquisa acabam compartilhando da idéia de
que suas condi¢des soroldgicas provam que eles comportaram-se mal, conseqiientemente, sdo

simbolicamente sujos, poluidos e moralmente inferiores, dai a importancia de oculta-la e omiti-la.
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Quero ressaltar que esta dissertacdo nao foi construida numa ‘“assentada”, pelo
contrario, foi um trabalho de grande folego realizado pouco a pouco, por retoques sucessivos.
Também ndo me sinto no direito de afirmar que ela é produto de um esfor¢co “‘exclusivamente”
meu, pelo contrario, é obra de um trabalho coletivo. E bem verdade que o exposto nestas paginas
¢ resultado de um processo protagonizado por mim, contudo, tive ajuda de varios atores
coadjuvantes, entre estes, destaco os principais: minha orientadora, Auxiliadora Lemenhe, meus

entrevistados e os componentes da banca de qualificagao, Lea Carvalho e Isabelle Braz.

26



CAPITULO 11
O QUE FAZ DA AIDS A PESTE ATEMORIZAI TE DO
SECULO XXI?

2.1 Saude e Doenca: Binomio Socio-Culturalmente Construido

Tomei a mim mesmo em mdos,
Curei a mim mesmo:

A condicdo para isso —

Qualquer fisiologo admitira —

E ser no fundo sadio.

Um ser tipicamente morbido

I do pode ficar sdo,

Menos ainda curar-se a si mesmo:
Para alguém tipicamente sdo, ao contrario,
O estar enfermo pode ser até

Um enérgico estimulante ao viver,
Ao mais viver.

Nietzsche

Afirmar que a satde e a doenga sdo também fenomenos socio-culturais ¢ ndo aceitar a
idéia de que ambas estdo exclusivamente relacionadas ao estado fisico e biologico dos individuos
porque se assim fosse como se justificaria o poder que elas possuem de gerar forte mobilizagao

social, comprovado pelo esforco com que todas as sociedades procuram explica-las?

Nos seres humanos somos os unicos capazes de dar através da cultura uma explicagdo
plausivel do que vem a ser estar “doente” ou “saudavel”, afinal, somos integrantes da unica
espécie viva consciente de sua fragilidade. “Somente o homem [e a mulher] pode sofrer e ser
doente” e transmitir a outros seus sentimentos e sua dor. Mas, é a sociedade com base no
acumulo de informagdes individuais que cristalizara valores culturais e atribuird a determinadas
condi¢des morbidas o carater de doenca (ILLICH, 1974: 121). De acordo com Sigerist, citado por
Nunes (1999: 47), a condicdo morbida ¢ que realmente interessa a pratica médica porém nem
sempre o tratamento da mesma ¢ socialmente exigido. Na maioria dos casos ¢ a imposic¢ao social
impulsionada pelos valores culturais vigentes numa sociedade que dita a necessidade do

individuo em procurar ou nao especialistas médicos:
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Uma mancha na pele ¢ uma condi¢do moérbida no sentido patolodgico se a pele na area
manchada estiver alterada em sua forma e fun¢do. Normalmente, esta condigdo ndo tem
conseqiiéncia para a pessoa. Entretanto, pode ser uma mancha grande no rosto de um ator.
Neste caso ele pode assumir a posi¢ao excepcional que distingue ser ele um homem doente
por causa dessa mancha e ir em busca de ajuda de um médico. (SIGERISTapud NUNES:
1999: 47)

O ator vive da exposi¢do da imagem fisica e sendo o rosto um local do corpo que ndo
se pode esconder facilmente, uma simples mancha na face significard interrup¢do do ritmo
normal de vida do profissional da arte dramatica e cénica. Nunes discursando sobre valores
culturais universalmente compartilhados nos diz que o Oriente ¢ responsavel pelo costume que se
tornou padrdo definidor do ritmo normal de vida para bilhdes de pessoas no planeta: trabalho
diario com parada para descanso nos finais de semana. Ora, se somos culturalmente levados a
pensar que “um ritmo de vida sem interrup¢do significa satide”, a interrup¢ao de atividades
semanais didrias de um ator, proveniente de uma mancha na pele sem grandes conseqiiéncias,

langa-o abruptamente para fora da sua rotina levando-o a crer que realmente estd doente

(NUNES, 1999: 48).

A tuberculose clinicamente avaliada indica um processo de “adoecimento interpretado
como autodestruicdo do corpo” (CARNEIRO, 2000: 44). Seus sintomas fisicos mais gerais
debilitam inevitavelmente o sujeito quando, por exemplo, apdés um ataque repentino de tosse
cospe sangue e atinge uma palidez exacerbada. No entanto, no Brasil, durante o Romantismo,
especialmente das primeiras décadas do século XIX, esta patologia foi cercada de atributos
positivos e a degeneracao fisica escamoteada em favor da idealizagdo do enfermo que, de acordo
com o0 imaginario coletivo, tinha ondas de euforia, aumento de apetite, desejo sexual exacerbado,
em suma, consideravel poder de seducao. Logo, a sociedade romantizou o mal e o doente de
tuberculose mesmo atravessado por um estado de sofrimento incontestdvel em que negava
clinicamente um diagndstico saudavel, foi elevado ao “pantedo de verdadeiro semideus”
(CARNEIRO, 2000: 45), comprovando: valores culturais podem promover o mal a um lugar

idealizado e dele extrair tracos de uma positividade simbolica.

Nao podemos negligenciar também o fato de que as civilizagdes precisam criar suas
proprias doengas e catalogar os portadores de anomalias para controle social e redugdo das

ansiedades coletivas. Assim, o que numa sociedade ¢ doengca em outra pode ‘“ser crime,

28



manifestagdo de santidade ou pecado”. Um determinado sintoma pode excluir da sociedade um
homem através do encarceramento ou hospitalizagdo como também pode lhe conferir respeito e
subvengdes. Em suma, a definicdo do que ¢ normal ou anormal pode variar de uma cultura para
outra. Um epilético na Africa pode ser identificado como um homem habitado pela alma de um

morto. Suas crises nesse caso sao confirmagdes de tal teoria (ILLICH, 1975: 72).

Ilich (1975: 122), por sua vez, discorrendo a respeito da cultura, afirma que esta ¢ o
casulo necessario para a sobrevivéncia humana, todavia para entender isso ¢ primordial ir além
das suas manifestagdes aparentes e concentrar nossos esfor¢cos na compreensao de sua funcao. O
autor considera que a cultura nao deve ser encarada como um simples “complexo de modelos de
comportamento concretos, tais como os costumes, usos, tradigdes, habitos”. Ela deve ser tomada
como um “conjunto de mecanismos, de projetos codificados de regulagdo, de planos, de regras e
de instrugdes”. A cultura eleva os seres humanos a uma condi¢do privilegiada mesmo que ao
contrario dos animais irracionais sejamos privados de determinismo genético dos instintos, ou
seja, de uma regulagdo que nos seja exterior capaz de “manter o equilibrio vital em face do

fracasso”.

Em outros termos: toda cultura é uma das formas possiveis da viabilidade humana, a Gestalt
da saude caracteristica de um grupo. Ela ndo se acrescenta ao animal consciente
virtualmente concluido, ¢ ndo substitui tampouco sua consciéncia. Ela ¢ a forma de
producdo do animal humano; determina o modo como a vida deve ser organizada, as
categorias disponiveis para dar forma as emogdes. Ao submeter-se a regulacdo de um
programa mediatizado sobre a forma simbolica, o ser humano conclui seu destino biologico.
Ao orientar o comportamento, a cultura determina a satde, e ¢ somente construindo uma
cultura que o homem encontra a saade. (ILLICH, 1975: 122)

Tudo isso posto ndo se pode negar que a saude tem sempre um tipo de existéncia
socialmente definida porque a cultura encarrega-se de elaborar e definir um modo particular de
ser humano sadio. Todavia, os c6digos sociais ndo sao incoerentes com a constituicao genética da
espécie humana muito menos com a histdria e geografia de diferentes nichos fisico-culturais. Os
codigos transformam-se “em funcdo destes fatores, e com ele se transforma a saude” (ILLICH,

1975: 122).

Ja a doenga ¢ simultaneamente individual e coletiva porque, como vimos, o fato dela
ser um evento bioldgico individual ndo anula a interpretacdo social imediatamente imposta pelo

modelo socio-cultural. No nosso contexto marcadamente influenciado pelos valores da cultura
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anglo-saxonica ela caracteriza-se, sobretudo, pelo seu valor simbdlico particular. O ser humano
passa obrigatoriamente por dois momentos essenciais que dao inicio e fim a sua existéncia, o

(13

nascimento e a morte. A doenca interpde-se entre estes dois como um rito de passagem: “ela

contém a ameaca da morte e a possibilidade dela fugir e, assim, reviver.” (PAULILO, 1999: 33).

2.2 A “Peste” como Construcao Socio-Cultural: Lepra e Sifilis

A palavra peste ndo tinha apenas

O que a ciéncia desejaria nela definir,
Mas uma longa procissdo de

Imagens extraordindrias.

A. Camus

O termo peste origina-se do latim pestis que literalmente significa “flagelo” e
“calamidade”. Diferentes culturas designam como peste o que hé de pior e mais assustador em
termos de males coletivos, ao passo que a designa¢do funciona também “como nome genérico de

grande nimero de doencas assustadoras” (SONTAG, 1989: 53).

Todavia, Sontag (1989: 54) alega que para uma doenga ser encarada como “peste’” nao
¢ necessario causar a morte de modo implacével. Os requisitos obrigatérios para tal sdo de ordem
socio-cultural. Simbolicamente, no imaginario coletivo, ¢ considerada peste a doencga associada a

idéia de castigo imposto ndo s6 a grandes mas também a pequenas coletividades.

A lepra e a sifilis, primeiras doengas sistematicamente encaradas como “pestes”, por
isso repulsivas e desencadeadores de vergonha e asco, ndo mataram muito mais pessoas no
periodo em que foram mais fortes como epidemias, séculos XI e XV, respectivamente, do que
atualmente. No entanto, a lepra especialmente durante a idade medieval era considerada sinal
distintivo do desvio sexual. Nos corpos dos acometidos por ela refletia-se a podridao de suas
almas. “O leproso era, s6 por sua aparéncia corporal, um pecador. Desagradara a Deus e seu
pecado purgava através dos poros. Todos acreditavam, também, que os leprosos eram devorados

pelo ardor sexual” (DUBY, 1998: 91).
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Quanto a sifilis remontando a Renascenca, por volta de 1480, encontramos igualmente
a clara atribui¢dao da transgressdo moral ao portador da doenca. Tratava-se, numa Europa, aos
olhos da sociedade da época marcada pela licenciosidade sexual, do surgimento de uma
patologia cujo esperma foi cientificamente apontado como fluido transmissor. No século XVI
Paracelso refere-se a sifilis como a “doenga imunda e contagiosa que havia entdo invadido a
humanidade em alguns lugares” para punir os devassos (SONTAG, 1989: 55). Entretanto,
Carneiro (2000: 22) assegura que a repercussao dos preconceitos morais sobre os enfermos de
sifilis é encontrada historicamente em periodos bem mais recentes, séculos XVII e XVIII, nos
quais as reformas religiosas imprimiram nos discursos um teor carregado de repressdo a

libertinagem.

Quétel cita a condenacdo feita por David de Planis a blasfémia, a embriaguez, a
perversdo e a libertinagem. Essa estética da moral condenatoria dos costumes, que
sugere um movimento ciclico de recriacdo do social, prolonga-se durante anos, até
alcancar seu apogeu quando consegue situar explicitamente a sifilis como um mal que
circula entre as pessoas condenadas socialmente, por suas agdes libertinas.
(CARNEIRO, 2000: 22)

Esta atribui¢do da culpa e condenacgdo vexatdria tanto no que se refere a lepra como a
sifilis recaiu especialmente no estrangeiro. “O estranho, o distante para o sujeito, s6 pode ser

indice de presenga do mal” (CARNEIRO, 2000: 21).

Eis uma caracteristica da visdo comum da peste: a doenga invariavelmente vem de
outro lugar. Os nomes recebidos pela sifilis na ultima década do século XV, época em
que pela primeira vez, ela comegou a se espalhar pela Europa sob forma de epidemia,
constituem um excelente exemplo da necessidade de encarar uma doenga temida como
algo estrangeiro. Para os ingleses, era o “mal-francés”; para os parisienses, o morbus
germanicus; para os florentinos, o “mal-de-napoles; para os japoneses, a “doenca
chinesa”. (SONTAG, 1989: 57)

De acordo com Bauman (1998: 27), todas as sociedades produzem seus “estranhos”,
pessoas que ndo se encaixam nos mapas cognitivo, moral ou estético. Os “estranhos” por nao
corresponderem as expectativas referentes a tais mapas, tornam turvo o que deve ser
transparente, confuso o que deve ser coerente e poluem a sociedade gerando a incerteza “que por

sua vez dé origem ao mal-estar” doloroso e intoleravel.

O autor ao interpretar o trabalho Purity and Danger de Mary Douglas em O Mal-estar

da Pos-modernidade, observa que
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o interesse pela pureza e a obsessdo com a luta contra a sujeira emergem como
caracteristicas universais dos seres humanos: os modelos de pureza, os padrdes a serem
conservados mudam de uma época para a outra, de uma cultura para a outra — mas cada
época e cada cultura tem um certo modelo de pureza e um certo ideal a serem mantidos
intactos ¢ incolumes as disparidades. (BAUMAN, 1997: 16)

Carneiro (2000: 18-21) também contribui na compreensdo desta questdo quando diz
que, freqiientemente, o “estrangeiro”, o “outro” ¢ considerado “estranho” e “impuro” porque esta
mais distante dos valores morais que representam a norma, cuja maior parte dos membros de uma
dada sociedade compartilham. O “outro” comeca a ser inexpugnavelmente rechagado quando

além de “estranho” ¢ fonte potencial de polui¢do por pertencer ao grupo estigmatizado dos

“pestilentos”.

Ao rechacar em séculos passados o leproso e o doente de sifilis diferentes sociedades
os repeliram, afastando-os definitivamente do intercurso social. “O fato é que o sujeito tende em
quaisquer circunstancias ameacadoras, isolar e/ou excluir o elemento estranho que assuma o
lugar de possivel causa do mal. Isolar o estranho € a primeira reagao social (...)” (CARNEIRO
2000:19). Dessa forma, sobretudo, a lepra suscitou os modelos de exclusao e ofereceu o padrao
geral do grande Fechamento porque “o leproso [era] visto dentro de uma préatica da rejei¢do, do
exilio-cerca; deixa-se que se perca la dentro como uma massa que ndo tem muita importancia

diferenciar (...)” (FOUCAULT, 1987: 175).

2.3 Construc¢ao Sécio-Cultural e Simbolica da Aids: A Peste do Século XX e XXI

O panico da aids é o campedo do mundo

em matéria de guerra ideoldgica.

O panico da aids vai acabar matando

mais gente do que a propria,

porque esta pode causar baixas importantes,
mas aquela é capaz de provocar um
genocidio.

Herbert Daniel

Nas sociedades atuais 0 modo como encaramos algumas doencgas ndo se distancia
muito de como acontecia hd algumas décadas ou séculos atrds em que certas enfermidades,

simbolicamente, ndo estavam confinadas apenas ao corpo do doente, lugar onde a desordem se
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estabelecia introduzindo a ameaga da morte. Determinadas patologias, mais acentuadamente do
que outras, tinham uma origem acima de tudo externa, eram procedentes das poténcias que
regem o destino dos homens, ou seja, o castigo dado especialmente por Deus a individuos

especificos (BALANDIER, 1997: 200).

Como a modernidade nao excluiu muito dessas formas de ver e pensar, ha sempre um
medo coletivo em relacdo a chegada de uma “coisa” que lembre as pestes do passado. “A coisa”
jé esta ai; o medo fundamentado e também grande fabulista, a acompanha; o apocalipse bate a
nossa porta — € o que dizem -, a besta destruidora vestiu-se de aids” (BALANDIER, 1997: 201).
Em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos da América a sensacao da maioria das pessoas
diante dos primeiros casos notificados da doenga atualmente reconhecida como aids foi de
surpresa e panico. A “coisa” havia surgido meio que de repente exigindo uma imediata atividade

cognitiva para compreendé-la e explica-la.

A imprensa brasileira ao acompanhar o noticidrio internacional no inicio da década de
oitenta, sobretudo o dos EUA, contribuiu para a constru¢ao e dissemina¢ao das representacdes
sociais da aids no imaginario da populagdo, antes mesmo do Brasil contar com pelo menos um
caso registrado. Visto que, na modernidade as informagdes podem se mover com a velocidade do
sinal eletronico, aqui, a epidemia de aids precedeu a doenga. Pela repercussdo que as noticias
sobre a aids provocavam e “como nao havia casos registrados era a propria aids [0 “cancer gay”
como foi chamada inicialmente] que se tornava um “caso”. Seu verdadeiro impacto foi, acima de
tudo, puramente simbolico, traduzido numa determinada concep¢ao de uma doenga bizarra que

vinha de terras estrangeiras” (DANIEL, 1991: 34).

Doenga de terras estrangeiras, este ¢ um dos varios aspectos que a aids herdou da
memoria da peste e assim como aconteceu no passado com a lepra e a sifilis, ela figura até hoje
como a doenca do “outro” ou do “estrangeiro”. Para os brasileiros foi exportada para o mundo
pelos Estados Unidos da América, para os norte-americanos ¢ “a ameac¢a do Segundo Mundo,
tanto quanto serve como imagem de uma invasao vinda do Terceiro Mundo”, para a maioria dos
europeus a “peste africana” e para os africanos uma poderosa arma utilizada pelos terroristas de

paises vizinhos (SONTAG, 1989: 74-75).
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Antes de contrair a doenca Maria Rita'* compartilhava desta concepgdo de que a aids
¢ uma doenca exclusiva do “outro’:

Isso era uma coisa que eu achava que ia acontecer com todo mundo menos comigo,
porque quando eu ouvia falar em aids, vixe eu ficava apavorada, eu dizia: ai meu
Deus eu tenho fé em Deus que isso nunca vai acontecer comigo. Entdo eu pensava
que SO ia acontecer com 0S OUtros.

Outro aspecto que continua a fazer da aids a peste atemorizante do século XX e XXI ¢é
a carga de culpabilidade e de transgressao moral atribuida ao doente portador da marca exclusiva
do “estranho”. Os homossexuais ainda sdo considerados os “estranhos” que ndo se encaixam no
mapa moral desenhado por diversas sociedades porque desconcertam, confundem e para muitos,
quando ndo intoleraveis, sdo simplesmente suportaveis. Dado que os primeiros Obitos resultantes
das doengas oportunistas que caracterizam a aids ocorreram exatamente na populacdo
homossexual a patologia até entdo desconhecida, conseqiientemente também “estranha”, ligou-se

a preconceitos pré-existentes reproduzindo-os como a Unica resposta possivel para ela propria.

Esta estreita relacdo, aids x homossexualidade, data do inicio da década de oitenta
quando nos EUA, a comunidade médica tinha a sua frente o desafio de “decifrar o enigma do
quarto 516”, onde um jovem se encontrava totalmente debilitado em decorréncia da acdo do
protozoario causador da Pneumocystis carinii” (PCP- infec¢do pulmonar rara) e de um cncer,

Sarcoma de Kaposi'®, incomum para a faixa etéria e etnia do rapaz.

Casos semelhantes sdo relatados na mesma época por médicos em Los Angeles,

Califérnia e Nova lorque. As intervengdes médicas eram inuteis em razdo dos doentes nado

' Entrevistada por mim durante pesquisa de campo para elaboragio desta dissertagio.
'* Na Peneumonia por Pneumosistis carinii o doente tem febre, tosse seca nio produtiva, dificuldade respiratoria,
perda de peso, suor noturno e fadiga.

' Atualmente ndo se presencia tanto sarcoma de kaposi quanto antigamente, pois os medicamentos anti-retrovirais
tém conseguido manter o sistema imunoldgico dos pacientes soropositivos fortalecido e geralmente essa doencga so
aparece quando a pessoa ndo faz tratamento anti-Aids. O principal sintoma do sarcoma de kaposi s8o manchas roxas
na pele e ao perceber esta anomalia cutinea faz-se necessario procurar imediatamente o médico para a realizagdo de
uma biopsia. Muitas vezes basta o tratamento anti-retroviral para que o sarcoma de kaposi regrida, porém, para
extinguir as manchas roxas da pele pode ser necessario fazer um tratamento dermatologico especializado. (SABER
VIVER, 2001, p. 5)
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apresentarem sintoma unico, quando os médicos conseguiam amenizar um problema outros
surgiam (infecgoes fungicas: Candidiase, Criptococose, Histoplamose, infec¢oes por
protozoarios: Crisptosporidiose, Toxoplasmose e infecg¢oes virais: Citomegalovirus, Hespes
Simples e Zoster'’) e os organismos afetados ndo fabricavam anticorpos de defesa. Assim,

diagnosticada a doenga tinha-se o decreto da morte.

Os médicos ndo conseguindo a cura da recente patologia canalizaram seus esforcos
nos doentes. O qué os mesmos possuiam em comum que poderia ter propiciado a manifestagao
da doenga? Vale salientar um aspecto em especial: “a detectagdo dos primeiros casos deveu-se ao
fato de serem todos parte da clientela de um médico argelino, Joel Weissman, conhecido por sua

“atitude benevolente com respeito aos homossexuais”. (BOLETIM PELA VIDDA, 1993)

O Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos publica a
noticia de que a doenga ¢ diretamente relacionada a homens gays. A sindrome foi batizada de
GRID (sigla em inglés para Deficiéncia Imune Relacionada a Gays), encarregando-se a imprensa
de rebatizé-la de “Cancer Gay” ou “Peste Gay”, relacionando sua forma de transmissdo as
relagdes sexuais dos individuos pertencentes a esta categoria possibilitando o desenvolvimento na

. ,q- ~ . 1 A . L q-
literatura médica da expressdo “grupo de risco” '®. Portanto, a ciéncia médica encarregou-se de

"7 Infecgdes fingicas: Candidiase: doenga que causa placas brancas nas gengivas e lingua, na vagina ocasiona
coceira, ardéncia e corrimento, atinge o esdfago causando dor e dificuldades para engolir. Criptococose: um dos
tipos mais comuns de meningite que desencadeia: febres intermitentes, leve dor de cabega, progressivo mal-estar,
nauseas, fadiga, perda de apetite, estado mental alterado, convulsdes (raramente), podendo também levar a uma
forma de pneumonia (parecida com Peneumonia por Pneumocistis carinii, as vezes simultdnea com ela), ocasionando
ainda infecgdes disseminadas em varios 6rgdos e lesdes na pele. Histoplasmose: ocasiona febre, perda de peso,
lesoes de pele, respiragao dificil, anemia, linfoadenopatia. Infec¢des por protozoario: Criptosporidiose: doenga que
causa diarréia com fezes liquidas freqiientes, colicas abdominais, nduseas, vOmitos, fadiga, flatuléncia, perda de
peso, perda de apetite, constipacdo, com desidratacdo e desequilibrio eletrolitico. Toxoplamose: patologia cujo
sintoma mais comum ¢ a encefalite: estado mental alterado (letargia, confusdo, comportamento desiludido), paralisia
num lado do corpo, convulsdes, dores de cabega fortes que ndo respondem aos analgésicos, febre, coma. Pode causar
sintomas fora do sistema nervoso central, notadamente no pulmao e coragdo. O diagndstico ¢ feito através de uma
tomografia computadorizada e¢ ressonancia magnética que mostra lesdes cerebrais; mais raramente, bidpsia de
cérebro. Infecgdes virais: Citomegalovirus: causa retinite deixando a vista do doente embagada ¢ levando a
cegueira. No esofago ela causa dor e dificuldade de engolir ¢ ulcera¢des. Pode ainda causar colite: febre, diarréia,
dor abdominal, depauperagdo e pneumonia (rara): sintomas usuais de pneumonia (ver PPC). Hespes Simples e zoster:
esta patologia ocasiona lesdes dolorosas, tulceras, coceira nos labios, anal ou genital ¢ lesdes no tronco, caso da
Hespes Zoster. (CADERNOS PELA VIDDA, 1992, p. 6)

18 . . .. . . .
Rotello (1998), jornalista e ativista gay e um dos fundadores da revista gay Outweek Magazine, em seu livro

Comportamento Sexual e Aids: A Cultura Gay em Transformag¢do, discorrendo sobre as praticas homoerdticas

considera que muitos homossexuais constituem, sim, inquestionavelmente, um “grupo de risco” ¢ mesmo negando ¢
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produzir e disseminar o discurso de verdade que vinculou a nova sindrome nao a sexualidade em

abstrato, mas a uma forma socialmente discriminada de sexualidade, considerada “desviante”,

“pervertida”, “promiscua” e “poluente”.

O outro, o estranho e, sobretudo, se esse outro exibe algum trago de distingdo entre o
que se cultiva como normalidade vigente e sua respectiva transgressdo, passa a ser o
prototipo da ameaga a satde. Nesse contexto o homossexual serve como a figura que se
encaixa perfeitamente na imagem, construida pela sociedade, do estrangeiro
responsavel pelo catastrofico, responsavel pela ruptura de uma harmonia supostamente
reinante, edificada pelos ideais da ciéncia e da tecnologia, que, desde algum tempo, ndo
tinham noticias de uma enfermidade epidémica que invadisse abruptamente a
individualidade da eficiéncia propugnada como verdadeiro escudo da medicina
moderna. (CARNEIRO, 2000: 81)

Mas, a construgao de discursos de verdade por parte do saber cientifico em torno do
sexo ¢ uma caracteristica historica de todas as sociedades ditas complexas, todavia, ¢
especialmente a partir do final do século XVIII que o Estado percebe que a preocupagdo
primordial ndo deve ser simplesmente condenar o sexo ou tolera-lo, é preciso “geri-lo”,
“administra-lo”, “policia-lo”. Ora, os governos dao-se conta de que ndo ¢ somente com sujeitos
que eles precisam lidar, existe uma populacdo, com seus fendmenos especificos e suas variaveis

proprias, algumas estreitamente ligadas as praticas sexuais: natalidade e fecundidade.

E a primeira vez em que, pelo menos de maneira constante, uma sociedade afirma que
seu futuro e sua fortuna estdo ligados ndo somente ao niimero e a virtude dos cidadios,
ndo apenas as regras de casamento e a organizagdo familiar, mas a maneira como cada
qual usa seu sexo. (FOUCAULT, 1988: 28-29)

repudiando o termo seus comportamentos promiscuos confirmam tal designacdo. Segundo Rotello (1998)os
homossexuais passaram a envolver-se em grande nimero de praticas sexuais de risco a partir da revolugdo gay que
comecgou a dar seus passos mais marcantes em meados da década de 70. O jornalista afirma que a contribui¢do e
legado mais significativo que aquela época ofereceu entre alguns grupos gays de risco foram a pratica sexual anal
com duazias ou mesmo centenas de parceiros por ano e “igualmente significativa foi [e continua sendo] a énfase
crescente no sexo anal “versatil”’, durante o qual os parceiros desempenhavam [e continuam a desempenhar]
alternadamente tanto o papel receptivo quanto o insertivo, ¢ novos comportamentos, como o anilingua, que facilita a
disseminagdo de microbios normalmente dificeis de transmitir”. Rotello (1998) cita em seu trabalho o antropdlogo
Ralph Bolton para quem a cultura qay caracteriza-se numa defesa da promiscuidade, do sexo ocasional realizado no
primeiro encontro € sem nenhum compromisso. Assim, os homossexuais devem resistir a limitar o niimero de
parceiros porque a liberagdo sexual pela qual tantos gays “lutaram inclui o direito de ser promiscuo” e “as tentativas
de extirpar a promiscuidade poderiam ser interpretadas como um ataque a cultura gay e a liberagdo gay”,
consequentementen, o sexo ¢ no final das contas aquilo que os gays tém em comum. Dessa forma, enquanto que
entre especialmente as mulheres heterossexuais portadoras do HIV associa-las a comportamentos promiscuos pesa
pejorativamente, para os homens homossexuais portadores do HIV a associa¢do chega a ser um elogio conquistado
gracas a luta e ativismo historico. Na verdade estes tltimos muitos compartilham da idéia de que a promiscuidade ¢
algo a ser invejado, imitado e ndo recusado, e a grande maioria se orgulha de ser mais tolerante no que se refere as
praticas sexuais num encontro ocasional sem a obrigatoriedade do uso do preservativo masculino que implicaria
numa castragao do prazer.
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Neste momento, o sexo das criangas e dos adolescentes torna-se um problema publico
cabendo a instituicdo pedagodgica o agenciamento dos discursos através do estabelecimento de
pontos de implantacdo diferentes; foram codificados os conteudos e qualificados os locutores. Os
educadores, os médicos, os administradores, os pais e as proprias criangas sdo incitados a falar de
sexo e aprisionadas “numa teia de discurso que ora se dirige a elas, ora fala delas, impondo-lhes
conhecimentos candnicos ou formando, a partir delas, um saber que lhes escapa — tudo isso
permite vincular a intensificacdo dos poderes a multiplicagdo dos discursos” (FOUCAULT,

1998: 32).

A interrogacdo da sexualidade das criancas vem acompanhada também da
interrogacdo da sexualidade dos loucos, dos criminosos e dos sodomitas. Estas figuras tém agora
de avangar para tomar a palavra e fazer a dificil confissdo daquilo que sdo. As sexualidades
periféricas sdo escutadas, interrogadas e a sexualidade regular' so sera novamente questionada a

partir dos discursos delas.

As classificagdes médicas recaem, conseqiientemente, na distingdo do saudavel e

r

patolégico. O patologico do final do século XVIII até os dias atuais ¢ perseguido pela lei,

confinado numa prisdo como manifestacao viciosa ou de delito.

Criangas demasiado espertas, meninas precoces, colegiais ambiguos, servigais e
educadores duvidosos, maridos cruéis ou maniacos, colecionadores solitarios,
transeuntes com estranhos impulsos: eles povoam os conselhos de disciplina, as casas
de correcdo, as colonias penitencidrias, os tribunais e asilos; levam aos médicos suas
infimias e aos juizes suas doengas. Incontavel familia dos perversos que se avizinha
dos delinquentes e se aparenta com os loucos. [...] eles carregam sucessivamente o
estigma da “loucura moral”, da “neurose genital”, da “aberracao” do sentido genésico,
da “desgenerescéncia” ou do “desequilibrio psiquico. (FOUCAULT, 1988: 41)

Tornou-se no século XIX a sexualidade periférica e dos “desviantes”, incluindo-se
nessa categoria os sodomitas, centro das atencdes e objeto de conhecimento. Era necessario
decifrar tudo que estivesse escondido nas teias das relagdes espurias e foi a ciéncia, dita neutra e
por isso confidvel, que classificou a sexualidade periférica como patologica, tanto que a
homossexualidade no ano de 1948 a partir da 6 revisdo da Classificagdo Internacional das

Doengas (CID), passou a existir na categoria de Personalidade Patoldgica. Na 8" (1965) foi

1% Relagdes monogamicas heterossexuais dos casais legitimos.
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classificada como Desvio e Transtornos Sexuais e somente em 1975, por uma decisdo da
Associagdo Psiquiatrica Americana, deixou de ser considerada doenca mental (DANTAS, 2001:

33).

Com o avangar da epidemia, especialmente nos paises subdesenvolvidos, outros
“estranhos” que ainda desafiam em pleno século XX e XXI os mapas estéticos, cognitivos e
morais da sociedade, “prostitutas, travestis, criancas de rua, toxicobmanos, tomaram seu lugar ao
lado dos homossexuais dentro das imagens conjuradas pela simples mengao a aids e tornaram-se
parte[s] de uma visdo, cada vez mais ampliada, ndo apenas de marginalidade como, por extensao,
de perigo” (DANIEL, 1991:18). Eis o poder ¢ eficicia extraordinaria da peste: permitir que uma
doenca seja encarada ao mesmo tempo castigo merecido por grupos de “outros” vulneraveis (o
termo “grupo de risco” se alarga para “grupos de risco”)” e algo que potencialmente ameaca a

todos (SONTAG, 1989: 76).

A concepgdo de que a aids ¢ perigosa e potencialmente ameaga a humanidade em
geral, sejam os seus disseminadores culpados pela contaminag¢do ou inocentes (criangas que
contraem o virus pela contaminagdo vertical, hemofilicos, mulheres violentadas ou traidas pelos
maridos), € evocada por sua natureza contagiosa, contagio esse difundido pelo virus mais mutante
j& descoberto pela ciéncia, o HIV, cujos principais fluidos corporais de transmissdo, sangue e

sémen, sdo carregados de significados simbdlicos.

Balandier (1996:203) discorrendo sobre tais significados diz: “o sangue estd no centro
de um sistema de representagdes na quase totalidade das culturas tradicionais”. Para os astecas o

sangue sacrificial era a ““4gua preciosa” responsavel pelo fluxo de energia necessario para corrigir

% Principalmente, nos paises latinos a concepg¢io de que a aids atinge “grupos de riscos”, ou seja, “marginais” e
“desviantes” em relagdo a “populagdo geral” perdura e facilita a dissemina¢do do HIV entre mulheres de parceiro
unico (que freqiientemente t€ém mais parceiras fora do casamento). Uma vez que tais mulheres ndo sdo enquadradas
no grupo de risco em fungdo do trabalho sexual desempenhado (caso das prostitutas) ndo dialogam com seus
parceiros a respeito do uso de preservativo, assim como Helena, entrevistada por mim durante pesquisa de campo:
Eu ndo pedia para o Josivaldo usar camisinha porque eu achava que eu nunca pegava uma doenga dessas. Eu
achava que gente que pegava essa doenga era pessoa que andava com travesti, mulher que se prostituia e andava
com um bocado de homem. Também.. como é... com transfusdo de sangue, a pessoa ia pro hospital e o sangue que
ela recebia ndo era examinado, ai eu ficava tendo essas idéia assim que ela se transmitia assim, né? Mas num
pensava que.. achava que... que nunca ia acontecer comigo.
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a entropia do mundo, retardando desta maneira, o avango da desordem e o fim do mundo. Em
outras culturas tradicionais ele similarmente ¢ um liquido sagrado: o canal para a comunicagao
com os deuses e Unico capaz de fornecer o “acesso ao conhecimento da ordem do mundo e dos

homens”. Todavia,

o valor atribuido ao sangue pode se inverter; ele une no ato comunitario, desune e opde
no ato violento que o espalha; traz a vida, se torna agente de contaminagdo — no sentido
simbolico e ndo bioldgico — nas situacdes nefastas, sobretudo naquelas onde aparece o
sangue da mulher. Nisto reside o mais significativo: esta ambivaléncia que liga o
sangue as classificagdes, segundo as quais se dividem o fausto ¢ o nefasto, a vida e a
morte, a ordem e o caos (BALANDIER, 1996: 203).

Dessa heranga recebida das tradicdes ndo perdemos tudo e o que conservamos,

traduzimos em outras linguagens. Assim,

o sangue permanece o liquido “precioso” que circula, irriga o organismo, mantém a
vida e a protege das agressdes patogénicas; encerra ainda um simbolismo confuso, sua
visdo e seu contato podem chocar, nutrir certas perversdes e assim permitir a satisfagdo
erdtica; da acesso a leitura do destino individual, pela qual se inscrevem os signos da
satde, os males ocultos ou as ameacas insidiosas (...) (BALANDIER, 1996:203).

Como na modernidade tudo ¢ passivel de virar mercadoria, o sangue ¢ objeto de
comércio e instrumento de lucro e especulacdo. Mas, ele faz parte de um comércio “que
amedronta” porque as categorias do puro e impuro, os desafios de vida ou de morte dele sdo
indissociaveis. “O sangue impuro ndo veicula mais a vida, mas a morte. Pode matar os que o
recebem”. Consequentemente, a epidemia de aids, segundo Balandier (1996:204), reaviva os
temores e reativa um simbolismo negativo e adormecido: o sangue do outro pode estar

contaminado e ao invés de sagrado ¢ maldito, objeto de suspeita e escusa.

Quanto ao sémen, Balandier (1996:205) assegura que em todas as tradi¢cdes “realca o
registro simbolico, os cddigos que regem os tabus, as convengdes que definem a sujeira, a
impureza ou o pecado”, enfim, ele representa em boa parte tudo aquilo que nega o ideal universal
da pureza. Todavia, juntamente com as secre¢des vaginais, € o principal vetor de transmissdo do

HIV responsavel pela maioria dos casos notificados, cerca de 50%.
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CAPITULO 111
SOROPOSITIVOS ASSII TOMATICOS PARA HIV:
QUEM SAO ELES?

1 0 que diz respeito a vida e as assim chamadas “experiéncias de vida”,

Quem dentre nos se preocupa a sério?

Ou quem tem tempo para isso?

Semelhantes assuntos jamais cativaram,

Desconfio, nem nosso interesse, nem nosso coragdo,

1 em sequer nossos ouvidos.

Mas assim como um homem distraido e absorto acorda sobressalto,

Quando o despertador bate com forga as doze horas do meio dia a seus ouvidos,
Se pergunta: “o que foi que aconteceu?”,

assim também nos, depois dos acontecimentos,

perguntamos, totalmente estupefatos e desconcertados:

“O que esta acontecendo conosco? Quem somos realmente? ”

E depois contamos, como foi dito, as trémulas horas de nossa experiéncia vivida,
De nossa vida, de nosso ser, ai de nos!, nos enganamos na conta...

E que somos precisamente estranhos a nés mesmos,

1 do nos compreendemos, temos que nos confundir com 0s outros,

Estamos eternamente condenados a esta lei:

“I do ha ninguém que ndo seja estranho a si mesmo”’;

nem a respeito de nos mesmos somos “homens de conhecimento”.

Nietzsche

Julgo importante expor, aqui, breves informagdes acerca de meus informantes por dois
motivos. Primeiro, para facilitar a compreensao das caracteristicas principais daqueles que me
forneceram ricos depoimentos. Segundo, ¢ pertinente retomar algumas lembrangas e experiéncias
pessoais do passado, narradas pelos soropositivos assintomaticos entrevistados, pois, a decisao de
ocultar a condicdo soroldgica é, em parte, fruto do que foi “gravado” neles durante o percurso de
suas vidas (LOURO, 2001:25). No entanto, devo lembrar ao leitor, caso se sinta insatisfeito com
a brevidade e superficialidade de tais informag¢des, muito mais a respeito dos participantes desta

pesquisa sera revelado no decorrer desta dissertagao.
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Helena

Helena tem 49 anos de idade, 1°. Grau completo, ¢ divorciada, heterossexual, mae de
um garoto de nove anos de idade, trabalha como copeira numa casa de assisténcia a pessoas
idosas, sua renda mensal ¢ de um saldrio minimo, foi contaminada pelo ex-marido e descobriu

que ¢ portadora do HIV ha dez anos.

A primeira entrevista que realizei com Helena foi em 2001 em sua residéncia.
Naquela ocasido eu desenvolvia pesquisa de campo para elaboracdo de minha monografia e
lembro que fiquei decidida a trabalhar posteriormente a questdo da omissdo da sorologia positiva
para HIV porque ao iniciar a entrevista, Helena recomendou-me sussurrando que eu falasse
“baixinho” pois tinha medo dos vizinhos, desconhecedores de sua condigdo soroldgica, escutarem
nossa conversa. Ela confidenciou ainda que nenhum dos seus parentes sabia que ela era
sorpoositiva para HIV e pormenorizou em detalhes algumas situagdes de rechaco que sofreu por

parte dos familiares do ex-marido ap6s os mesmos descobrirem que ambos eram soropositivos.

Em vista de tudo isso, depois do comité de ética do H.S.J. aprovar o
desenvolvimento desta pesquisa uma das pessoas que eu ansiava reencontrar e entrevistar
novamente era Helena. Por varias vezes tentei contatd-la através de um numero de telefone
publico, préximo de sua residéncia, fornecido na ocasido de nosso primeiro encontro em 2001.

N A2

Infelizmente, o “orelhdo” estava desativado impossibilitando qualquer contato entre nos.
Contudo, no dia 03 de janeiro de 2005, numa das minhas visitas ao H.S.J encontrei
Josivaldo, ex-marido de Helena, o qual ajudou-me, dando-me o niimero do celular dela. A partir
daquela data mantivemos contato constante por telefone. Ela informou que continuava
assintomatica e fazia acompanhamento médico no H.S.J., local que marcamos de nos encontrar
no dia 10 de junho de 2005 depois dela consultar-se. No entanto, neste encontro ndo foi possivel
entrevista-la, Helena tinha um compromisso inadiavel. Assegurei-lhe que telefonaria para
agendarmos a proxima conversa e aos 22 de Agosto de 2005, passados quatro anos desde a ultima
vez que a entrevistei, fui convidada por ela a ir até o seu local de trabalho, entrevista-la

novamente.
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A mulher que encontrei tanto no dia 10 de junho de 2005 como no dia 22 de agosto de
2005 distanciava-se bastante, fisicamente, da mulher que conheci no passado. Quando vi Helena
pela primeira vez, ela estava muito definhada e abatida, contudo, nos nossos dois ultimos
encontros parecia outra pessoa, com sete quilos a mais e fisionomia irradiando alegria e

contentamento.

Iniciei nosso didlogo falando-lhe que, em parte, foram as suas colocagdes em nossa
primeira entrevista e sua historia de vida, que induziram-me a pesquisa que ora eu desenvolvia e
mencionei a respeito dela ter falado naquela ocasido que nenhum dos seus familiares, vizinhos e
amigos, exceto os familiares de seu ex-marido, sabiam de sua condi¢ao sorologica para HIV e

Helena assegura: “a situag@o continua a mesma”.

Maria Rita

Maria Rita tem 49 anos de idade, cursou até a quarta série do 1°. Grau, ¢
heterossexual, divorciada, mae de quatro filhos (idades: 31, 30, 29, 21) e duas filhas (idades: 27 e
23), trabalhava como empregada doméstica mas atualmente estd desempregada, contraiu o virus

de um ex-namorado e descobriu que ¢ portadora do HIV ha trés anos.

Realizei quatro entrevistas com Maria Rita e mantive contato constante com a mesma
por telefone e pessoalmente do dia 10.11.04 a setembro de 2005. Fui em sua residéncia trés
vezes, almocamos juntas outras duas, e a pedido dela dirigi-me ao hospital Sdo José para

acompanha-la durante duas de suas consultas.

Nosso primeiro encontro aconteceu de um modo bastante singular no dia 10.11.04
quando fui ao hospital Sao José realizar a primeira entrevista de Pierre, pessoa extremamente
reservada que nesta ocasido esforcou-se para ndo entrar em detalhes relacionados a sua vida

;. 21 .. . . . . .
intima“” . Dado os objetivos da pesquisa, imediatamente presumi que, se os futuros entrevistados

21 S6 quando comecei a transcrever a segunda entrevista René e principalmente ao redigir a respeito de suas
narrativas ¢ que fui perceber que ao contrario do que eu pensava ao sair da sala do consultério apds entrevista-lo,
assim como todos os outros participantes desta pesquisa ele muito folheou e leu para mim do livro da sua vida
revelando medos, segredos e angustias indiziveis. Mesmo tendo o nitido interesse em evitar falar de assuntos intimos
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mantivessem 0 mesmo comportamento nos primeiros encontros, inevitavelmente, mais energia,

tempo e dedicacao seriam exigidos e um sentimento de frustracdo e descontentamento tomou

conta de mim. Mergulhada nesta reflexdo e sentimento encontrei Maria Rita sentada na recepc¢ao
o] . . ~ . 22 ;. .

do ambulatorio. Sentei ao seu lado sem a menor inten¢do de entrevista-la™, a Unica coisa que eu

desejava naquele momento era colocar em ordem meus pensamentos e refazer-me

psicologicamente.

Fiquei surpresa e embaragada quando Maria Rita perguntou o que habitualmente
quem perguntava era eu - vocé estd esperando a hora da sua consulta? — e respondi
desconcertada que era estudante do Mestrado da Universidade Federal do Ceara. Falei do que
tratava a pesquisa que estava desenvolvendo e sobre o perfil de portadores do HIV que buscava
contatar no Hospital Sdo José. Prontamente, Maria Rita ressaltou que se enquadrava “direitinho”
no que eu procurava pois omitia para todos os seus familiares, amigos e vizinhos sua condi¢ao
soroldgica e comecou a falar com riqueza de detalhes de abordagens pessoais e intimas que eu

ansiava escutar de um entrevistado.

Naquela ocasido, Maria Rita precisava primordialmente de uma auto-analise
“provocada e acompanhada” (BOURDIEU, 2003: 707) que, segundo Bourdieu, acontece quando
o entrevistado aproveita o momento em que ¢ interrogado pelo pesquisador “para realizar um
trabalho de explicitagdo, gratificante e doloroso ao mesmo tempo, € para enunciar, as vezes com
uma extraordinaria intensidade expressiva, experiéncias e reflexdes ha muito reservadas ou

reprimidas”. (BOURDIEU, 2003: 705).

e particulares ele foi generoso comigo o que me faz ser-lhe muito grata. Ao analisar com calma sua entrevista
constatei que para ele o que eu exigia durante a entrevista tinha propor¢des muito maiores do que para meus outros
entrevistados, logo suas revelagdes sdo valiosas como tesouros escondidos. Nao sei ao certo qual mapa utilizei para
conquistar a confianca de Pierre muito menos posso descrever que ferramentas foram usadas durante a escavagao de
sua intimidade mas algumas taticas foram necessarias e estas sao enunciadas mais a frente. Asseguro, contudo que o
leitor tera a oportunidade de confrontar-se com uma biografia fascinante e assim como eu entender o que a vida
social e as experiéncias oferecidas por ela sdo capazes de oferecer para quem vive com o estigma da
homossexualidade e com o medo de se tornar duplamente estigmatizado e rechagado ao passo que a identidade

soropositiva para HIV venha a tona.

22 Nas ocasides anteriores em que sentei naquelas cadeiras analisei antecipada e cuidadosamente a onde deveria
ficar, se a pessoa ao meu lado apresentava ou ndo algum sintoma relacionado a aids, no caso do sexo masculino,
principalmente, se era homossexual ou heterossexual, a idade, vestimenta, enfim, tudo aquilo que pudesse denunciar
algo da personalidade.
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Maria Rita disse na primeira entrevista que tinha quase quarenta irmaos por parte de
pai, contudo, o genitor denegava as filhas liberdade para escolher as amizades e para namorar:
Meu pai num queria que a gente vivesse saindo. | do podia ter muita amizade, ele era todo...
Logo meu pai ele contava pra gente que quando era mais novo... ele era da Paraiba, ele
falava pra gente que ele foi cangaceiro do Lampido (risos). Ele tem até uma reportagem que
ele fez até pro jornal O Estado. O rapaz foi entrevistar ele la em casa porque ele foi casado
trés vezes, e a gente tem trinta e seis irmdos né? Somos trinta e seis, num sei quantos netos,
num sei quantos bisnetos, e ele contava que foi cangaceiro do Lampido. Ele tinha um facdo
desse tamanho sabe? (levantou as mdos e abriu os bragos na largura dos ombros). Ai os
vizinhos brincavam era muito com ele, diziam la se vai o cangaceiro do Lampido (risos).
Mas, a gente tinha medo e os meninos também, e os meninos também, sabe? Eles tinham

medo de se aproximar da gente pra namorar, eles tinham medo do facdo (risos).

Todavia, declara que o comportamento do pai ndo a impediu de comegar a namorar
bem cedo e aos catorze anos de idade saia escondida, esperava todo mundo dormir e depois
pulava a janela. Foi nesse periodo que conheceu o ex-marido e comecou a namora-lo sem o

conhecimento e consentimento dos genitores.

Aos dezesseis anos de idade engravida e casa, separando-se dezenove anos depois
porque o ex-marido quando embriagado ficava muito violento chegando a agredi-la consecutivas
vezes. Ressalva que o seu pai assustava mas nao tinha o costume de “bater” nos filhos. Assim,
cumpriu-se parcialmente em Maria Rita o que Gilberto Freyre frisou que acontecia as filhas dos
senhores de engenho patriarcais: “As meninas criadas em ambiente rigorosamente patriarcal,

estas viveram sob a mais dura tirania dos pais — depois substituida pela tirania dos maridos”

(FREYRE, 1999:421).

Digo parcialmente, porque a tirania do pai ndo chegou a ser tdo dura quanto a do ex-
conjuge. Enquanto vivia sob o dominio do primeiro tinha o direito de estudar, ao casar até mesmo
isso lhe foi tirado: “(...) ele ndo deixou mais eu estudar porque ele era muito ciumento, num
deixava eu fazer nada”. O poder exercido pelo ex-marido era virtualmente ilimitado e nao

existiam freios para sua tirania. Quando ela decide se separar, dezenove anos atras, ele delega-lhe
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a responsabilidade de criar os seis filhos, obrigando-a sair de casa sem saber o que fazer para
sustenta-los:
Quando eu me separei dele eu ndo sabia fazer nada. Sofri que so. Comecei a trabalhar em
casa de familia, ai ndo deu certo. Ai eu fui trabalhar em confec¢do, ai la eu me senti mal da
coluna. Al depois eu fui trabalhar como faxineira num motel. Depois eu comecei a fazer

diaria, faxina e lavagem de roupa. (entrevista concedida no dia 08.09.2005).

Boris (2002: 73) discorrendo sobre a influéncia do patriarcal no homem brasileiro

afirma que
as figuras emblematicas do grande patriarca e do senhor de engenho parecem constituir
um modelo fundador da subjetividade e da condigdo masculinas do brasileiro,
caracterizado por uma atitude tanto simbdlica quanto concretamente utilitarista e
“predatoria” no que diz respeito a mulher, a terra, aos seus bens ¢ as suas propriedades,

todos acessiveis a seu “desfrute” (Boris, 2002: 73).

Suponho que o fato dos pilares patriarcais da identidade masculina legitima no Brasil,
associada a ‘“senhor/dono/forga/violéncia” (Boris apud Almeida, 2002: 69), estarem mais nitidas
no ex-marido do que no pai, fazem as lembrangas paternas de Maria Rita menos dolorosas que as

conjugais.

Barbara

Barbara tem 39 anos de idade, 2°. Grau completo, ¢ heterossexual, mae solteira de
uma garota de dez anos de idade, trabalhou varios anos como caixa de supermercado, atualmente
¢ costureira, sua renda ¢ inferior a um salario minimo, descobriu que ¢ portadora do HIV ha seis

anos quando o ex-namorado adoeceu e os médicos diagnosticaram que estava com aids.

Barbara nasceu e residiu em Itapipoca até os dezessete anos de idade. Aos dezoito
transfere-se para Fortaleza e dois anos depois viaja para Sao Paulo onde comega a trabalhar.
Morou na capital paulistana até os trinta e trés anos de idade quando descobriu que era portadora
do HIV e decidiu retornar para Itapipoca e ocultar para seus familiares, amigos e vizinhos sua

situagdo soroldgica.
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No dia 24.11.04 disse durante sua primeira entrevista que seus pais criaram os filhos
de uma maneira muito rigorosa, tanto que mesmo depois de ir morar em Fortaleza controlavam
sua vida: “Tudo tinha hora certa. Tinha hora de fazer as coisas, nem todo dia eu podia sair pra me

divertir, nem todo dia eu saia pra praia. Tudo tinha a horinha. Tudo determinado.”

Afirmou que em Sao Paulo s6 teve dois relacionamentos amorosos, no primeiro
perdeu a virgindade e engravidou, no segundo contraiu o virus da aids. Num desabafo, com a voz
embargada e quase entre lagrimas, revelou que s6 ndo se arrependia totalmente de ter mantido
relagdes sexuais pela primeira vez aos vinte e nove anos de idade, porque tal experiéncia amorosa
lhe proporcionou a oportunidade de ser mae, mas se culpava de ndo ter depois se resguardado,
porque para ela o virus da aids ¢ um castigo divino dado as pessoas que se comportam

indecentemente.

Madalena

Madalena tem 36 anos de idade, 1°. Grau incompleto, ¢ heterossexual, mae solteira de
um adolescente de dezessete anos e de um garoto de cinco anos, costureira ¢ ganha meio salario

minimo por més.

Ha seis anos, quando exercia a prostitui¢do na cidade de Fortaleza, descobriu que
tinha contraido o HIV. Ha dois anos foi acometida por uma toxoplasmose e perdeu a visao do

olho direito, recuperou-se totalmente e atualmente se encontra assintomatica.

As experiéncias vividas por Madalena lhe deixaram marcas fisicas, psicologicas e
afetivas profundas. Quando a entrevistei pela primeira vez, pedi que falasse de sua infancia:

Eu tinha problemas de asma e vivia mais dentro dum hospital num baldo de oxigénio do que

dentro da minha casa, por isso a questdo deu ndo ter tido estudo, também eu tive um pai

muito irresponsavel. Quando eu tinha idade pra estudar, eu tive de trabalhar em casa de

familia, eu morava na casa de um e de outro. Ai veio as minhas sobrinhas, eu tive que cuidar

de todas, né? Sempre que nascia uma eu ia cuidar, ai ndo sobrava tempo pra eu estudar,

porque minhas irmds trabalhavam até tarde e ndo tinham com quem deixar as filhas. Quando
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eu fui estudar eu ja tinha quatorze anos, ai com dezessete eu engravidei, dezoito eu tive meu

filho e ai parei de estudar.

Quando engravida ¢ abandonada pelo namorado e vai morar com o filho, Miguel, na
casa de Maria, sua irmd. Ambas desentendem-se e aos vinte e dois anos decide sair de casa e ir
trabalhar em Fortaleza, deixando Miguel aos cuidados de Maria. A influéncia de uma amiga na
capital cearense conseqiiénciou sua prostitui¢ao:

Eu vim aqui pra Fortaleza, arranjei um emprego numa casa de familia, comecei a trabalhar,
né? Fiquei trabalhando e estudando a noite. Ai quando foi um dia no colégio uma amiga
disse: Madalena vamo [sic] ali comigo. A gente pegou o onibus e fomos pro centro. Ai ld no
centro a gente entrou neste... neste brega né. E neste brega a fachada na frente era de uma
lanchonete, tudo de uma lanchonete e la pra dentro tinha o bar, tinha as mesas. Ai a gente
comecgou a beber, alidas, ela bebendo e eu tomando so agua de coco. Al ela dizia: Madalena
vai ali naquela mesa e pede um cigarro, eu pedia e eles diziam: eu dou um cigarro se vocé....
acender, ai eu botava na boca, eu tinha pavor a cigarro. Ai eu comecei a me prostituir e foi
indo, foi indo, ai pronto eu imediatamente peguei HIV, porque até os vinte e dois eu vivia so
em casa, dos vinte e dois pra vinte e quatro eu fui contaminada.

Depois de vivenciar o assédio masculino nos “cabarés” e usufruir do dinheiro,
aparentemente, “facil” que o sexo proporcionava-lhe, num curto espaco de tempo, dedica-se
intensamente a prostituicdo chegando a sair com mais de trés homens numa Unica noite que
relutavam usar preservativo. Numa destas noites conhece o cliente que apresentou-lhe as drogas,
termo comumente utilizado no senso comum para reportar-se a substancias psicoativas (SPAs)
(OLIVEIRA, 2002: 141):

A gente se encontrava de oito em oito dias. Eu ia pra pousada dele, né? Ou pro motel, pro
hotel... ou pousada. Ele era um homem que vivia muito bem financeiramente. (...) I a época
eu num usava drogas ndo, mas eu tinha assim... como ¢ que se diz... aquela curiosidade de
conhecer. Ai eu via os rapazinhos se drogando, e ele mesmo se drogando e eu ndo sabia, ou
num entendia, ou ndo queria entender, porque tanto rapazinho no quarto fechado com ele. Al
eu achava que era so pela droga, mas num era, era porque ele também era homossexual.

No artigo Feminizagcdo da Aids e a Drogadi¢cdo Feminina as autoras expdem que
Siegel estabeleceu os padrdes de uso de substancias psicoativas sdo estruturados por necessidades
psicossociais de cinco tipos diferentes: 1. Experimental; 2. Social ou recreativo; 3. Circunstancial
ou situacional; 4. Intensificado; e 5. Compulsivo (2002: 145). Madalena pode ser reconhecida
inicialmente com expressdo do primeiro padrdo o qual nomeia pessoas que experimentam
drogas geralmente guiadas pela simples curiosidade. Ao perguntar que tipos de drogas chegou a

utilizar, respondeu-me: “Maconha, cocaina, craque. Por tltimo foi o craque que veio entrar na
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minha vida” (entrevista concedida no dia 24.11.04). Assim, Madalena rapidamente saiu do

padrao experimental para o intensificado e compulsivo.

O uso intensificado é caracterizado pelo desejo de persisténcia e manunten¢do dos
efeitos de uma droga, o que levara o usudrio a dependéncia fisica, psiquica e,
conseqiientemente, a passar para o proximo padrio de uso, classificado como
compulsivo. O usuario do tipo compulsivo faz uso freqiiente e intensivo da droga, e o
nao uso causa desconforto fisiologico e psicologico. (Oliveira et. Al, 2002: 145)

Ela fala do periodo que ficou totalmente dependente:

eu comecei a freqiientar essas coisas [cabaré], ai fui pra uma casa de massagem mas quando
eu fiquei viciada fui pra esquina mesmo. Eu cheguei ao ponto de trabalhar em esquina so por
causa do vicio das drogas. I unca levei foi o dinheiro do meu programa pra minha casa,
porque num dava, parecia assim que... do jeito que... que eu pegava ele deslizava das minhas
mdos, porque eu gastava todinho com drogas.

Oliveira, Paiva & Ferreira revelam que as mulheres se dispdem com maior freqiiéncia
que os homens tanto a trocar sexo por droga como por dinheiro que possibilite a compra do
entorpecente desejado. E verdade que nem sempre o uso de SPAs induz necessariamente a
prostitui¢do, “mas uma vez iniciada esta pratica, as mulheres procuram na droga um apoio,
tornando-se assim um ciclo vicioso, em que uma situagdo concorre para a manutengdo da outra”

(OLIVEIRA et al., 2002: 149).

Ao completar vinte e quatro anos uma amiga revela-lhe que seu ex-cliente responsavel
pela sua dependéncia quimica morre vitima da aids. Ela resolve ir ao Hospital Sao José fazer um
teste anti-HIV e descobre que foi contaminada. E enfética ao dizer que tem certeza que contraiu o
HIV em relagdes sexuais porque, apesar de ter utilizado muitos tipos de drogas ilicitas, nunca

usou substancias toxicas intra-venosas.
Madalena revelou para alguns parentes sua condi¢do sorologica (mae, duas irmas e o

filho mais velho) mas implorou aos mesmos para jamais contarem aos outros familiares,

especialmente seu irmao, vizinhos e amigos.
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Pierre

Pierre tem 32 anos de idade, 1°. Grau incompleto, ¢ homossexual, cabelereiro, sua
renda mensal aproxima-se a um saldrio minimo e foi contaminado pelo ex-namorado ha sete

anos.

Encontrei-o pela primeira vez na recepgdo do ambulatdrio do H.S.J, no dia 28.10.04,
onde fomos apresentados por José, funcionario daquela unidade hospitalar. Naquela ocasido nao
foi possivel entrevista-lo, ele estava prestes a ser atendido pelo médico e ndo podia ficar depois
da consulta porque retornaria imediatamente ao trabalho. Eu perguntei-lhe quando poderia revé-
lo novamente e ele afirmou que voltaria ao H.S.J no dia 10.11.04 para fazer alguns exames.

Assegurei-lhe que, impreterivelmente, também iria ao hospital naquela data para entrevista-lo.

Comparando as narrativas de Pierre as dos outros entrevistados percebi o quanto ele
esforgou-se para preservar sua intimidade, todavia, como ndo trabalho unicamente com um
roteiro fechado de perguntas pré-formuladas, foi possivel explorar sua espontaneidade
especialmente no nosso segundo encontro, no qual, mesmo através de frases curtas revelou os
temores envolvidos na oculta¢do da sorologia positiva para HIV, bem como, detalhes importantes
de sua biografia composta de experiéncias sociais vividas especialmente no contexto familiar

influenciadoras da maneira como lida com a soropositividade.

Pierre revelou que a homossexualidade comecou a ficar “estampada” na sua “cara”
desde os trezes anos. Por volta desse mesmo periodo resolveu assumir a identidade homossexual
ndo aceita pelo genitor. Perguntei-lhe se seu pai ainda discriminava sua orientacdo sexual, ele
respondeu: “Sim. Apesar de que hoje ele mudou muito, em relagdo a mim ele mudou. Ele ja ndo
me agride mais como me agredia antes. Ele ja acha que ndo tem mais jeito, entdo ele me deixa

livre, mas também a gente ndo conversa, ¢ ele no canto dele e eu no outro”.

Pedi que Pierre falasse um pouco de sua infancia e numa frase a resume citando o pai
com tom de voz colérico e desprezivel: “Eu era uma crianga presa, eu queria ter sido mais

danado, pouco brincava. Mas meu pai é um bruto, um ignorante e ndo mim [sic] deixou
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aproveitar minha infdncia, sempre com aquela conversa de que ndo pode isso, ndo pode aquilo ™.

A “culpa” dele ndo ter desfrutado bem a infancia foi, exclusivamente, do pai que
impunha limites a serem respeitados, estes que igualmente foram impostos durante sua
adolescéncia, em conseqiiéncia, também nao pdde desfruta-la: “Naquele tempo, naquele tempo
ndo se ouvia falar de aids, num tinha essa historia de aids. Mas eu era mais presa, eu tinha mais
medo. As vezes, quando eu gazeava aula se aparecesse alguém interessada em mim eu ndo ia. Eu
tinha medo, medo de sair, de me envolver, e tudo por causa do meu pai que sempre fiscalizou

minha vida”.

Haé quatorze anos, época em que Pierre ndo cedia aos assédios sexuais em virtude do
medo e intransigéncia do pai, as praticas homossexuais estavam passando por um periodo de
vertiginoso exercicio, decorrente da liberagdo sexual em que os agentes mais ativos foram os
proprios homossexuais. Porém, de acordo com Pollak (1990: 12) “a aids parece marcar o fim
dessa época de liberdade e o fim de certo modo de viver a homossexualidade”, o que pode
explicar, pelo menos parcialmente, o arrependimento e revolta de Pierre por ndo ter aproveitado a

sua fase de adolescente.

Nenhum parente de Pierre sabe que ele ¢ portador do virus da aids. Omite também
para os vizinhos e s6 confidenciou para dois amigos portadores do HIV. Interroguei se ele ndo
temia que seus amigos divulgassem para outras pessoas e o mesmo respondeu nio recear tal

atitude, pois do mesmo modo que esconde, os amigos fazem-no também.

Robério

Robério tem 36 anos de idade, 2°. Grau completo, ¢ homossexual, trabalha como
balconista, sua renda mensal ¢ de um saldrio minimo, soropositivo para HIV héa dezenove anos,

foi contaminado através de relagdes sexuais mas desconhece a identidade do parceiro.

Depois de Robério entrar no consultorio onde realizamos a entrevista, vi sentado a

minha frente um homem muito bonito de aparéncia mascula, trajando uma blusa de linha com
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listras pretas e vermelhas, calca jeans e sapatos esportivos masculinos. Conscientizei-me de sua
“orientagao sexual” alguns minutos depois de iniciada a entrevista porque ele revelou-a
espontaneamente. Robério, assegurou: “Eu comecei minha... minhas atividades homossexuais
cedo. Eu acho que la pelos quatorze anos de idade. Eu transava muito, mas sempre foi sem

camisinha, sempre. As vezes no colégio, na rua ou coisa assim”’.

Enquanto Pierre manteve uma postura austera e séria em quase toda a sua primeira
entrevista, Robério foi sempre muito simpatico, sorridente e expansivo respondendo inclusive
mais do que lhe era questionado. Ao interrogar-lhe sobre sua idade, no inicio da entrevista, além
de informar dos seus trinta e seis anos, narra-me detalhes de quando descobriu aos dezessete anos
a condigdo soroldgica:

Eu descobri é... eu tava assim entrando na marinha. Me mandaram fazer um... exame de
rotina, exame de rotina, ai tinha que... porque eu ia viajar e eu tinha problema de febre
reumdtica, desde a época dos quinze anos, ai os médicos fizeram aqueles exames é... de
hepatite, doencga de chagas, ai resolveram fazer porque eu tava me queixando de cansago e
tal e o médico fez por fazer mesmo o teste anti-HIV. Eu ndo ia nem fazer, mas acabei
fazendo, eu tinha dezessete anos. Com seis meses o médico me ligou dizendo que eu tinha que
fazer novamente o exame porque meu sangue tinha coagulado. Ai passou... isso so tinha
acontecido comigo e eu fiquei meio assim. Passou mais trés meses e ele pediu novamente
outro exame de sangue. Ai ele conversou comigo e tal e comegou a perguntar o que eu fazia e
nisso ja tava no segundo exame, ai ele me ligou de novo e pediu assim... mais outro exame de
sangue. Eu cheguei pra ele e disse, o senhor vai ter que me contar alguma coisa porque ndo...
ndo... assim jd ia fazer um ano, toda a minha turma na época ja tinha viajado, todos os
amigos meus que fizeram exame na época comigo foram e eu fiquei. Fiquei so fazendo
acompanhamento médico, com o médico de la. Ai ele pegou e disse o que é que tinha
acontecido, meu exame tava dando positivo, e na época tava comegando... assim eles também
ndo sabiam como dizer pra pessoa, porque ele era clinico geral e como foi na época que tava
comegando a historia de HIV e aids, essas coisas assim, ele tava sem jeito pra me contar,
tinha medo da minha reacdo.

Robério era muito jovem quando realizou seu primeiro teste anti-HIV e o clinico geral
que o acompanhava, Dr. Amadeu, ao constatar o resultado, perplexo, ndo conseguia conceber a
veracidade daquele diagnostico e pediu varios testes cujos resultados foram mandados para
outros estados brasileiros e até para o exterior: “Meu exame foi para Natal, depois foi para Sao
Paulo e uma vez foi pra fora daqui, foi pra fora do pais, parece que foi pros Estados Unidos.
Porque no comego era meio complicado”. Robério, dentre todos os entrevistados, ¢ aquele que ha

mais tempo omite de familiares, vizinhos e amigos que ¢ soropositivo para HIV.
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Macedo

Macedo tem 32 anos de idade, ¢ formado em teologia, casado, considera-se
heterossexual mas disse que no passado chegou a manter relagdes sexuais com alguns homens de
quem provavelmente contraiu o HIV. Trabalha como pastor numa igreja evangélica onde recebe
cerca de dois saldrios minimos por més. Descobriu que ¢ portador do virus da aids hd quatro anos

e atualmente encontra-se assintomatico.

Macedo foi-me apresentado por Jos€, o ja mencionado funcionario do H.S.J., no dia
30.03.05 e ao adentrar ao consultorio para tornar efetiva a entrevista, visualizei um homem cujas
seqiielas fisicas, advindas de uma toxoplasmose, ndo apagaram-lhe a expressiva beleza fisica.
Macedo ¢ moreno claro, tem cabelos castanhos e lisos, mede aproximadamente 1,80 cm de altura

e sofre de uma paralisia parcial do brago e da perna esquerdos.

Ao inquiri-lo a respeito da contracdo do virus, para minha surpresa, ele responde:
“Bom, se eu retroceder um pouco a minha vida eu ndo vou dizer que era santo ndo. Eu posso
dizer numa linguagem mais popular, eu topava tudo. Eu era garoto de programa. Era a vida que
eu tinha escolhido sem medir as conseqiiéncias”. Questiono o que ele queria dizer com “topava
tudo” e Macedo declara que mantinha relagdes sexuais tanto com homens como com mulheres,
ressaltando: “Eu mantinha relagoes sexuais por dinheiro. Eu era tipo uma mdquina . Vocé

pagava e usava.”

Instigada, interrogo o que o levou a prostituicao:

Eu tive uma infancia muito mimada na casa da minha avo e depois que minha avo morreu
minha familia me botou pra fora de casa, eu tive que me virar foi na rua. I do é porque eu
quis. Foi porque eu tinha que me virar. Eu ndo tinha onde morar, entdo eu tinha que me
virar. Entdo depois eu conheci uns homossexuais e passei um tempo morando com eles. Eu
morava so por morar mesmo. I do era obrigado eu ter um caso com eles. Ai eles me
induziram a fazer programa e me apresentavam em casa de massagem. Eu tinha um corpo
bonito, eu fazia musculagdo. Eu tinha o dobro do corpo que eu tenho hoje. Ai eles me
levavam, por causa do meu jeito. O pessoal dizia que eu era pintoso. O pessoal ainda diz por
ai mas eu ndo acho nada de pintoso em mim. Eu me acho feio, mas minha mulher diz que eu
sou bonito.
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Rotello (1998: 83) afirma que as instituicdes de sexo comerciais foram responsaveis
pela disseminacao em larga escala do HIV entre homens. Macedo freqiientava exatamente uma
destas institui¢des, as casas de massagem. O mesmo autor revela que os homossexuais que
procuravam em tais estabelecimentos o esteredtipo do macho viril tinham uma média anual de

1.100 parceiros sexuais, alguns destes possivelmente foram clientes em potencial de Macedo.

Ele revelou que comegou a prostituir-se em 1992 aos dezenove anos de idade e em
1993 conheceu Marina, a mulher que um ano depois se torna mae de seu primeiro e unico filho:

1 a época que eu conheci ela, eu tava na casa desse rapaz que ¢ homossexual, ele
conhecia ela. Al eu passei a viver junto com ela. Eu comecei a usar o trabalho
[prostitui¢do] pra sustentar ela. Eu acho que eu ndo tinha aids ainda.

Depois de separar-se de Marina, Macedo conhece Gorethe e comeca a namora-la.
Alguns meses depois, conta-lhe sua condi¢ao soroldgica ela compreende a sua situagdo e aceita o
pedido de casamento realizado ha trés anos. Ambos s6 mantém relagdes sexuais com o uso do
preservativo masculino. Ele afirmou omitir sua sorologia positiva para amigos, vizinhos,

familiares da esposa e parentes mais distantes.

Marcos Henrique

Marcos Henrique tem 40 anos de idade, 2°. Grau completo, ¢ solteiro, disse que ja
manteve relacdes sexuais no passado com homens mas sempre considerou-se heterossexual,
trabalhou varios anos como caixa de supermercado, atualmente estd aposentado em virtude dos

problemas cardiacos e descobriu que € soropositivo ha seis anos.

Marcos Henrique também foi apresentado a mim por José no dia 30.03.05, e ao
iniciarmos a entrevista a primeira coisa ressaltada por ele ¢ que da sua familia apenas uma irma,
Joana, sabe da sua condi¢do soroldgica e garantiu que, se dependesse dele ela jamais teria

descoberto.

Em 1998 o irmdao de Marcos Henrique, Josué, quatro anos mais velho e

declaradamente homossexual descobre que ¢ portador do HIV, confidencia para toda a familia e ¢
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rechacado por alguns familiares. Em Janeiro de 2005, dois meses antes de Marcos Henrique
ceder-me a entrevista, Josué bastante debilitado pelas doengas oportunistas veio a falecer. A
médica que o acompanhava também acompanha Marcos Henrique e ndo sabia que ao contrario
do primeiro, o segundo omitia de todos os familiares. Quando Joana vai ao H.S.J visitar Josué, a
médica comenta: “o caso do Marcos Henrique, ja ¢ um caso diferente. Ele tem muito tempo pela

frente, ele nem toma remédio, ¢ assintomatico”.

Joana abala-se em demasia com a descoberta da sorologia positiva do outro irmao,
entretanto, Marcos Henrique garantiu que conseguiu convencé-la a ndo contar para o restante da
familia. Disse que os unicos amigos conhecedores de sua situacao soroldgica sdo aqueles que

conheceu no H.S.J e também sdo soropositivos.

Jocasta

Jocasta tem 23 anos de idade, 2°. Grau completo, ¢ heterossexual, recepcionista
desempregada, mora com seu filho de trés anos de idade na casa do pai juntamente com uma
irma, € soropositiva assintomatica para HIV hé& quatro anos, contraira o virus de Rodrigo, ex-

namorado e pai do seu filho.

Quando lhe pergunto se Rodrigo sabia que era portador do HIV, Jocasta responde:

Sabia, sabia. Mas ele ndo me contou nada. Eu sei que depois que eu descobri que ele tinha a
mde dele disse que ele pegou isso é, no... durante uma transfusdo de sangue, porque ele ¢
hemofilico, durante uma transfusdo de sangue lda no Rio de Janeiro, mas ele também me disse
algum tempo depois da gente se conhecer que ele usava drogas. Ai ele acabou com a vida
dele, ai acaba com a minha e mais a frente com outras vidas também. Eu era tdo acostumada
a usar preservativo, mas ai ele dizia: confie em mim, ai pronto, confiei demais e agora to com
este virus. Eu pensava que eu tinha que ter confianga na pessoa, porque se eu ndo tivesse era
ele que ia desconfiar de mim. Entdo, eu fui cair, como a maioria das pessoas caem, na
confianga.

Guimaraes (2001) discorrendo sobre as implicagdes sociais que facilitam o contagio
feminino nos lembra que “antes de mais nada, ndo ¢ a mulher que “veste a camisinha”, sim, o
homem. Se essa solicitacdo partir da mulher, exigird o consentimento do parceiro que,

geralmente, ¢ avesso ao uso. A insisténcia do uso do preservativo masculino constrange as
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mulheres porque traz a tona a idéia de comportamentos sexuais irregulares ou desviantes do

modelo monogamico.

Se a mulher pedir ao marido/companheiro que a use, podera indicar sua desconfianga de
que cle tenha uma vida sexual “por fora” e que teria contraido uma dessas doengas com
as “mulheres da rua”. (...) Outra versdo dada para essa solicitacdo: podera indicar ao
parceiro que a mulher lhe foi sexualmente infiel e, por isso, contraiu alguma doenca.
Essas duas versdes (...) apontam para a questdo da fidelidade e confianca embutida no

modelo monogamico... (PARKER, 1994:225)

Jocasta ressaltou que considera Rodrigo uma pessoa covarde e de péssimo carater pois
se dizia apaixonado por ela, em contra partida, além de saber e esconder que era portador do

HIV, ainda teve coragem de pedir-lhe relacionamento sexual sem o uso do preservativo.

Jocasta conhece a verdade através do tio de Rodrigo e disse que saiu chorando e
correndo como uma “louca”. S6 pensava em cometer o suicidio, inclusive tentou jogar-se debaixo
de um carro mas foi impedida pelo tio do ex-namorado. Alguns dias depois finda o namoro
porém assegurou que fez isso ndo por conta do preconceito mas porque comegou a odiar aquele

que a enganara e apostava ser seu “principe encantando: lindo, inteligente ¢ apaixonado”.

Revelou que inicialmente ndo tinha coragem suficiente para realizar o teste anti-HIV,
o medo do resultado apavorava-lhe. Contudo, dois meses depois do término de seu
relacionamento com Rodrigo comegou a sentir nduseas ¢ enjoos e descobre que estava gravida.
Durante o pré-natal o médico lhe pede alguns exames, entre eles o teste anti-HIV, confirmando o
que ela tanto temia: a sorologia positiva. Jocasta omite para seus familiares, amigos e vizinhos
sua condicao soroldgica contudo ndo tem coragem de escondé-la dos namorados sérios que teve

apods o diagnostico, mesmo sabendo que posteriormente os mesmos irdo evita-la e afastar-se dela.
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Vladia

Vlddia tem 32 anos de idade, 1°. Grau completo, ¢ heterossexual, solteira,
comerciante, sua renda ¢ de aproximadamente dois salarios minimos, soropositiva para HIV

assintomatica ha seis anos.

Vladia ja& morou em vdrios estados brasileiros, entre eles Brasilia, Goiania, Mato
Grosso e Pernambuco. Como teve namorados em diversos lugares do pais ndo sabe onde contraiu
e quem lhe transmitiu o virus. Interroguei-lhe como foi induzida a fazer o teste anti-HIV,
respondeu-me: “Eu fui fazer um exame, sem sentir nada, de gaiata com uns amigos e deu

positivo”.

Vladia declarou ser extremamente vaidosa e que ultimamente tem ficado depressiva
em virtude dos efeitos colaterais dos medicamentos anti-retrovirais:

Eu mesma tenho ficado depressiva porque os medicamentos ndo deram certo comigo.
Quando eu comecei a tomar, eu lembro que eu tinha um corpo muito bonito e logo que eu sou
bastante alta, mas meu corpo ficou assim largo so na parte de cima, do torax, e as minhas
pernas elas afinaram. Eu me olho no espelho e acho que eu to parecendo um homem, tanto
que o pessoal me confunde as vezes com um travesti. Ja ndo basta o medo do preconceito e eu
ainda tenho que viver com isso, com vergonha do meu proprio corpo.

A revista Epoca de 19 de Junho de 2006, na matéria especial: Vinte e cinco anos de
aids, aborda como vivem as pessoas que tiveram nao sé a alma mas também o corpo moldado
pelo virus ao longo dos anos. A reportagem traz na capa Valéria que ha vinte e cinco anos ¢
portadora do HIV e ao lado de sua imagem uma frase em que diz: “Levo uma vida normal, mas

as mudangas no corpo incomodam. Pegam na alma, abalam a auto-estima”.

Vladia e Valéria sofreram uma alteracdo na distribuicdo de gordura no corpo
conhecido por lipodistrofia, na qual o rosto, os bragos e pernas afinam, as veias ficam aparentes e

a gordura migrou para barriga e seios.

Nos grupos de apoio a portadores do HIV, ouvem-se relatos de mulheres que ndo tiram
a roupa nem para tomar banho. Mergulham em depressdo e abandonam o tratamento na
ilusdo de recuperar os contornos perdidos. Até hoje ndo se sabe se a lipodistrofia ¢é
provocada pelos medicamentos ou pela acdo conjunta dos remédios e do proprio virus.
Nos casos mais graves, surge uma corcova na altura da nuca, conhecida como giba de
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bufalo. A grande preocupacgdo ¢ que a lipodistrofia volte a provocar o estigma que
marcou a doenga nos primeiros anos.

Apesar da curiosidade em torno das mudancas fisicas de seu corpo, Vladia afirmou
que tem conseguindo manter oculta sua sorologia positiva tanto do namorado como dos

familiares, vizinhos e amigos.
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CAPITULO IV
MORTE FiSICA E AIDS

A morte ndo é terrivel.

Passa-se ao sono e o mundo
desaparece — se tudo correr bem.
(...) A morte ndo tem segredos.

I do abre portas.

E o [simples] fim de uma pessoa.

Nobert Elias

Quando Cazuza descobriu que era portador do HIV saiu correndo pela avenida de

Copacabana desesperado, chorando e gritando a aids me pegou. As campanhas publicitarias de

\

prevengdo a aids da época contribuiram em muito para a difusdo do panico em torno do
diagnostico positivo para HIV. Os slogans de tais campanhas lembram-nos as estorias que

ouvimos quando criangas a respeito do “bicho papao” que pega criancinhas impiedosamente para

',,

devorar: “Cuidado, a aids pode pegar vocé

Daniel analisando os motivos deste medo exacerbado que cerca a aids, disse:

desde que a epidemia comegou a tomar forma, particularmente nos jornais didrios, a
observada marginalidade de suas vitimas foi ligada a observavel severidade das
conseqiiéncias da doenca. Uma atengdo particular foi dada, talvez acima de todo o
resto, a pelo menos trés caracteristicas da doenga: sua natureza contagiosa, sua
aparente incurabilidade e seu desfecho inevitavelmente fatal (Daniel, p. 19, grifos
meus).

O sinonimo da aids foi e continua sendo para a maioria das pessoas a morte que

Bauman define ser uma “tragédia especificamente humana”:

Ser imortal é coisa comum. Com excec¢do do homem, todas as criaturas sdo imortais,
pois ignoram a morte. O que é divino, incompreensivel, ¢ saber que se é imortal. (...)
Tudo, dentre os mortais, tem o valor do irrecuperavel e do perigoso. Dentre os Imortais,
de outro lado, todo ato (e todo pensamento) é o eco de outros que o precederam no
passado, sem nenhum inicio visivel, ou o constante pressagio de outros que, no futuro,
o repetirdo a um grau vertiginoso. (...) Nada pode acontecer apenas uma vez, nada ¢
preciosamente precario (BAUMAN,1998: 204).

58



Paradoxalmente, a consciéncia da morte ¢ que torna possivel que sonhemos com a
imortalidade consoladora que a astuciosa razdo faz acenar, ou seja, “enquanto permanecemos

mortais a perspectiva de imortalidade pode afigurar-se um consolo” (BAUMAN, 1998: 204-205):

O ponto crucial da questio ¢ que o conhecimento da mortalidade significa, a0 mesmo
tempo, o conhecimento da possibilidade de imortalidade. Em conseqiiéncia, ndo se
pode estar ciente da mortalidade sem encarar a inevitabilidade da morte como uma
afronta e uma indignidade, e sem pensar nas maneiras de corrigir o erro. Estar ciente da
mortalidade significa imaginar a imortalidade, sonhar com a imortalidade, trabalhar
com vistas a imortalidade (...) (BAUMAN, 1998: 191)

E importante também salientar, a morte apesar de ser um acontecimento natural
peculiar a todo ser vivo animado estd impregnada de significados simbdlicos socialmente
construidos pelos sujeitos sociais. Philippe Ariés (1990: passim) ponderando sobre a morte
afirma que ela sempre foi pensada como algo desagradavel, contudo, até a primeira metade do

século XIX as pessoas aprendiam a aceita-la.

Depois da segunda metade deste século, quando o amor do outro (daquele que vai
perder a presenca do que parte) leva a morte para a clandestinidade e encobre o momento final do
doente com mentiras e dissimulagdes para ndo confrontd-lo com a idéia do fim inexoravel, ¢ que
o0 aviso da proximidade do inimigo inevitavel torna-se penoso. O que ¢ totalmente compreensivel
visto que antes do século XVIII a afetividade ndo ocupava o lugar que passou a ocupar no século
XIX e principalmente hoje®. A afei¢io estava distribuida entre um maior nimero de pessoas, 0s

muitos parentes e amigos, € nao reduzida ao casal e os poucos filhos como atualmente.

Data ainda do século XIX o inicio da medicalizacdo, recurso dos ricos para retardar
algo naturalmente imposto. Vém a tona as praticas de assepsia, a morte se torna suja e

inconveniente.

E porque a limpeza se tornou um valor burgués [...]. Os missionarios cristdos impdem
aos seus catecumenos a limpeza do corpo tanto quanto a da alma da qual ¢ o simbolo.
[...] Um rapaz limpo tem probabilidade de apresentar boas idéias: € sdo. [...] Durante a
segunda metade do século XIX, de forma bastante geral, a morte deixa de ser vista
como bela, realgando-lhe até os seus aspectos repugnantes. [...] A morte ja ndo causa
medo apenas por causa de sua negatividade absoluta, provoca nauseas como qualquer
espetaculo repugnante. Torna-se inconveniente como os atos biologicos do homem, as
secregdes do corpo. E indecente torna-la publica. Ja ndo se tolera deixar entrar qualquer

0 que testemunhamos atualmente na familia moderna, principalmente na classe média, com o advento dos
métodos contraceptivos ¢ o modelo de familia constituido por casal e dois filhos. A morte de um destes desestrutura
os individuos, ndo ¢ possivel substitui¢des como no século XVIII e precedentes.
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um no quarto com cheiro de urina, suor, gangrena, ou com lengdis sujos. E preciso
impedir o acesso, exceto de alguns intimos, capazes de vencer o nojo, € aos que prestam
servicos. Uma nova imagem da morte esta se formando: a morte feia e escondida, e
escondida por ser feia e suja. (ARIES, 1990: 622)

A repulsa pelos odores e espetaculos da morte submeteu os doentes, a partir dos anos
30 e 40 do século XX, a reclusao no hospital. “As seqiielas fisioldgicas sairam do cotidiano para
passarem ao mundo da assepsia e da higiene, da medicina e da mortalidade inicialmente
confundidas. Esse mundo tem um modelo exemplar — o hospital e sua disciplina celular”

(ARIES, 1990:623).

Além da dominag¢do dos impulsos sexuais € preciso aprender a dominar a morte:

Logo que uma (doenga) parece grave, o médico tende a mandar o doente para o
hospital. O progresso da cirurgia trouxe os processos de reanimagdo, de atenuagdo ou
supressdo do sofrimento e da sensibilidade. [...] O tempo da morte prolongou-se e se
subdividiu ao mesmo tempo. Os socidlogos tém a satisfacdo de poder, dai em diante,
aplicar seus métodos classificatorios e tipoldgicos. Ha a morte cerebral, a morte
bioldgica, a morte celular. Os sinais antigos, como a parada do coragdo e da respiracao,
ja ndo bastam. S3o substituidos por uma medida de atividade cerebral, e
eletroencefalograma. O tempo da morte pode ser prolongado a vontade do médico: esse
ndo pode suprimir a morte, mas pode regular-lhe a durag¢do, de algumas horas como
antigamente, a alguns dias, semanas, mesmo anos. Tornou-se realmente possivel
retardar o momento fatal; as medidas tomadas para acalmar a dor tém como efeito
secundario prolongar a vida. [...] A morte deixou de ser vista como fendmeno natural,
necessario. Ela é um fracasso [médico] . (ARIES, 1990: 637- 639)

Todos estes processos contribuiram para a morte comegar a ser encarada, mais do que
nunca, como brutal e causar surpresa frente aos progressos espetaculares da medicina, das
conquistas da longevidade. Antes, apesar de temida, fazia parte dos riscos diarios. Desde a

infancia se esperava mais ou menos por ela.

A possessao do doente e de suas mazelas pela clinica médica tirou dele e dos seus
familiares o direito de falar na morte. O enfermo ¢ totalmente ignorante quanto ao seu quadro
clinico, vive na ilusdo de que sua enfermidade ¢ mediocre, sera curada, por isso preparar-se para

encarar a morte ndo € necessario.

Atualmente, presenciamos a critica progressiva ao discurso médico, principalmente

em se tratando de aids, ja que esta patologia surgiu num momento histérico em que ao menos
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para os paises desenvolvidos, as chamada epidemias — com toda a sua carga de letalidade — eram

consideradas “coisas do passado”. (BOLETIM PELA VIDDA, 1993)

Logo, mesmo com o avango da medicina, diante dos significados simbolicos que
permeiam a morte, do sonho da imortalidade e do desejo de viver para sempre, o que se pode
esperar, em pleno século XXI, apos mais de duas décadas de epidemia da aids, de alguém que se
depara com o diagndstico positivo para HIV quando a morte ainda lhe parece, fazendo minhas as

palavras do apostolo cristdo Paulo, um “altimo inimigo™** distante?

Barbara e Maria Rita em suas entrevistas falaram a respeito do que sentiram ao
receberam o resultado positivo para HIV:

Barbara: Eu achava que aquilo ali pra mim era o fim né? Porque eu num conhecia... eu num
sabia muito bem... é... eu num tinha uma abertura como eu tenho agora né, assim o
conhecimento. Entdo pra mim... eu pensei entdo que eu tinha que sair de Sdo Paulo e ir
embora pra Fortaleza, pro meu lugar né? Ficar mais proxima da minha familia, porque pra
mim HIV ja era... era so descer... era so terminar a vida e pronto. Eu num vivia nem como eu
to vivendo hoje, entdo pra mim so passava na minha cabeca que dali pra frente eu ia so cair,
cair até o dia de... de... falecer né? Entdo eu quis vir embora também o mais rapido possivel,
ja num... na época eu ja tava sem trabalhar também, ai eu ja num queria mais nada na vida
la em Sdo Paulo, entdo eu num queria mais nada, ndo queria mais trabalhar, eu num queria
nem mais viver, entendeu? Pra mim ali era o fim e pronto.

Maria Rita: I o dia que a doutora disse que eu era soropositiva, ai meu Deus, tu é doida, eu
achava que eu ja ia morrer no outro dia porque eu achava que quem tinha essa doenga logo
morria. Eu pensava assim, o Cazuza que tinha dinheiro, tinha uma condi¢do de vida la em
cima morreu, imagina eu que ndo tenho condi¢do nenhuma. Entdo eu tinha aquela
preocupagdo, eu dizia, agora eu vou morrer mesmo.

A morte ¢ um dos elementos que ancora a representacdo social da aids porque esta
intimamente relacionada ao imaginario da peste. Nao ¢ todo e qualquer diagnostico médico que

gera este sentimento de total indefesa e incapacidade. Inicialmente, portar o HIV para Maria Rita

e Barbara era como compor um grupo cuja perspectiva ¢ inevitavelmente efémera.

Curiosamente, quando Maria Rita realizou o teste anti-HIV estava completamente

saudavel e mencionou que “ndo sentia nem sequer uma dor na unha”’. Nesse momento

* Tradugdo do Novo Mundo das Escrituras Sagradas. 1 Corintios 15: 26, 1986, p. 1441.
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indaguei-lhe o que a havia motivado a realizar o teste dado que ndo se manifestava nela os
sintomas das doencas oportunistas que caracterizam a aids, em resposta obtive:

Maria Rita: Foi assim, eu... namorei uma criatura ai ha muitos tempos atrds, ha muitos anos
mesmo, logo quando eu me separei do meu marido. Ai quando foi no... no més de Dezembro
do ano passado eu tinha ido na casa da minha mde ai eu vi uma colega minha que era muito
bonitona, né, ai ela tava tao magrinha [mudou o tom da voz diminuindo o volume com uma
entonagdo de do e penal, ai eu perguntei pra minha irmd porque é que ela tava tdo magrinha
daquele jeito se ela era uma mulherzona tdo bonita, tdo forte. Ela pegou e disse assim: Tu
num sabe ndo?Eu disse ndo, ela disse: mulher ela ta com aids. Ai minha mae disse assim:
inclusive ela vevi [SIC] junta com aquele cara que tu namorou com ele ha uns tempos. Al
pronto, ai isso me apavorou né? Ai eu fiquei com aquilo, com aquilo, mas ndo me achava com
coragem de fazer o exame, com vergonha né? com medo. Até que um dia eu resolvi a ir. Ai eu
fui la pro Conjunto Ceard. Ai eu cheguei la e assisti a palestra, ai quando foi na hora que eu
entrei na sala a mulher perguntou ld pra mim, a assistente social, por qué que eu queria fazer
o teste de anti-HIV, ai eu fui falei pra ela. Ai ela disse: mas ja faz tanto tempo, eu disse: pois
é, mas eu vou fazer. Ai eu fiz, quando eu fui receber o primeiro resultado disseram, né? que
ndo tinha vindo, né? mas sé que tinha vindo, mas so que elas queriam repetir pra ter a
certeza. Ai ela foi e disse que eu tinha de fazer novamente o exame, ai eu fiz de novo. Ai
quando veio os dois, veio todos dois como soropositivo. Foi assim que eu... que vim saber.

Maria Rita revela que foi encaminhada ao H.S.J e neste fez um escandalo sem
precedentes: “Eu gritava que ndo queria morrer e nem ficar naquele hospital onde so trata gente
que ja ta pra morrer”. Imediatamente encaminharam-lhe a psicologa que esclareceu a
importancia do acompanhamento médico para a realizagdo periddica de alguns exames

fundamentais ao paciente com HIV?®.

Maria Rita seguiu as instrugdes da psicologa e ndo interrompeu as consultas médicas:

Eu ja fiz umas consultas com a Dra. Dione e ela disse que eu podia levar minha vida normal.
Mas no comego eu me sentia tdo mal, mas tdo mal que parecia assim que eu tava com uma
doenga séria mesmo que... que tava acabando comigo, acabando mesmo. Eu emagreci, eu
comia muito, comia bem, eu bebia, eu ia a festa, mas eu num me achava mais com for¢a pra
nada. Eu num saia mais pra canto nenhum, nem a uma praia eu num ia mais.Foi assim como
que num passe de magica, eu tava boazinha e derrepente comecei a me sentir doente.

Analisando as narrativas dos entrevistados ¢ importante salientar que a reacdao de

Barbara e Maria Rita foram reflexos de algumas questdes que Mauss ajuda-nos a compreender

% Os exames sdo o de carga viral e o de células T CD4, responsaveis pela defesa do organismo. Aquele mede a
quantidade de virus que circula no plasma sangiiineo (naturalmente, a carga viral pode ser medida em outros
tecidos) e o segundo mede o estado do sistema imunitario. O objetivo de tais exames ¢ identificar quando ha a
necessidade de administrar medicamentos adequados para diminuir a carga viral para os niveis mais baixos e
aumentar a contagem de CD4 para os niveis mais altos.
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em dois de seus textos. O primeiro deles, Relagoes Reais e Praticas entre a Psicologia e a
Sociologia, foi extraido do Journal de Psychologie I ormale e Pathologique de 1924. O segundo
foi apresentado a Sociedade de Psicologia francesa em 1926, titulado Efeito Fisico no Individuo
da Idéia de Morte Sugerida Pela Coletividade. Neste ultimo o autor afirma que a morte
puramente sugerida pelo meio social pode num individuo sem lesdo aparente ou conhecida
acarretar estragos fisicos e mentais de grandes propor¢des capazes de mata-lo em curto espago de
tempo (MAUSS, 1974). No primeiro texto Mauss visando facilitar a compreensao do leitor sobre
tal questao, cita sua propria experiéncia pessoal:

Pude observar a mim mesmo durante a guerra. Conheco, por violenta experiéncia, o que
¢ a forga fisica e mental que proporciona bom estado nervoso, mas também conheco a
forca que proporciona a sensagdo fisica da forca mental e fisica dos que conosco
combatem. Também experimentei o0 medo e vi como o panico o reforga, a ponto de ndo
s6 o grupo, como ainda a propria vontade individual, o instinto bruto da propria vida
dissolverem-se ao mesmo tempo. (MAUSS, 1974: 188)

Aqui, reside uma das grandes contribuigdes de Mauss (1974:6): perceber que “a
natureza social une-se de modo muito direto a natureza biologica” e psicologica do homem.
Neste sentido, o dominio do patologico jamais deve confundir-se com o dominio do individual
pois 0 que ¢ tomado como patologia fisica pode ser reflexo de perturbacdes mentais de bases

puramente simbolicas.

A este respeito vejamos também o que foi narrado por Madalena. Ela ¢ soropositiva
ha seis anos e logo depois de descobrir sua condi¢do soroldgica por-se a pensar que a morte no
seu caso estava mais perto do que nunca: “num é isso que todo mundo diz: a pessoa que tem o
virus da aids num vive muito tempo, em pouco tempo ela se acaba”. Disse que sua médica nesta
época assegurou-lhe que seu organismo estava integralmente saudavel pois, ao contrario da
grande maioria que s6 descobre que ¢ portador do virus da aids anos apds a contaminagdo, ela
havia descoberto pouquissimo tempo depois. Mesmo assim, Madalena falou que sentia dores de
cabega constantes ¢ uma extrema indisposi¢do fisica e apesar de tomar remédios fortissimos de
seis em seis horas a encefalite e a fraqueza fisica persistiam. Até que ficou sabendo por meio da
sua irma que seu filho mais velho, Miguel, estava novamente entrando em depressdo por vé-la
naquele estado. Foi quando Madalena assegurou para ela mesma que Miguel ndo ia vé-la

novamente debilitada:
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Madalena: A partir de hoje meu filho ndo vai mais me ver sofrendo. Por mais que eu esteja
doente se eu tiver deitada e ver ele chegar no portdo eu vou levantar, tombando aqui, caindo
ali, mas ele ndo vai mais me ver deitada. E desde desse dia eu nunca mais tive dor de cabeca,
ne? Até eu tava pensando que isso era depressdo mesmo... porque o meu proprio filho dizia:
“mde essa dor de cabeca sera que num é depressdo?”. Mas uma vez com meu filho teve que
acontecer isso dali para me fortalecer mais ainda. Ai eu voltei até a trabalhar.

O estado fisico de Madalena foi subjugado por uma condi¢do mental condicionada
pelos signos e simbolos que definem a aids: “doenca bomba-reldgio” pronta para explodir.
Assim, como afirma Mauss, quando “o mental e o social se confundem, seria absurdo, no caso de
contato direto entre social e fisiologico, aplicar a uma das duas ordens uma nogao (como a de

doenca) que s6 tem sentido ao aplicar-se a outra” (MAUSS, 1974: 12).

Ora, ja sabemos que a aids é representada como uma doenga inevitavelmente fatal
onde mesmo o diagnostico precoce da sorologia positiva ¢ percebido pelo individuo como uma
sentenca mortal. Contudo, ¢ exatamente a idéia da morte iminente a principal desencadeadora do
panico, combustivel necessario para dar partida a pulsdo da morte de forma drastica e dramatica
como aconteceu com Jocasta:

Quando eu descobri que tinha o virus na mesma hora eu tentei me matar, simplesmente eu fui
pro meio da pista e endoidei. Eu so pensava nisso, eu tenho o virus da aids, eu vou morrer,
eu vou morrer. Isso é engracado porque eu ndo queria morrer, eu tava mesmo era com medo
da morte mas tava tentando me matar.

Um poema de Herbert Daniel” ilustra bem a qué o panico ¢ capaz de levar-nos:

Nao ha pior inimigo do que o panico.

Digo isso ndo para fazer baixa filosofia, mas
por experiéncia pessoal, inclusive porque a
baixaria ¢ uma filosofia em expansao ...

(...) 0 panico ¢ abertamente o

adesismo fisioldgico ao inimigo, porque ele te
magnetiza e te leva com todos os olhos sem

protegdo para cima do ferrdo do desespero.

O panico inicial diante do diagnéstico da soropositivida ¢ um fendomeno que
comprova que “no fundo, corpo, alma, sociedade, tudo se mistura” (MAUSS, 1974:198) e que “a
influéncia do social sobre o fisico admite um mediador psiquico evidente; ¢ a pessoa que se

destrdi a si mesma, e o ato ¢ inconsciente” (MAUSS, 1974:189).

2% Herbert Daniel foi ativista do grupo Pela VIDDA e morreu de aids em marco de 1992.
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Nao obstante, a postura atual dos soropositivos entrevistados diante da perspectiva da
morte ¢, consideravelmente, amena. Madalena, Barbara, Maria Rita e Jocasta afirmaram que ja
superaram a fase auto-destrutiva advinda do panico da morte. A existéncia dos medicamentos
anti-retrovirais contribuiu em grande escala para tranqiiilizar muitos portadores do virus da aids.
Atualmente, quando o médico detecta através dos exames de carga viral e CD4 o aumento da
quantidade de HIV e a diminuicao das cé¢lulas de defesa, imediatamente prescreve anti-retrovirais
que além de conter a multiplicagdo do virus ainda destrdi, paulatinamente, os ja existentes,
resultado: com o tempo a quantidade de HIV no organismo de tdo insignificante tornar-se
indetectavel. Em contra partida, as células de CD4 multiplicam-se livremente fortalecendo o

sistema imunologico, resultado: ele volta a ser eficaz contra as doengas oportunistas®’.

Existem dois tipos de medicamentos anti-retrovirais: os inibidores da enzima
transcriptase reversa e os inibidores da enzima protease. Os eliminadores da transcriptase reversa

impedem o HIV de entrar nas células CD4 e dentro dela multiplicar-se numa velocidade imensa.

27 “Medic¢do da carga viral significa a determinagao direta da quantidade de HIV no sangue de um paciente. Para ser
exato, o que ¢ medido ¢ a quantidade de copias de RNA do HIV por mililitro de plasma sanguineo. Os métodos
utilizados baseiam-se na amplificacdo direta do acido nucléico (ou seja, multiplicagdo forte das copias de RNA da
amostra), essencialmente por PCR ("Polimerase chain reaction"), ou na amplificagdo elevada da medigdo do sinal
(avaliacdo de DNA ramificado, ADNb). Atualmente, o limite inferior de deteccdo ¢ de 5 a 49 copias de virus por
mililitro de plasma, dependendo do método utilizado. O limite superior de deteccdo ¢ de cerca de 10 milhdes de
copias por ml de sangue. A carga viral ¢ um marcador muito fiavel para o progresso da infec¢do, sendo hoje em dia o
indicador mais importante da eficacia da terapia anti-retroviral ou da necessidade de alterar, ou ndo, a terapia que o
médico esta a utilizar. O objetivo da terapia ¢ atingir uma carga viral o mais reduzida possivel. O nivel ideal é um
nivel "indetectavel" de copias virais no sangue do paciente, para a maioria dos testes o limite é de 50 copias/ml.
Qualquer amostra de sangue com niveis de HIV abaixo daquele valor, diz-se que esta “indetectavel”, o que ndo quer
dizer que ndo haja HIV na amostra de sangue, mas sim que o nimero de cdpias esta entre 0 e 49 copias/ml. As
pessoas com carga viral indetectdvel podem ter pequenos aumentos de carga viral de tempos em tempos. Sdo
chamados picos e tipicamente a carga viral passa de indetectavel a 100 a 200 copias/ml voltando posteriormente a
ficar indetectaveis, o que ndo significa que o tratamento esteja falhando. Contagem de células T ou contagem de
células CD4: as células T4 ou CD4 sdo um tipo especial de glébulos brancos que desempenham um papel importante
e central no sistema imunitario do corpo humano. Infelizmente, sdo as células hospedeiras preferidas dos HIV que as
atacam e destroem. Um individuo saudavel tem cerca de 800 a 1500 células CD4 por microlitro de sangue. Quando o
nimero de células CD4 ¢é inferior a 200 por microlitro de sangue, a defesa imunitaria deixa de ser eficiente. Em
combinagdo com a carga viral, a contagem de células CD4 ¢ um indicador fiavel do estado do paciente. As células
CD4 sdo contadas diretamente na amostra de sangue pela "citometria de fluxo laser". Através deste método os
anticorpos monoclonais fixam-se ¢ reconhecem estruturas superficiais especificas nestas células que sdo marcadas
com marcadores fluorescentes especiais. Este processo permite contar e distinguir estas células das outras existentes
na amostra através de um detector” (http://www.bionetonline.org. Acesso em: 24 novembro 2006 ).
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Os eliminadores da protease, por sua vez, impedem que os virus multiplicados nas

células CD4 saiam das mesmas e contaminem novas células de defesa.

MEDICAMEI TOS AI TI-RETROVIRAIS

Inibidores de Transcriptase Reversa Inibidores de Protease
Andlogos de nucleosideos |l do andlogos de nucleosideos | Amprenavir Ritonavir
Abacavir Lamivudina Delavirdina Indinavir Saquinavir
Didanosina Zalcitabina Efavirenz Lopinavir Atazanavir
Estavudina Zidovudina Nevirapina Nelfinavir

Depois de alguns anos portando o HIV os tUnicos participantes desta pesquisa que
manifestaram sintomas de doengas oportunistas foram Madalena ¢ Macedo, ambos acometidos
pela toxoplasmose no ano de 2002. Com a administragdo dos anti-retrovirais tanto Madalena
quanto Macedo voltaram novamente para a condi¢do assintomatica e pelo menos até a data de

nossos ultimos encontros suas cargas virais estavam indetectaveis.

A revista Saber Viver distribuida pelas assistentes sociais do H.S.J aos pacientes
soropositivos traz artigos que focalizam a importincia do medicamento anti-retroviral no
prolongamento da vida e do bem-estar fisico: “O paciente que, com a terapia anti-retroviral,
consegue manter o nivel de carga viral indetectdvel por uns dois anos, provavelmente vai
conseguir manté-lo assim indefinidamente, contanto que use o medicamento corretamente”.

(SABER VIVER, 2001:7).

A supracitada revista também mostra os avangos cientificos obtidos no tratamento dos
portadores do HIV que ndo respondem mais a determinados medicamentos. Neste caso os
médicos administram as chamadas terapias de resgate: “Quando os anti-retrovirais que voce esta
tomando nao estdo surtindo o efeito desejado, o médico deve recorrer a uma terapia resgate. Isso
significa que vocé tera que comegar a tomar novos anti-retrovirais” (SABAR VIVER, 2001:7).
O atazanavir possibilita a restauracdo do sistema imunoldgico dos pacientes que ndo estdo
respondendo ao tratamento e devido as suas vantagens tem sido indicado como uma das
primeiras escolhas na terapia resgate: “Ele ¢ um medicamento da classe dos inibidores da

protease que pode ser tomado apenas uma vez ao dia”. (SABAR VIVER, 2004: 10). O Brasil ao
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ameacar a quebra de patentes conseguiu negociar ¢ firmar convénios com varias industrias
farmacéuticas, entre elas a Roche e a Merck, que baratearam muitissimo o custo dos
medicamentos anti-retrovirais. Felizmente, um tratamento que poderia custar ao soropositivo

cerca de dois mil reais por més, no Brasil ¢ inteiramente gratuito.

ApoOs a descoberta da condi¢cdo sorolégica o portador do virus da aids que faz

acompanhamento médico no H.S.J € conscientizado de que ninguém morre propriamente de aids

e sim pelas chamadas infec¢des que, segundo a nomenclatura médica, se aproveitam da
debilidade do organismo por sua falta de defesas. Muito menos se morre pela
imunodeficiéncia adquirida, sendo pelas conseqiiéncias que ela causa sobre as defesas
do organismo, possibilitando, por exemplo, que uma pneumonia se agrave a tal ponto
que o paciente nao resista e morra. O virus da imunodeficiéncia ja se encontra presente
no organismo do sujeito desde muito tempo ¢ ndo € ele quem mata, sendo o desgaste
das células defensoras que, uma vez esgotadas, abrem espaco para qualquer
enfermidade instalar-se no organismo (CARNEIRO, 2000: 108).

O impacto inicial da descoberta da sorologia positiva para HIV ¢ gradativamente
substituido pela certeza de que a carga viral e CD4 sdo totalmente controlaveis, o que justifica a
primeira resposta que se pode obter ao interrogar a um soropositivo assintomatico o que significa
a aids para ele: “Eu acho que é uma coisa normal, uma doeng¢a como outra qualquer, que vocé so
precisa saber controlar” (Helena), “pra mim tem doeng¢a que é até pior na questio do
tratamento, como por exemplo, o cancer. E por isso que eu acho a aids bem mais ficil de tratar”

(Maria Rita).

As entrevistas comprovam: apds alguns anos convivendo com o HIV o medo que
aterroriza 0s soropositivos assintomaticos participantes desta pesquisa ndo ¢ o da morte fisica e
bioldgica, sim, o da morte social. Cabe entdo as seguintes perguntas: O que esta subjacente ao
medo da morte social? Se o medo exacerbado da morte fisica gera efeitos psiquicos que podem
impulsionar alguns soropositivos a mergulhar nela o que o medo da morte social ¢ capaz de

impulsionar? Busco nos capitulos seguintes responder a essas questoes.
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CAPITULO V
A MORAL I A PRODUCAO DA CULPA E DO CASTIGO

Hoje em dia, os homens sentem, freqiientemente,
suas vidas privadas como uma série de armadilhas.
Percebem que dentro dos mundos cotidianos,

ndo podem superar suas preocupagoes,

e quase sempre tém razdao nesse sentimento.

(...) E quanto mais consciéncia tém,

mesmo vagamente, (...) das ameacas

que transcendem seus cenadrios imediatos,

mais encurralados parecem sentir-se.

Wright Mills

Robério ha dezenove anos ao descobrir que era soropositivo ficou a par do caso de um
rapaz cuja familia depois de saber que o mesmo era portador do virus da aids isolou-o num

quartinho nos fundos da casa.

Marcos Henrique narrou que ele e seus familiares costumavam ajudar financeiramente
uma vizinha de idade avancada que sustentava praticamente sozinha as filhas e os netos:

Minha mde tinha pena dela porque ela passava o dia na rua, pegando um pacotinho de
farinha de milho numa casa, pegando um trocadinho pra comprar pdo em outra, uma latinha
de sardinha em outra, a vida toda desse jeito. Ai minha mde comegou a ajudar, comprava
cesta basica pra ela, dava alimento, menina dava tudo. Eu dava a ela também quando eu
tinha um dinheirinho sobrando, ele também [irmdo que morreu de aids] dava muita coisa a
ela.

Foi com a voz contida e os olhos marejados que Marcos Henrique contou que,
recentemente no ano de 2004, apds esta senhora descobrir que seu irmao estava morrendo em
virtude dos sintomas da aids deixou de andar na sua casa porque ‘“tinha medo de pegar a doenga
dele. Mas ela deixou claro, bem claro, que era uma doeng¢a maligna, que tinha nojo, ai deixou de

i)

ir ld em casa, ai ele faleceu’

Vladia narrou o caso de uma vizinha, Judite, que revelou para os vizinhos sua

condi¢do sorologica positiva para HIV:
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Ela tem e falou pra todo mundo, ela ndo escondeu e falou. Entdo a Judite um dia desses
pegou uma briga la e minha outra vizinha comegou a gritar, a dizer pra todo mundo ouvir
que ela era uma aidética e disse que ela ia morrer seca e cheia de ferida. Eu fiquei com uma
pena tdo grande da Judite, foi um barraco muito grande, ela ficou tdo triste e so chorava.
Entdo quando vocé ta com esse virus vocé deixa de ter nome, passam a chamar vocé so de
aidéetica. Deus me livre se alguém me chamasse assim, eu acho que eu matava a pessoa. Eu
sei também que muitas pessoas passaram até a se afastar dela. Ela morava com uma amiga e
essa amiga dela ndo deixou nem a Judite pegar mais na filha dela, entdo ela saiu da casa da
amiga e ta morando num quartinho ld perto.

Maria Rita contou o que aconteceu com uma jovem soropositiva, que conheceu no
H.S.J, depois da vizinhanga descobrir que o marido dela estava internado no Hospital Geral de
Fortaleza bastante debilitado em virtude da manifestacdo das doencas oportunistas que
caracterizam a aids:

Essa menina ela é manicure e pense s6 no que aconteceu. Ela disse que tanta gente se afastou
dela. Ela disse que ndo ta mais trabalhando porque ninguém quer mais fazer a unha com ela.
E por isso que eu escondo e vou esconder o mdximo que eu puder, até onde der [voz firme e
decidida]. Até onde der eu vou esconder e nunca vou falar porque eu tenho muito medo das
pessoas virarem as costas pra mim.

No livro Aids a Terceira Epidemia: Ensaios e Tentativas, o autor narra o que sucedeu
no pequeno condado de Highland, na Virginia, quando E. Kubler-Ross quis levar para 1a um asilo

para bebés abandonados com aids:

A comunidade local ficou, em boa parte, contra o projeto, que poderia afetar o turismo,
os negocios ¢ alguns outros sentimentos e valores cristdos dos quais ndo me lembro
agora. Durante o debate, os jornais locais receberam muitas cartas de leitores. Numa
dessas cartas, uma senhora, provavelmente muito bem informada, escreve com letras
maitsculas: A AIDS E UM PROBLEMA MUNDIAL. No meio dos confusos e
preconceituosos argumentos dos leitores locais, este parecia um refrigério de sabedoria.
Mas a senhora acrescenta imediatamente: POR QUE ENTAO TRAZE-LO PARA
HIGHLAND? (DANIEL, 1991:36)

O que essas historias tém em comum? O rechago proveniente do estigma da aids. No
tocante ao rechago, Carneiro (2000: 10) lembra ser uma das mais primitivas reagdes que a espécie
humana conserva em nome do eu ameagado e define-o como forma violenta de defesa que
aparece para salvaguardar desesperadamente o espacgo vital do individuo através de restricao
imposta quando o “outro”, o “estranho”, caso do portador do virus da aids, assume o lugar do

difusor da peste, enfim, do mal.
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Mas o rechago ao soropositivo ¢ carregado de uma simbologia merecedora de atengdo
especial e explicagdo um pouco mais incisiva:

A aids ao mostrar no real que o homem porta uma deficiéncia cultural congénita,
convoca o rechaco contra o enfermo ameagador que outrora foi identificado no campo
da lepra (...), da sifilis (...). E essa ¢ uma constatagdo precisa. Nao ha possibilidade de
que o homem se cure definitivamente da falta de saide que sua condi¢io cultural lhe
impde. Essa se renova constantemente no aparecimento de um novo virus, uma nova
desgraca, enfim, num novo mal. Convoca o homem a pensar que o que mais se rechaga
no enfermo de aids ¢ nada menos do que a constatacdo de que no seu proprio sistema
imunoldgico aparecem brechas que nenhum saber pode preencher. E isso faz a
diferenca frente as demais enfermidades e demonstra que ha, na AIDS, uma atualiza¢do
da loucura, sutil, porém ndao menos perversa daquelas que se identificou no desespero
da humanidade em outros momentos. (CARNEIRO, 2000: 11, grifos meus)

E sabido que a saude e a doenga sdo também construgdes sociais. Um individuo est4
doente ou saudavel quando a sociedade legitima sua condicao fisico-biologica individual como
estado morbido ou ndo. O soropositivo assintomatico ndo denuncia, fisicamente, patologia
clinicamente diagnosticavel, sua deficiéncia como ressalta Carneiro ¢ “cultural congénita”, €,
portanto, fruto da imposicdo socio-cultural. O que se rechaca nele decorre, em parte, desta
incapacidade cognitiva de compreender as “brechas” que seu sistema imunologico apresenta, ou
seja, o organismo esta saudavel, porém, em virtude da diminuicao gradativa das células de
defesa, é potencialmente propenso a desenvolver doengas®®. Assim, o rechago ao individuo de
sorologia positiva em condi¢do assintomatica ¢ “um tipo de reacdo em que a espécie humana
tenta, a todo custo, evitar incorporar a realidade que lhe ¢ inerente e que representa nada menos
do que sua propria precariedade ou o seu estado de desamparo frente a sua condic¢ao falida como

posseiro de um objeto idealizado chamado satde” (CARNEIRO, 2000: 16).

O que faz do rechago ao soropositivo um fendmeno social instigante ¢ ainda o fato do
mesmo ser tipicamente moral: “moralmente, a carga de condenacao aos atos cometidos pelos que
contrairam (...) [o virus] reforca a idéia de que (...) esses pacientes faliram no intento de manter

os ideais sociais de integridade em alta” (CARNEIRO, 2000: 20).

2 0 enfermo de aids nio “morre pela imunodeficiéncia adquirida, sendo pelas conseqiiéncias que ela causa sobre as
defesas do organismo, possibilitando, por exemplo, que uma pneumonia se agrave a tal ponto que o paciente nao
resista ¢ morra. Nao se morre de AIDS e sim pelas chamada infec¢des que, segundo a nomenclatura médica, se
aproveitam da debilidade do organismo por sua falta de defesas. O virus da imunodeficiéncia ja se encontra presente
no organismo do sujeito e ndo ¢ ele quem mata, sendo o desgaste das células defensoras que, uma vez esgotadas,
abrem espago para qualquer enfermidade instalar-se no organismo”. (CARNEIRO, 2000: 108)
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Quanto ao estigma, Goffman (1988:11) esclarece que o termo foi criado pelos gregos
para nomear sinais corporais com os quais se procurava comprovar algo extraordindrio ou mau
sobre o status moral de quem os apresentavam. “Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no
corpo e avisavam que o portador era um escravo, um criminoso ou traidor — uma pessoa marcada,
ritualmente poluida”, moralmente inferior - que devia ser evitada. Alguns séculos depois, na era
Crista, dois planos metaforicos foram adicionados ao termo: “o primeiro deles referia-se a sinais
corporais de graca divina que tomavam a forma de flores em erup¢do sobre a pele; o segundo,
uma alusdo médica a essa alusdo religiosa, referia-se a sinais corporais de disturbio fisico”
(GOFFMAN, 1988: 11). Na atualidade, Goffman garante que o termo ¢ mais largamente
utilizado de maneira semelhante ao sentido original, entretanto ¢ mais direcionado a propria

desgraca do que a sua nitidez corporal.

Logo, os portadores do HIV nos casos citados foram alvos de san¢@o punitiva na
forma de rechago porque a consciéncia coletiva os julga difusores do estigma da peste mesmo
quando o mal ¢ fisicamente imperceptivel. Para Balandier (1997:202) o estado de pré-aids,
soropositividade assintomdtica, manifesta sua malignidade do seguinte modo: “ndo ataca para
dentro, mas para fora e destroi a vida de relagdes da pessoa da qual é hospede (...). o mal apesar
de parecer ndo estar presente nao impede que muitos até hoje considerem a aids a desordem
mortifera que deve ser contida por barragens: controles repressivos, confinamento, exclusdo”,

tudo isso alicer¢ado na censura e castigo, componentes fundamentais da san¢do social.

E valido ressaltar que a censura e o castigo sdo produtos da moral vigente em toda e
qualquer sociedade em nome da qual julga-se e condena-se por meio de um sistema de regras de
conduta delimitador e diferenciador do bom e do mau (DURKHEIM, p. 50). Nietzsche em busca
do sentido etimologico destes termos descobriu que o primeiro em todas as linguas deriva de uma
mesma transformagdo conceitual; bom ¢ aquele que possui uma alma de natureza elevada; o
segundo termo, por sua vez, se aplica ao homem baixo, vil, infeliz, em suma, moralmente
estigmatizado. A aids ¢, portanto, um problema de individuos “estranhos”, simbolicamente sujos

e poluidos, moralmente inferiores e culpados pela propria contaminagao.
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A sétima arte também prefigura a realidade e no filme Filadélfia, Tom Hanks
interpreta o brilhante advogado Andrew Beckett, que resolve processar a firma de advocacia na
qual trabalhava porque depois dos sécios da mesma descobriram que ele era portador do virus da
aids, despediram-no sob a falsa alegacdo de incompeténcia profissional. Durante as audiéncias no
tribunal fica notorio que o caso de Beckett envolvia ndo necessariamente o medo da
contaminagdo mas principalmente a atribui¢do de culpa e de transgressdo moral, Beckett era

homossexual.

Macedo, garoto de programa no passado e atualmente pastor de uma igreja
evangélica, confidenciou temer especialmente que os membros de sua religido descubram que ele
¢ portador do virus da aids e depois afirmem: “Vocé tem aids, entdo vocé deve ter pecado
muito”. Afirmou recear que ao passo que as pessoas descubram sua condicdo sorologica seu
passado venha a tona fornecendo base para dizerem que ele é o culpado de sua propria

contaminagdo ¢ Deus o castigou por seu comportamento “promiscuo”.

Foucault (1988:23) ao estudar a histdria da sexualidade afirmou que foram exatamente
as instancias religiosas que exerceram um papel fundamental na coloca¢do do sexo como tabu.
No movimento de Contra-Reforma no século XVI ela dedica-se com afinco a incitar nos fiéis a
confissdo dos pecados da carne com o objetivo de impor regras meticulosas no exame de si
mesmo, mas principalmente porque comeca a atribuir total importincia a peniténcia para afastar
as insinuagOes da carne:

[...] pensamentos, desejos da alma e do corpo, tudo isso deve entrar, agora, € em detalhe
no jogo da confissdo e da diregdo espiritual. O sexo, segundo a nova pastoral, ndo deve
mais ser mencionado sem prudéncia; mas seus aspectos, suas correlagdes, seus efeitos
devem ser seguidos até as mais finas ramificagoes [...] (FOUCAULT, 1988: 23)

Lima, por sua vez, afirma que para melhor compreender a doutrina cristd da negagao
da sexualidade ¢ imprescindivel analisar a obra de Santo Agostinho que, juntamente com Sao
Tomés de Aquino, construiu uma das colunas do pensamento medieval. O maior tedlogo da

Patristica associou definitivamente, no imaginario cristdo, sexo e pecado original.

Para Agostinho, o pecado original nascera da soberba — ou amor do homem por si
mesmo — que o fez desobedecer a Deus, e o castigo para essa desobediéncia era a
propria desobediéncia. Por rebelar-se contra Deus — espirito sumperemo — o homem
seria condenado a rebelido da carne contra o espirito, isto ¢, a libido. O termo [libidim
denominava os apetites em geral, ¢ libido, sem referéncia a nenhuma paixdo em
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particular, designava o apetite carnal. Apetite que, segundo Agostinho, apoderava-se do
corpo no exterior e no interior, misturando o desejo da carne com o afeto do animo e
provocando o maior dos deleites fisicos que o homem podia experimentar. Com razdo —
diz o bispo de Hipona — nos envergonhamos deste apetite e com razéo todos os
membros que, por assim dizer o alentam ou refreiam, se chamam vergonhosos, o que
ndo foram antes que pecasse o homem. (LIMA, 1996: 39)

O termo luxuria ¢ que conjugard todos os pecados da carne num s6 conceito,
representando até hoje um dos sete pecados capitais, fixados no século XII, apés um longo
processo de constru¢do doutrinaria iniciado no século V (LIMA, 1996: 41). A luxuria ¢ um
deleite desordenado que nasceu da rebelido da carne contra o espirito, ¢ da ordem do mundo dos
desejos, em suma, ¢ pecado crasso e original. Desta forma, o conceito cristdo de concupiscéncia
ou /ibido originou-se a partir da leitura sexualizada do pecado original, “constituindo a0 mesmo

tempo a culpa e o castigo legados ao género humano por Adao” (LIMA, 1996: 41).

Nietzsche (2005: 76) critica os genealogistas da moral por atribuirem, na maioria das
vezes, ao castigo este fim ultimo: a sangdo punitiva. Contudo, no caso dos portadores do HIV, a
aids tem exatamente este alcance: punir. De acordo com a interpretacdo de tipo moral a aids ¢
uma doenca-punicdo que se abate sobre a licenciosidade sexual, amplamente -criticada,
especialmente pelas instancias religiosas, que consideram a patologia o efeito colateral de uma
sociedade permissiva, “uma condenacdo pelas condutas degeneradas, uma punicdo pela
irresponsabilidade sexual, um flagelo do qual sdo poupados os bons cristdos que nem sonham em
se comportar mal” (JODELET, 2001:18). “Pollack cita o exemplo do Brasil, onde a Conferéncia
Nacional dos Bispos se levantou contra as campanhas governamentais de promogdo do
preservativo, qualificando a aids de conseqiiéncia da decadéncia moral, castigo de Deus (...)”

(JODELET, 2001:18).

Marcos Henrique sofreu pessoalmente atribuicdo de culpa pela contaminagdo e
rechaco advindo da san¢do punitiva estruturadas sob a moral religiosa. Ele disse que em 2001
comecgou a suspeitar que assim como seu irmao também havia sido contaminado pelo HIV. Nesta
época era noivo de Beatriz a cerca de dois anos e revelou-lhe suas suspeitas:

Marcos Henrique: Beatriz, eu vou fazer o teste do HIV porque eu to sentindo umas coisas tao
esquisitas. E ela nem ligava, mas com o passar do tempo ela ja toda desconfiada num dia que
a gente ia se aproximando da igreja ela virou e disse pra mim, vocé vai ter que fazer esse
exame, eu disse, ndo mas agora eu num queria fazer, mas ela disse, vai, vocé vai ter que fazer
agora. Eu disse ta bom, eu vou fazer, saiu o resultado com quinze dias e deu positivo. Eu
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cheguei pra ela e disse, ta aqui o resultado, deu positivo. A primeira pessoa que eu mostrei
foi pra ela, mas eu podia ter dito que tinha dado negativo.

Tanto Marcos Henrique quanto a ex-noiva eram evangélicos e seu futuro sogro, pastor
da igreja na qual congregavam-se. Apds a comprovagao do resultado, Marcos Henrique propds a
Beatriz:

Se vocé quiser me deixar agora é a hora. Eu disse isso trés vezes: Beatriz, num é melhor a
gente acabar. Eu disse isso durante uma semana e ela me dizendo, ndo, ndo, vamos
continuar.

Marcos Henrique pediu a Beatriz que ndo falasse de sua condi¢do soroldgica para
ninguém e surpreende-se com a atitude da futura sogra, Rosalina, quando num determinado final
de semana ao aproximar-se de sua casa ela grita repetidas vezes: “Ele vai morrer, é um aidético,
ele é um amaldigoado, ele ndo tem Deus”. Acrescentou também que veio gente das adjacéncias
olhar e ouvir o que Rosalina dizia a seu respeito. Depois relata com muita amargura e revolta que
ndo teve mais coragem de ir a casa daquela que ser-se-ia sua esposa e foi procura-la na igreja.
Para sua decepgao, o pai dela, a saber, o pastor da congregacao, expulsou-o do templo:

Ele me enxotou de dentro da igreja, Assembléia de Deus, igreja Assembléia de Deus, me
enxotou de dentro da igreja.

Dizer que Marcos Henrique ao ser rechacado foi vitima do preconceito e da
discriminacdo ndo ¢ uma inverdade porém pouco acrescenta a compreensdo formalizada da
problematica. Suas narrativas posteriores pensadas em conjunto com o que foi dito por ele
anteriormente apontam para um dado de grande relevancia socioldgica. Marcos Henrique revelou
que antes da familia de Beatriz saber que ele era portador do HIV todos tratavam-no muito bem,
principalmente a mae dela. Declara que isso ndo era por menos pois, todo final de ano, ele tanto
presenteava a noiva com roupas e sandalias como também alguns de seus parentes,
especialmente, dona Rosalina. Senti seu desapontamento e descontentamento ao pronunciar:

Quando Beatriz me enxotou a gente ja tinha comprado as coisas de casa. Ela ficou com tudo,
ndo devolveu nada, ficou com tudo de casa, ndo devolveu nada. Fiquei cheio de conta pra
pagar, trés empréstimos, tudo ela queria e tomava de mim.

Marcos Henrique presenteava a noiva e os parentes dela e em retribuicdo todos o
tratavam muito bem. Mauss (1974: 25) afirma “que nas coisas trocadas... existe uma virtude que

forca as dadivas a circularem, a serem dadas, a serem retribuidas”. A aids rompeu com esta
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virtude que propiciava a troca de bens fisicos por bens abstratos, honra, dignidade, respeito. Ser
portador do HIV era prova cabal de que Marcos Henrique transgrediu em algum momento
valores morais e por isso tinha sido amaldi¢oado por Deus, rompendo-se igualmente os vinculos
de solidariedade, pensados por Durkheim (1999:30-31) como um fato de ordem moral, “fator
essencial da coesdo social”. Ele foi alvo de uma sanc¢do punitiva que consistiu “essencialmente
numa dor, ou, pelo menos, numa diminuicdo infligida”, tendo por objetivo atingi-lo em sua

honra, vida e liberdade (DURKHEIM, 1999: 37).

Entretanto, os soropositivos assintomaticos entrevistados também interagem
socialmente e através do fendmeno socio-dindmica de estigmatizagao sao induzidos a ratificar e
compartilhar, em menor ou maior grau, da trilogia “transgressao moral-aids/puni¢do-culpa”. Este
fenomeno foi identificado por Nobert Elias (2000: passim) em Winston Parva onde os moradores
em nada inferiores aqueles que se julgavam superiores aceitavam com resignagdo ao passar dos
anos que além de moralmente inferiores eram simbolicamente sujos e poluidos por simplesmente
pertencerem ao grupo taxado como a por¢do ruim e pior da humanidade. O autor faz questdo de
assegurar que esta tendéncia em atribuir falha a individuos que pessoalmente nada fizeram para

merecé-las nao ¢ peculiar somente a Winston Parva antes ¢ um fenomeno universal.

Ha alguns anos, Barbara participa dos cultos religiosos da Igreja Catolica
constantemente, provavelmente isso explique, em parte, o fato de seus discursos trazerem tao
explicitamente a moral segundo a qual a aids é um “castigo” dado aos que ndo se comportam
bem e desobedecem a Deus. Segundo Barbara, ela sofre da puni¢do decorrente do “mau
comportamento”, em suma, ela ancora a representacdo de sua condi¢do soroldgica positiva para
HIV na trilogia transgressao moral-aids/puni¢do-culpa:

Barbara: (...) as vezes é que eu digo assim, meu Deus eu acho que tudo isso... porque isso é
em fun¢do do meu mau comportamento, eu fui como é que se diz.... promiscua. Agora eu ja
vou entrar na religido, isso é em fun¢do da desobediéncia da gente a Deus né? Com certeza.
Porque eu nunca fui uma pessoa casada, entdo tive dois parceiros e... e foi desse ultimo que
eu... que eu peguei né? Foi por causa da desobediéncia e do mau comportamento. Se eu ndo
fosse desobediente e ndo tivesse me comportado mal com certeza eu seria uma pessoa sadia,
né? Eu num tinha doen¢a nenhuma porque eu ndo teria sido castigada..

Barbara s6 teve dois relacionamentos amorosos no percurso de sua vida, no entanto,

os estigmas relacionados a aids (transgressao moral: promiscuidade, devassidao e perversao) e os
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dogmas e valores morais religiosos compartilhados por ela, levam-na a crer que seu passado
condena-lhe: ela foi promiscua e por comportar-se mal mereceu ser castigada. A socio-dinamica
de estigmatizacdo ¢ exatamente esta via de mao dupla na qual caminham dois elementos:
individuo e sociedade. O segundo sé obtém sucesso na imposi¢do do estigma se o primeiro o
ratifica e legitima o que ocorre muitas vezes quando aceita a avaliagdo pejorativa de seus proprios
comportamentos e de sua propria personalidade mesmo quando ambos nao oferecem bases
empiricas para isso. Desta forma, psiqué e sociedade se inter-relacionam, isto ¢é, as formulacdes
psicologicas e estruturas sociologicas. Mauss (1974:7) discorrendo sobre esta questdo nos diz
que o social ndo pode ser pensado em termos de oposi¢do bindria com o individual pois estas
“duas ordens nao estdo numa relacao de causa e efeito (seja qual for, alids, a posi¢ao respectiva
que se atribua a cada uma), (...) a formulagdo psicoldgica ¢ apenas uma tradu¢do, no plano do

psiquismo individual, de uma estrutura propriamente sociologica”.

Destarte, opor o social ao psicologico € errdneo pelos simples fato de induzir-nos a
pensar que o psiquismo ¢ completamente individual, enquanto, valores sdcio-culturais sdo

essencialmente coletivos.

O individual, como detentor dos contetidos de sua propria consciéncia, como autor de
seus proprios pensamentos, como personalidade responsavel por seus pensamentos e
sentimentos — esse individual é puramente um fendmeno sécio-ideologico. Logo, o
contetdo do psiquismo “individual” é, por natureza, tdo social quanto a ideologia...”
(BAKTHIN, 1997: 148).

Fazendo minhas as palavras de Lévi-Strauss (1974: 7), ao discorrer sobre Marcel
Mauss, antes ha uma “subordinacdo do psicolégico ao socioldgico” porque “as condutas
individuais (...) jamais sdo simbolicas por elas mesmas: sao elementos a partir dos quais um

sistema simbdlico, que so pode ser coletivo, se constroi”.

Conseqiientemente, em virtude da socio-dinamica de estigmatizacao aquilo que existe
de mais coletivo e individual nos participantes desta pesquisa, acusa-os, a saber, suas
consciéncias. Logo, o que Nietzsche (2006: 77) considera superficial e ingénuo sobre a
propriedade do castigo ¢ de suma relevancia para entender o emaranhado simbdlico que permeia
a contaminacdo pelo HIV: “o castigo deve ter essa propriedade de despertar no culpado o

sentimento de culpabilidade, revelando nele o verdadeiro instrumento dessa reagdo psiquica que
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se denomina ‘“md consciéncia’, “remorsos” evidente ndo s6 nas narrativas de Barbara mas

também de Maria Rita e Madalena.

No dia 22.01.2006 fui almogar com Maria Rita na sua residéncia® e aproveitei para
gravar nossa ultima entrevista. Nesta ela narra uma conversa mantida com um rapaz de sorologia
positiva para HIV enquanto ambos esperavam consulta no Hospital Sao José:

Maria Rita: Dessa ultima vez que eu fui tinha um rapaz ld que ele era da Marinha, ai ele era
homossexual. Agora ele ¢ casado. Agora ele é casado, tem filho. Mas ele disse que pegou a
doenca de um rapaz que ele gostava. O rapaz sabia que era doente e botou a doenga nele. Ele
disse que quase morre, que teve muito mal, agora ele ¢ casado.

Kelma: Quer dizer que ele deixou de ser homossexual?

Maria Rita: Deixou, deixou de ser homossexual. Ele ficou muito revoltado com esse rapaz
que ele gostava porque ele disse que ele descobriu que era jd ia fazer onze anos e ndo contou
pra ele, entdo ele ficou tao revoltado. Ele disse que agora deixou de ser homossexual. Ele
vive sO com a esposa dele e o filho. Ele disse que a esposa dele ndo é doente mas ela sabe que
ele é. | esse dia eu tava ld e ele ia pra consulta também.

Kelma: Mas ele descobriu que era soropositivo antes de casar com ela?

Maria Rita: Foi antes de casar. Ele conheceu ela depois que descobriu que era soropositivo.
Ele era marinheiro, vivia viajando e ai ele tinha esse caso com esse rapaz. Al quando ele
descobriu que tava doente ai ele foi e deixou esse rapaz. Ele ficou com muita raiva dele,
queria matar ele e tudo, mas ai foi e deixou ele. Ai comegou a se tratar né? Se recuperou. Ai
conheceu essa menina. Al foi e falou pra ela que era doente e tudo, mas mesmo assim ela quis
ficar com ele.

Kelma: Mas em algum momento eles mantiveram relagoes sem preservativo porque ela
engravidou, entdo ela ainda correu o risco de ser contaminada.

Maria Rita: Mas ele disse que ela ndo é doente, ele disse minha esposa ndo é doente.

Kelma: Interessante ndo ¢ Maria Rita, ndo é sempre que a pessoa contrai.

Maria Rita: E. Eu acho que isso em mim foi um castigo pelo meu mau comportamento
depois que eu me separei.

Maria Rita ao narrar o que lhe confidenciou o rapaz contaminado pelo ex-namorado
conscio da condi¢do sorologica positiva para HIV ha onze anos, enuncia a relagdo entre
comportamento “promiscuo” (homossexualidade) e aids como puni¢do. Quando o rapaz
assegura-lhe que abandonou as praticas homossexuais para se enquadrar no grupo de identidades
sexuais que representa a norma (homens heterossexuais) (Louro, 2001: 15) veio nela a tona
sentimentos de culpa e arrependimento por também ter saido da norma e se comportado

“promiscuamente”, culpa e arrependimento que ela consciente ou inconscientemente atribuiu

% Maria Rita mora num bairro pobre da periferia de Fortaleza e sua casa foi construida numa 4rea de risco a margem
de um canal que faz comunicagdo com o rio Siqueira. Ela contou que quando chove sua casa fica inundada, ¢ muitas
foram as ocasides em que teve de se abrigar na residéncia de parentes. O canal ¢ bastante poluido aumentando assim
o mau cheiro e a quantidade de animais roedores (ratos) ¢ peconhentos.
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igualmente presentes no seu interlocutor. Ela considera a contaminacdo um castigo pelo seu
comportamento posterior a separacdo. Enquanto vivia com o ex-marido ressalta que s6 manteve
relacdes sexuais com ele, mas depois de separada, revela: “Comecei a brincar, a sair, a namorar

muito, muito mesmo. As vezes era so ficar, as vezes era cama’”.

Ao entrevistar Madalena ela disse que apos dar a luz ao segundo filho fez um resumo
de sua vida e chegou a conclusdo que ndo tinha muita coisa boa para lembrar e usufruir. Revelou
que sente-se culpada por ter contraido o HIV e pelos problemas de saude da mae, dona

Margarida, e depressao do filho mais velho, Miguel.

Segundo Madalena, dona Margarida sempre foi-lhe muito apegada e tratava-a com
muito carinho mesmo quando vivia em Fortaleza “fazendo programas” e passava meses sem ir
visita-la. Todavia, s6 teve coragem de contar para a mae sua condi¢do sorologica quase dois anos
depois do diagnostico e narrou com bastante emog¢ao este momento:

Madalena: (...) pra minha mde... quando eu contei pra ela, enquanto eu chorava, ela levantou
minha cabega e disse, ndo baixe a cabega pra mim e do jeito que vocé ndo vai baixar a
cabega pra mim vocé ndo vai baixar pra ninguém. Levante ela e continue sempre com ela
levantada e olhando nos olhos mesmos.

Alguns meses depois a senhora de sessenta e cinco anos tem uma AVC e ao lembrar
desta ocasido Madalena chorou intensamente deixando explicita a associagdo da prostitui¢dao a
transgressao moral. Ao se prostituir ela praticava o que € errado € mau:

Madalena: Minha mae é muito boa pra mim. Ela é tudo de bom pra mim. Eu agradego a Deus
cada dia, pois ela teve o AVC mas ndo morreu. Ela teve o AVC e eu fiquei durante oito dias
com ela, eu ndo ia pra casa nem pra trocar de roupa, porque eu tinha medo de chegar e num
encontrar minha mde, né? Ela convulcionava de vez em quando e meus filhos ficaram um na
casa de um, um na casa de outro, ou na casa das minhas irmds. E ela sempre foi assim, uma
mde muito... muito assim de me passar segurancga apesar deu ter errado muitas vezes e ter
dado muito desgosto a ela me prostituindo, fazendo o que é errado e mau.

O derrame cerebral deixou seqiielas em dona Margarida que a consciéncia de
Madalena acusa-lhe culpada, culpa que especificou aos prantos:

Madalena: (...) Tem hora que ela ta esquecida, ela troca o nome da gente, sabe? Eu faco tudo
pra ndo acelerar mais o processo, porque eu ja me sinto tio culpada pelo que aconteceu
com ela, eu tenho isso dentro de mim, essa culpa que, as vezes, eu penso que vai acabar
comigo principalmente depois que o médico disse que da proxima vez ela num... ou ficava
entrevada numa cama, feito vegetal, ou ela... passava dessa pra outra. (...) Ela faz xixi na
rede de noite, ela num fica abalada assim de ficar abalada.... ela fica so assim voando, mas a
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reagdo dela vem de noite, ela ndo dorme, quando dorme faz xixi na rede. Entdo as vezes ela
acorda e desce e faz xixi no chdo de baixo da rede, ela abre a geladeira e faz xixi perto da
geladeira, sabe isso dai.... ver isso dai me da mesmo uma dor tremenda na consciéncia.

Madalena dedica a maior parte do seu tempo a cuidar de dona Margarida e do filho

Miguel de dezessete anos de idade que ficou sabendo da condic¢do sorologica da mae aos onze

anos mas nunca pode confidenciar para amigos ou namoradas, visto que suas tias e a propria

Madalena lhe aconselharam a omitir pra evitar a discriminacdo: “nem pra namorada dele ele se

abre e depois de saber que eu tenho o virus meu filho vive depressivo”. O trecho seguinte faz

parte de uma extensa narrativa em que Madalena contou trechos de uma conversa que manteve

com a diretora e as professoras do colégio onde o filho estudava:

Miguel:

Madalena: Porque assim, eu conversei com a diretora e professoras do colégio em que o
Miguel estudava e elas me disseram que ele tava triste la pela sala de aula (...). Ai quando
elas comegaram a ver ele fechado num mundo que so ele criou, elas me contaram que foram e
chamaram ele pra conversar. Ai durante essa conversa ele disse pra elas que tava depressivo
e ja havia pensado até em se matar. A primeira vez ele ndo se matou porque pensou na
namorada dele, porque ela é muito saudavel, muito linda pra depois ficar ai pensando que
por causa dela ele se matou, num tem nada a ver com ela. E da outra vez ele pensou foi no
pai dele [o tio, esposo da irmd de Madalena que o criou como filho]. Agora por ultimo eu
falando com elas, tanto com a diretora como com a vice e dois professores que eu sei que
gostam muito dele, ai eles quatro me disseram que iam fazem uma junta e chamar o Rafael e
assim eles fizeram e disseram pra ele: vocé ndo vem aqui no colégio, o colégio em frente a
sua casa, a gente precisa muito de vocé, porqué vocé saiu daqui [Miguel agora estuda em
outro colégio] num impede que vocé venha dar uma ajuda. Agora vocé ta sempre na internet,
ai ele comegou a chorar. Al eles me disseram que ele disse: “ndo é porque meu pai morreu e
minha mde so vive doente, e tal e tal, entdo tia eu to vendo minha mde se acabar”, a tia é
diretora né, que ele ainda chama ela de tia, “e assim eu num quero que minha mde parta
antes de mim”, ela disse: Rafael todo pai pretende realmente morrer primeiro do que o filho,
pai nenhum bota o filho no mundo pra ele enterrar o filho ndo e sim o filho enterrar o pai. E
se a sua mde morrer e vocé morrer antes quem vai fazer o enterro da sua mde, quem vai dar
a dignidade que ela merece, sabe? Entdo vocé que é o cabega, vocé tem que ta firme.

Num outro momento Madalena relata uma conversa que teve pessoalmente com

Madalena: Ele disse pra mim: “mde vocés dizem que eu sofro muito, mas eu ndo quero que
ninguém sofra por mim quando acontecer. Mae, me desculpe mas eu t6 me afastando da
senhora, eu t6 me afastando até da minha namorada, da tia, a tia chega eu me tranco no
quarto, eu saio, porque eu num quero de forma alguma, que ninguém sinta falta de mim
[Madalena comegou a chorar]. Eu num quero que ninguém goste de mim”. Eu disse, pois
quanto mais vocé se afasta mais a gente gosta de vocé, porque a gente fica preocupado, a
gente sofre muito mais, né?

Kelma: Mas o qué ele quer dizer com este “quando acontecer”?

Luzia: Eu acho que ele queria dizer quando eu me matar. Porque ele ja pensou trés vezes em
se matar. Uma vez ele chegou ao ponto de amarrar até a corda no... no caibro do banheiro.
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Contudo, foi quando Madalena narrou trechos do que o filho disse a sua tia que

chorou ininterruptamente:

Madalena: [Comegou a chorar descontroladamente] Minha irmd me contou que ele disse pra
ela: “tia tem dia que eu num agiiento nem almogar, eu fico com fome porque eu num agtiento
chegar e ver minha mde chorando, eu num agiiento chegar e ver minha made deitada no fundo
duma rede, ou deitada na cabeceira duma cama. Eu num agiiento. Eu num choro na frente
dela pra num... num agravar mais o estado dela, mas tem dia que eu como a comida e ela
entala, entala, eu num conto pra ela num sofrer mais ainda. Ai pra mim num chegar um dia a
ponto de abracar ela e chorar, porque a minha vontade é essa, eu vou me afastando. Tia
desde o dia em que eu descobri que a minha mde é portadora a minha vida ja ndo tem
sentido, aquela redoma de vidro que vocés me colocam dentro”, por que pra minha irmad é
assim, ele ¢ aquela santinho que fica ali dentro daquela redoma de vidro, ela coloca ele
assim acima de qualquer coisa (...). Ele disse também: “Eu vi meu pai morrer nos meus
bracos e agora eu to vendo minha made, meu pai pelo menos morreu com todo o corpo nos
meus bragos e agora a minha mde ta se acabando, minha mde td envelhecendo antes do
tempo, minha mde ta caindo o cabelo, minha mde ta estragando as unhas. Eu abracei ela, eu
deitei no colo dela e quando ela botou a mdo na minha cabeca eu vi as unhas dela
pequenininha, eu peguei numa das unhas dela e tava ficando fofa, tudo isso tia eu vejo que ta
acabando com ela e ta acabando comigo também”. Entdo me doi saber que se o meu filho
hoje vive assim é culpa minha, porque eu fiz coisas no passado que ndo devia.

Para Madalena sua mae e seu filho pagam um alto preco pelas coisas que ela fez de
errado ¢ de mau no passado, em suma, pelas transgressdes morais cometidas por ela. Como
vimos, a moral quando transgredida gera este sentimento de culpa porque além de imposta pela
sociedade e de prescrever a maneira como o individuo deve conduzir-se ¢ capaz de nos colocar
frente a nossa consciéncia que ao ser interrogada tem o poder de nos eximir da culpa ou de levar-

nos a auto-condenacao (MAUSS, 1972: 213).

Mas, o rechago, a quebra dos vinculos de solidariedade e coesdo social acontece
também, recorrentemente, porque as pessoas esquecem que o HIV transmite-se através de vias
limitadas (sangue, s€men, secrecdes vaginais € leite materno) e comecam a dar muita “atencao,
quase histericamente, por vezes, a idéia do proprio contagio (ao invés de uma analise racional dos
modos concretos de transmissdo)” (DANIEL, 1991: 20). Um exemplo desse tipo de medo
histérico do contagio desencadeador do rompimento de vinculos de solidariedade e coesdo social

foi narrado por Helena.
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Em 1991, aos trinta anos, ela conhece Josivaldo, namoram e casam-se em 1993. Os

problemas de satde do ex-marido comegaram a aparecer nos primeiros meses de casamento.

Helena contou-me o processo de debilidade fisica que antecedeu a descoberta da sorologia

positiva para HIV do ex-conjuge: “O Josivaldo tava so o coro e o osso. So tinha osso, ndo tinha

mais carne ndo, so 0sso e o coro por cima. Ele foi internado na Santa Casa trés vezes. Foi

internado ld no hospital de Caucaia quatro vezes e na ultima vez mandaram fazer o exame dele e

deu positivo” (Entrevista concedida no dia de 2001). Quando a entrevistei novamente pedi-lhe

que detalhasse esse periodo:

Chegou uma vez, antes deu descobrir que ele tinha o virus, que eu disse que num ia... que
num podia mais cuidar dele sozinha e que ia entregar ele pra familia dele. Al disse pra
familia dele que cuidasse dele que eu ndo podia mais ndo. Eles comecaram a me ajudar a
cuidar dele, isso antes deu descobrir que ele tinha o virus, entdo nos passamos dois anos
numa luta e nada de descobrirem o que era que ele tinha. S6 na Santa Casa eu internei ele
trés vezes e ndo descobriram o que era, e ele emagrecendo, e ele ficando magro. Mas ai
quando ele se internou a quarta vez la no hospital de Caucaia ai descobriram. O médico
antes fez um bocado de exame e disse que davam tudo normal e entdo pediu o exame de anti-
HIV que os daqui da Santa Casa ndo pediram.

Antes dos parentes de Josivaldo descobrirem que ele estava com aids, ajudaram-na a

cuidar dele por um periodo de dois anos, entretanto, a partir do momento que ficaram a par do

diagnostico positivo para HIV Helena ndo contou mais com a colabora¢ao dos mesmos:

1 inguém ia sequer visitar ele. Quando era no dia de ir visitar eu comprava um cartdo e
gastava ele todinho no telefone até a ultima unidade, mas so ndo chamava eles de santo pra
ver se um dia aparecia pelo menos um pra perguntar pelo menos assim. ele ja ta melhor?
Mas ndo vinha ninguém. Olhe pense como eu irava de 6dio no telefone, esculhambando,
como ¢ que eles faziam uma coisa dessa.... ele tinha oito irmdos e num tinha um que fosse la
pelo menos olhar pra ele pra saber se ele tava melhor, como é que ele tava. Eles ndo ligavam
nem pra perguntar como é que ele ta? I em pra mim pelo menos as irmds dele ligavam. Al eu
comprava um cartdo gastava todinho no telefone, porque era interurbano, daqui pra Caucaia
é interurbano, gastava todinho e eu esculhambando, esculhambando, e as irmds dele so
diziam por que vocé ta fazendo isso, vocé ta muito nervosa, ndo sei o qué, e eu dizia, nervosa
por que? I do eu ndo estou nervosa, vocés dizem isso porque ndo sdo vocés que estdo aqui
dentro. Eu dizia, vocés eram pra vir ficar aqui no meu lugar pelo menos uma vez ou duas por
semana, nem isso vocés vém, nem olhar pra ele, nem olhar, nem liga... nem passa um
telefonema pra perguntar, ele ta melhor? E eu tenho que cuidar dele sozinha. Dentro do
hospital eu passei oito dias, dentro do hospital eu passei oito dias dentro do hospital, e 0 meu
menino ficou com a minha irmd e eu saia assim uma horinha durante o dia pra ir em casa,
mas eu tinha que voltar logo. Ele ficou tdo dum jeito que nem sabia dele mesmo. Ele pegava
os remédios e jogava no lixo, tinha vezes que eu chegava e os documentos dele tava no lixo,
ele dizia assim eu ndo vou mais precisar disso pra qué que eu quero isso, ele pegava o
documento com bolsa e tudo, bolsa com o documento e jogava no lixo.
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Helena relatou que Josivaldo ao receber alta do hospital ambos ndo tinham onde
morar; entdo obrigou suas ex-cunhadas a aceitarem-no na casa de sua ex-sogra e foi morar com o
filho de apenas oito meses na casa da sua irmd, Joana, que reside em Fortaleza. Chorava
constantemente todas as vezes que lembrava que era portadora do HIV e ndo suportando ter que
fingir e mentir para Joana a respeito dos verdadeiros motivos de sua depressdo e da debilidade
fisica do marido (disse para a irma que o marido estava com problemas renais decorrentes do
excesso de bebida alcodlica e ela estava deprimida porque preocupava-se bastante com ele),
contou que a Unica saida existente para evitar circunstancias constrangedoras perante sua irma foi
aceitar o convite de uma das cunhadas para ir morar na casa da ex-sogra a fim de cuidar do ex-
marido que encontrava-se completamente abandonado. As lembrancas desse periodo foram
narradas com bastante emocao e lagrimas:

A familia do Josivaldo aceitou ele la a for¢a e se ndo fosse pra cuidar dele pela vontade deles
eu também num tinha ido. Meu filho era muito pequenininho ainda e antes deles saberem que
ele era um filho de um HIV, eles tratavam o menino de uma forma, no momento que eles
souberam que o Josivaldo fez o exame e deu HIV, eles desprezaram o menino, eles podiam
ver o menino se esgoelando no chdo. Eles ndo pegavam o menino e se pegasse o menino
achavam que a aids ia pegar neles também.

Helena narra de maneira espontanea, emocionada ¢ com riqueza de detalhes as
situagdes de rechago que especialmente seu filho sofrera na casa da avo e dos tios paternos:

A irmd dele tinha um preconceito daqueles. Depois que eles descobriram teve um dia que a
gente tava na casa dela e o marido dela botou ele pra fora de casa. Bichinha mas nesse dia
eu esculhambei, olhe Deus que me perdoe da besteira que eu disse mas até praga eu joguei.
Hoje eu me arrependo da besteira que eu disse. Os irmdos dele desprezaram também o meu
filho. O bichinho ainda nem andava, se arrastava né? Vocé acredita que antes deles
descobrirem era aquela coisa, meu Deus era aquela coisa demais com o menino, ndo podiam
ver o menino chorando que ja botavam no brago, ja saiam com o menino. Mas no momento
em que descobriram, o bichinho podia ta se rasgando no chdo nenhum chegava perto pra
pegar o bichinho. [ inguém chegava perto, eles diziam que estavam ocupados. Mas eu sabia
porque que ninguém queria pegar no menino, eles ndo estavam ocupados coisa nenhuma e
desprezaram o meu filho completamente.

O que aconteceu com o filho de Helena que nem sequer havia sido biologicamente
contaminado prova que o contagio moral decorrente do diagndstico positivo para HIV
“contamina até mesmo as vitimas aparentemente inocentes” (DANIEL, 1991: 20). O rechaco
nesse caso acarreta a quebra dos lagos de solidariedade e coesdo social mesmo quando o alvo do

repudio ndo ¢ diretamente o portador do virus da aids mas seus parentes soronegativos.
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CAPITULO VI
HOSPITAL SAO JOSE VERSUS ESTIGMA DA AIDS

De acordo com Foucault o hospital como instrumento terapéutico ¢ uma invencao
consideravelmente nova do final do século XVIII e antes desse periodo era basicamente uma
instituicdo de assisténcia aos pobres: “O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e,
como doente, portador de doenga e de possivel contagio, é perigoso. (...) O personagem ideal do
hospital, até o século XVIII, nao ¢ o doente que € preciso curar, mas o pobre que estd morrendo”.

(FOUCAULT, 1996:101)

Todavia, se o doente era alguém que devia ser assistido tal assisténcia devia ser
primordialmente espiritual: ao doente se devia dar o direito do ultimo sacramento. O hospital
deveria possibilitar a transi¢do entre a vida e a morte, ou seja, proporcionar uma salvacao

espiritual que sobrepujasse a fisica.

Dizia-se corretamente, nesta época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde
morrer. E o pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a cura do
doente, mas a conseguir sua propria salvagdo. Era um pessoal caritativo — religioso ou
leigo — que estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe assegura a
salvagdo eterna. Assegurava-se, portanto, a salvacdo da alma do pobre no momento da
morte e a salvagdo do pessoal hospitalar que cuidava dos pobres (FOUCAULT, 1996:
101-102).
Contudo, ndo se perdia de vista uma outra importante funcao: a exclusdo e separagao
dos individuos perigosos para salvaguardar a satide geral da populacdo. O hospital tinha de
recolher tanto os doentes como os loucos, os devassos e as prostitutas para proteger os homens e

mulheres de bem do perigo que eles encarnavam (FOUCAULT, 1996:101).

A questdo, portanto, é: como se processou a medicalizacio dos hospitais que
possibilitou que a medicina se tornasse hospitalar? Foucault (1996:103) levanta uma hipdtese: “o
hospital primeiramente se medicalizou por intermédio da anulagdo das desordens de que era
portador”. Mas, a eliminagdo das desordens e reorganizacao dos hospitais s6 foi possivel gracas a
uma tecnologia que Foucault (1996:106) considera acima de tudo politica: a disciplina. Este

célebre tedrico da disciplina salientou que a disciplina consiste numa “técnica de exercicio de
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poder que foi, ndo inteiramente inventada, mas elaborada em seus principios fundamentais

durante o século XVIII [e] implica uma vigilancia perpétua e constante dos individuos”.

A disciplina requer ainda um registro continuo: “Anotacdo do individuo e
transferéncia da informagdo de baixo para cima, de modo que, no cume da piramide disciplinar,
nenhum detalhe, acontecimento ou elemento disciplinar escape a esse saber” (FOUCAULT,
1996:106). Para alcangar tal intento ¢ criado o exame como instrumento fundamental e peculiar a
toda institui¢do hospitalar. “O exame ¢ a vigilancia permanente, classificatoria, que permite

distribuir os individuos, julga-los, medi-los [e] localiza-los (...)”.

Os mais de seis mil prontuarios localizados no ambulatério do H.S.J comprovam tal
afirmacdo foucaultiana. Nestes sdo anexados aos exames formularios contendo nomes completos,
datas de nascimento, enderecos, telefones de contato, grau de escolaridade, qualificacdes
profissionais, crengas religiosas, estado civil, quantidade de filhos, caracteristicas fisicas
domiciliares, hdbitos alimentares, orientagdes sexuais e possivel forma de contaminagdo para
HIV de todos os soropositivos. No caso do H.S.J, o que suscita este controle disciplina, que tem
na qualificacdo e na classificagdo algumas de suas ferramentas, ¢ a ameaga de disseminagdo da

peste:

A ordem responde a peste; (...) [e] contra a peste que ¢ mistura, a disciplina faz valer o
seu poder que ¢ o de analise (...) por meio de uma hierarquia completa que realiza o
funcionamento capilar do poder; (...) a determinagdo a cada um de seu “verdadeiro”
nome, de seu “verdadeiro” lugar, de seu “verdadeiro” corpo e da “verdadeira” doenca.
A peste como forma real e, a0 mesmo tempo, imaginaria da desordem tem a disciplina

como correlato médico (...) (FOUCAULT, 1996: 175).

A arquitetura dos Hospitais também atende a necessidade disciplinar, afinal, o

aparelho disciplinador perfeito é aquele que permite num unico olhar tudo ver permanentemente:

O velho esquema simples do encarceramento e do fechamento — do muro espesso, da
porta sélida que impedem de entrar ou de sair — comega a ser substituido pelo calculo
das aberturas, dos cheios e dos vazios, das passagens e das transparéncias. Assim é que
o hospital-edificio se organiza pouco a pouco como instrumento de agdo médica: deve
permitir que se possa observar bem os doentes (...). (FOUCAULT, 1996:155)
Descreverei brevemente a parte fisica referente ao ambulatério, local em que se
encontram os consultérios dos médicos infectologistas do H.S.J que atendem portadores do HIV

assintomaticos e os que estdo manifestando sintomas das doengas oportunistas.
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Depois de passar pela recepcao do Hospital Sao José e ser devidamente identificado
como visitante ou paciente através de um adesivo grudado na roupa, direcionando o olhar para a
esquerda € possivel avistar um pequeno corredor de no méximo trés metros de comprimento que
leva ao servigo ambulatorial de hepatite, leishimaniose, DST, dermatologia, ginecologia e aids.
Ao percorrer este corredor visualizasse uma sacada com 12 cadeiras onde ficam sentados
especialmente os portadores do HIV que irdo realizar coleta de sangue para contagem de CD4 e

carga viral.

Uma porta corrediga e transparente de aproximadamente um metro de largura separa a
sacada de um outro ambiente onde se localiza a recep¢do ambulatorial, a direita de quem entra,
com duas funcionarias responsaveis pela marcag¢do de consultas e mais 16 cadeiras dispostas num
espaco de 3 metros de comprimento por 1,5 metro de largura em que geralmente ficam sentados
os pacientes que consultar-se-30. Um outro corredor, a esquerda da recep¢ao ambulatorial da
acesso aos consultérios. Uma vez no ambulatorio do H.S.J dependendo da localizagdo, esconder-

se € a unica maneira de ndo ser visto por alguém indesejado.

Neste espaco cuja arquitetura favorece a visualizagdo de tudo e de todos, no dia 22 de
outubro de 2004, enquanto eu caminhava no corredor de acesso aos consultorios encontrei
Jocasta com a cabega baixa e encolhida, exatamente quando José parou-me ao lado dela para
cumprimentar-me; Jocasta continuou na mesma posi¢do, imovel, nem sequer levantando a vista
para olhar-nos. Achei oportuno, depois do afastamento de José, recostar-me numa parede oposta
a que ela encontrava-se para iniciar uma conversa. Provavelmente, se eu nao tivesse agido dessa

forma Jocasta ficaria do jeito que a encontrei pelo menos até o momento de ser atendida.

Passados alguns minutos ela perguntou-me se eu estava ali esperando consulta e
expliquei-lhe que na verdade desenvolvia uma pesquisa com pacientes do Hospital Sao José. Ela
mencionou que deveria ter sido a primeira pessoa a ser atendida mas viu alguns amigos de seus
familiares por perto e saiu para esconder-se voltando somente depois de ter certeza que todos
haviam ido embora. Como nao foi possivel, naquela ocasido, entrevistar Jocasta, anotei o

nimero do seu telefone para posteriormente conversarmos. Liguei apdés uma semana e
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combinamos de encontrarmo-nos no dia 17.11.04 as 9:00 h da manha no polo de lazer da Praca
do Colégio Militar. Encontramo-nos na data e local pré-estabelecidos € meu primeiro pedido foi:
- detalhe, por favor, os motivos que forgaram-na a esconder-se no H.S.J:

Jocasta: E porque toda vida que eu vou pro Sio José quando eu chego ld eu jd fico nervosa
porque sempre que eu vou pro hospital eu ja fico naquela expectativa de encontrar alguém
conhecido e ter de inventar alguma coisa ou ter de me esconder como da ultima vez que eu
tive ld e tive que me esconder dos amigos de meu pai e meu avo.

Todavia, o qué justifica o medo do soropositivo de ser visto no H.S.J? Nao se pode
negar que o H.S.J ¢ referéncia estadual de qualidade em servigo publico de satde prestado a
populacdo™, entretanto, ndo se pode negar também que ele figura no imaginrio social como
referéncia quase que exclusiva no tratamento da aids. VIadia compartilha dessa concepg¢do de que
toda pessoa que vai ao H.S.J ¢ portadora do HIV:

Viadia: Tem gente que eu conheco que agora eu tenho certeza que tem também mulher,
porque eu ja vi aqui nesse hospital. So que quando eu vi eu gelei, fui no outro mundo e voltei,
porque é tipo assim, eu tenho e aquela pessoa que eu vi aqui também tem, mas eu ndo quero
que aquela pessoa que eu vi saiba que eu tenho e talvez ela ndo queira que eu saiba também.

Tal associagao do H.S.J com a aids ¢ compreensivel. Segundo Foucault, os hospitais
a partir do século XVIII com o processo de medicalizagdo e advento da medicina hospitalar ao
passo que foram deixando de ser meras instituicdes de assisténcia aos pobres e se transformando
num espago onde predomina o exame e a vigilancia permanente, foram enquadrando-se num
sistema classificatorio que permite distribuir os individuos segundo suas doengas. Dai, a
existéncia de alguns centros médicos especializados no tratamento de patologias diversificadas

mas devido maior investimento técnico e humano no tratamento, por exemplo, das doencas

3% Entre os servigos oferecidos pelo H.S.J., destaco: 111 leitos dispostos nas unidades de internamento (as unidades
D ¢ E sdo exclusivamente voltadas para o internamento de pessoas portadoras do virus HIV e possui trinta ¢ dois
leitos); sete leitos de terapia intensiva (UTI); Hospital Dia com vinte leitos; atendimento multidisciplinar (médico,
enfermeiro, assistente social, psicologa, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, odontélogo);
ambulatorio de egresso; emergéncia em doengas infecciosas; servico de radiodiagnostico; endoscopia digestiva e
respiratoria; patologia clinica; unidade de vigilancia epidemioldégica (UVE); programa de internacdo domiciliar
(PID); servico de ouvidoria; servico ambulatorial de: hepatite, leishimaniose (publico em geral), DST, dermatologia,
psiquiatria, nerologia, ginecologia e aids; aconselhamento pré e pos teste anti-HIV; campo de estagio e treinamento
multidisciplinar; residéncia médica em doengas infecciosas, Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e niicleo de
assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem (NAEPE). Entre os projetos do H.S.J, cito: Projeto Viva com Arte;
Projeto Arte Terapia; Projeto Cuidando em Grupo (treinamento voltado para os acompanhantes); Projeto Universos;
Grupo Voluntarios Girassol (apoio emocional aos soropositivos para HIV); Brinquedoteca; Celebrando a Via;
Projeto Crescer (auto-desenvolvimento); Comida, Diversdao e Arte (integracdo e valorizacdo); Capacitagdo em
Tanatologia (perdas e lutos).
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cardiovasculares, sdo encarados como exclusivamente voltados para o tratamento das mesmas
(caso do Hospital de Messejana da cidade de Fortaleza). Logo, ser avistado no H.SJ, assim como
acontece com quem ¢ visto atualmente no Hospital de Messejana, desperta imediatamente a
suspeita de que se ¢ portador de uma patologia especifica:

Macedo: Um irmao [evangélico] me viu aqui e veio com indireta, né? Querendo dizer que eu
tinha o virus da aids. So que eu soube contornar a situa¢do. Eu simplesmente disse, quem foi
que disse essa estoria? Ai ele disse, eu vi vocé ld no Hospital Sdo José. Al eu disse, meu
amigo e la cuida s6 de quem tem aids? La vocé pode ta com raiva, calazar, hepatite, ou ta se
tratando de uma sifilis. Existem muitas outras doengas infecciosas ndo ¢ so a aids ndo. Eu
estava la fazendo um exame cotidiano porque tem uma tia minha que trabalha ld e ela me
aconselhou a fazer esses exames la porque é mais rdpido do que em outro lugar. Eu soube
contornar bem direitinho. Porque na minha igreja ninguém sabe que eu sou soropositivo, née?

Em virtude dessa associagdo direta do H.S.J com a aids se Maria Rita pudesse deixaria
de ir buscar seus medicamentos anti-retrovirais no H.S.J:

Maria Rita: Eu disse pra Jerusalém que eu queria tanto que ela ndo trabalhasse, ela
perguntou porque e eu respondi, so pra tu ir receber meus remédios. Ela disse, e tu quer
botar é eu no teu rabo de foguete (risos). Uma vez ela veio comigo, receber os remédios ai
quando chegou na fila eu fiquei sentada e ela ficou la na janelinha, ai a mulher mandou ela
assinar, ela assinou, ai ela pegou e saiu toda nervosa com os remédios na mdo e disse bota
isso dai ligeiro num saco. Mas ela so veio uma vez aqui.

A farmécia do H.S.J fica em frente a cantina e banheiros utilizados por visitantes e
pacientes, ou seja, situa-se num local de consideravel circulagdo de pessoas. Maria Rita
acrescentou que quando estd na fila para receber medicamentos, observa no vidro fumé da

recepcao o reflexo das pessoas e fica pedindo a Deus para nao visualizar conhecidos.

Maria Rita também recorre a Deus em suas oragdes rogando-lhe ajuda para ndo
adoecer e nem precisar de internamento. Ela narrou uma conversa que manteve com a amiga
Jerusalém, tinica pessoa a quem teve coragem de revelar sua condigao sorolégica para HIV:

Eu fico pensando no dia que eu precisar ser internada, ai como é que vai ser? Todo dia passa
isso na minha cabega. Eu digo assim pra Jerusalém: tu é que vai mais eu, so tu é que vai me
visitar, porque é so tu que sabe. Al eu perguntei um dia o qué que ela ia dizer pros meus
meninos, ai ela disse assim: eu sei la mulher, vai logo pensando ai o que é que eu vou dizer
pros teus filhos. Eu fico com medo de adoecer porque geralmente ¢ assim, eles internam no
Hospital Sdo José.

Quando entrevistei Maria Rita pela ultima vez, indaguei se ela ainda sentia medo de

adoecer e precisar ser internada; respondeu que nao tanto quanto antes pois tinha conversado com
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sua médica que tranqiiilizou-lhe ao dizer: “se um dia for necessario o internamento vocé podera
dizer para seus familiares que foi internada nas unidades D ou E, onde ficam os leitos dos
pacientes com aids, por falta de leitos nas outras unidades. Vocé ndo ¢ obrigada a dizer que esta
ld porque tem aids”.

Numa das entrevistas realizadas no préprio H.S.J, ela contou:

Maria Rita: Outro dia... uma vez eu vim fazer um exame era de manhd, ai tinha um rapaz que
mora na rua da minha mde, isso eu conhego ele desde pequeno, ele veio deixar... parece que
era pra exame de urina, porque ele trazia uma coisa enrolada, ai ele tava sentando
esperando ser chamado, s6 que ai eu me levantei né? Ai num tem aquelas plantas e aquela
coluna [apontou para as plantas que ficam na entrada do ambulatorio, proximas a uma
coluna de aproximadamente setenta centimetros de espessura], ai eu fiquei ali por trds, ai
depois ele foi pra janela, pegou o exame ai foi embora, depois eu vim e me sentei.

Na ocasido citada Maria Rita conheceu Elizabeth, senhora observadora que presenciou

todo o desenrolar da cena:

Maria Rita: Al tinha uma mulher sentada no meu lado, ela foi disse assim, tu parece que foi
se esconder de alguém? Eu peguei e disse: fui. Essa senhora eu ndo conhego ela e nem ela me
conhece, entdo eu podia dizer que fui me esconder mesmo porque aquele rapaz mora la na
minha rua. Ela disse assim, e a tua familia ela ndo sabe ndao que tu anda nesse hospital? Eu
fui disse, nem sonha (risos), nem sonha, nem imagina que eu ando aqui. Al ela foi disse que
devia ser horrivel viver assim, se escondendo das pessoas feito uma criminosa.

José de Souza Martins nos d4 uma explicagdo razoavel desta questdo, quando diz que
a atitude protetiva geralmente acontece entre pessoas que gozam de considerdvel intimidade e

ndo entre desconhecidos cujo embarago ndo afeta ao ridicularizado. (MARTINS, 1999).

Todavia, ndo foram em todas as ocasides que Maria Rita teve oportunidade de
esconder-se dos vizinhos que encontrou no H.S.J. Narrou durante sua terceira entrevista que certo
dia encontrou uma senhora no hospital que mora nas proximidades de sua casa que visivelmente
surpresa perguntou-lhe o que estava fazendo naquele local. Maria Rita costumava ir ao H.S.J
acompanhada do neto de oito anos e imediatamente apontou para o garoto e disse que no corpo
do mesmo haviam aparecido algumas manchas e as pessoas recomendaram-lhe que o levasse para
la. Disse que fez a mesma pergunta a mulher que respondeu cabisbaixa: “Eu to visitando o meu
filho internado aqui com infecgdo intestinal’. Maria Rita salientou: “assim como eu, eu tenho

certeza que I ubia tava [sic] mentido e o filho dela com certeza tem aids”.
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Durante esta mesma entrevista Maria Rita contou que ndo ia ao H.S.J. com a neta de
onze anos porque a menina sabe ler “direitinho” e poderia chegar em casa e contar que tinha ido
com a av6 ao H.S.J. Disse desapontada numa entrevista realizada na sua préopria residéncia que o
neto de oito anos também tinha aprendido a ler e, infelizmente, ndo poderia mais acompanha-la

até o hospital.

Eu lhe pedi que narrasse o que sente quando tem que ir ao H.S.J realizar seus exames
e consultas:

Eu tenho pavor de vir pra esse hospital. Quando o medicamento acaba ou entdo eu tenho de
ir pra consulta eu fico super apavorada. (...) Parece que quando eu chego aqui no hospital
fica aquela coisa em mim que quando eu saiu daqui parece que sai do meu corpo. E horrivel,
¢ uma sensagdo horrivel, horrivel (...). Eu fico com medo de alguém que me conhece chegue e
me surpreenda e espalhe que eu tava aqui e todo mundo comece a se afastar de mim.

Ser avistado no H.S.J é para o soropositivo assintomatico comparavel a estar sob a
mira de um olhar que além de inicialmente censura-lo e reprimi-lo desencadeara, posteriormente,
o rechaco de terceiros. Dai a importancia para ele, de avistar alguém conhecido no H.S.J antes do
mesmo chegar a vé-lo. Quando Maria Rita e Jocasta conseguem enxergar pessoas conhecidas e
impedir que as mesmas, igualmente, as enxerguem, criam uma desarmonia na relagcdo de poder
imposta pelo olhar e, ao invés do outro, quem manipula e domina a situacao sao elas. Diante dos
imprevistos, Maria Rita recorre a mentira e ao fingimento tanto para manipular e ocultar o

estigma da aids como para controlar o constrangimento.
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CAPITULO VII
DESVEI DAI DO AS ESTRATEGIAS
DE MAI IPULACAO E OCULTAMEI TO DA
SOROPOSITIVIDADE PARA HIV

E porque... é... eu nunca tinha dado entrevista no hospital. Ai quando foi a noite eu sonhei
que uma cobra tava ali no quarto, sabe? Assim no pé da minha cama, uma cobra enorme
querendo é... me pegar. Menina eu me acordei tdo apavorada, gritando, eu chamei até a
Bruna, que é a minha neta, e ela o que é mae? Eu disse: Bruna, Bruna eu tive um sonho
horrivel. Bruna eu sonhei com cobra, ela: vixe mde, mas foi s6 um sonho. Al eu acendi a luz
do quarto, ai fiquei olhando debaixo da cama pra ver se tinha alguma coisa, ai ndo tinha
nada. Ai eu... eu digo menina serd que eu fui traida, eu... eu dei uma entrevista pra aquela
menina sem saber se o nome dela era mesmo o que ela me deu, nem se ela estuda mesmo na
universidade, sem ter certeza de onde ela é mesmo, sera que ela tem mesmo alguma coisa
com o hospital? Meu Deus do céu e se ela for uma reporter e se tudo o que eu disse sair no...
no radio, na televisdo. Eu sei que eu fiquei doida, as pessoas vdo ver, ai meu Deus do céu
aonde é que eu vou meter a minha cara, eu fiquei apavorada.

A narrativa transcrita evidencia o medo aterrorizador que Maria Rita sentiu ao pensar
que eu divulgaria para as pessoas no radio e na televisdo sua condi¢@o soroldgica para HIV o que
a deixaria sem saber “onde meter a cara”. Ela vive tdo imersa no temor da sua condigdo
soroldgica vir a tona que enquanto me cedia sua terceira entrevista falou neste respeito treze
vezes. Disse que tem “medo” do ex-marido descobrir sua condi¢do soroldgica, fica “super
apavorada” quando falta medicagdo porque tem medo de adoecer e das pessoas descobrirem que
ela € soropositiva, “morre de medo” da vizinha descobrir que ela tem o virus da aids, tem “medo”
de comer determinados alimentos, adoecer e precisar ser internada, “medo” de encontrar alguém
conhecido no Hospital Sdo José que comece a desconfiar que ela faz tratamento com anti-
retrovirais, tem “medo” de falar a palavra aids, “medo” de expor sua condi¢@o soroldgica para a
familia, “medo” das pessoas terem “medo” dela porque € soropositiva para HIV e tem “medo” do
ex-namorado, Batista, ficar apavorado depois de saber que se relacionou com uma portadora do
virus da aids: “Eu acho que ele ia ficar apavorado. la ficar do jeito que eu fiquei. Ele ia ficar

apavorado. A primeira coisa que ele ia fazer era o exame e depois se afastar de mim”.
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Os temores de Maria Rita de certa forma sdo compreensiveis porque o medo ¢ um
componente fundamental da natureza humana uma vez que estd na base da necessidade de
seguranca que possibilita a sobrevivéncia de homens e mulheres. Segundo Delemeau a
“inseguranga ¢ o simbolo da morte e a seguranga o simbolo da vida”, entretanto, 0 mesmo medo
que livra o homem temporariamente da morte, “é€, nas palavras que o autor empresta de Caillois
(1961) ambiguo, multiplo, cambiante” (PAULILO, 1999:21). Se o medo pode proteger homens e
mulheres, o temor quando exagerado, transforma-se em pavor, em terror, voltando-se contra o
proprio ser humano e abrindo “espaco para o panico, para a paralisia afetiva, para o bloqueio
mental” (PAULILO, 1999:21). Talvez por isso Espinosa tenha declarado que o medo juntamente

com o 6dio “¢ a mais triste das paixdes tristes, caminho de toda servidao” (CARDOSO, 1993:39).

Todos nos ja os sentimos e sabemos o que ambos sdo capazes de causar.

Como afirma Chaui, escrutinando a subjetividade humana veremos que

temos medo do grito e do siléncio; do vazio e do infinito; do efémero e do definitivo; do
para sempre e do nunca mais (...). Temos medo da delagdo e da tortura, da traicdo e da
censura (...) [,] da culpa e do castigo;do perigo e da covardia; do que fizemos e do que
deixamos de fazer; dos medrosos e dos sem medo (...). Temos medo do esquecimento e
de jamais poder deslembrar. Da insonia e de ndo mais despertar (...) [,] da dor sem fim e
da desonra. Da mutilagio dos corpos e dos espiritos. (CHAUT, 1993: 37)

Este sentimento complexo ¢ de ambiguas implicacdes ndo se restringe aqueles de
sorologia negativa para HIV, cuja idéia do simples contato com o portador do virus da aids pode
despertar um mal estar insuportavel e representar a pior das contaminagdes, a saber, a moral e
ndo a bioldgica. As narrativas tanto de Maria Rita como dos outros entrevistados comprovam: o
medo faz parte do cotidiano deles. No que se refere aos portadores do HIV assintomaticos, pelo
menos para os que participaram desta pesquisa, o medo predominante ¢ o de vivenciar o rechago
decorrente da terceira epidemia®’ da aids em que os estigmas e esteredtipos do doente sdo

reforcados desencadeando uma sindrome de acusacao e culpabilidade.

3hep primeira ¢ a epidemia da infecgdo pelo HIV que silentemente penetra na comunidade e passa muitas vezes
despercebida. A segunda epidemia, (...) ¢ a epidemia da propria AIDS: a sindrome de doengas infecciosas”
decorrentes da imunodeficiéncia provocada pela infec¢do do HIV. (DANIEL; PARKER, 1991, p. 13).
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Na primeira vez que entrevistei Maria Rita ela mencionou que sentiria muita vergonha
se seus filhos descobrissem que ela ¢ portadora do HIV “porque eles iriam dizer assim: é a
senhora pegou foi de outro homem né? I um foi do meu pai a senhora é a grande culpada”. Do
mesmo modo sentiria vergonha do ex-marido: “porque ele ia me culpar e dizer: ora, ela viveu

comigo, eu namorava tanto, tinha tanta mulher e ela nem pegou”.

A vergonha, de acordo com Heller (apud MARTINS, 1999: 24), “ocorre por causa da
transgressao das normas e rituais da autoridade externa que esté interiorizada no individuo”. Ao
sentir vergonha Maria Rita admite seu desvio das prescrigdes de conduta feminina®* da sociedade
e expressa reconhecer tanto a validade da autoridade externa como seu débito moral com os
filhos e o ex-marido. Ela transgrediu o papel moralmente estabelecido que deveria desempenhar,
mulher “do lar” e mie abnegada®, como sansio, perde sua honra (MARTINS, 1999: 25-26). As
narrativas dela denunciam os efeitos da cristalizacdo da representacdo social que associa aids a

merecida condenagdo de uma categoria poluida, “grupos de risco”, que ela se auto-inseriu.

(...) O Programa Nacional manteve entre as “populagdes de alto risco”, as “mulheres
com multiplos parceiros”, registrando como causa de sua infec¢do a pratica sexual
“promiscua” (...). Com este aval oficial, foi atualizada para os tempos da aids a
tradicional dicotomia embutida na categoria “mulher”, facilmente assimilavel pelo
senso comum e pelo corpo médico, que dela compartilha: por um lado, a mulher “do
lar”, vitima sexual do [marido] (...) e de seus “prazeres perversos”; por outro, a mulher
“sexualmente promiscua” responsavel por sua propria infecgdo (...) (QUIMARAES,
2001: 31)

Até hoje mantenho contato constante com Maria Rita por telefone e além de mim,
dos médicos e funcionarios do H.S.J., bem como, de algumas pessoas desconhecidas que ela
encontra nesta instituicdo de salide, a Unica pessoa que sabe de sua condicdo soroldgica ¢ uma

amiga de varios anos chamada Jerusalém. Urge salientar que Maria Rita s6 contou para Jerusalém

2 .. . . .
32 A conduta feminina imposta pela sociedade pode ser pensada como um fato social, afinal o desempenho do papel
de esposa e mae ¢ um dever que a maioria das mulheres t€ém a obrigagdo de cumprir e esta definido para além de suas
vontades pessoais.

33 Giddens assegura que “a idealizacdo da méae foi parte integrante da moderna constru¢do da maternidade (...). A
imagem da “esposa e mae” reforcou um modelo de “dois sexos” das atividades e dos sentimentos. As mulheres eram
reconhecidas pelos homens como sendo diferentes, incompreensiveis — parte de um dominio estranho aos homens. A
idéia de que cada sexo ¢ um mistério para o outro ¢ antiga, ¢ tem sido representada de varias maneiras nas diferentes
culturas. O elemento distintamente novo, aqui, era a associagdo da maternidade com a feminilidade, como sendo
qualidades da personalidade — qualidades estas que certamente estavam impregnadas de concepgoes bastante firmes
da sexualidade feminina.” (1993: 53 ¢ 54)
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porque depois da primeira entrevista cedida para mim precisava desabafar urgentemente e a
amiga atendia alguns “requisitos” importantes:

Maria Rita: Depois do pesadelo terrivel que eu tive eu resolvi me abrir pra Jerusalém (...)
porque eu fiquei com aquela coisa ruim, um tremor nas minhas carnes, uma dor de barriga,
uma impaciéncia, eu pra dentro e pra fora. Al eu fui bater la na firma onde a Jerusalém
trabalha. Cheguei ld era meio-dia, na hora do almogo, ai quando eu cheguei la, chorando,
ela o que foi o que foi que aconteceu, ela pensa logo que é algum problema com os meus
filhos, né? E eu ndo num foi nada ndo, eu vim so aqui conversar contigo, eu vim te falar uma
coisa, ai eu fui falar e ela “valha meu Deus e tu ta preocupada so por causa disso, ela mulher
isso ndo é coisa do outro mundo ndo. Eu conhego tanta gente que é desse jeito e vivi tdo bem.
(...) Ai ela pegou e disse “tu ta indo pro médico, ja foi no médico, ja fez o exame, ja foi
comprovado mesmo”, e eu jad, eu jd fiz o exame faz é tempo que eu to indo pro médico ja e ela
pegou e disse “e tu nem me disse nada”, eu disse: eu ndo, eu ndo queria te dizer ndo, ela
porqué? Porque eu tinha medo de tu me rejeitar, e ela “tu é doida, ndo tem nada a ver, pois
se eu era sua amiga agora que eu vou ficar sendo cada vez mais e no que eu poder lhe
ajudar”. Ai pronto, ai dai pra cd, todo dia eu converso com ela e todo dia ela me diz: “Maria
Rita isso é besteira, num tem nada a ver se fosse eu, eu ja tinha contado pros meus filhos, ja
tinha contado pra minha mde, pra minhas irmds, eu ld ia ficar com isso dentro de mim preso,
eu ja tinha contado”. Ela manda é muito eu contar pros meninos, sabe. (...) Mas também eu
8O contei pra ela porque assim... porque nos ja somos amigas ha muito tempo. I a época que
eu morava la no Pan Americano ela so vivia la, a gente ia pra festas junto e tudo e ela bebia
mas eu nunca ouvi falar que ela comentasse nada, sabe? Ela me viu com namorado e tudo e
eu nunca ouvi falar que ela comentasse nada, toda vida ela foi assim uma pessoa calada, ela
ndo é muito de conversa, se vocé chegar e puxar conversa ela fala, mas se vocé ndo puxar ela
passa o dia todo ali e ndo abre nem a boca (énfase), ai eu pensei eu acho que a unica pessoa
que eu vou poder confiar é na Jerusalém (...).

Maria Rita tinha medo do rechaco de Jerusalém no entanto, caso isso ocorresse pelo
menos, na sua concepgao, ndo correria o sério risco de outras pessoas saberem de sua condi¢do
soroldgica dado que a amiga ¢ discreta, ndo tem o costume de falar demais, ou seja, €

demasiadamente confiavel.

Consoante Maria Rita, nem todas as pessoas sdo assim como Jerusalém e é por isso
que ndo tem sido facil para ela ocultar o estigma da aids para familiares, vizinhos e outros
amigos, visto que tem de se dirigir ao H.S.J freqlientemente em virtude das consultas que
ocorrem em média de trés em trés meses, nas quais, geralmente sdo prescritos medicamentos e
exames que obrigam-lhe a ir outras vezes aquela institui¢ao de satide. A partir de entdo a mentira
e o fingimento tornaram-se uma constancia em sua vida:

Maria Rita: Eu tenho que mentir e fingir muito. Por exemplo, eu tenho, eu tenho uma
vizinha, a Catarina, que a gente era muito ligada, sabe a gente é muito unida, mas eu ainda
ndo tive coragem de contar pra ela porque ela gosta muito de falar. Ai ela... ai outro dia
ela tava dizendo, Maria Rita o que é que tu tem que tu ta indo tanto pro médico agora, ai eu
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disse pra ela que eu tava doente do coragdo. Ai ela disse e tu ta se tratando aonde? Eu
disse, la no hospital de Messejana, porque as vezes eu venho pra ca (H.S.J) e passo o dia
quase todo aqui, porque as vezes demora muito as consultas, ai ela disse, vixe tu passa o
dia todinho la, ai eu, é minha filha pra se consultar la é muita gente, ai ela diz, é realmente
no Hospital de Messejana é gente demais. Entdo, eu falo que vou pra Messejana fazer
tratamento do coragdo.

Similarmente a Maria Rita, Barbara também inventou que sofre de doengas
inexistentes para justificar as idas freqiientes a0 médico. Todavia, a situacdo de Barbara ¢ um
pouco mais delicada, afinal, ela mora na cidade de Itapipoca e seu tratamento ¢é realizado em
Fortaleza no H.S.J. Ao perguntar-lhe o que ela diz para seus trés sobrinhos e sua filha quando
tem que vir para Fortaleza consultar-se, revelou:

Barbara: Eu digo que venho fazer exame de colesterol, venho fazer exame de gastrite (...)
quando eu venho pra cd é sempre pra fazer esses exames, de gastrite, colesterol. Ai eu ja falo
logo que eu num gosto de passar nos médicos de la [de Itapipoca], que os médicos de la
demoram muito, so que eu ja venho é direto pra ca, sabe (...).

Vladia falou para o namorado, parentes e vizinhos que estd com osteoporose € a
doenga ¢ responsavel pela modificagdo do seu corpo. Ressaltou que nao foi dificil convencer as
pessoas pois sua mae realmente tem tal problema de saude: “assim as pessoas pensam que eu sou
muito jovem pra ter essa doen¢a mas meu problema é hereditario”. Disse ainda que quando o
namorado perguntou se a osteoporose pode mesmo modificar tanto o corpo de uma pessoa assim
como estava modificando o dela, prontamente, assegurou que seu corpo estava mudando também
em virtude dos exercicios de musculacao recomendados pelo seu médico:

Eu disse que o médico que tinha mandado eu fazer musculagdo pra fortalecer os 0ssos.
Entdo, eu entrei numa academia de musculacdo e eu dizia: essa academia ta deixando meu
corpo todo feio, eu vou mudar de academia, e entdo eu mudava. Teve uma dia que ele disse
que eu deveria fazer mais exercicio pras pernas porque eu tava ficando larga so em cima.
Muita gente dizia: valha mulher tu era tdo bonita agora teu corpo... teu corpo ta tdo assim...
estranho, porque tu ndo pdra essa academia. Ai eu disse que num podia para porque foi o
médico que mandou. E assim, eu boto culpa nos remédios e na academia.

Vladia descobriu sua condi¢do soroldgica alguns meses depois de comegar a namorar
Rodrigo, ou seja, ha mais de seis anos ambos relacionam-se. Perguntei se ela ja cogitou revelar-
lhe sua condi¢do sorologica:

Logo quando eu descobri, eu pensei em contar mas eu fiquei... eu fiquei... eu fiquei com medo
da reagdo dele e fiquei enrolando. Eu pensava: eu vou contar, eu vou contar, mas ai foi
passando, entendeu? As vezes eu ficava em casa e chorava e dizia pra mim mesma: hoje eu
conto, hoje eu conto, mas nunca tinha coragem de contar, nunca tive coragem. Ai vou
enrolando, enrolando até hoje.
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Revelou que algumas vezes fica chorosa e tristonha porque sente remorso por
esconder de Rodrigo sua condi¢do sorologica para HIV e medo dele ter sido contaminado. Narrou
situacdes inusitadas em que o namorado presenciou algumas de suas crises de choro:

Uma vez ele tava la em casa e me deu uma crise de choro, me desandei a chorar e chorei,
chorei foi muito. E ele ficou so perguntando: - Filha o que ¢ que vocé tem? Ta me deixando
preocupado. E eu disse: - ndo, ndo é nada ndo. Eu to preocupada porque to sem dinheiro e
cheia de conta pra pagar ou entdo eu digo que to sentindo saudade da minha mde.

Contou que atualmente tem que “fer muito jogo de cintura” para aplacar as investidas
e inquiri¢des de Rodrigo que ultimamente anda ansioso para casar-se com ela:

Eu ndo moro com ele mas convivo com ele direto. So vivo na casa dele, assim dos pais dele.
Vou dormir la, almogo la, ai pra vocé ver, ele quer por quer que a gente se case e passe a
morar junto, ta so insistindo nisso. Era tudo o que eu queria, casar e morar com ele mas eu
fico imaginando quando a gente for morar junto ele vai querer saber pra onde que eu vou, os
passos que eu dou, tudo, tudo ele vai querer saber, porque vai ta ali colado em mim. Eu
morando sozinha ndo devo satisfagdo nem a ele nem a ninguém mas mesmo assim hoje
mesmo ele jd ligou pra saber onde eu tava e eu disse que tava no centro da cidade.As vezes eu
tenho que vir pro Sdo José para me consultar ou marcar consulta de manhd e na noite
anterior eu vou dormir na casa dele, entdo eu me levanto cedo e quando eu comeco a me
arrumar ele pergunta pra onde é que eu vou, entdo eu tenho que ficar inventando desculpa,
tenho que ter muito jogo de cintura. Eu falo que eu vou pro médico,ou pro ginecologista ou
pro médico da osteoporose, mas eu venho direto ¢ pra cd [Hospital Sdo José]. Como eu tenho
que vir aqui as vezes mais de uma vez no més pra pegar remédio, ai eu digo que minhas
consultas ndo deram certo, fico enrolando ele. Hoje mesmo antes de vir pra ca eu tava na
casa dele e inventei que eu ia pro centro e ele perguntou: - porque que tu vai pro centro tdo
cedo e eu disse: - é claro que é porque eu quero voltar cedo. Eu digo que seu eu for mais
tarde o sol vai ta muito quente, entdo eu vou enrolando ele. Até agora, gragas a Deus, ele
ndo tem desconfiado de nada.

Ja Robério, que ha dezessete anos € soropositivo assintomatico, disse que na maioria
das vezes quando vai ao H.S.J seus familiares pensam que ele esta se dirigindo ao Hospital da
Policia Militar onde ha quinze anos foi acompanhado de uma tia, igualmente desconhecedora de
sua condicdo sorologica, e abriu um prontuario dizendo que precisava fazer tratamento da febre
reumatica naquela institui¢do. No dia de nossa entrevista Robério afirmou: “Eles acham que neste
momento eu to 14 no Hospital da Policia”. Outra desculpa que ele costuma dar para justificar suas
visitas regulares ao médico, ¢: “Eu digo: olha mae eu vou pro médico geral, 14 na Faculdade de
Medicina ou entdo eu digo que vou pro dentista e pronto”. Ele também salientou que por medo
das pessoas descobrirem que ele freqiienta o H.S.J recorta o cabecalho de suas receitas: “assim

ninguém vé o timbre e nome do hospital de onde a receita partiu”.
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Num determinado momento da entrevista perguntei a Robério se seus pais sabem que
ele ¢ homossexual, em resposta obtive: “/ do. Eles ndo sabem ndo. Aquela coisa eu nunca fui de
desmunhecar, aquela coisa assim de... de... aquele estereotipo da bichinha”. Instigada pergunto
se ele j& havia se relacionado alguma vez com uma mulher e igualmente ele assegura que ndo, o
que acarretou na cobranga e desconfianca de seus pais e sobretudo dos vizinhos, tanto que um
deles chegou diretamente a Robério e disse: “O senhor tda sem namorada? Vinte anos e sem
namorada?”’. Depois desse episodio Robério sempre pede a uma de suas amigas para fingir ser
namorada dele e até hoje tal tatica tem dado certo. Seus pais ndo cobram dele namoro sério
porque ele atendeu a duas cobrangas principais: nunca se envolver com drogas e concluir o
ensino médio. Namorar muito, segundo Robério, significaria chegar diversas vezes tarde demais
em casa, assim como seus outros irmdos, logo seus pais preferem o seu comportamento

aparentemente “pacato” e “calmo”.

Aqui, ¢ patente um dos temores de Robério: a revelagdo de sua identidade
homossexual. Como ele justificaria a contaminacao pelo HIV, se na concepgao de seus pais € um
jovem heterossexual bastante recatado? Além do mais, seu pai ¢ militar aposentado e Robério
fica apavorado em pensar numa reacdo extremada do genitor que poderia ndo suportar ter um
filho portador do virus da aids contaminado através de relacdes homossexuais. Ele conta que na
época em que descobriu sua condi¢do soroldgica ficou a par do caso de um rapaz que depois da
familia descobrir sua condi¢ao soroldgica positiva para HIV colocou-o num quartinho isolado no

fundo da casa, entdo Robério pensou: “Serd que vao fazer isso comigo? .

Pierre, diferentemente de Robério, assumiu ainda muito jovem (aos treze anos de
idade) a homoeroticidade, em contrapartida, experimentou da parte do pai tudo o que Robério,
provavelmente, tanto teme: “Vixe foi uma barra, pra ele aceitar, apanhei muito, apanhei demais.
Ai foi indo, foi indo ele foi se acostumando, se adaptando, mas quis me colocar pra fora de casa,

eu num sai por causa da mde que ela ndo deixou”.

Quando perguntei-lhe porque ele esconde de seus pais e dos oito irmdos (cinco
homens e trés mulheres) que ¢ portador do virus da aids, de maneira curta e sem rodeios,

caracteristica principal das narrativas de Pierre, respondeu: “Eu ndo tenho coragem. Eu ndo me
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acho ainda com coragem pra fazer isso, pra chegar pra eles e pra dizer.... pra eles e pro povo da

i3}

rua .

Pergunto a Pierre o que passa em sua mente quando pensa em contar para seus
familiares e olhando diretamente nos meus olhos fala de maneira firme e convicta: “A reacdo
deles”. Sem pensar em outra pergunta mais conveniente questiono olhando assim como ele bem
dentro dos olhos e sem delongas: “Que tipo de reagdo tu temes?” A forma como esta pergunta foi
respondida muito impressionou-me. Vi a figura daquele misto de beleza feminina e masculina tao
imponente baixar a cabega ¢ o tom da voz e lentamente, com uma tristeza profunda, responder:
“Das pessoas se afastarem de mim, eu tenho medo da soliddo, de ficar so”. Sem saber como
reportar-me, simplesmente consigo murmurar a frase “medo de ficar s6” que ele imediatamente
completa agora com a cabeca levemente levantada e olhando fixamente para mim:

E a tinica coisa que eu tenho medo. Eu acho que eu ndo tenho medo da morte ndo. Se a morte
vier é libertagdo, porque eu também ndo quero morrer sofrendo em cima duma cama. Entdo
eu prefiro que quando chegar a minha hora que eu caia pra trds e pronto, acabou. Mas ficar
80 dentro duma casa [voz com tom assustado], ndo eu num gosto ndo. I do gosto de siléncio,
eu acho o siléncio deprimente.

Pierre exteriorizou um segredo intimo: o medo do rechagco que rompe os vinculos de
solidariedade e coesdo social e langa o portador na condi¢do de zumbi, fisicamente vivo, porém,
socialmente morto. Naquele momento percebi que eu tinha ultrapassado uma barreira que
dificilmente ele autoriza outros o fazerem. A narrativa seguinte esboca tal afirmacdo: “Meu
circulo de amizade sdo poucas pessoas. Poucas pessoas. Assim... eu conhego muita gente, mas
poucas pessoas eu confio de me abrir e dizer o que eu sinto. Minhas particularidades eu num
conto pra todo mundo”. Aproveito o ensejo para lhe perguntar se ele ndo considerava a
possibilidade de seus familiares ndo abandonarem-no mesmo depois de saberem que ele ¢
soropositivo. Subitamente, responde: “Eu num posso contar porque eu conhe¢o minha familia.

Eles ficariam assustados, acho que com medo ou pena de mim”.

Medo e pena s3o sentimentos preponderantes na histéria da humanidade para com
pessoas infectadas por doencas contagiosas. Foi assim no passado com os acometidos pela lepra e
a sifilis e € assim no presente com os portadores do virus da aids. Entretanto, medo ou pena, qual

deles mais apavora Pierre?
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Eu num me sinto bem ndo quando eu penso nas pessoas com pena de mim. E onde as vezes eu
me fraquejo, ai me fraqueja, ai me derruba (voz fraca, triste), tira as minhas forgas. Ai eu ndo
gosto. Mas eu fico apavorado em pensar nas pessoas com medo de mim e se afastando de
mim é por isso que o medo é bem pior do que a pena.

Macedo apesar de, atualmente, encontrar-se numa condi¢do de soropositividade
assintomatica, ja sofreu no passado os sintomas de uma doenca oportunista chamada
toxoplasmose responsavel pela paralisia quase total do lado esquerdo do seu corpo. Questionei-
lhe como ele conseguiu justificar tais seqiielas fisicas, bem como, o periodo que precisou ficar
internado para recuperacao, respondeu:

Eu disse que eu tive uma ...porqué uma toxoplasmose é quase parecido com uma AVC, né? E
tanto que eu fiquei com paralisia do lado esquerdo. Entdo a minha desculpa é essa, eu tive
uma AVC e tive que me cuidar e fiquei internado no hospital me cuidando e fazendo exames
para ndo ter mais esse problema. E eles pensam que eu tive uma AVC. Eu faco um esquema
de camuflagem para ninguém saber, porque tem que saber muito bem pra quem contar.

Perguntei a Macedo o motivo dele preocupar-se tanto em omitir que ¢ portador do
virus da aids:

Porque as pessoas sdo cheias de preconceito e vio querer se afastar de mim. E por isso que
eu tenho que escolher a dedo pra quem contar. Ora, minha propria mde depois que ficou
sabendo ndo me tem mais como filho. Foi necessario a assistente social daqui ligar pra ela e
dar uns cardo nela pra ela vir aqui me visitar quando eu fiquei internado. Porque ela mora
no interior e eu moro aqui, né?

Num determinado momento de sua entrevista Macedo contou decepcionado que sua
mae, Sra. Salvelina, no dia que foi visitd-lo no hospital, contundente pediu que depois dele
receber alta jamais fosse a casa dela novamente porque tinha medo de uma murigoca ferroa-lo,

chupar seu sangue e depois passar aids para seus dois filhos que residem com ela no interior.

Outros familiares de Macedo ficaram sabendo de sua situacdo soroldgica através de
Salvelina e para impedir que a noticia se espalhasse pra “Deus e o mundo” ele ameagou abrir
processos de difamagao:

Meu primo, por exemplo, quando soube do meu problema ele quis comegar a falar
principalmente quando ta bébado. So que eu falei pra minha tia que eu vou esquecer que ele é
meu primo e que a irmd dela é minha mde e vou esquecer que eles fazem parte da minha
familia e vou abrir um processo de difamagdo contra eles. Eles entdo ficaram com medo de
serem processados e ndo ficaram mais espalhando pra Deus e o mundo.
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Quem similarmente ja manifestou os sintomas de uma toxoplasmose que lhe custou a

visao do olho direito foi Madalena que, assim como Barbara, reside no interior do Ceara. Eu

perguntei-lhe se os seus vizinhos sabem que ela esta passando por tal problema de satde, em

resposta obtive:

Madalena: Eles sabem que eu t6 com toxoplasmose, porque eu fiz esses exames ld no meu
interior e la as pessoas conhecem muita enfermeira, auxiliar que trabalha e que mora la
perto, ai num tinha como eu negar né? Ai todo mundo sabe que eu tenho toxoplasmose e
que... a toxoplasmose todo mundo pode ter, é transmitida de animal, essas coisa toda. Ai pra
todo mundo eu to6 me saindo assim, t6 aqui no hospital e hoje mesmo eu vi uma vizinha e ela
acha que eu t0 aqui no hospital fazendo tratamento de toxoplasmose mas ndo sabe que eu
tenho o virus HIV.

Marcos Henrique falou sobre o medo exacerbado das pessoas descobrirem sua

condicdo soroldgica e do estado critico fisico-psicoldgico em que ele entrava todas as vezes que

no local de trabalho se via diante de situagdes que ofereciam o risco de sua soropositividade ser

exposta:

Marcos Henrique: (...) Quando tinha exame na minha empresa, eu ficava com medo (deu
énfase), eu era leigo. Quando dizia amanhd de manhd tem exame eu ja ficava nervoso. Teve
um dia que ai a moga chegou e disse, olha Marcos Henrique é amanhd de manhd que os
funcionarios vdo fazer exame, num pode faltar ndo, e eu com medo eu pensava que ia sair no
exame de sangue s6 que ndo sai no exame de hemdcia e leococito. Mas eu ficava ai meu
Deus, e chamando por Deus mentalmente, calado. Quando foi uma hora ela achando pouco
ainda chega pra mim bem nos olhos, dizendo bem nos olhos, Marcos Henrique o exame num
demora ndo, é como esse exame de HIV que a gente faz, quer dizer falou com a pessoa, ai eu
fiquei assim todo errado (voz tristonha, fraca), ai eu pensei serda que ela olhando pra mim ia
achar que eu tinha? (entrevista realizada no dia 30.03.05)

Kelma: e na hora de receber o exame de sangue vocé ndo ficou nervoso?

Marcos Henrique: Ficava, eu ficava, porque eu era leigo, eu num sabia que o exame de
sangue ia dar nada, eu pensava que dava.

Kelma: E tu nunca inventaste uma desculpa pra ndo fazer o exame?

Marcos Henrique: Eu inventava, mas... tinha que fazer mesmo, eu disse é, entdo eu vou. Me
dava desinteria, desinteria mesmo pesada, eu nervoso, eu ficava tdo nervoso, me dava uma
desinteria, deu... deu defecar mesmo na roupa, porque eu ficava nervoso, porque era logo no
inicio.

A tensdao emocional proporcionada pelas varias situagdes vividas similares a anterior

foi responsavel, segundo Marcos Henrique, pelo enfarte que sofreu no proprio supermercado em

que trabalhava:

Marcos Henrique: Era muita tensdo pra trabalhar (...). Eu enfartei lda. Comecei enfartando
com uns trés dias. Vocé sabe que o enfarte ele da assim gradativamente. Vai devagarzinho, ja
sentia muita tontura, suava muito e muita tontura e suava muito. Ai o médico... eu fui no
meédico e ele disse que era labirintopatia. Comecei tomando remédio pra labirintopatia e ndo
passava. Ai pronto, aconteceu. Hoje se vocé me perguntar eu ndo sinto uma tontura.
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Depois desse acontecimento Marcos Henrique conseguiu aposentar-se em virtude da
gravidade dos seus problemas cardiacos e mesmo depois da aposentadoria nao revelou nem para

o ex-chefe e muito menos para os amigos de trabalho que ¢ portador do HIV.

Marcos Henrique ao ocultar sua condi¢do soroldgica no local de trabalho poupo-se do
rechaco que Robério ndo conseguird hd seis anos quando trabalhava como auxiliar de
contabilidade numa imobiliaria. Ele disse que por faltar demais no emprego para ir ao H.S.J
realizar exames e consultas, decidiu contar para seu chefe sua condig¢@o sorologica e narrou os
acontecimentos posteriores com magoa e ressentimento:

Meu patrdo na época disse que ndo ficou diferente, mas ai comegou aquela coisa assim, tinha
um refeitorio e tudo ficou diferente, o prato tava diferente, a colher tava diferente, ai o
bebedouro tava diferente, tava diferente, ele com a esposa dele que era diretora da empresa
também, tava me tratando diferente. Ai eu fiquei meio assim... ai eu continuei trabalhando
normal, vendo o prato marcado, a colher marcada numa boa, tudinho, eu fiz de conta que
ndo tava vendo. Eu num tava indo bem na empresa, so que chega um dia que... eu sou um
daqueles mesmo que morre pela boca e acabo comendo o que ndo devo, queijo essas coisas.
Os problemas de saude que eu tive, vamos dizer assim entre aspas mesmo, foi mais assim
devido a camardo que eu comi, a queijo que eu comi, coisas assim. Ai eu viajei e ja tinha
comido camardo ai eu tive uns dois dias de diarréia, ai pronto eu adoeci, ai eu tinha que ir
pra empresa, ai eu cheguei e disse: olha eu num posso ir e tal, tal, e ele ndo vocé tem que vir
e tal, ai eu cheguei no outro dia e disse: olha ta aqui as minha contas ja ta batida, que eu
trabalhava na contabilidade, ai pronto eu sai da empresa.

Um ano depois Robério conseguiu um emprego numa locadora de DVDs e fitas de
video. Cinco anos passam-se ¢ ainda nao teve coragem de contar sua condi¢gdo soroldgica porque
tem medo de vivenciar todo o rechago novamente. Ressaltou que atualmente nao tem sido dificil
ocultar para seu patrdo pois suas consultas e exames nunca coincidem com o horario de

expediente na locadora (16:000 h as 22:00 h).

Nao posso deixar de frisar as medidas tomadas por alguns entrevistados a fim de
omitir o uso de remédios anti-retrovirais. V1adia a esse respeito, comentou:

Hoje em dia eu ndo tomo anti-retroviral. A médica suspendeu porque meu CD4 td muito alto.
Mas eu ja tomei no passado e pra ninguém desconfiar eu tirava o lacre e escondia os vidros,
escondia na minha coémoda, eu moro sozinha também né? Entdo fica mais facil. Meu
namorado mora na casa dele e eu na minha. Mas ai muita gente viu meus remédios, minhas
irmds e minhas amigas. Elas diziam valha pra qué tanto do remédio e uma vez eu inventei que
tava tomando remédio ndo so pra osteoporose mas também pra emagrecer.
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Vladia contou que realmente alguns meses depois comegou a emagrecer bastante,
saindo de 72 kg para 64 kg. Uma de suas amigas, Edna, extasiada pedi-lhe o0 nome do remédio,
pois, desejava emagrecer também:

Uma vez uma amiga viu eu tomando né? Esse remédio anti-retroviral granddo, ai eu tava
tomando e ela apareceu e disse: - Valha que diabo de remédio grande é esse — e eu: - ndo é
um remédio pra emagrecer. Ela foi e disse: - Mulher, entdo é por isso que tu ta mais magra.
Mim da o nome que eu to doida pra emagrecer também. Eu mudei de assunto e uns dias
depois ela chegou e disse: - Viadia, mulher tu me enrolou, enrolou e nem deu o nome do
remédio pra emagrecer. Eu imediatamente disse: - mulher, eu tava emagrecendo demais e
Jjoguei o remédio fora. I um sei nem mais da receita desse remédio ndo.

Bérbara disse que tem uns vidrinhos de sulfato ferroso e de medicamento para
controle do colesterol em que sempre coloca os anti-retrovirais quando prescritos pelos médicos:

E porque eu ndo to com os meus vidrinhos aqui, mas eu tenho os vidrinhos de sulfato ferroso
e de remédio pro colesterol onde eu coloco os meus comprimidos. As vezes aqui mesmo, no
hospital, na hora que eu venho receber eu ja coloco no outro vidro. Deixo bonitinho,
lacradinho com algoddo e tudo bem bonitinho. Ai na hora que eu quero eu pego pra minha
filha ou pros meus dois sobrinhos que moram comigo e eles me ddo na minha mdo e ndo
desconfiam de nada.

Maria Rita, cuja familia acredita que faz tratamento no Hospital de Messejana, alega
que os remédios anti-retrovirais sao para o tratamento de seu suposto problema cardiaco. Lembro
que a primeira vez que fui até sua residéncia numa determinada sexta-feira em que sua familia
estava praticamente toda reunida, perguntei-lhe o que ela havia falado a meu respeito:

Eu disse pros meus filhos que tu é assistente social la do Hospital de Messejana que
vem nas casas de alguns pacientes pra ver se a familia ta cuidando direitinho deles.
Pra ver se os filhos ndo estio dando trabalho e deixando a gente nervosa. Ai eles
ficaram tudo com medo. Tu viu como eles tavam bem bonzinhos? (risos).

Robério tira o lacre dos medicamentos e coloca um adesivo com os horarios em que
deve toma-los e quando interrogado por seus familiares diz que estd tomando remédios naturais.

Pierre, por outro lado, simplesmente alega: “Eu t6 tomando remédio pra ficar bonita, e dai?”

Como vimos a mentira ¢ o fingimento sdo utilizados constantemente pelos
soropositivos assintomaticos entrevistados porque facilitam tanto a manipulagdo dos significados
de determinadas agdes como o ocultamento de sentimentos comprometedores:

Eu tenho de mentir e fingir muito e pra isso, gracas a Deus, eu tenho bastante desculpa pra
dar. As vezes a Catarina ou a minha filha chega la em casa e eu to chorando como quando
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meu medicamento ficou faltando no Sdo José, ai minha filha perguntou: - mde o que é que a
senhora tem? Mim da vontade de dizer mas eu engulo a vontade e digo que to com problema,
to com dor de cabeca, preocupada com o meu problema cardiaco. As vezes eu digo que to
preocupada com as dividas porque num to podendo trabalhar ou entdo eu digo que to
preocupada com os meus filhos que sdo muito problemdaticos, eles bebem muito, minhas filhas
vivem brigando com os maridos e ainda tem a minha mde que ta com cdncer. Isso tudo dai
vai ajudando pra que eu tenha muita desculpa pra dar.
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CAPITULO VIII
QUESTOES DE GEI ERO, SEXUALIDADE E AMOR:
QUAI DO SE VIVE OCULTAI DO O HIV/AIDS

Sozinho vai ser bem melhor
Pra que remediar o fim

Se ¢ bem melhor perder

Se nada faz doer

Como esta doendo em mim...

Zezé de Camargo

Maria Rita, Madalena, Barbara, Helena, Bério e Pierre disseram que ap6s descobrirem
suas condigcdes soroldgicas romperam definitivamente relacionamentos amorosos mesmo
apaixonados pelos ex-parceiros. Maria Rita, Barbara, Madalena e Helena, apods tais rompimentos,
evitam terminantemente qualquer tipo de envolvimento com o sexo oposto, enquanto, Bério e

Pierre s6 evitam os relacionamentos estaveis e duradouros.

Para entender o que justifica estes comportamentos analisarei, neste capitulo,
questdes relacionadas a sexualidade, ao medo do rechaco e a identidade sexual e de género sem
negligenciar a abordagem do amor em duas diferentes formas, romantico e confluente que,
segundo Giddens (1993:45), é tanto um fendmeno da modernidade quanto a emergéncia da

sexualidade.

Guacira Louro (2001:11), em seu estudo sobre a sexualidade, realizado no Brasil,
esclarece que muitos consideram-na algo que todos nods, mulheres e homens, possuimos
“naturalmente”. Vale ressaltar que esta forma de pensar foi disseminada com o aval da ciéncia e
Weeks aponta Richard Von Krafft-Ebing, sex6logo pioneiro do final do século XIX, como um
dos responsaveis pela disseminacdo da teoria de que o sexo ¢ um “instinto natural” que “com
uma for¢a e energia absolutamente avassaladoras, exige satisfacdo” (WEEKS apud LOURO,
2001:41). “A sexualidade seria [desse modo] algo “dado” pela natureza, inerente ao ser humano.
Tal concep¢do usualmente se ancora no corpo € na suposicdo de que todos vivemos nossos

corpos, universalmente, da mesma forma” (LOURO, 2001:11).

103




Nao obstante, a sexualidade ndo deve e nem pode ser analisada exclusivamente pela
Otica do “natural” e “pessoal” porque “envolve rituais, linguagens, fantasias, representacoes,
simbolos, convengdes... Processos profundamente culturais e plurais” (LOURO, 2001:11).
Guacira Louro, (2001:41) citando Weeks, lembra-nos que ha atualmente uma ampla literatura
fundada no pressuposto de que “a sexualidade ¢, na verdade, “uma constru¢ao social”, uma

invencao historica”.

Parker (apud LOURO, 2001: passim) considera que os teoricos que de modo especial
consideram a sexualidade socialmente construida, devem obviamente direcionar o foco de suas
pesquisas para os fatores socio-culturais que modelam-na. Dado que esta ¢ minha concepc¢ao, a
fim de interpretar e compreender o emaranhado de fatores sdcio-culturais que justificam ou nao o
comportamento de Maria Rita, Madalena, Barbara, Helena, Bério ¢ René, iniciarei a partir de
agora, o exame da complexa relagao entre identidade de género e sexual no Brasil, afinal, como

observa Guacira Louro

A inscrigdo dos géneros — feminino ou masculino — nos corpos ¢ feita, sempre, no
contexto de uma determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura. As
possibilidades da sexualidade — das formas de expressar os desejos e prazeres — também
sdo sempre socialmente estabelecidas e codificadas. As identidades de género e sexuais
sdo, portanto, compostas ¢ definidas por relagdes sociais. (LOURO, 2001:11)

Quanto a identidade de género e sexual feminina no Brasil podemos considerar que
ambas sdo construidas nas camadas populares da qual fazem parte Maria Rita, Barbara, Madalena
e Helena, mulheres com mais de 35 anos de idade, sob um alicerce de cddigos morais que
demarcam e separam através de uma linha diviséria imagindria a “dona-de-casa”, “mulher de

respeito” e “rainha do lar” da “mulher promiscua” e de “rua”.

Segundo DaMatta (1986:24-25), a casa, a saber, o lar, ndo se refere tdo somente a um
local onde dormimos, comemos ou usamos para nos abrigar do vento, do frio e da chuva. O lar ¢
um espaco acima de tudo totalizado numa fonte moral, “onde nos realizamos basicamente como
seres humanos que tém um corpo fisico, e também uma dimensio moral e social”. E por isso que
nele, especialmente, as mulheres s3o socializadas pelo que a “honra”, a “vergonha” e o “respeito”

determinam.
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A propor¢do que o lar é o espaco onde tudo ¢ bom e belo, sobretudo, decente e
amoroso, o reino da harmonia, a rua, por sua vez, ¢ sindbnimo de desordem e luta, o reino da
competicdo. DaMatta (1986: 27-29) refere-se a rua como um “rio que se move sempre num fluxo
de pessoas indiferenciadas e desconhecidas que nés chamamos de “povo” e de “massa”. Se no lar
temos a “nossa gente”, na rua encontramos individuos desarticulados, os “estranhos”: mendigos,

pedintes, menores abandonados e prostitutas.

Primordialmente, Maria Rita e Barbara, mulheres inclinadas ao lar ¢ a criagdo dos
filhos, de respectivamente 40 e 49 anos de idade, temem que a revelagdo de que sdo portadoras
do HIV a prospectivos amantes privem-lhes da designacdo de “mulher do lar”, descente e

respeitavel, arremessando-as brutalmente para a condi¢ao de “mulher da rua”, promiscua e suja.

Maria Rita revelou que terminou o relacionamento com o ex-namroado, Batista34,
devido o medo de ser rechacada, mas deixou nitidamente explicito o temor desse rechaco ser
desencadeado ndo s6 por Batista recear contrair o HIV mas também pela idéia de estar
relacionando-se com uma mulher promiscua. Igualmente ressaltou a preocupacdo com o que os
familiares de Batista poderiam pensar dela e os comentdrios das demais pessoas caso
descobrissem que ele namorava uma mulher portadora do HIV:

Maria Rita: Sei la, eu pensava assim que a gente ia passar nas ruas e as pessoas iam ficar
olhando, apontando e dizendo: olha, olha ali, ela ta com aids, sabe?E horrivel, é horrivel
mesmo, eu acho que eu vou morrer e ndo vou me acostumar com isso de jeito nenhum porque
eu sei que todo mundo, até os parentes dele, vdo pensar e falar mal de mim. Entdo eu ficava
pensando como é que ele ia reagir e se sentir também.

Ela contou como tem reagido para conseguir que Batista ndo desconfie de sua
condigdo soroldgica e se afaste definitivamente dela:

Maria Rita: Essa semana o Batista andou la em casa. A gente namorou quatro anos. Ele veio
ld em casa, ai eu tava até de roupdo tinha acabado de sair do banho, tava de roupdo, ai eu
fiquei toda errada com ele. Ai ele vixe tu emagreceu o que é que tu tem, ai eu, ndo, eu to com
pneumonia. Ele, vixe ta mesmo, te cuida porque pneumonia mata, eu digo, ndo, eu té6 me
cuidando e ele é super saudavel, sabe, é bonitio que so, desses morenos bastante bonitdo,
porque ele trabalha na Coelce e nas horas vagas ele trabalha de mototaxi, entdo ele pega

3 Perguntei a Maria Rita se ela e Batista usavam preservativos e ela garantiu que nunca manteve relagdes sexuais
com ele sem o uso do condor por que o que mais temia na sua vida era de contrair o virus da adis. Logo, ndo foi
Batista quem a contaminou mas ele também néo correu o risco de ser contaminado por ela.
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muito sol. Ai veio me mostrar a moto que ele tinha comprado, olha Maria Rita eu troquei de
moto, eu vim te mostrar, vamos dar uma volta, eu disse, vou nada, tu é doido, mas sabe todo
tempo me saindo, ele, entdo liga pra mim ou entdo eu ligo pra ti depois, ai eu, ta bom. Mas eu
ndo tenho mais coragem de ficar com ele, de jeito nenhum.

Em todas as outras entrevistas quando Maria Rita fala em Batista, sua voz e expressao
facial denunciaram o forte sentimento que ainda nutre por ele (a voz fica languida e a expressao
facial externa ternura e paixao) e durante sua segunda entrevista narrou outro momento em que
ele foi procura-la novamente:

Maria Rita: Ele chegou ai... assim... eu fiquei tdo assim... porque ele chegou e eu ndo recebi
ele bem, sabe? Eu tava deitada, ai ele pegou e disse assim: a dona Maria Rita esta? Ai
quando eu olhei era ele, ai eu fui la, ai ele disse: oi, tudo bem, eu: tudo bem. Ai ele foi e disse
assim: e ai como ¢ que vocé ta, ai eu fui e disse assim: eu ainda to doente e vocé veio no dia
errado e na hora errada, eu ndo posso conversar com vocé. Ai ele disse: ta bom, tudo bem. Al
ele so fez subir na moto e eu disse: depois eu te ligo.

Omitir de Batista sua condi¢@o soroldgica e negar o que sente por ele, tratando-o com
desprezo e indiferenca exige muito de Maria Rita:

As vezes eu me sinto tdo mal. Me sinto tdo mal mesmo por td escondendo isso dele e ter que
me afastar dele que as vezes eu num consigo nem dormir, nem comer. Ele é uma pessoa tdo
legal. Eu saia muito com ele, saia também eu, ele e essa menina a Erica que morava aqui
vizinho. Saia era muito nos trés e quando eu saia com ele nem sempre a gente ia pra cama, as
vezes nés saiamos sé pra conversar e eu gostava das coisas que ele dizia. E por isso que eu
me sentia bem com ele. Eu me sentia leve, ¢ dificil até de explicar como eu me sentia, porque
ele é diferente da maioria dos homens.

E evidente que Maria Rita nutre por Batista um sentimento comparavel ao que
Giddens (1993:passim) conceitua de amor romantico. Ela sente-se extremamente atraida

SN A

fisicamente por ele, afinal, Batista ¢ um “moreno” bastante “bonitdo”. Entretanto, de acordo com
Giddens (1993:51) a medida que a atragdo imediata faz parte do amor romantico, tem de ser
completamente separada das compulsdes sexuais/erdticas do amor apaixonado. Maria Rita fica
mal ao tratar o ex-namorado com indiferenca ndo em virtude do mero desejo sexual que a
aparéncia fisica dele lhe desperta. Batista ¢ também uma pessoa “muito legal” que saia com ela
sem necessariamente “leva-la pra cama”, isto ¢, tem qualidades de carater que o diferencia
positivamente, de acordo com ela, da maioria dos homens com quem se relacionou. Batista diz
coisas agraddveis e interessantes que somadas ao fato de ndo sair sé para “transar”, proporciona

a Maria Rita uma sensac¢do de bem estar que ela ndo consegue descrever. Tudo isso confirma que

“nas ligagdes de amor romantico, o elemento do amor sublime tende a predominar sobre aquele
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ardor sexual (...). O amor rompe com a sexualidade, embora a abarque; a “virtude” comeca a
assumir um novo sentido para ambos os sexos, ndo mais significando apenas inocéncia, mas
qualidades de carater que distinguem a outra pessoa como ‘“‘especial” (GIDDENS, 1993:51),
todavia, Maria Rita ¢ consciente que o HIV/aids esmiuca os valores “virtuosos” do género

feminino sustentadores dos ideais masculinos e do amor romantico.

Giddens (1993:19), citando uma pesquisa de Lilian Rubin realizada nos Estados
Unidos, revela que a vida sexual dos entrevistados com mais de 40 anos contrasta drasticamente
com as relatadas pelos grupos de menor idade. Para os homens ¢ mulheres acima de 40 anos a
mulher digna de amar ¢ aquela cuja reputacao se apodia na capacidade de resistir, ou conter, os

avangos sexuais.

Entre as pessoas de baixa renda no Brasil, caso dos meus entrevistados, as pesquisas
sociologicas comprovam que até os adolescentes designam “vadias™ as garotas mais sexualmente
ativas e “decentes” as mais recatadas. Em pesquisa realizada por Vera Paiva na cidade de Sao
Paulo, na primeira metade da década de noventa, constatou-se que para os meninos “existem dois
tipos de mulher, as mulheres nao sdo iguais. Tem as mulheres para namorar/casar que devem ser:
honestas, ter carater, se mostrar s6 pra ele [...]. E tem as “vadias”, da rua: sdo faceis de “ganhar”,
promiscuas, associadas as doengas, servem pra liberar os impulsos mais agressivos” (PARKER,
1994: 241). As meninas consideravam que ser mulher significa dedicar-se ao lar, ficar fora de
certos lugares, ter uma linguagem contida e controlar os impulsos sexuais. A maioria valoriza a
virgindade, que simboliza a clara distingao rua/casa. A mulher que perde a virgindade corre o
risco de virar “da rua”, ser “qualquer uma” (PARKER, 1994: 239). Para estes jovens ¢
inconcebivel associar a aids tanto a decéncia como a “mulher do lar”, a doenca sé esta
intimamente relacionada a promiscuidade ¢ a “mulher da rua”. Assim, para a mulher solteira que
contrai o virus da aids, principalmente na populacdo de baixa renda, a primeira hipdtese tanto
para o género masculino como feminino independente da faixa etaria, ¢ que ela se comportou de

modo promiscuo e indecente, portanto, ¢ indigna de ser amada e respeitada.

Situacdo um tanto similar & de Maria Rita foi narrado por Barbara que héa quatro anos

conheceu Sebastido, segundo ela “uma pessoa otima e a cada dia que passa fica mais legal
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ainda”. Barbara contou que apaixonou-se por Sebastido desde o primeiro momento em que o
viu®, porém, s6 aceitou namora-lo depois de mais de uma ano de muita insisténcia da parte dele.
Pouco tempo depois ndo suportando ter que ocultar sua sorologia positiva para HIV preferiu
terminar o romance. Barbara assegurou na nossa ultima entrevista que Sebastido ainda era muito
apaixonado por ela e como desconhece sua condi¢do soroldgica ndo consegue entender o motivo
de tanta rejeicdo. Ele a procura freqiientemente e recentemente falou-lhe que apesar de ter
prometido para si mesmo que apods se divorciar ndo casaria novamente, estava disposto a casar
com ela salvo ela aceitasse. No entanto, Barbara citou: “se eu me sinto culpada porque forniquei,
me comportei mal e por isso fui castigada, o que ndo ia pensar de mim o Sebastido?”. Ela
também teme que ele ndo guarde segredo de sua condigdo soroldgica revelando-a aos familiares

que fatalmente espalhariam para outras pessoas.

Quanto a Madalena nao se pode dizer que o medo de ser enquadrada na categoria
estigmatizada de “mulher da rua” motivou-lhe a afastar-se de Osvaldo. Quando conheceu-o em
1997, era prostituta e fazia “ponto” numa das esquinas de Fortaleza, entretanto, enfatizou que se
ndo tivesse se apaixonado por ele jamais teria atendido os seus pedidos de deixar as drogas e a
prostitui¢do: “Ele dizia, minha filha deixa essa vida, vocé consegue, vocé ja tem um filho ficando

rapazinho” .

De acordo com Dos Anjos Junior o que define o ato prostituinte sdo os seguintes
fatores simultaneos: “aluguel do corpo, freqiiéncia em que esse aluguel ocorre, jogos sexuais e
auséncia do amor” (DOS ANJOS JUNIOR, 1983: 11. Grifo meu). Luz desconsiderou o tltimo e
ndo menos importante fator constituinte da prostitui¢do e com Osvaldo vivenciou durante dois

anos um romance, segundo ela, cheio de paixao.

Quando Madalena nao estava com Osvaldo viajando e fazendo entrega de frios (carne
bovina e aviaria congelada) pelos estados brasileiros, ambos comunicavam-se por telefone. Mas,
em outubro de 1999, ao descobrir que estava gravida de Osvaldo, decidiu se afastar dele

completamente e nunca mais o procurou mesmo tendo o numero do telefone de seu celular e da

33 “considera-se que o amor romantico implica atragdo instantanea — “amor & primeira vista”,GIDDENS, Anthony.

As transformacdes da intimidade. 2°. Ed. Sdo Paulo: Unesp, 1993, p. 51.
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empresa na qual ele trabalha. De acordo com Madalena os motivos que levaram-na a afastar-se
de Osvaldo, sdo os seguintes: a gravidez possibilitaria ou uma aproximagao maior entre ambos,
dificultando assim a ocultacdo da sorologia positiva para HIV, ou o rompimento definitivo da
relacdo, afinal; sdo muitos os casos dos homens que abandonam as amantes depois de

descobrirem que as mesmas estdo a espera de um filho.

Além de largar a prostituicdo, Madalena prometeu a si mesma que nio se envolveria
jamais com outra pessoa: “o ultimo contato que eu tive com homem sexualmente foi com o
Osvaldo, o pai desse meu segundo filho”. Disse que optou pela abstinéncia sexual porque do sexo
colheu um péssimo fruto: o HIV. Ressaltou que até hoje pensa muito em Osvaldo e sente bastante
saudade dele mas se ndo teve coragem de revelar no passado sua condi¢do soroldgica muito
menos teria coragem de revelé-la no presente: “Eu jd sabia que era soropositivo para HIV e ele
ndo sabia que eu era, né? Foi o unico que eu me envolvi assim... assim por um determinado

tempo que eu ndo... que eu ndo tive coragem de dizer e ndo teria coragem de contar jamais”’.

Helena também ndo estava disposta, pelo menos até o momento da sua ultima
entrevista, a relacionar-se sexualmente novamente. Diferentemente de Maria Rita, Madalena e
Barbara, ela contraiu o virus do ex-marido, Josivaldo, que conheceu em 1991 aos trinta anos de
idade e se casou em 1993. Apds dois anos de casada, Helena da luz a Mateus e quando o mesmo
contava quase sete meses de idade descobre que o marido ¢ portador do virus da aids e que ela
havia sido contaminada por ele. Helena falou na ocasido de nosso primeiro encontro sobre o
processo de debilidade fisica de Josivaldo que antecedeu a descoberta da sorologia positiva: “O
Josivaldo tava so o coro e o osso. SO tinha osso, ndo tinha mais carne ndo, so 0sso e 0 coro por
cima. Ele foi internado na Santa Casa trés vezes. Foi internado ld no hospital de Caucaia quatro
vezes e na ultima vez mandaram fazer o exame dele e deu positivo” . Em outra entrevista ela
narra:

Chegou uma vez, antes deu descobrir que ele tinha o virus, que eu disse que num ia... que
num podia mais cuidar dele sozinha e que ia entregar ele pra familia dele. Al disse pra
familia dele que cuidasse dele que eu ndo podia mais ndo. Eles comegcaram a me ajudar a
cuidar dele, isso antes deu descobrir que ele tinha o virus, entdo eu passei dois anos numa
luta e nada de descobrirem o que era que ele tinha. So na Santa Casa eu internei ele trés
vezes e ndo descobriram o que era, e ele emagrecendo, e ele ficando magro. Mas ai quando
ele se internou a quarta vez la no hospital de Caucaia ai descobriram. O médico antes fez um
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bocado de exame e disse que davam tudo normal e entdo pediu o exame de anti-HIV que os
daqui da Santa Casa ndo pediram.

Helena ndo rompeu o casamento depois que os médicos diagnosticaram que Josivaldo
estava com aids e deu total assisténcia ao ex-marido:

Helena: Quando foi um dia, eu ja sabia que tanto eu como ele tinha o virus e ndo sabia como
levar ele pro hospital e eu ja ndo sabia mais o que fazer... o que fizesse, ai eu fui pra uma...
pra uma cal¢ada que tinha, eu tava sozinha na cal¢ada com o menino no colo e o Josivaldo
na cal¢ada deitado, ele ndo podia ficar em pé, ele ndo podia ficar em pé, se ele ficasse uns
cinco minutos em pé ele caia, ele ndo tinha mais forcas nas pernas. Ai, eu pedia a Deus que
aparecesse uma alma de Deus pra levar ele pro hospital porque eu jd ndo sabia mais o que
fazer. Ai o dono da casa que eu morava ele nunca aparecia naquele dia por ali, num dia de
domingo, ele nunca aparecia dia de domingo por la, nesse dia ele apareceu e eu tinha assim
uma dificuldade tdo grande de pedir as coisas pras pessoas e ainda hoje tenho, eu ndo sou
de chegar e pedir, fulaninho me dé isso, ndo sou, eu sou um pouco amarrada, eu prefiro fazer
que andar pedindo, mendigando, quando eu vou pedir ¢ porque eu ndo posso fazer e ndo
posso trabalhar, mas ai eu pensei mas se é pra pedir eu vou pedir. Perguntei pra ele se ele
ndo podia fazer um favor pra mim, ai ele faco é so pedir, ai eu, o senhor pode deixar o
Francisco no hospital porque ele ndo ta podendo pegar o onibus, ele disse, posso, eu vou so
aqui na casa do fulaninho e quando eu voltar eu vou deixar ele no hospital. Ai eu 56 fiz entrar
pra dentro, botei ele no banheiro, dei um banho nele, vesti uma roupa, o Matheus eu deixei
na casa do vizinho, liguei pra minha irmd e disse que eu tinha deixado o menino na casa do
vizinho e minha irmd depois foi pegar o menino, e ai eu fui pro hospital Sdo José e la eu

fiquei.

\

Knauth expde os motivos de tal comportamento peculiar & maioria das mulheres

contaminadas por conjuges:

O papel de esposa e a vulnerabilidade masculina sdo os principais argumentos que
sustentam a légica da manutencdo do vinculo conjugal depois do conhecimento da
contaminag@o do casal. A separagdo corresponderia, para estas mulheres, a uma atitude
de cumplicidade na morte dos maridos, que sozinhos, ndo resistiriam ao processo de
degradacdo fisica causado pela doenga (KNAUTH apud PAULILO, 1999: 152).

Todavia, assim que Josivaldo se recuperou comegou a praticar coisas que nao fazia
antes de descobrir que era portador do virus da aids:

Helena: Vai completar cinco anos que nos nos separamos e ele me deixou sem nada. Eu
passei tanto tempo sofrendo pra cuidar dele ai quando ele se recupera a paga que ele me deu
foi essa: saia de casa e dormia fora de casa e so chegava de manhd. Antes ele tinha as farras
dele mas eram umas farras assim escondidas, eu ndo percebia que ele saia pras farras, ele
nunca chegava em casa muito tarde, entendeu? Mas, depois de tudo o que eu passei com ele,
de todo o sofrimento, cuidei dele uma temporada todinha, sofrendo junto com ele pra cima e
pra baixo, quando ele ja tava bom, ai ele comegou a farrear e tudo o que ele ndo tinha feito
antes de saber que tinha aids ele comegou a fazer.
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Helena fez questdo de ressaltar que o marido ndo a traia somente quando estava
alcoolizado, portanto, tinha total consciéncia do que estava fazendo:

Helena: Ele ndo me traia quando tava bebo ndo, era bom mesmo, lucido. Ele saia de casa de
tarde, de noite, assim boca da noite, e dizia assim: eu vou mas ndo sei que hora eu volto.
Comecgava assim essa estoria, quando ele comegou a farrear era desse jeito, e eu ndo sabia se
ele ia voltar ou se so vinha no outro dia, e eu ficava em casa e ele ndo tinha chave e eu tinha
que esperar ele chegar pra abrir a porta, sem saber se ele ia chegar bom, ou se ia chegar
bebo, ou se ia chegar naquela noite ou se so ia chegar no outro dia. Ele comegou a fazer
essas coisas, esse tipo de coisas que ele ndo fazia ele comegou a fazer assim ds claras,
quando o que ele devia era ter... era ter mudado pra melhor, mas ele mudou foi pra pior.
Quando ele comegou a arranjar as mulheres, ai ele arranjava as mulheres ele ndo escondia
mais de mim, ele fazia questdo dos outros vir e dizer com quem ele tava, entdo depois de
pegar ele me traindo, de ver com os meus proprios olhos eu fiz questdo de me separar dele.

Para Helena ter contraido do ex-marido o virus da aids ndo foi pior do que ser traida
por ele “as claras”, sem o menor constrangimento. Ela disse que cuidou de Josivaldo sozinha nos
momentos em que ele mais precisou de ajuda e isso deu-lhe esperanca que seu comportamento
melhorasse, ao invés disso, aconteceu o inverso. No caso dela o que rompeu os vinculos

conjugais foi a infidelidade e ndo a aids.

As palavras proferidas por Helena e Josivaldo durante uma discussdo posterior ao
flagrante de traicdo, influenciam, parcialmente, a decisdo de Helena de nunca mais amar nem
entregar-se a homem algum. Josivaldo garantiu-lhe, naquela ocasido, que seria capaz de viver
com qualquer uma, qualquer mulher da rua, mas nao seria capaz de viver novamente com ela,
porque viver com qualquer vadia era melhor do que estar ao lado dela. Helena afirmou que
Josivaldo ndo ponderou os danos gravissimos a ela causados (transmissdao do virus da aids,
trai¢do, humilhacao), desprezou-a mais ainda ao ironizar dizendo: “Eu quero so ver o que vocé

vai fazer pra se sustentar e sustentar o teu filho também”.

Perguntei a Helena se ela ndo sentira vontade de relacionar-se novamente com outro
homem , respondeu incisiva:

1 do. Porque pra mim o desejo foi bloqueado... porque pra mim... pra mim todo homem é
igual. Se eu chegar perto de um homem, pra mim ele é igual ao outro, entendeu ? Enquanto
isso é... que eu conversei com a psicologa e ela disse: enquanto vocé ndo tirar esse blogqueio
que td al na sua mente, vocé ndo vai conseguir. E eu ndo to conseguindo tirar de jeito
nenhum, esse bloqueio que ficou na minha mente, ndo to conseguindo tirar. Pra mim tanto
faz. I do tenho mais aquela coisa... desejo de ta com uma pessoa ndo. Depois eu também ndo
teria coragem de contar que eu tenho esse virus porque eu sei que eu ia ser rejeitada. Homem
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ndo é como a gente e, dificilmente, um homem cuidaria de mim como eu cuidei do Josivaldo
quando ele teve doente.

Helena compartilha da idéia de que os homens sdo todos iguais, conseqiientemente,
vivenciaria com qualquer outro o mesmo que viveu com Josivaldo. Retomando a pesquisa
realizada em S3o Paulo por Vera Paiva, as jovens entrevistadas expressaram concepgao
semelhante ao afirmarem que os homens sdo todos parecidos: naturalmente agressivos, so
pensam em sexo e aproveitar-se das mulheres (PARKER, 1994: 239). Varias pesquisas
comprovam também que, enquanto a mulher cuida do homem debilitado em fun¢do dos sintomas
da aids o mesmo ndo acontece com as mulheres doentes, na maioria das vezes abandonadas pelos

companheiros.

No condizente a Robério e René a abstinéncia sexual ndo ¢ uma pratica recorrente,
ambos evitam tdo somente relacionamentos duradouros porque preferem ndo ter ao lado o que
designaram de “alma gémea” ou “cara metade”, ou seja, aquela pessoa “especial” e “Ulnica” com
a qual poderiam viver para sempre. Neste sentido, ambos diferenciam-se de Maria Rita, Barbara,
Helena e Madalena que diante da decis@o de ndo vivenciarem o amor romantico negam-se a
vivenciar também o amor confluente. Sobre este, Giddens (1993: 72) nos diz: “O amor
confluente ¢ um amor ativo, contingente, € por isso entra em choque com as categorias “para
sempre” e “Unico” da idéia do amor romantico. (...) Quanto mais o amor confluente consolida-se
em uma possibilidade real, mais se afasta da busca da “pessoa especial” e o que mais conta ¢ o

“relacionamento especial”. Neste sentido o amor confluente, ao contrario do amor romantico, nao

exige dos parceiros um relacionamento estavel e duradouro.

No Brasil, manter relagdes sexuais em relacionamentos instaveis ¢ uma possibilidade
vidvel para os homens, sejam eles heterossexuais ou homossexuais, porque, ao passo que as
mulheres figuram no imaginario social como naturalmente do lar, os homens, por sua vez,
figuram como naturalmente da rua (PARKER, 1994: 239). “Para Almeida (1996), o fendmeno
da dualidade casa-rua na subjetividade do homem brasileiro permite compreender as costumeiras
bravatas e fanfarronices sexuais de nossos machos e a forma peculiar como manifestam

ostensivamente sua capacidade reprodutiva e sua virilidade aparentes” (BORIS, 2001:72).
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Boris (1999: 21 E 49) esclarece também que a liberdade sexual masculina ¢ um

legado de nossa heranga patriarcal. O autor afirma: “Freyre (1936) apontou a dimensdo

ideologica da figura do grande patriarca ou do senhor de engenho, que atualmente ainda se

mantém como uma espécie de arquétipo nuclear, caracterizando e formando modelos de conduta,

de orientagdo e de organiza¢ao no imaginario dos brasileiros” (BORIS, 1999:69).

Trata-se, portanto, em outras palavras, de uma espécie de selo invisivel, que, de forma
extremamente sutil e matizada, continua a inspirar comportamentos e a demarcar estilos
de conduta para além de sua existéncia historica especifica. Uma das maneiras de
perceber o funcionamento desta logica é acompanhar as identificagdes e analogias ainda
hoje tragcadas entre as nogdes associadas de
virilidade/macho/senhor/dono/forca/violéncia — e os pilares formadores da identidade
masculina legitima no Brasil (ALMEIDA apud BORIS, 1999: 69).

Porém, a disposicdo dos meus entrevistados de experimentar relacionamentos

instdveis com pessoas nao especiais, estd ancorada numa gama de justificativas e significados

maiores. Robério narrou que quando descobriu que havia contraido o HIV aos dezessete anos nao

ficou inicialmente abalado: “no comego eu nao tive nenhum “baque”. Deu-se conta da gravidade

do seu problema quando sua sorologia positiva comecou a afetar o relacionamento com

Guilherme, seu ex-namorado:

Eu sou homossexual. Meu namorado na época, o Guilherme, ndo sabia e até hoje ainda ndo
sabe que eu fiz o teste e deu positivo. Al ficamos assim... ficou assim... fica diferente. Por mais
que vocé diga que ndo, fica diferente. Porque aquela coisa eu ndo... eu tava diferente, tava
aquela coisa assim, no comego a gente tava transando sem camisinha, ai eu tive de dizer,
vocé vai ter que colocar a camisinha e tal. Ai ele ficou meio assim, mas ndo falou nada. Al
nisso ficamos curtindo de novo, so que tava... quando eu abragava e dizia que gostava vinha
aquela pontada assim, como é que eu digo pra uma pessoa que gosto e derrepente eu to com
uma coisa assim que indiretamente pode vir a prejudicar a ela. Ai eu acabei inventado uma
historia na época pra ele poder fazer o exame, disse que ia fazer também e tal. Al eu fiz tudo
para ele fazer o exame, sem eu contar que eu era, ele fez umas trés, quatro vezes e deu
negativo, as vezes que ele fez deu negativo. Ai chegou um dia que eu me afastei dele porque
eu ndo conseguia fingir que tava tudo bem, tudo normal.

Inquiro como ele conseguiu persuadir Guilherme a realizar o teste anti-HIV:

Eu disse que a gente tinha que fazer doagdo de sangue pra um amigo da gente e ele tinha que
fazer um exame, tinha que fazer os exames, tinha que pegar o encaminhamento pra fazer. Al
no dia que ele recebeu ai ele pegou, ai veio e me ligou, falou que tava tudo bem, ai pronto eu
comecei a pensar, entdo pronto eu ndo passei nada disso pra ele, ai ele fez mas umas duas,
trés vezes o teste e eu fui me afastando dele e acho que ta com uns quatro a cinco anos que
eu ndo o vejo nem de passagem.

Questiono quanto tempo ele relacionou-se com Guilherme antes de se afastar

definitivamente dele e Robério assegura: “mais ou menos um ano e meio”. Depois ressalta:
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“Porque aquela coisa, na época eu tava gostando dele, sabe, eu amava mesmo e eu me sentia
meio assim com aquela situa¢do, porque eu tinha que contar pra ele”. Robério sentia-se na
obriga¢do de revelar para seu parceiro sua sorologia positiva embora temesse a reagao dele:

I a época eu tinha dezessete anos e aquela coisa assim, so via na televisdo aids mata ndo sei
quantos na Africa e aquela coisa assim que ndo tinha remédio, ndo tinha cura e eu chegar
pra ele contar ele ia ficar meio... porque ndo me chocou mas ia chocar ele, porque no comego
ndo me chocou, mas ia chocar ele e assim eu tinha mais medo da reacdo dele como eu tinha
medo da rea¢do dos meus pais. Porque na época pronto, aids era fatal, aids morte, pronto. O
pessoal associava logo a aids a morte, isso hd quinze anos. Se hoje o pessoal ainda fala assim
imagine isso hd quinze, dezesseis e dezessete anos atrds, como é que seria hoje o
comportamento desse pessoal (seus pais e seu namorado).

Robério encontrava-se numa espécie de encruzilhada: além de viver com medo de no
futuro ser rechacado porque portava um virus sexualmente transmissivel considerado
extremamente letal, ndo conseguia continuar fingindo que nada de diferente estava acontecendo.
Somando-se a isso havia o medo de contaminar o namorado e o remorso por estar enganando-o.
Todos estes fatores pesaram mais do que a vontade de Robério em continuar relacionando-se
afetiva e sexualmente com Guilherme. Robério discursou a respeito de sua vida amorosa
atualmente:

Eu ndo consigo me empenhar em relacionamento sério. Fica aquela coisa assim de... vai ser
a mesma coisa de novo. Depois do Guilherme eu ja tive varios relacionamentos com pessoas
que eu até acho interessantes mas ndo sdo especiais como ele. Se bem que eu conheci um
cara quatro anos depois, que também era bastante especial, mas ai foi do mesmo jeito, eu ndao
tinha coragem de contar, fui e terminei. Agora, parece loucura mas eu evito me relacionar
com um cara que eu sei que vou me apaixonar perdidamente.

Pierre assim como Robério ¢ homossexual e afirmou que estava sem namorado e que
era dificil aparecer alguém que lhe despertasse o “desejo para ter alguma coisa”. Contou, em
seguida alguns detalhes de sua contaminagao:

Quando eu cheguei aos quinze anos... perto dos dezesseis, eu conheci meu primeiro
namorado. Figquei com o Humberto uns cinco anos. Acredito que foi até dele que eu me
contaminei. Ele ndo era uma pessoa paradinha, o que aparecia na frente dele ele pegava
sabe... podia ser travesti e tudo.

Quando Pierre diz que Humberto ndo era uma pessoa muito “paradinha” esta
contrapondo o seu comportamento ao dele. Pierre em vérios momentos da entrevista ressaltou

que ndo se considerava “promiscuo”, pelo contrario, era bastante calmo, enquanto que o ex-
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namorado “pegava o que aparecia na sua frente”. Ele salientou que Humberto era muito bonito

e refreava-se a assumir o relacionamento homossexual perante a sociedade.

Rotello (1998: passim) discorrendo sobre o mundo gay diz que homens bem
apessoados e sexualmente ativos sao os mais desejaveis e seu comportamento ndo ¢
estigmatizado. Mesmo aqueles homossexuais mais reservados e pacatos nao se privam em manter

casos ou encontros breves com 0s mais “promiscuos”.

O resultado disso € que aparentemente houve uma tremenda quantidade de mistura
sexual entre os gays mais altamente ativos (e infectados) e o resto da populagdo. Os
homens que tinham tido apenas um parceiro extracurricular por ano se misturavam
livremente com aqueles que tinham tido centenas. (...) Devido a isso, qualquer agente
de doenga que estivesse se tornando endémico dentro do grupo gay sexual de alto risco,
tinha uma ampla oportunidade de se irradiar, com eficiéncia para o resto da populagdo
gay. (ROTELLO, 1998: 112)

Pergunto num determinado momento da entrevista qual era a “orientacdo sexual” de
Humberto e Pierre assegura decididamente: “Ele era heterossexual”. Confesso que fiquei
surpresa € pensei que ouviria no minimo que o ex-parceiro era bissexual. As consideracdes de
Bastos, Galvao, Pedrosa e Parker (1994: 24) sobre a sexualidade brasileira justificam em parte a
resposta de Pierre. Estes autores dizem que no Brasil ndo h4 um recorte claro entre as categorias
heterossexual e homossexual em conseqiiéncia de diversos fatores, entre os mais relevantes: 1.
combinag¢do, num s6 individuo, de papéis sdcio sexuais contraditorios (associada a ideologia de
“tudo vale por baixo do pano”), 2. Predominancia de uma exacerbacdo erdtica “pansexual” em

que tudo ¢ aceito sem que seja “formalizado” ideoldgica ou juridicamente.

O ex-namorado de Pierre “pegava o que viesse a sua frente”, ou seja, mantinha
relacdes sexuais com homens e mulheres. Assim, desempenhava exacerbadamente o
pansexualismo assumindo em diferentes ocasides o papel de homossexual nos relacionamentos
intra-género e heterossexual nos relacionamentos extra-género. Sendo os relacionamentos
homossexuais no Brasil vividos muitas vezes sob a forma de “teatro de género”, nos quais os
papéis femininos e masculinos sdo importados para os mesmos e correlativamente os termos ¢ as
representacoes simbodlicas que associam o ativo a figura do “macho” e o passivo a da “fémea”,

Pierre ndo vé outro termo a ndo ser heterossexual para designar o parceiro que sendo o ativo nas
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relagdes sexuais mantidas entre ambos durante mais de quatro anos s6 podia ser designado,

indubitavelmente, de “macho”.

Faz-se mister salientar que entre muitos homossexuais perdura até hoje uma pratica
preponderante das primeiras décadas do século XX, em que a maioria ndo procurava ‘“nem
necessariamente desejava o sexo uns com os outros, freqiientemente procuravam o sexo com
aqueles que eles mesmos chamavam de homens “normais” (ROTELLO, 1998: 57-58). “Muitos
‘bichas’ e ‘veados’ socializados na cultura gay dominante de antes da guerra”, escreve Chauney,
“consideravam que o parceiro sexual ideal deveria ser (...) um homem de verdade”, isto &,
masculo, agressivo e ndo efeminado. Rotello, (1998:58) citando Allan Bérubé, proeminente
historiador gay, diz que “para muitos ‘veados’ dessa época, praticar (idealmente) sexo com
parceiros heterossexuais tinha tanto a ver com ser ‘veado’ que eles até recusavam pensar em
praticar sexo entre si (...) e muitas vezes consideravam a masculinidade ou rudeza de seus

parceiros como um dos aspectos mais atraentes da atividade sexual”.

Arrisco-me a afirmar que Humberto em certo sentido figurava no imaginario de
Pierre como o “ideal homem heterossexual:

no meu caso com ele foi um pouco conturbado porque até ele se decidir o qué queria comigo
demorou (estalou os dedos) minha filha. Ai eu sofri muito. Comi um bocado ruim por muito
tempo correndo atras dele.

Humberto ¢ quem primeiramente realiza o exame para detectar a presen¢a de anti-
corpos do HIV no organismo e o resultado confirma a sorologia positiva. Este ndo esconde de
Pierre e ambos continuam mantendo relagdes sexuais. Seguidos alguns meses Pierre adoece e o
médico receita alguns antibidticos que ndo solucionam o seu problema de satde. Interrogo-lhe
porque ele ndo foi imediatamente realizar o teste anti-HIV, em resposta obtive: “Eu tinha medo.

Eu tinha muito medo do resultado.”

O certo ¢ que Pierre tinha medo de contrair o HIV mas continuou mantendo relagdes
sexuais com 0 parceiro soropositivo e muitas vezes sem exigir do mesmo o uso do preservativo
masculino. O medo ndo foi suficiente para que ele rejeita-se a pratica sexual de alto risco.

Fazendo minhas as palavras de Paulilo (1999:22), “como entender tdo grande paradoxo?”
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Embora a racionalidade possa indicar algumas das razdes que fazem com que uma
situacdo seja considerada ameagadora e digna de ser tratada com prudéncia, nem
sempre componentes amedrontadores provém de uma explicagdo racional,
permanecendo encoberta a logica que os constroi. O mesmo acontece com a cautela e
seu oposto, ou seja, o desafio, o confronto, a provocagdo ao perigo, o risco.
Comportamentos arriscados nos fazem ver que o risco, assim como a cautela, nem
sempre se apresentam como decorrente de uma escolha racional. Nédo se trata, de
maneira alguma, de auséncia do medo; o temor esta 14 consciente e explicitado e, no
entanto, o convite ao duelo é langado, seguranga e risco se embatem, se confrontam e se
mesclam. (Paulilo, 1999: 22)

Le Breton (apud PAULILO, 1999: 28) lembra que jogar com a vida correndo o risco
de perdé-la ¢ simbolicamente jogar com a propria existéncia e o objetivo ¢ conseguir o “surplus”,

a sensacao interior capaz de tornar a vida mais plena:
O risco € o imaginario de uma relagdo com a morte na medida em que propicia com ela
uma troca simbolica. O enfrentamento do risco visa a enfeiticar simbolicamente a
morte, a desafid-la de modo metafdrico; trata-se de se manter, simbolicamente, por um
tempo mais longo ou mais curto sobre a linha divisoria entre viver e morrer (Paulilo,
1999: 28).

A sensacdo de sobrepujar a morte num embate livremente escolhido s6 perdurou até o
dia em que Pierre percebe que além das crises de garganta persistentes havia algumas manchas
estranhas no seu corpo. Ele decide enfrentar o medo e realiza o teste anti-HIV: “Chegou uma
hora que eu disse, quer saber de uma coisa, eu vou logo fazer esse exame, seja o que Deus
quiser. Fiz o exame e deu positivo”. Questiono como ¢ que tem sido desde o dia que descobriu

sua condigdo sorologica:

Algum tempo depois o Humberto comegou a ficar frio comigo, eu gostava dele mas achei
melhor terminar. Eu pensei assim, também eu num vou me entregar ndo, num vou Sentir
depressdo ndo nem perder a cabega. Ai eu reagi. Se a pessoa ndo tiver um equilibrio bom
ela... ela vai pro chao.

Pierre se preocupa muito “em ndo perder a cabe¢a” como muitos travestis que
depois da descoberta da soropositividade, se converteram a igrejas evangélicas, cortaram os
cabelos e tiraram o silicone dos seios. Segundo René, tais pessoas “se arrependem do passado e
se culpam por terem contraido o virus da aids e ndo se aceitam mais da maneira que sdo” .
Pierre, ao contrario, depois de descobrir que era portador do HIV rapidamente colocou silicone
nos seios, deixou crescer os cabelos: “eu virei travesti”. Também afirmou com énfase e orgulho:

I3 . . ~ . ~ . I
Eu me aceito bastante. Eu acho que por isso que eu ndo entrei em depressdo, essas coisas”.
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alguém:

Outrossim, Pierre assegurou que no presente evita terminantemente se apaixonar por

Eu ndao medi esforcos pra provar o quanto eu amava o Humberto e foi so ele descobrir que eu
também era soropositivo que comegou a ndo querer mais saber de mim. Entdo, eu fico
imaginando como que ndo seria se eu me apaixonasse por alguém soronegativo, é por isso
que eu acho melhor ndo me apaixonar. Eu tenho meus casos mas nunca deixo a coisa ficar
séria demais.
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COI SIDERACOES FII AIS

I do se pode so dar uma contribuigdo teorica,
devemos tentar deixar um legado para a vida.
Entao problematize a vida.

Faca com que seu trabalho chegue

a onde as pessoas estdo.

Alexandre Carneiro

Como ressaltei no primeiro capitulo desta dissertagdo, o interesse de enveredar nesta
pesquisa foi despertado quando ha seis anos alguns soropositivos assintomaticos entrevistados
para elaboracdo de minha monografia, afirmaram que consideravam a aids uma doeng¢a como
outra qualquer, entretanto, omitiam terminantemente para parentes, amigos € vizinhos suas reais

condi¢des sorologicas para HIV.

Até que ponto um assintomatico que goza de consideravel saude fisica encara a aids
uma doen¢a como outra qualquer, principalmente ao levar-se em conta que ele esforca-se em
manipular e omitir sua condi¢do sorologica dos que lhe sdo mais intimos? Os efeitos biologicos
do HIV no organismo, pelo menos durante a fase assintomatica, sdo menos inconvenientes e
perceptiveis do que os do virus da gripe, neste sentido, realmente a aids pode ser considerada
uma doen¢a qualquer. Mas, esta pesquisa ao privilegiar os significados simbolicos da aids
evidenciou que os mesmos sdo responsaveis pela patologia ser encarada como uma das mais
terriveis da atualidade, em nada comparavel a gripe, mesmo quando o portador do HIV em tudo
nega o esteredtipo do doente terminal. O fato € que os signos e simbolos que designam a aids sdo

extremamente fortes:

A maré que “sobe para aniquilar as sociedades humanas”, a “epidemia do século”, a
“nova peste”, a “portadora de psicose e panico”, a maldi¢do que mantém “o medo do
sexo”, a “besta imunda”, entre outras variagdes. O mal rende literatura. Faz reaparecer o
tragico e o mito. Apela para imagens de corpo a corpo, de combate; ¢ o equivalente de
“uma terceira guerra mundial” em que os doentes estdo na “linha de frente” e os outros
sdo0 “os da retaguarda” (BALANDIER, 1997: 201).

De acordo com o Dr. Jonathan Mann®®, da Organizagio Mundial de Saude, as

representagdes sociais que cerceiam a aids sio produtos da ferceira epidemia® na qual os

3% Informagio fornecida em discurso pelo Dr. Jonathan Mann durante a Assembléia Geral da ONU no dia 20 de
outubro de 1987.
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estigmas e estereotipos do doente sdo reforgados desencadeando uma sindrome de acusagdo e
culpabilidade, mesclada de pdnico e medo. “Souza [...] se refere ao fato de ter-se tornado a aids
uma espécie de “Chernobyl viroldgico”, uma vez que transformou-se em uma catalisadora de
medos; a contaminacdo pelo virus do medo teria atingido nimero infinitamente maior de pessoas,

se comparada ao contagio pelo HIV” (PAULILO, 1999: 46).

Assim, quando o portador do HIV assintomdtico denomina a aids uma doenga
qualquer esta considerando tdo somente o seu quadro de inexistente morbidade fisico-bioldgica e
ndo as conseqiiéncias psiquico-sociais advindas dos significados simbolicos que permeiam a sua

contaminagao.

Como vimos, o que se sabia inicialmente sobre a transmissdo do HIV, da aids e de
suas vitimas, favoreceu a eclosdo de uma gama de significados morais concernentes a propria
contaminagdo. Mesmo antes das pesquisas bioldgicas oferecerem esclarecimentos a respeito da
origem e natureza da aids “as pessoas elaboraram teorias apoiadas nos dados de que dispunham,
relativos aos portadores (drogados, hemofilicos, homossexuais, receptores de transfusdes) e aos

vetores do mal (sangue, esperma)”.

O soropositivo assintomatico sabe que ao revelar sua condig@o sorologica a primeira
pergunta que, se ndo realizada diretamente a ele sera realizada a terceiros, é: “E como foi que
vocé ou ele/ela contraiu o HIV?”. Basta refletirmos um pouco na nossa propria reagdo e
inquietagdes que por ventura surgirdo ao nos depararmos com o diagnostico positivo de alguém,
porque, em suma, saber como certa pessoa contaminou-se implica a constitui¢do de um poder

que autoriza o tipo de sanc¢do ou pena que devemos dirigir-lhe.

Ora, o portador do HIV contaminado através de relagdes sexuais, caso de todos os que
foram entrevistados por mim, ¢ “invadido por uma preocupacao moral qualitativa que questiona o

tipo de relacdo sexual mantida e que o submeteu ao contdgio” (CARNEIRO, 2000: 79). O sexo

3T p primeira ¢ a epidemia da infecgdo pelo HIV que silentemente penetra na comunidade e passa muitas vezes
despercebida. A segunda epidemia, (...) ¢ a epidemia da propria AIDS: a sindrome de doengas infecciosas”
decorrentes da imunodeficiéncia provocada pela infec¢do do HIV. (DANIEL; PARKER, 1991, p. 13).
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além de denunciar uma suposta transgressao moral, isto ¢, que o soropositivo o praticou
promiscuamente, tem o poder de evocar o sujo € o impuro. Dado que a sujeira denota também
transgressao da ordem “‘elimina-la ndo ¢ um movimento negativo, mas um esfor¢o positivo para
organizar o ambiente (...)” , o habitat social do ser humano (BAUMAN, 1998: 16), logo, o

rechago assume o carater de san¢do punitiva e condenatéria legitima.

O medo da poluicdo, sujeira e desordem geram os seus opostos, o desejo da pureza,

limpeza e da ordem, tdo peculiares a todas as sociedades em suas diferentes épocas historicas.

O interesse pela pureza e a obcessdo com a luta contra a sujeira emergem como
caracteristicas universais dos seres humanos: os modelos de pureza, os padrdes a serem
conservados mudam de uma época a outra, de uma cultura para a outra — mas cada
época e cada cultura tem um certo modelo de pureza e um certo padrdo ideal a serem
mantidos intactos e incolumes as disparidades. (BAUMAN, 1997: 16)

Se na idade média em prol da pureza e da ordem “o leproso era alguém que, logo que
descoberto, era expulso do espaco comum, posto fora dos muros da cidade, exilado em um lugar
confuso onde ia misturar sua lepra a lepra dos outros”, por um mecanismo de exclusao, de exilio
e purificagdo (FOUCAULT, 1996: 88), atualmente, o Hospital Sao José, famoso no tratamento de
doengas infecto-contagiosas, mantém este circulo de exclusdo, “no qual as doengas ja conhecidas
e ameagadoras, bem como as desconhecidas e enigmaticas” sdo isoladas nos intramuros de um
espago protetor dos males que ameacam a humanidade, o pior deles, a aids (CARNEIRO, 2000:
19).

Dessa forma, parece ser que uma das fungdes primordiais de um hospital dessa
categoria — se retomamos a discussdo sobre o mal que ameaca a integridade existencial
do sujeito - ¢ a de manter sob controle o espaco de proximidade, e até de intimidade,
entre a sociedade ¢ o mal ameagador. (CARNEIRO, 2000: 19)

Contudo, na pés-modernidade, modernidade tardia, segunda modernidade ou, como
prefere Baumam, modernidade fluida, o portador do HIV ¢ alguém que recebe o interdito social
sendo excluso e separado dos moralmente puros e limpos através de um muro ndo somente de
tijolo e concreto mas, acima de tudo, simbolico com capacidade de impor restricdes sociais e

: Lo 38
constrangimentos até mais poderosos e eficazes™ .

38 A titulo de exemplo da eficacia do poder simbdlico, temos o olhar que ndo s6 constata, mas igualmente reprime e
constrange. Foucault (19996: passim), em Vigiar e Punir, mostra como o olhar e as praticas disciplinares, tém papel
fundamental na construgdo das normas de comportamento: “E o olhar que controla, vigia, classifica e estabelece um
desequilibrio no par ver/ser visto. (...) Esse olhar que controla estd em todos os lugares (....), ¢ nesse sentido que
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O alicerce, isto €, a infra-estrutura deste muro simbolico é, incontestavelmente, a
moral. Ao contrario do que muitos podem pensar a respeito do poder exercido por ela nas
sociedades atuais, diante da banalidade e naturalizacdo de comportamentos que no passado eram
reprimidos e recriminados, a moral ainda persiste poderosamente porque, além de estar difusa nos
diferentes ambitos socio-culturais, familia, vizinhancga, trabalho, escola, encontra-se cristalizada
nas consciéncias individuais. Segundo Mauss (1972:149), a nogdo de bom e de mau se aplica a
todas as relagdes do individuo com os seus semelhantes e faz parte da “arte da vida moral” sem a

qual “ndo hé vida em comum possivel (...)”. Ainda, de acordo com este antrop6logo

s6 conhecemos a presenca da nocdo da moral pela presenga da nogdo de obrigacdo
moral e, secundariamente, pela presenga da infracdo e da nocdo de sangdo (...).
Reconhecer-se-4, portanto, o fendmeno moral (...) pela presenca da no¢do de bem e de
mal, previamente definida e sempre sancionada. Nao ha mal se a nossa consciéncia e a
dos outros néo disser que ha mal. (MAUSS, 1972, p. 149 e 150)

Os resultados deste trabalho comprovam ainda que os soropositivos assintomaticos
através da socio-dinamica da estigmatizarao sao levados a sentirem-se simbolicamente poluidos e
. . . 39 g
julgarem-se moralmente inferiores™ mesmo quando suas condutas cotidianas do passado e

presente negam totalmente tais designagoes.

Aqueles que sdo objeto do ataque ndo conseguem revidar porque, apesar de
pessoalmente inocentes das acusagdes ou censuras, ndo conseguem livrar-se, nem
sequer em pensamento, da identificacdo com o grupo estigmatizado. (...) Ha sempre
uma suposi¢do de que cada membro do grupo inferior estd marcado pela mesma
macula. Eles ndo conseguem escapar individualmente da estigmatizardo grupal, assim
como ndo conseguem escapar individualmente do status inferior de grupo (ELIAS,
2000: 131).

O certo ¢ que o diagnostico positivo para HIV induz alguns soropositivos a perscrutar
a propria vida em busca de comportamentos que comprovem a trilogia: transgressdo moral-
aids/puni¢ao-culpa. Quando o passado denuncia um comportamento que fere os padroes morais
estabelecidos, principalmente no caso de Madalena e Macedo, a doenca s6 confirma a relagao
preconcebida: aids x promiscuidade. No entanto, as narrativas dos dez entrevistados evidenciam

que o estigma depreciativo imposto socialmente penetrou em proporgdes diferentes na auto-

podemos dizer que o olhar que nos vigia ja estd interiorizado em nds mesmos, fazendo de cada pessoa um
instrumento de sua utiliza¢do”. (SANCHEZ, PARRA & MELO, 1999: 77)

3 ELIAS, Norbert & SCOTSON, John L. Os Estabelecidos e os outsiders. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2000, p. 20-
23.
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imagem de cada um deles, fragilizando-os e desarmando-os. A omissao de suas condi¢des
soroldgicas e as estratégias utilizadas para tal, sdo as Uinicas armas possiveis para evitar o rechaco
e o tratamento dispensado aos “andmicos” ou “estranhos”, categorias com as quais o contato

intimo ¢ simplesmente perigoso e desagradavel.

Ademais, esta dissertagdo demonstra que remorso, culpa, arrependimento, vergonha e
medo sdo sentimentos que emergem com forca e altivez, como se por si sos, fossem mais fortes
que o proprio sujeito. Acredito que neste sentido, estamos diante de manifestacdes psiquicas mas,
sobretudo, de fatos sociais exteriores ao individuo e com inteira capacidade coercitiva. Estes
sentimentos manifestam-se porque sao decorrentes de construgdes e imposi¢des sociais. Nao
sentimos remorso, culpa, arrependimento, vergonha e medo se o estoque simbolico sdcio-cultural
que carregamos em nds nao for acionado e incitado para tanto. O remorso e o arrependimento s6
comecaram a existir quando a sociedade estabeleceu que determinados atos e condutas
individuais implicam na perda e dano material ou simbolico, intencionalmente ou nao, infligidos

a terceiros.

A vergonha por sua vez, ¢ um fenomeno social que deriva do sentimento moral cuja

autoridade ¢, segundo Heller (apud PIMENTA & OLIVEIRA, 1999: 151), o costume social.

A vergonha pode ser definida como um sentimento moral porque ¢ uma resposta a
aprovagao ou desaprovacdo de outro. Ela tem um papel importante na socializagdo da
pessoa e na definicdo do pertencimento a um grupo. A vergonha ¢ um sentimento
produzido socialmente, ndo existe entre os animais na natureza. E um instrumento de
disciplina, o regulador primario da socializag¢@o, que, embora ndo seja inata no homem,
pode ser internalizada a ponto de a julgarmos natural. O sentimento de vergonha
exprime o desvio e a transgressao do sistema de conduta da comunidade (PIMENTA &
OLIVERIA, 1999: 153).

A culpa consiste na consciéncia do erro e por isso para muitos ¢, fundamentalmente,
interna. Contudo, a mesma ¢ uma forma eficaz de san¢ao punitiva que atormenta o ser porque
ancora-se na idéia de transgressdo dos valores morais previamente estabelecidos pela sociedade.
A culpa que Madalena carrega pelos transtornos de saide da mae e do filho so tortura a sua
consciéncia porque seu passado a condena, ela foi “garota de programa”, por conseguinte, de

acordo com a opinido coletiva, comportou-se mal ao comercializar sexualmente o proprio corpo.
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Similarmente, acontece com o medo. Ele manifesta-se porque através do convivio
social apreendemos que determinadas circunstancias podem resultar na perda de coisas prezadas
e esmeradas, a saber, no caso dos soropositivos assintomdticos, o direito a vida social.
Considerando as narrativas dos participantes desta pesquisa ficou notorio que se a morte fisica e
todos os males que “possam simboliza-la, antecipa-la, recorda-la” (CHAUI, 1993:36) é para a
maioria dos seres humanos atemorizante; a morte social ocupa um lugar igualmente
amedrontador no imagindrio de Maria Rita, Madalena, Robério, Jocasta, Macedo, Vladia, Helena,

Marcos Henrique, René e Barbara.

No caso dos participantes desta pesquisa, € valido ressaltar: o estigma da aids coloca-
os também perante a possibilidade da perda do respeito e da honra, qualidades morais
notavelmente almejadas, que para serem preservadas podem influenciar a negagcdo de um bem
abstrato propiciador de prazer e regozijo: o amor. A preservacdo de uma imagem sem maculas
profundas construida durante o percurso de uma vida, de maneira especial para Maria Rita e

Barbara, ¢ até mais importante do que vivenciar o amor na sua forma mais romantica.

Urge acrescentar: compartilhar segredos intimos e escutar historias de vidas
semelhantes € a0 mesmo tempo cheias de singularidades fez do trabalho de campo e da
elaboracdo desta dissertacdo um empreendimento enervante repleto de emocdo e de intimeros
sentimentos: frustracdo; satisfacdo; desadnimo; alegria; tristeza; contentamento; raiva,
nomeadamente, frente a minha incapacidade de ajudar de maneira contundente meus
entrevistados a lidar de forma menos dramatica com a omissdao ¢ manipulacao do estigma da aids;
insatisfacdo tedrica, visto que este trabalho ¢, segundo muitos doutores e mestres de diferentes

areas de conhecimento, pioneiro.

Durante a complexa tessitura dos resultados empiricos da pesquisa com o arcabougo
teorico apreendido, pensei em alguns momentos de pura angulstia e consideravel sensacdo de
incompeténcia , que ndo conseguiria transmitir o que esta adjacente a manipulacdo e ocultamento
do estigma da aids. Cheguei, entdo, além de arrepender-me da escolha de tao instigante objeto de
estudo (os soropositivos assintomaticos), a querer, covardemente, bem sei, desistir da pesquisa.

Nestas ocasides, curiosamente, senti raiva e vergonha de mim mesma. Como eu poderia ser capaz
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de cogitar a possibilidade de “jogar tudo para o alto” depois de conhecer as angustias e temores

de meus entrevistados?

Se minha condi¢do como pesquisadora estava comprometida pelo cansago e medo de
tentar novos caminhos metodologicos, de formular novas hipoteses, de abandonar determinados
tedricos para agarrar-me aqueles ainda desconhecidos, o que estava em jogo para os participantes
desta pesquisa, pelo menos até a data de nossos ultimos encontros, era o direito de usufruir
daquilo que os caracteriza humanos: qualidades morais que os torna dignos do intercurso social.
Enquanto eu posso dar-me o luxo de “arriscar para ver no que vai dar”, foi exatamente isso o que
fiz mas nao de forma desmedida e descomprometida, para eles expor a verdade sobre o hospital
que freqlientam regularmente, o tratamento médico realizado e os medicamentos ingeridos
cotidianamente € “arriscar” demais. Ao tentar colocar-me no lugar deles, constatei: o rechago doi,
machuca, incomoda e por mais corajosos que sejamos nunca estamos suficientemente preparados

para enfrenta-lo.

Neste sentido, fui buscar motivagdo, paixdo — Hegel afirma que nada de grande no
mundo ¢ feito sem paixdo, eu diria que nada realmente importante para alguém, seja grande ou
pequeno, ¢ feito sem essa virtude — nas histérias de vida de meus entrevistados € com isso
aprendi que cada um de nos traz dentro de si uma historia fascinante que precisa simplesmente
ser recordada, narrada e, acima de tudo, compartilhada. Grande privilégio o meu, afinal, meus
entrevistados narraram além de suas proprias historias de vida, sentimentos, pensamentos,

temores e as historias de vida de outros, compartilhadas por eles:

Jocasta: O que aterroriza mais nessa doenga ndo ¢ ela matar muita gente. Todo mundo tem
que morrer um dia e tem muitas outras doengas que matam também. O que faz dessa doenga
uma terrivel doenga, o que faz dela infeliz, eu acho que é o desprezo das pessoas. I do ¢ nem
a doenga que mata ndo, é o desprezo das pessoas. Eu conheci uma menina ld no H.S.J que
comegou a definhar depois que os pais dela passaram a lhe desprezar. Ela tinha um filho e
pediu a irmd que cuidasse dele enquanto ela se recuperava. Ai a irmd dela quis ficar com o
menino mas os pais dela ndo aceitaram a crianga dentro de casa, achavam que ela podia ta
com o virus também, por preconceito e discriminagdo eles ndo aceitaram a crian¢a. Depois
disso foi que ela piorou mesmo e morreu. O bichinho, gracas a Deus, fez todos os exames e
nem tem o virus mas mesmo assim quem ficou com ele foi a tia dela, ela ta criando ele. Tem
uma musica que, ai meu Deus, parece com ela [bastante emocionada comega a chorar]. A
musica ¢ aquela do Zezé de Camargo e Luciano, “A Ferro e Fogo”, que diz: “A ferro e fogo
ndo da. Com tanta indiferenca vendo a vida passar, tropecos e tropecos, pedras no meu
caminho”, essa musica é a cara dela. Ela dizia pra mim: “olha, sempre que vocé ouvir essa
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musica se lembre de mim”. Ai meu Deus, se ela soubesse que eu ndo preciso nem escutar essa
musica pra lembrar dela.
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