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RESUMO

ECCO, Clévis. Religido e soropositivos para o HIV/AIDS: preconceitos sobre doenca e
sexualidade. Doutorado em Ciéncias da Religido. Programa de P6s-Graduacgéo Stricto Sensu em
Ciéncias da Religido da Pontificia Universidade Catolica de Goias. Goiania: PUC Goias, 2013.

Nesta tese, analisamos a relacdo entre a religido e a presenca de preconceitos
nas concepgoes de doenga, sexualidade e idealizacdo da familia, no caso de
soropositivos para o HIV/AIDS (SSP/HIV/AIDS - Virus da Imunodeficiéncia
Humana). Nosso objetivo foi entender quais s&o as repercussfes nas
representacées e na configuracdo das familias em que um dos, ou ambos,
cOnjuges passam a ser portadores do HIV e que relagdo ha entre essa
repercussdo e algum possivel idedrio religioso subjacente as identidades de
género masculino e feminino, bem como das formas de exercicio da sexualidade
que tal identidade de género comporta. Para verificar tal realidade, optamos por
realizar uma pesquisa de campo, do tipo descritivo exploratéria, de carater
qualitativo. A pesquisa de campo aconteceu por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas com pessoas soropositivas acolhidas por uma
organizacdao nao governamental (ONG), em um bairro periférico de Goiania. A
investigacao se deu no periodo de janeiro a setembro de 2011. No decorrer da
analise, entendemos que sobre o SPP/HIV/AIDS incide uma longa construcao
marcadamente preconceituosa a partir das ideias religiosas, sobre duas
importantes dimensdes da vida humana: a sexualidade e a doenga. As
(in)formacdes religiosas, mais particularmente as oriundas da tradicdo judaico-
cristd, muito contribuiram enquanto elementos constituintes de tal concepgéo. O
resultado desta construgdo é que, associado a uma concepcao de sexualidade
atrelada a uma determinada concepcdo de morte e vida, o SPP/HIV/AIDS
representa um risco iminente, tanto fisico quanto moral na sociedade atual. Essa
forma de conceituar a doenca serviu de pretexto para retira-la do campo das
doengas comuns, transmutando-a para 0 campo das doencas malignas, onde o
SPP/HIV/AIDS é culpabilizado e estigmatizado. Verificamos uma estreita relacao
entre a experiéncia de tal estigma e as formas de enfrentamento da situacéo de
soropositividade no espaco familiar. Abordamos, com isso, o fato de que,
atualmente, presenciamos multiplos tipos de familia e destacamos a forte
presenca de preconceitos no que diz respeito a sexualidade e, sobretudo, no que
tange a questao da homossexualidade.

Palavras-Chave: Familia, preconceito, religido, sexualidade, HIV/AIDS.



ABSTRACT

ECCO, Clovis. Religion and seropositive for HIV/AIDS: bias about illness and sexuality. PhD in
Science of Religion. Post-graduate program Stricto Sensu in Science of Religion at the Pontifical
Catholic University of Goias. Goiania: PUC Goias, in 2013.

In this thesis, it's analyzed the relationship between religion and the presence of
bias in conceptions of illness, sexuality and idealization of family, in the case of
HIV positive / AIDS (SSP / HIV / AIDS - Human Immunodeficiency Virus). Our
purpose was understand what are repercussions on representations and
configuration of families in which one or both spouses turn out to be HIV positive
and what is the relationship between this repercussion and some possible ideas
underlying religious identities of male and female and manner of the exercise of
sexuality that such gender identity entails. To verify this fact, we decided to
conduct a field survey, descriptive exploratory qualitative. The fieldwork took place
through semi-structured interviews carried out with HIV positive people accepted
by a non-governmental organization (NGO), in a suburb of Goiania. The research
took place in the period from January to September 2011. During the analysis, we
believe that on the SPP / HIV / AIDS affects a long construction markedly biased
from religious ideas on two important dimensions of human life: the sexuality and
the disease. The religious backgrounds, particularly those from the Judeo-
Christian tradition, have been contributed greatly as constituent elements of such
a conception. The result of this construction is that associated with a conception of
sexuality linked to a particular conception of life and death, the SPP / HIV / AIDS is
an imminent risk, both physical and moral in current society. This way of
conceptualizing the disease served as a pretext to remove it from the field of
common diseases, transmuting it to the field of malignancies, where the
SPP/HIV/AIDS is blamed and stigmatized. We observed a close relationship
between the experience of such stigma and ways of coping with the seropositivity
in the family. Approach, therefore, the fact that currently witnessing multiple family
types and highlight the strong presence of bias with regard to sexuality, and
especially regarding the issue of homosexuality.

Keywords: Family, bias, religion, sexuality, HIV/AIDS.
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INTRODUCAO

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
apareceram nos Estados Unidos da América em meados de 1981. Os doentes
apresentavam multiplos sintomas que evoluiam com uma rapidez impressionante,
até chegar a morte. Por ser observado maior numero de casos em homossexuais
do sexo masculino, a doenca passou a ser categorizada como fatal e atribuida a
alguns grupos chamados “grupos de risco”.

Logo apdés os primeiros casos do seu surgimento, o HIV/AIDS' ja se
configurava como uma das maiores ameacgas a saude publica no século XX. As
formas de contagio, principalmente sexual, e as elevadas taxas de mortalidade
justificavam este fato, tendo sido relevantes na forma como o HIV e com ele o
SPP/HIV/AIDS sao compreendidos e tratados pela sociedade.

A ocorréncia da soropositividade na vida de uma pessoa, desde o
momento de suspeita a comprovada contaminagao, significa uma mudang¢a muito
grande e com diversas perdas. Assim reconhecida, ocorre rejeicao social e
preconceito por grande parte da sociedade, a quem representa perigo iminente de
contaminacdo por uma doenca considerada, ainda, fatal e associada a pratica
sexual.

Ha necessidade de ocupar-se, portanto, com este tema, uma vez que,
embora ja se tenha certo investimento em atividades de prevencédo e na busca
pelo tratamento da AIDS, verifica-se uma assustadora expansao da doencga nas
mais diversas partes do mundo, incidindo diretamente nas representacdes e
organizacoes da familia.

Por esse motivo, estudar essa realidade social relacionada a tematica da
familia na atualidade se faz necessario, considerando a centralidade de tal
instituicdo na estruturagcdo de nossa sociedade, bem como as mudancas que

estao ocorrendo no seio da mesma.

' Nesta tese, quando utilizamos as expressdes HIV/AIDS, estamos fazendo referéncia aos
individuos que nao desenvolveram qualquer sinal ou sintoma da doenca bem como aos que ja
apresentam sinais e sintomas da AIDS. Nos casos em que aparece apenas a expressao AIDS,
sem fazer referéncia ao HIV, esta se referindo sempre a pessoa diagnosticada SPP/HIV/AIDS. O
foco da pesquisa sdo as pessoas que convivem com o Virus, independente do estagio da
doenca.



De acordo com Berger e Luckmann (1976), é fundamental observar a
importancia da familia na constituicio dos sujeitos sociais, pois é uma das
matrizes da organizacgdo psiquica do ser humano. E usualmente na familia que
acontecem o0s primeiros agenciamentos que constituem a subjetividade. Ela é,
também, a principal encarregada da socializagdo primaria do individuo, sendo
definida como a introducéo do individuo na sociedade, onde ele (sujeito) torna-se
membro social (pp. 71-76).

De acordo com a importancia da familia na vida de seus membros, pode-se
pensar que no momento em que alguém é diagnosticado soropositivo para o virus
HIV/AIDS (SPP/HIV/AIDS) toda a familia € envolvida. O apoio familiar deve ser de
suma importancia nesses momentos, tanto para o membro em crise, quanto para
outros (familiares) que também estejam sofrendo, pois, tratando-se da presenca
da soropositividade para o HIV/AIDS, o grupo familiar vivencia as consequéncias
do fato. No entanto, enquanto reprodutora da ideologia vigente, a familia também
tendera a perpetuar a visdo social acerca da doenca, sendo, também, receptora
de todo o preconceito e estigma social. Assim, ao mesmo tempo em que sofre
junto com o doente, reproduz a estigmatizacdo da doenca, sendo, portanto, a
familia, fonte de ajuda e de estresse para o sujeito SPP/HIV/AIDS.

Sousa, Kantorski e Bielemann (2004) reforgam a importancia da inter-
relacdo entre familia e sociedade na aquisicdo de crencas sobre a AIDS,
afirmando que “(...) os significados que a cultura atribui a doenca podem afetar os
comportamentos da familia, com relacdo ao individuo com AIDS, passando a
discrimina-lo e a exclui-lo do grupo familiar” (p.1).

De acordo com os motivos delineados, o que nos estimula nesta pesquisa
€ entender quais sdo as repercussdes nas representacdes e na configuracao das
familias em que um dos conjuges, ou ambos, passam a ser portadores do HIV, e
que relacdo ha entre essa repercussdao e algum possivel ideario religioso
subjacente as identidades de género masculino e feminino, bem como das formas
de exercicio da sexualidade que tal identidade de género comporta.

Entende-se que ha uma estreita relagdo entre as concepcdes de
sexualidade, as identidades de género, as crencgas religiosas e as diferentes

formas como as familias se configuram e se estruturam na atualidade. Isto porque
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S80 pessoas com seus corpos, suas concepgdes e vivéncias sexuais, suas
trajetorias de crencas e de praticas religiosas que (des)unem-se em suas relacoes
matrimoniais. Tal entrelacamento é mais evidente quando se considera que nos
corpos das pessoas SPP/HIV/AIDS incidem duas dimensbes da vida que séo
historicamente construidas, tendo o preconceito como seu traco marcante e que,
no caso do Ocidente, a religido cristd muito contribuiu nessa construgédo. Trata-se
das concepcoes de sexualidade e de doenca.

Tendo por base a afirmacao de que os corpos das pessoas SPP/HIV/AIDS
sdo o Iloécus onde a longa construcdo preconceituosa da concepg¢ao de
sexualidade e da doenca se fazem presentes, a constatacdo de que um dos
cbnjuges é SPP/HIV/AIDS evidencia ou gera uma situacao de conflitividade em
todas as dimensdes da vida de tal pessoa. Um dos espacos em que tal
repercussao incidird com mais intensidade é a familia.

Portanto, € a incidéncia desses aspectos no complexo processo de
enfrentamento da constatagdo de que um dos cbnjuges é SPP/HIV/AIDS nas
representacées e estruturagcdes da familia que desejamos desvendar. Para
desempenhar essa tarefa, algumas questdes foram levantadas: h& nos discursos
dos sujeitos entrevistados alguma referéncia a idedrios religiosos sobre a
sexualidade e os papéis de género masculino e feminino na estruturagdo da
familia? Que relagédo é feita nos referidos discursos entre a constatacdo de que
um dos cOnjuges é soropositivo, o ideario religioso presente (ou nao) nas
representacées da sexualidade e dos papéis de género masculino, feminino e
homossexual e a estruturacado da familia?

Para verificar essa realidade, optamos por realizar uma pesquisa de
campo, do tipo descritivo exploratéria, de carater qualitativo. A pesquisa de campo
aconteceu por meio de entrevistas realizadas com pessoas soropositivas, que sao
acolhidas por uma organizagdo nao governamental (ONG), em um bairro
periférico de Goiania.

Dos participantes que responderam o primeiro questionario (Anexo 1),
selecionados por meio de sorteio, apenas 13 homens e 12 mulheres,
representando 10% das pessoas frequentadoras da ONG (homossexuais e

heterossexuais) se disponibilizaram em assinar o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) para uma entrevista mais aprofundada sobre as mesmas
questodes.

Os critérios de inclusdo definidos foram: ser portador do HIV ou AIDS e
participar da ONG selecionada para o estudo, além de assinar o termo de aceite
da pesquisa. Foram incluidos, também, além dos vinte e cinco participantes, trés
familiares que se dispuseram, espontaneamente, a colaborar com a pesquisa,
sendo seguidos 0s mesmos critérios de inclusdo do TCLE. Num segundo
momento, com o andamento do trabalho, concluiu-se que os 25 participantes
selecionados corresponderiam a pesquisa, tanto pelos resultados obtidos quanto
pela saturacéo de suas afirmacgdes.

O periodo de coleta de dados (entrevistas) ocorreu entre os meses de
janeiro e junho de 2011. As entrevistas aconteceram no local em que ocorrem as
reunides formativas semanais da ONG, em sala reservada. O pesquisador
responsavel participou de todas as reunides semanais da ONG durante o periodo
da coleta dos dados. Apds as reunides, em sala reservada, ocorriam as
entrevistas individualizadas num tempo aproximado de cinquenta minutos. Dos
vinte e cinco participantes, doze deles foram entrevistados por mais de uma vez,
por eles alegarem que n&o haviam dito tudo, ou teriam omitido alguns dados que
eram imprescindiveis. A coleta de dados na pesquisa de campo se deu por meio
de um instrumento de pesquisa semiestruturado.

Os participantes da pesquisa sdao mulheres e homens que vivem ou
viveram maritalmente, podendo essa relacao se dar ou ter-se dado entre pessoas
do sexo oposto ou pessoas do mesmo sexo (relagbes maritais entre
homossexuais e entre heterossexuais), selecionados numa Instituicdo nao
governamental (ONG). A entidade foi escolhida por ser uma ONG comprometida
com a causa dos portadores do HIV/AIDS, cujo objetivo primordial € acompanhar
as pessoas que convivem com a doenca, oferecendo-lhes formacao em relacao a
sindrome e, sobretudo, participar em suas reivindicacoes. Todos os participantes
soropositivos da ONG foram convidados para responder a um questionario
composto por nove perguntas abertas relacionadas as suas concepcbes de

religido, familia, sexualidade e os reflexos da experiéncia com a soropositividade
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em suas vidas e familias. As perguntas do questionario (Anexos Il e Ill) foram
respondidas pelos sujeitos da investigacao.

Os nomes dos sujeitos da pesquisa foram substituidos pelas letras do
alfabeto latino e acrescentou-se as letras (sp) para denominar soropositivo; as
letras (sn) para denominar soronegativo; a letra (m) para denominar pessoa do
sexo masculino e a letra (f) para denominar pessoa do sexo feminino.

Para registrar as informagdes, foi usado um gravador digital.

A coleta de dados seguiu os preceitos éticos da Resolugcdo do Conselho
Nacional da Saude n® 196, de 10 de outubro de 1996, e aprovado pelo parecer
consubstanciado n° 196/2010, tendo sido assegurado aos participantes o
anonimato e sigilo de suas informacdes, bem como o direito de desistirem do
estudo quando desejassem.

O perfil dos participantes em estudo estdo apresentados no Quadro 1. Do
total, 25 sdo SPP/HIV/AIDS, alinhados “por género, idade, nivel de instrucao,
estado civil anterior ao diagnéstico e atual, profissdo anterior ao diagnéstico e
atual, bem como credo religioso. Trés participantes sao familiares que nao sao

SPP/HIV/AIDS, mas ansiaram colaborar com a pesquisa.

Quadro 1 — Perfil dos portadores do HIV/AIDS inseridos em uma Organizacéo
nao governamental (ONG) em bairro periférico da cidade de Goiania-Goiés.

Soropositivo (sp) |dade Estado Civil Profisséo
ou Soronegativo | Género (anos) Nivel de Instrugao Anterior ao Estado Civil Atual Anterior ao Profissdo Atual Credo Religioso
(sn) Diagnéstico Diagnéstico
JRdeS/sp M 37 Ens. Médio Completo Casado Separado Garcom Desempregado Seicho-no-ie
NMC/sp F 40 Ens. Médio Completo Casada Separada Comurg Comurg Espirita
RC/sp M 37 Ens. Médio Incompleto Casado Convivem juntos Artesao Auténomo Espirita
MS/sp M 19 Ens. Médio Completo Casado Casado Estagiario Aposentado Espirita
JRS/sp M 48 Ens. Médio Completo Casado Convivem juntos Pedreiro Desempregado Acredita em Deus
GS/sp M 34 Ens. Médio Incompleto Solteiro Solteiro Ind. de Aposentado Acredita em Deus
Embalagem
Alsp M 34 Ens. Fund. Completo Solteiro Noivo Estudante Aposentado Acredita em Deus
Monitora da
SNBG/sp F 19 Ens. Médio Completo Solteira Solteira Estudante ONG Acredita em Deus
pesquisada
Monitora da
S/sp F 19 Ens. Médio Completo Solteira Solteira Estudante ONG Testir:g\rlmga de
pesquisada
GJS/sp F 34 Ens. Médio Completo Casada Separada Doméstica Desempregada Testirggc;a de
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Soropositivo (sp) |dade Estado Civil Profisséo
ou Soronegativo | Género (anos) Nivel de Instrugao Anterior ao Estado Civil Atual Anterior ao Profissdo Atual Credo Religioso
(sn) Diagnéstico Diagnéstico
Monitora da
SB/sp F 21 Ens. Médio Completo Solteira Convivem juntos Estudante ONG Testir:g\rlmga de
pesquisada
CSS/sp F 52 Ens. Fund. Incompleto Casada Sozinha Artesa Artesa Evangélica
PRO/sp M 43 Ens. Fund. Incompleto Casado Separado Porteiro Aposentado Evangélico
TSS/sp M 34 Ens. Fund. Incompleto Separado Separado Cabeleireiro | Desempregado Evangélico
KB/sp M 47 Ens. Fund. Incompleto Viviia junto Solteiro S%Zgretﬁode Desempregado Evangélico
- Dona de Al
NAM/sp F 59 Ens. Fund. Completo Casada Vidva casa Dona de Casa Evangélica
Al/sp M 38 Ens. Médio Completo Casado Casado Pedreiro Desempregado Evangélico
RAP/sp M 42 Ens. Médio Completo Omitido Omitido Motorista Desempregado Evangélico
PCP/sp F 38 Ens. Médio Completo Casada Vidva Diarista Aposentada Evangélica
Dona de .
NMM/sp F 40 Ens. Fund. Incompleto Casada Casada casa Aposentada Catdlica
VMS/sp F 50 Ens. Fund. Incompleto Casada Vidva Doméstica Doméstica Catdlica
A Dona de .
NMJ/sp F 21 Ens. Médio Completo Casada Casada casa Aposentada Catdlica
RAR/sp M 41 Ens. Fund. Incompleto Vivia junto °“‘fa pa(ceira Servigps Aposentado Catdlica
convivem juntos Gerais
BRW/sp M 46 Ens. Fund. Incompleto Casado O””?S parceiras Serwgp S Aposentado Familia Catélica
convivem juntos Gerais
SNN/sp F 51 Ens. Fund. Incompleto Casada Casada Costureira Desempregada Catdlica
EEG/sn M 65 Ens. Fund. Incompleto Casado Casado Pedreiro Aposentado Testirgg::a .
JP/sn F 62 Ens. Fund. Incompleto Casada Casada Doméstica Aposentada Evangélica
I/sn F 31 Ens. Médio Completo Casada Casada P:L:)r:ﬁza Func. Publica Catdlica
Fonte: Dados da pesquisa de Campo (janeiro a junho de 2011)
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Grafico 2 - Nivel de instrucgéo.
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Grafico 3 - Situacao de trabalho
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Grafico 4 - Estado civil
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Grafico 5 - Religiao
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Fonte: Dados da pesquisa de Campo (janeiro a junho de 2011)

Entre as 13 pessoas do sexo masculino entrevistadas, quanto ao seu

estado civil anterior ao diagnostico da SPP/HIV/AIDS, sete declararam que eram
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casadas, duas informaram que viviam juntas, duas solteiras, uma néo informou e
outra era separada. Apds a comprovacao do diagndstico da soropositividade,
duas permaneceram casadas com a mesma pessoa, trés separaram-se, quatro
convivem com outras pessoas, duas sao solteiras, uma era solteira e agora esta
noiva e outra nao informou. Em relacdo ao estado civil das 12 mulheres
entrevistadas anteriormente ao diagnéstico da soropositividade, nove declararam
que eram casadas e trés solteiras. Apds o diagndstico da soropositividade, trés
permaneceram casadas, duas separaram-se, trés ficaram vilvas, uma convive
com outro parceiro, duas solteiras, € uma vive sozinha. Todas as pessoas
entrevistadas afirmaram crer em Deus. Sobre suas praticas religiosas, entre os 13
homens entrevistados, dois se declararam catolicos, cinco evangélicos, dois
espiritas, trés acreditam em Deus e apenas um seicho-no-ie. Em relagédo as 12
mulheres entrevistadas, uma ¢é espirita, quatro sdo catdlicas, trés sao
testemunhas de Jeova, trés evangélicas e uma apenas afirmou acreditar em
Deus.

De acordo com os dados apresentados no Quadro 1, observa-se que os
vinte e cinco portadores do HIV/AIDS entrevistados tém entre 19 e 59 anos.
Quanto ao grau de instrucdo, 12 possuem o0 ensino médio completo, dois
possuem o ensino médio incompleto, dois apresenta o fundamental completo e
nove possuem o fundamental incompleto. No que tange ao aspecto do trabalho,
quase todos afirmaram que antes do diagnéstico da soropositividade possuiam
uma profissdo. Apds a comprovacao da soropositividade, oito perderam seus
empregos e nao conseguiram mais ingressar no mercado de trabalho, nove
participantes conseguiram a aposentadoria devido a doenca. Uma funcionaria
publica, uma artesd, uma doméstica, um autbnomo e uma dona de casa
continuaram nas mesmas fungdes. Trés estudantes que nasceram com virus
devido a transmissé&o hierarquica viral sdo funcionarias da ONG.

O pesquisador esteve no local todas as quartas-feiras, das 13h as 18h, no
periodo de janeiro a junho de 2011. Os primeiros dois meses foram de
observacdo, aproximacdo e confianca entre 0s sujeitos da pesquisa e o
pesquisador. Durante a elaboracdo da tese, inUmeras outras visitas foram feitas
pelo pesquisador ao local, com o objetivo de simplesmente ouvi-los com o
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objetivo de, cada vez mais, mergulhar na subjetividade dos colaboradores da
pesquisa.

Como hipétese, entende-se que as representacdes religiosas sobre a
sexualidade e a doencga trazem em si a presenca do preconceito, sendo, no caso
do Ocidente, a tradicao judaico-cristd uma das principais agentes no processo de
construcado desse preconceito. As referidas representagdes incidem e repercutem
na forma como as familias, cujos membros sdo os soropositivos para o HIV/AIDS,
concebem e enfrentam esta realidade.

O resultado de nossa andlise nesta tese sera apresentado em trés
capitulos.

O capitulo primeiro, cujo propdsito € a construcao das principais categorias
de analise desta investigacao, trata-se da sexualidade, da religido, da relacao
estabelecida entre as (in)formacdes religiosas e a construcdo da concepcao de
sexualidade e, por fim, da presenca de ideias religiosas na construcdo da
concepcgao de doenca no Ocidente cristdo. Como se detectou que o preconceito
constitui-se em um elemento preponderante, tanto no que se refere a concepcao
de sexualidade como de doenca, se fez necessario identificar a origem e a
histéria do conceito de preconceito no Ocidente para depois identificar a presenca
do mesmo nas construcdes das concepcdes de sexualidade (masculino, feminino
e a homossexualidade) e de doenca.

No capitulo segundo, analisaremos como o preconceito disseminado na
cultura do Ocidente em relagdo a sexualidade produziu uma concepgcao de
sexualidade atrelada a uma determinada concepg¢ao de morte e vida, marcada por
uma moral restritiva. Associada a esta concepcao, o SPP/HIV/AIDS representa
um risco iminente, tanto fisico quanto moral. Assim, diante da experiéncia do
desconhecido (soropositivo para o HIV), se produziu representacées apoiadas na
ideia de doencga contagiosa, incuravel e mortal, recrudescendo o conceito de
peste, cujo significado representava uma ameaca extrema a sociedade, atrelada a
atitudes de evitamento daquele que a portava. Essa forma de conceituar a doenca
serviu de pretexto para retira-la do campo das doencas comuns, transmutando-a
para o campo das doencas malignas, onde o SPP/HIV/AIDS é culpabilizado e
estigmatizado. Neste capitulo, apdés termos analisado o processo em que 0s
significados conferidos a AIDS foram construidos, tomaremos por base os
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discursos dos sujeitos sobre a experiéncia do SPP/HIV/AIDS numa cultura
preconceituosa em relagéo a sexualidade (vida/morte).

O objetivo do terceiro capitulo € verificar como a presenca de um familiar
SPP/HIV/AIDS interage com a familia e vice-versa. Em que contexto familiar se
encontrava o soropositivo, quando da informacéo sobre a infeccdo, o que ocorre
com a familia a partir da informacédo, que dimensdes da familia sédo afetadas e em
que direcado se da os desdobramentos e as mudancgas necessarias a adaptacao a
nova realidade.

Pretende-se verificar que relagdes ha entre uma concepgéo preconceituosa
e redutiva da sexualidade, a histérica construcdo de uma negatividade em relagéao
a doenca e as formas de enfrentamento da situagdo de soropositividade.
Portanto, no terceiro capitulo evidenciaremos o fato de que atualmente
presenciamos multiplos tipos de familia, como: familias nucleares, monoparentais,
reconstituidas, com filhos biolégicos ou adotivos e familia homoafetiva.
Destacaremos a forte presenca de preconceitos no que diz respeito a sexualidade
e, sobretudo, no que tange a questdo da homossexualidade. Analisaremos como,
nesta contextualizagdo, o SPP/HIV/AIDS vai manejar a sua vida com a sua familia
e a sua familia consigo mesma. Para tal, consideraremos, a partir dos
depoimentos dos sujeitos, qual era a configuracdo da familia no momento da
informacgao da soropositividade para o HIV, o que representa a familia de origem
para tal sujeito e quais sdo o0s impasses na reconstrucdo de novos lacos

familiares (afetivos).
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CAPITULO I. RELIGIAO E PRECONCEITO: ELEMENTOS CONSTITUINTES
DAS CONCEPCOES DE SEXUALIDADE E DE DOENCA

1.1 Introducao

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a construcdo das
principais categorias de analise desta investigacdo. Trata-se da religido, da
sexualidade, da relacdo estabelecida entre as (in)formagdes religiosas e a
construgéo da concepcgao de sexualidade e de doenga no Ocidente cristdo. Como
se detectou que o preconceito constitui-se em um elemento preponderante, tanto
no que se refere a concepcao de sexualidade como de doenga, se fez necessario
identificar a origem e a historia do conceito de preconceito no ocidente para
depois identificar a presenca do mesmo nas constru¢cdes das concepcdes de
sexualidade e de doenca.

Tal construcao se justifica, uma vez que estamos investigando a relacao
entre religido, sexualidade e soropositividade. Entende-se que a inter-relagéo
entre as (in)formagdes religiosas e a concep¢ao de sexualidade vao incidindo na
forma como o0s sujeitos compreendem e vivenciam a soropositividade. As
relagbes incidem também na forma como o meio social os percebe e interagem

com eles.

1.2 Religiao

Considerando a afirmacao de Léwy (2000), que a religido sempre se fez
presente ao longo da histéria como um fenédmeno sociocultural observavel, o
conceito de tal fenbmeno se apresenta com um profundo grau de complexidade.
Por esse motivo, muitos autores tém concentrado suas energias investigativas na
tentativa de contribuir para a explicitacdo e a clareza do mesmo. Dentre eles,
destacam-se nomes como Max Weber (2004a), Peter Berger (1985), Bourdieu
(2005), Geertz (1989) e outros. Esses autores demonstraram, de diversas formas,
a importancia da religido para se compreender a origem da vida, da natureza e o

sentido das sociedades. “A religido € uma das formas mais significativas de
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consciéncia utopica, uma das expressdes mais ricas do principio esperanca”
(LOWY, 2000, p. 29).

Para Geertz (1989), a religiao é parte integrante da cultura que sintetiza e
que da sentido e significado a vida e a historia de um povo.

De nosso ponto de vista, os sistemas simbolicos e, dentre eles a religido -
por ser ela um dos elementos que compdéem a subjetividade das pessoas -,
apresenta-se como um espaco privilegiado para entender o processo de
constituicdo das identidades dos sujeitos. Entende-se que a constituicdo da
subjetividade se da por meios - como diria Geertz - “modelatérios”, sendo ela
modelada por uma gama de formas de religiosidade. Por esse motivo, cabe
explicitarmos como concebemos a religiao, bem como as formas de interacao
entre este sistema simbdlico e outras dimensdes da cultura e das relacdes
sociais. Pergunta-se, entdo: como, de que forma a religidao da o tom, compde o
carater e a visdo de mundo, quando sintetiza o carater e o estilo de vida do povo
(cultura) no Ocidente?

De acordo com Geertz, a religido pode desempenhar tais funcées porque
agrega um conjunto de bens simbdlicos produzidos ao longo do tempo e
incorporados ao contexto histérico-politico e cultural, o qual é constantemente
modelado e remodelado.

Infere-se, a luz do referido autor, que a religido, em decorréncia de seu
potencial de modelagdo do meio ambiente e da politica, “modela” também as
pessoas nas mais diferentes dimensdes de sua individualidade, uma vez que
estas estdo inseridas em tal meio. Por isso, considera-se o campo simbdlico,
desde os mecanismos mais sutis de influéncia religiosa na vida dos sujeitos,
como um espacgo privilegiado para entender a construcdo da concepcao do
preconceito e da sexualidade no Ocidente.

Entende-se que a relacdo entre a concep¢ao de sexualidade e o contexto
no qual esta se da pode estar mediado e modelado pelo religioso, uma vez que,
como afirma Bourdieu (1998), a “religido fornece justificativas para a existéncia
humana por produzir um sentido para a vida” (p. 43). Esse sentido,
necessariamente, precisa estar contextualizado, pois toda producdo operada na

religidgo s6 é considerada pela sociedade porque desempenha um papel



21

significativo e estruturante, que é aceito ou admitido pelo menos por determinado
grupo ou parte significativa da sociedade em questéo.

A partir das consideragdes acima, destaca-se a importancia da relacao
entre o universo religioso e a concepcgao cultural da sexualidade, uma vez que a
religido tem a capacidade de provocar uma “transmutacdo, ou seja, uma
transfiguracdo das instituicbes e das relagbes sociais, tornando-as
irreconheciveis” (BOURDIEU, 1998, p. 46). A partir de tais transfiguracdes, as
relacdes dai decorrentes passam a ser consideradas pelas pessoas como
naturalizadas, como se sempre tivesse sido assim, ou como algo divino que foi
revelado ou exigido por um ser superior. A religido reveste o social de sagrado,
faz a correspondéncia entre a ordem social e a ordem simbdlica. Isso lhe outorga
uma funcdo eminentemente estruturante.

Além de a religido ser um elemento estruturado e estruturante
(BOURDIEU, 1998) que sintetiza o0 ethos e a disposigdo - o tom, o carater e a
qualidade de vida e o estilo, as disposicoes morais e estéticas e a visdao de mundo
de um povo (GEERTZ, 1989) -, ela também ¢é a sacralizacao da identidade, pois
define o ser humano e seu espaco de sentir, de pensar e atuar no universo. Ela
pode desempenhar tal funcdo, uma vez que “o sagrado revela a realidade
absoluta e, ao mesmo tempo, torna possivel a orientacdo — portanto, funda o
mundo, no sentido de que fixa limites e, assim, estabelece a ordem césmica”
(ELIADE, 2001, p. 33).

Para Durkheim (1989), os processos de socializagdo e internalizacéo
individual sdo responsaveis pela aquisi¢do, por parte dos individuos, de valores,
crencgas e normas sociais que mantém os grupos e as sociedades integrados.

Desse modo “a religidao é depositaria de significados culturais, pelos quais
individuos e coletividade sdo capazes de interpretar a prépria condi¢cdo de vida,
construir para si uma identidade e dominar o préprio ambiente” (MARTELLI, 1995,
p. 34). A analise dos simbolos sagrados e de seus significados leva a perceber
toda a dinamica cultural de uma sociedade, j& que os simbolos sagrados
sintetizam o ethos de um povo e sua visdao de mundo (GEERTZ, 1989).

A partir das afirmacdes acima sobre o papel e o funcionamento da religido
na constituicdo das identidades dos sujeitos, na construcdo das concepc¢des dos

diversos elementos que a compdem, bem como das relacbes sociais
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estabelecidas a partir dessas concepgdes, pergunta-se: como tal dimensdo da
sociedade e da cultura interage, no caso da concepcdo da construcdo do
preconceito e da sexualidade?

Como se entende que a religido é um dos elementos constitutivos da
concepcdo de preconceito, se faz necessério, em um primeiro momento,

evidenciarmos o que se apreende por preconceito.

1.3 Religiao e preconceito

Tal como a religido, o preconceito € também um conceito complexo. No
processo de construcdo do preconceito em relagdo a varios aspectos das
relacdes sociais, a religido se faz presente como um elemento estruturante.
Autores como Berger (1985) e Luckmann (1973) afirmam que a religido tem um
papel fundamental na construcéo e revelacao de uma concepcao de mundo para
as pessoas, mas, sobretudo, pelo que ela faz e produz nas pessoas e nas
sociedades, por reconstruir o mundo dos significados subjetivos e definir, com
referéncia a eles, os diversos fendmenos sociais. Ainda para os referidos autores,
as formas sociais da religido se baseiam no que, em certo sentido, € um
fendmeno religioso individual. A individualizagdo do conhecimento e da
consciéncia é a matriz da intersubjetividade humana.

Na tentativa de explicar como se processa a interacdo individuo e
sociedade, Berger (1985) afirma que tal processo abrange trés momentos:
exteriorizacdo, objetivacdo e interiorizacdo. Compreender o funcionamento
desses trés momentos e como a religido se apresenta, parece-nos um excelente
recurso para desvendarmos como se processa a construcdo de um preconceito e,
mais especificamente, do preconceito que vai integrar a concepcado de

sexualidade. Para o autor:

A exteriorizagé@o € a continua efusdo do ser humano sobre o mundo, quer
na atividade fisica quer na atividade mental dos homens. A objetivacéo € a
conquista por parte dos produtos dessa atividade (fisica e mental) de uma
realidade que se defronta com o0s seus produtores originais como
facticidade exterior e distinta deles. A interiorizacdo é a reapropriagéo
dessa mesma realidade por parte dos homens, transformando-a
novamente de estruturas do mundo objetivo em estruturas da consciéncia
subjetiva (BERGER, 1985, p. 16).
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Como nos propusemos compreender a presenca do preconceito enquanto
elemento constituinte da concepcao negativa de sexualidade, ao nos apropriarmos
da proposta bergeriana sobre os diferentes momentos de um mesmo processo de
construcao de significados, nos perguntamos: o que estaria sendo exteriorizado
pelo ser humano, quando este se refere a sexualidade? Que caracteristicas tal
conteudo exteriorizado adquire na cultura atual? Como tal conteudo é reapropriado
pelos sujeitos? Que conteudos ou formas religiosas se fazem presentes nesse
processo? A ultima questdo nos parece de fundamental importancia, uma vez que
se entende que a religido se apresenta como um universo simbdlico de significados
que legitima a estrutura da sociedade e reconstréi realidades humanas. E, portanto,
a luz dessa trilogia bergeriana que analisaremos a participacdo da religiao na
construcéao da concepcao do preconceito.

Entre os autores que se referem ao preconceito nesta perspectiva da
reconstrucdo de realidades humanas, destacam-se Schafer (1995), Chaui
(1996/97), Ceccarelli (2000) e Borges (2010). Para esses autores, 0 preconceito
ja é uma consequéncia imediata de uma significagcdo construida e reestruturada a
partir de ideias religiosas. O preconceito assume uma compreensao, em geral,
parcial, incompleta, fosca, estatica, abstrata, pré-concebida, traduzindo opiniao
carregada de intolerdncia e alicercada em pontos vedados na legislacdo
repressiva de alguma coisa. Um dos elementos desse amalgama séo as ideias
religiosas.

O preconceito pode ser um ponto de partida que, se for bem desenvolvido,
pode tornar-se um conceito, um conhecimento mais amplo e completo. E o caso
de preconceitos (pré-conceitos) raciais, sexuais, religiosos, politicos, étnicos,
entre outros. Ha sempre um juizo intuitivo que ajuda a desenvolver um conceito
mais elaborado. O preconceito s6 se torna negativo quando ficamos nele, sem
desenvolvé-lo, somente com a impressdo da primeira concepgéo. Ai ele nos
limita, nos impede de ver as coisas de outra maneira. E nesta conjuntura que
algumas pessoas assumem uma postura de superioridade ao outro, considerando
0 seu jeito de pensar e agir superior ao outro. O catolicismo no Ocidente, por ter

sido a unica religido oficial até muito pouco tempo, assume-se culturalmente
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superior a outras crengas. Este fator foi importante para legitimar uma escala de
valores e crencas em relacdo a outras crencas que foram subordinadas,
ignoradas e perseguidas ao longo desse mesmo periodo. Por esse motivo, é
importante destacarmos que o preconceito geralmente ocorre a partir de uma
visdo cultural de um determinado setor da sociedade, legitimado ao longo do
tempo como superior em relacdo a outra cultura que sofreu o processo de
deslegitimacdo. Nesse sentido, afirma Oliveira (2011, p. 20) que “algumas
pessoas consideram sua cultura, suas crengas, seus simbolos superiores aos
outros, servindo de avaliacbes negativas sobre as pessoas, suas culturas, seu
imaginario simbdlico, suas crencas e o0 seu ethos”.

Para Bandeira e Batista (2002), o preconceito em relacdo ao outro se da
exatamente quando os simbolos sdo vistos de uma maneira negativa. Analisando
essa afirmacdao de Bandeira a luz da trilogia bergeriana, percebe-se que as
informagdes que vao sendo objetivadas, estabelecem, a priori, uma escala
hierarquica de valores. Essa precipitagdo de desigualdade cultural de valores
incide diretamente nas pessoas pertencentes & cultura inferior. E ai que as
pessoas sdo marcadas e julgadas inferiores. Exatamente a partir do momento em
que ocorre a identificagdo dos recursos simbdlicos. No caso da construcdo da
concepcao de sexualidade, quais ideias religiosas vao sendo envolvidas nesse
processo?

Continuando a construcao do que se compreende por preconceito, vemos
que € ele um juizo de valores entre partes e que ocorre constantemente nas inter-

relacdes. Como afirma Batista:

pré+conceito, o preaconceptu latino, € um julgamento prévio, sem ouvir
as partes, posicao irrefletida, pré+concebida, irracional. Também pode
ser entendido como um pré+juizo, tanto que em espanhol se diz
prejuicio, em francés, é prejugé, em atitude interior (no sentido interno)
de um sujeito que viola os atributos e os qualificativos em relacdo ao
outro sujeito, estabelecendo o funcionamento cognitivo e os contactos
perceptivos de forma equivocada, cindida e traumatica, portanto, pondo
sempre a prova (ou derrotando) as capacidades e os recursos simbdlicos
do outro (BANDEIRA e BATISTA, 2002, p. 128-9).

Nesta mesma perspectiva de analise, Santos (2010) afirma que o
preconceito, por mais que seja irrefletido imparcial e pejorativo numa relagcédo de
subordinacao por parte daquele(a) que se sente inferiorizado na relacdo, ha
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sempre uma construcdo de conceitos (ideias) que se objetivam socialmente,
calcadas em concepcdes prévias que nao foram objeto de uma reflexao devida ou
que foram elaboradas a partir de ideias deturpadas. No entanto, “pré-conceito é
algo intelectualmente ndo maturado ou objeto de falsa racionalizacao” (SANTOS,
2010, p. 43).

Para Rios (2007), preconceito e discriminacdo sao termos correlatos que,
apesar de designarem fendbmenos diversos, sdo por vezes usados com 0 mesmo

significado nas inter-relagdes:

Por preconceito, designam-se as percepg¢des mentais negativas em face
de individuos e de grupos socialmente inferiorizados, bem como as
representacdes sociais conectadas a tais percepgdes. Ja o termo
discriminacao designa a materializacao, no plano concreto das relacoes
sociais, de atitudes arbitrarias, comissivas ou omissas, relacionadas ao
preconceito, que produzem violagdo de direitos dos individuos e dos
grupos (RIOS, 2007, p. 113).

Para Taussig (apud BANDEIRA e BATISTA, 2002), o preconceito vai gerar
sempre no outro (diferente) um tratamento de diferenciacdo que,
indubitavelmente, provocara ao inferiorizado alguma forma de discriminacéo e
violéncia. A pessoa que ultrapassa a linha imaginaria daquilo que € determinado
como O seu espago é imediatamente classificada na categoria de grupo
socialmente (diferente)?. Assim, afirma uma das pessoas por nds entrevistada:

Depois da doenca ja sofri muito preconceito. Sinto-me que sou tratada
pelas pessoas (sociedade) como alguém inferior e menos digna devido a

doenca. Inferiorizar alguém porque é de cor diferente ou gorda é uma
pessoa egoista que nao aceita o diferente (VMS/sp/f/ 50 anos)

Nota-se que, a partir dai, gera-se, automaticamente, uma relacdo de
subordinagcdo e inferiorizacdo social. No campo empirico desta investigacéo,
verificou-se, com outros participantes, um alto grau de incidéncia do preconceito
nas respostas dos sujeitos, nas relacées que se estabeleceram entre eles e a
sociedade a partir da informacdo da soropositividade, como podemos ver no
relato seguinte:

Na minha profissdo (cabeleireiro), quando descobriram a minha doenca,

imediatamente me desclassificaram humanamente e profissionalmente.
As pessoas se afastaram de mim, de medo de pegar o virus sé pelo

2 Pessoa inferiorizada na escala moral de valores (grifo do autor)
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contato com o pente. As pessoas tinham medo de me abracar. E um
sentimento traumatico, € um sentimento de ser diferente. Naquele
momento ndo consegui mais exercer a minha profissdo, deixei de ser eu
mesmo (TSS/sp/m/ 34 anos).

O participante da pesquisa reafirma que o preconceito, ja estabelecido
socialmente, forgou-o a abandonar a profissdo de cabeleireiro. Ele tinha
consciéncia e sabia qual seria o desfecho final de sua profissao e de sua vida, a
partir da confirmagdo da sua soropositividade pelos profissionais da area da
saude. Neste caso, o0 universo simbdlico de significados que fora construido ao
longo do tempo em relagdo a doencga estabeleceu ao participante da pesquisa, a
priori, o desfecho da sua vida e da sua profissdo. O colaborador da pesquisa tinha
a exata dimensdo do que significava pertencer ao grupo dos inferiorizados
socialmente (diferentes). Segundo o participante da pesquisa, ele é alguém que
em um momento da vida transgrediu as regras divinas. Por essa razao, as
informacgdes religiosas estruturadas e objetivadas socialmente o impediriam de
continuar a exercer a profissdo, causando-lhe um sentimento de impoténcia e
sofrimento frente aos fatos. Para Gomes da Silva (2000), a discriminacao ocorre
justamente quando essa atitude ou esse ato estruturado e estruturante cria uma
distincdo entre os outros (diferentes) ou sobre os outros, gerando, entdo, um
tratamento diferencial e, em consequéncia, um preconceito.

Alguns tipos de preconceitos sao tao rigidamente criados e difundidos nas
sociedades de massa que comegam a fazer parte da cultura de um povo por meio

de esteredtipos.

O discurso da estereotipia € um discurso assertivo, imperativo, repetitivo,
caricatural. E uma fala arrogante, de quem se considera superior ou esta
em posi¢cao de hegemonia, uma voz segura e autossuficiente que se
arroga no direito de dizer o que o outro € em poucas palavras. (...) Lé 0
outro sempre de uma Unica maneira, de uma forma simplificadora e
acritica, levando a uma imagem e uma verdade do outro que nao é
passivel de discussdo ou problematizacdo (ALBUQUERQUE JUNIOR,
2007, p. 13).

O participante da pesquisa, durante as entrevistas, repetiu por varias vezes
a frase ‘que errar € humano’ (TSS/sp/m/ 34 anos), alegando que no ato da
‘transgressdo moral’ ainda ndo tinha a consciéncia das consequéncias sociais.

Com o mesmo sentimento de pertencer ao grupo diferente, um segundo
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participante da pesquisa relata sobre a dificuldade de ter que enfrentar o olhar de

desconfianga, no momento da revelacao da soropositividade para o empregador.

Vocé é imediatamente avaliado. Falou que é soropositivo, logo se
encerra a entrevista e eles pedem para vocé retornar outro dia, sé que
os seus dados (ficha do emprego) somem. Vocé ndo é mais aceito no
mercado de trabalho e ndo tem mais a quem recorrer a ndo ser aqui
nesta ONG (A/sp/m/34 anos).

Nesse caso, observa-se como 0 preconceito instituido ao longo do tempo
discrimina o portador da soropositividade. Para Chaui (1996/97), a solidificagéo
de muitos dos conceitos, base de regulagdo e manutengdo de principios de
direitos que deveriam estar a servico das pessoas, considerados os mais
essenciais, serviram para construir estereétipos e moldar muitos dos preconceitos
contra aqueles que mais necessitam do amparo social.

Seguindo a perspectiva da andlise de Chaui, Silva (2000) também entende
que os direitos fundamentais, que deveriam salvaguardar e estar a servigo das
pessoas mais fragilizadas, esta velado no mascaramento e na subordinacdo da
nossa linguagem cotidiana, no uso de expressdoes e de diversos jogos de
linguagem, nas palavras de duplo sentido, na criacdo de referenciais para dar
conta de uma realidade que ndo é a mais condizente com o seu papel na
sociedade. A criagdo, a regulacao e a solidificacdo dos esteredtipos de pessoas
sao sustentadas por meio de personagens da vida cotidiana.

O preconceito é discriminacao através de personagens da vida cotidiana,
tais como a doméstica, a dona de casa, a professorinha, a mae e a
garota de programa estilo exportacdo, entre tantos outros tipos, cuja
imagem se transformou em um objeto tdo vendavel quanto qualquer
outro produto de consumo, com o corpo explorado através da midia,
além de servir as leis imperativas do comércio e do turismo sexual
(GOMES DA SILVA, 2000, p. 560).

Johnson (1977) acrescenta que sdo nessas acgbes e atitudes
intelectualmente n&o racionalizadas que o preconceito se torna importante
socialmente, porque ele € uma atitude cultural positiva ou negativa que fundamenta
e revela as atitudes de discriminagao dirigida a membros de um grupo ou categoria
social que poderia ndo ser desvelada. Nesta perspectiva de anadlise, afirma Vilas-
Bbdas (2003) que todo o tratamento diferenciado a um grupo, ou categoria de
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pessoas, visando menospreza-las, sera chamado de discriminacdo negativa. Ao
contrario, quando se tratar de acées que visem equiparar grupos ou pessoas que
séo discriminadas negativamente, de modo a trazé-las para a sociedade de uma
forma igualitaria, ter-se-a a chamada discriminagao positiva.

Por essas razdes, todo o tratamento desigual em relacdo ao diferente
torna-se preconceito quando toma forma de abuso, exploragéo, agresséo fisica ou
simbdlica de uma forma continua. Ou seja, “torna-se opressdo social”
(JOHNSON, 1977, p. 180). E esse aspecto negativo do preconceito que se faz
presente no espaco de nossa investigagao.

Nessa conceituacao, afirmam Prado e Machado (2008) que o preconceito €
considerado uma importante forma de manutencdo das invisibilidades e
manutencdo das hierarquias sociais. O preconceito € considerado uma das
formas mais eficazes de manutencdo das diferencas e hierarquizagdes entre
grupos sociais, 0 que muitas vezes faz com que haja uma nitida interpretacao pré-
conceituosa do outrem diferente, mas nitidamente identificado socialmente. “O
preconceito nos impede de identificar os limites de nossa percepcao da realidade”
(PRADO e MACHADO, 2008, p. 67).

Referindo-se as questbes étnicas, Johnson (1977) acrescenta que a atitude
do preconceito, aléem de legitimar uma interpretacdo preconceituosa de outrem,
também corrobora para com aqueles que sofrem 0s preconceitos, a avaliarem-se

a si proprios como inferiores.

Estas diferencas sdo entdo julgadas segundo valores culturais em
detrimento das pessoas de cor e do status elevado dos brancos.
Finalmente, elementos emocionais como hostilidade, desprezo e temor
completam a atitude, criando predisposi¢cdes entre brancos para tratar
negros de maneira opressora € para perceber sua propria categoria racial
como socialmente superior. Considerando que pessoas de cor na Europa
e nos Estados Unidos vivem na mesma cultura que brancos, o preconceito
racial ira, de certa maneira, afetar o modo como eles percebem e avaliam
a si préprios (JOHNSON, 1977, p. 180).

Embora nao estejamos, no caso desta investigacédo, analisando a realidade
social do ponto de vista étnico, esta percepg¢do de Johnson nos ajuda a perceber
que a mesma légica do preconceito étnico € transposta para o0 caso da
sexualidade. Este fator é importante, pois, como percebemos, uma das causas do

preconceito em relacdo a soropositividade € uma concepcao preconceituosa da
sexualidade. Como a soropositividade €, muitas vezes, associada a transgressoes
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sexuais, a ela se acoplam os preconceitos relativos a sexualidade. E, como
veremos mais adiante, as ideias religiosas presentes na cultura, que sao
interiorizadas pelos sujeitos, como afirma Berger, terdo importante papel na
construcdo de uma concepcéao negativa e preconceituosa da sexualidade.

Por subordinar os sujeitos que sofrem, afirmam Prado e Machado (2008), o
preconceito produz nos grupos ou individuos que sofrem as discriminacées uma
reacao inibidora no ambito social das relagdes, ao impedir que as hierarquizacdes
se transformem em politica, pois no @mbito da sexualidade, o preconceito produz,
por exemplo, a invisibilidade da hierarquizacao patriarcal de valores. A estratégia
do preconceito € naturalizar as formas de desqualificagdo de modo que elas néao
parecam injusticas e sejam aceitas como padrdes normativos.

Seguindo esta mesma linha de investigacdo, Chaui (1996/97) entende que
estas praticas histéricas e sociais de preconceito e discriminacdo séo
estereotipadas.

Um conjunto de crengas, valores, saberes, atitudes que julgamos
naturais, transmitidas de geracdo em geracdao sem questionamentos, e
nos da a possibilidade de avaliar e julgar positiva ou negativamente
coisas e seres humanos (CHAUI, 1996/1997, p. 116).

Acrescenta, ainda, Chaui (1996/97) que o preconceito pode ser encontrado
nos mais diversos setores da sociedade. Assim, pode ter origem nos mais
diversos modos, pode escolher suas vitimas e agir de modo violento e sem
sentido, sem que ao menos possamos nos dar conta. O preconceito age no
mundo como se realidade objetiva e subjetiva do mundo existisse tal como nos é
dada, cristalizando as ideias acerca do mundo dos sujeitos e das ideias
construidas histéricas e socialmente ao longo do tempo (CHAUI, 1996, p. 97).
Para a autora, o preconceito se dinamiza nas inter-relagbes, especificamente,
com quatro marcas significativas: a) ele age no mundo por meio da familiaridade,
ou seja, exige que tudo seja familiar, proximo, compreensivel e imediatamente
transparente; b) quando os seres humanos demonstram sentimentos de medo,
angustia, inseguranca e conjura diante do desconhecido, transformam tais
sentimentos em ideias certas sobre as coisas, os fatos e as pessoas, criando
assim, esteredtipos, isto é, modelos gerais de coisas, fatos e pessoas por meios

dos quais se julga tudo quanto ainda ndo se havia visto. Ou seja, séo ideias
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amalgamadas do diferente e do desconhecido; c) a dificuldade das pessoas
admitirem que o preconceito seja um obstaculo ao conhecimento e a
transformacdo das coisas. Ou seja, € uma postura conservadora e ignorante
(desconhecimento); d) por fim, o preconceito € intrinsecamente contraditorio, o ser
humano ama o velho e deseja o novo, teme a sexualidade, mas deseja a
pornografia, afirma a igualdade entre os humanos, mas é racista e sexista. Para
Chaui (1996), o preconceito se julga senhor de uma realidade transparente que,
na verdade, € opaca e oculta, e encobrem medos e angustias, duvidas e
incertezas nas pessoas.

Portanto, o preconceito e a construgcdo social dos corpos e a ordem da
sexualidade ndo se constituem uma forma isolada do contexto historico, cultural e
religioso das pessoas. Entdo, como a religido atua enquanto um dos elementos
constituintes do preconceito?

Para Bourdieu (2005), todas as dinamicas e posi¢cdes e oposi¢cdes que
organizam a realidade historica e cultural, ao se relacionarem a producéo e a
regulacado de subjetividades e relagbes sociais, agem por meio de um conjunto de
eixos simbdlicos que atuam na construcdo, legitimagdo e hierarquizacao das

relacdes sociais.

E enquanto instrumentos estruturados e estruturantes de comunicagéo
de conhecimento que os sistemas simbdlicos cumprem a sua funcao
politica de instrumentos de imposicdo ou de legitimagdo da dominacao,
que contribuem para assegurar a dominagdo de uma classe sobre outra
(violéncia simbolica) dando o reforgo da sua proépria forga as relacdes de
forca que as fundamentam e contribuindo assim, segundo a expressao
de Weber, para a ‘domestificacdo dos dominados’ (BOURDIEU, 2004, p.
11).

Bourdieu (2005) entende que as construcdes das concepcdes presentes
nas ideias religiosas se constituem enquanto construgdo do ser humano, a partir
do momento que o habitus® compde o poder simbdlico como um poder de
construcdo da realidade, do sentido imediato do mundo. Os simbolos sao
instrumentos da integracao social que tornam possivel um consenso sobre o

mundo e contribuem para a reprodugdo da ordem social. Como veremos mais

% “Sistema de disposi¢des inconscientes que constitui o produto da interiorizagdo das estruturas
objetivas e que, enquanto lugar geométrico dos determinismos objetivos e de uma
determinacgéo, do futuro objetivo e das esperangas subjetivas, tende a produzir praticas e, por
esta via, carreira objetivamente ajustada as estruturas objetivas.”(BOURDIEU, 1998, p. 201-02)
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adiante, os simbolos, a linguagem e o conteudo religiosos sobre a sexualidade no
Ocidente foram compondo, juntamente com outros setores ou dimensdes da
cultura, um determinado consenso restritivo sobre a sexualidade que, atualmente,
vai constituirr-se em um importante fator de preconceito em relacdo aos
soropositivos.

A partir das consideragdes sobre religiao e sexualidade em relagdo aos
preconceitos negativos contra portadores do HIV/AIDS, nos perguntamos como
se da a presenca nas construcdes das concepcoes de sexualidade, sendo esta
uma das dimensdes humanas mais ativas? Entende-se que ha um espaco em
que a sexualidade ganha validade moral no contexto cultural do Ocidente: € o
espaco da religiao. Como interagem, entdo, a religido e o preconceito, na

construcao de tal dimensao da vida humana e social?

1.4 Religiao e preconceito na construcao da concepcao de sexualidade

O objetivo desta construcdo conceitual sobre a sexualidade é, por meio
dela, subsidiarmos a analise dos preconceitos e discriminacées sofridos pelas
pessoas soropositivas. Entende-se que a discriminacao que incide sobre as
pessoas soropositivas tem como base outro preconceito: uma concepgao
restritiva, normativa e negativa sobre a sexualidade. Entende-se, ainda, que as
ideias religiosas sao elementos constituintes dessa concepgao e que, o processo
de exteriorizacao, objetivacao e interiorizacao, vao construindo tal preconceito.

Para entendermos esta relacdo entre sexo biolégico e sexualidade, torna-
se necessario operacionalizar os principais conceitos a ela subjacentes. Heilborn
(2003) entende que sexo € bioldgico e designa, em muitas analises socioldgicas,
somente a caracterizagdo anatomofisiolégica dos seres humanos e a atividade
sexual propriamente dita. Para a autora, o raciocinio que apoia essa distincao
biolégica se baseia na ideia de que hd machos e fémeas na espécie humana,
mas a qualidade de ser homem e ser mulher € realizada pela dimensdo da
sexualidade (cultura).

O significado da palavra sexo, de acordo com o Dicionario Novo Aurélio
(1986, p. 1580), é originario do latim sexu, consiste na “conformacao particular
que distingue o macho da fémea, nos animais e nos vegetais, atribuindo-lhes um
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papel determinado na geracéo e conferindo-lhes certas caracteristicas distintivas”.
Diz respeito, portanto, aos aspectos biolégicos apenas. Para Grossi (1998), o
termo sexo é empregado para designar a parte biolégica do individuo, ou seja,
possuir uma identidade sexual e por identidade sexual, entende-se ser macho ou
fémea, homem ou mulher numa dada espécie.

Para o pensamento dos autores acima destacados, sexo refere-se ao dado
biolégico. No entanto, mesmo restrito a essa dimenséo, a concepgdo do mesmo
ja vai adquirindo significados construidos culturalmente, o que vai colocando-0 em
um estreito didlogo com o conceito de sexualidade. Como afirma Grossi (1998, p.
15), “Sexo € uma categoria que ilustra a diferenca biolégica entre homens e
mulheres (...) e sexualidade é um conceito contemporaneo para se referir ao
campo das praticas e sentimentos ligados a atividade sexual dos individuos”.

Visando desvendar a presenca da cultura na construcao da concepcao de
sexualidade, recorremos a Foucault (1988), que concebe como um “dispositivo
histérico”, ou seja, incorporada a um conjunto de fatores fornecidos pelos
contextos sociais, como relagées de poder, género e classes sociais, sendo um
dispositivo de densas relagdes de poder: entre homens e mulheres, pais e filhos,
educadores e alunos, padres e leigos e, assim, sucessivamente.

Para Foucault (1994), o uso do termo sexualidade é datado do inicio do
século XIX. No entanto, o surgimento do termo em data tao recente, segundo ele,
nao significa que esta tematica tenha emergido somente neste periodo, muito

menos de uma maneira abrupta.

O uso da palavra foi estabelecido em relagdo a outros fenémenos: o
desenvolvimento de campos de conhecimentos diversos (que cobriam
tanto os mecanismos biolégicos de reprodugcdo como as variantes
individuais ou sociais de comportamentos); a instauragdo de um conjunto
de regras e de normas, em parte tradicionais e em parte novas, e que se
apoiam em instituicoes religiosas, judiciarias, pedagdgicas e médicas;
como também as mudancas no modo pelo qual os individuos séo levados
a dar sentido e valor a sua conduta, seus deveres, prazeres, sentimentos,
sensagdes e sonhos (FOUCAULT, 1994, p. 9).

Ainda nas relacdes de poder, a sexualidade é, segundo o autor (1988), um
elemento dotado de instrumentalidade, que pode ser usado em inumeras
manobras, nas relagdes sociais, bem como pode tornar-se Util na articulacao das
mais variadas estratégias. Nao se deve conceber a sexualidade como uma
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espécie de dado da natureza que o poder tenta pér em xeque, ou como um
dominio obscuro que o saber tentaria, pouco a pouco, desvelar.

A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo histérico: ndo a
realidade subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande
rede da superficie em que a estimulagao dos corpos, a intensificagcdo dos
prazeres, a incitacdo ao discurso, a formagdo dos conhecimentos, o
reforco dos controles e das resisténcias encadeiam-se uns aos outros,
segundo algumas grandes estratégias de saber e de poder (FOUCAULT,
1988, p. 100).

Prado e Machado (2008) afirmam que a sexualidade é uma das dimensdes
mais importantes da vida do ser humano e da experiéncia social. Ela é permeada
por inumeraveis questdes. Todo um universo de desejos, crengas e valores sao
articulados, definidos e redefinidos num amplo espectro do que entendemos ser a
identificagdo do ser humano e a construcdo da sua identidade social e sexual,
sempre numa relagao de poder.

O sexo é uma forga basica de orientagdo da biologia humana: o poder é
um aspecto fundamental da sociologia humana. Sexo e poder ndo séo
mundos distintos um do outro, mas estdo entrelacados um no outro. O
poder pode ser observado no reino animal, enquanto as formas de
sexualidade humana sao socialmente construidas e variaveis. Ambos
sdo moedas conversiveis e mesclaveis uma na outra (TRERBORN,
2006, p. 11).

Para Giddens (1993), a sexualidade € uma categoria que vai sendo
construida social e historicamente. “A sexualidade funciona como um aspecto
maleavel do eu, um ponto de conexao primario entre o corpo, a autoidentidade e
as normas sociais” (GIDDENS, 1993, p. 24). Portanto, se a sexualidade é uma
categoria construida socialmente, ela tem por base a concepcao de que se trata

de uma dimens&o humana que esta para além do dado biolégico.

As identidades sexuais e as praticas das sexualidades ndo sdo nada
naturais. Sao construidas através das relagdes sociais e politicas de um
tempo histérico, sdo caracterizadas como processos histéricos que nao
estdo sob a égide da ldgica da naturalidade, mas sim da moral e da
politica (PRADO e MACHADO, 2008, p.19).

Ou, ainda, como assinala Rubin:

Sexo é sexo, mas 0 que se considera sexo € igualmente determinado e
obtido culturalmente. Toda sociedade conta ainda com um sistema de
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sexo/género: um conjunto de arranjos através dos quais a matéria-prima
biol6gica do sexo e da procriagdo humana é moldada pela intervencao
humana e social e satisfeita de forma convencional, pouco importando o
quao bizarras algumas dessas convengdes podem parecer (RUBIN,
1993, p. 5).

A histérica subordinagdo do género feminino, legitimada pela supremacia
patriarcal e evidenciada pelas praticas morais e politicas continua sendo um
grande desafio para o ser humano na concepc¢ao da sexualidade no Ocidente.

Entende-se, com isso, que a sexualidade é, portanto, um dos aspectos
formadores da identidade da pessoa humana, que se constitui nas diversas
relacdes sociais em que o sujeito esta inserido. Nesse sentido, ao analisar as
diferentes formas como a identidade humana vai se constituindo, autores como
Prado e Machado (2008), Sennet (1989) e Oliveira (1976) afirmam que a
identidade humana se modela sempre no intercambio de significados e contextos
que ocorrem entre o ‘eu’ e 0 ‘outro’, 0 ‘eu’ e 0 ‘nds’, 0 ‘nds’ e ‘eles’, enfim, nunca é
estatica. Sempre ocorre na troca reinterpretativa de significados e interacoes
sociais e institucionais que criam posi¢cdes sociais e, consequentemente, posi¢coes
identitarias e politicas.

Neste caso, o intercambio entre os individuos vai sendo estruturado e
reconstruido, tendo as ideias religiosas como depositarias de significados
culturais, pelos quais individuos e coletividade sdo capazes de reinterpretar a
prépria condicdo de vida e reconstruir para si novos significados. Desencadeia em
si um processo ao mesmo tempo individual e coletivo de significagbes, com
implicacbes psicolégicas e sociais que articulam valores, crencas, preconceitos,
tabus e desejos em relacdao a sexualidade humana. Pergunta-se, entdo: quais
ideias religiosas irdo prevalecer na construgdo de uma construcao negativa e
restritivas da sexualidade no Ocidente?

Vejamos, no item a seqguir, as raizes histéricas da construcdo da
concepcao de uma sexualidade atrelada as ideias religiosas.
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1.5 A Religiao na concepcao cultural da sexualidade no Ocidente: a Grécia
Antiga

No mundo atual, somos continuamente assediados por um “ambiente
sexual” que se manifesta em diferentes mecanismos de sustentagdo da
sociedade. Mas esse assédio ndao é novo. No entanto, diferentemente do mundo
atual, quando os discursos sobre a sexualidade estdo centrados no prazer, na
antiguidade eles estavam centrados na procriagdo. O prazer, quando autorizado,
era em vista da melhoria das condigdes da procriacdo. Esta sim, muitas vezes
considerada sagrada ao ponto de ser ritualizada.

Como a religidao se apresenta como um universo simbdlico que legitima e
da significado as estruturas sociais, criando e recriando, com isso, mecanismos
de sustentacdo para realidades humanas, se faz necessario retomar o processo
em que ela vai interagindo com outras dimensodes da cultura para, assim, construir
uma determinada concepgao da sexualidade tal como a vemos na atualidade.

Na anadlise sobre o sagrado, retornamos ao periodo de alguns registros
histéricos da era paleolitica, que se refere a pré-histéria que vai de cerca 2,7
milhées de anos até 10.000 a.C., quando os antepassados do homem
comecaram a produzir os primeiros artefatos em pedra lascada. Eisler (1996)
entende que neste periodo os registros histdricos das primeiras expressoes
artisticas refletem a exaltacao dos povos antigos a condicao sagrada do corpo da
mulher, do homem e, mais precisamente, ao encontro sexual capaz de gerar vida.

Ainda para Eisler (1996), na Grécia, a mitologia e os costumes dos gregos
estavam impregnados por envolvimentos sexuais. Zeus foi um dos deuses mais
notaveis neste campo. Pai de diversos deuses e semideuses, ele pode ser
entendido como uma for¢ca masculina fertilizadora.

A partir dos escritos de Platdo, Foucault (1984, p. 46) apresenta a atividade
sexual (pratica sexual) como natural e indispensavel na vida dos seres humanos.
E por meio dela que os seres vivos podem se reproduzir, que a espécie em seu
conjunto escapa a morte e que as cidades, as familias, os nomes e os cultos
podem se prolongar muito além dos individuos destinados a desaparecer. Esta
liberdade indispensavel da pratica da sexualidade esta associada a algo natural e



36

ndo necessariamente libertino, pois consideravam “a atividade sexual, tdo
profundamente ancorada na natureza e de maneira tdo natural, ndo poderia ser —
e Rufus de Efeso o lembrara — considerada ma” (FOUCAULT, 1984, p. 47). Ou
seja, se a atividade sexual é da prépria natureza, obviamente, nado poderia ser
considerada algo tao ruim.

Os gregos aceitavam a atividade sexual sem uma imposi¢cdo moralista,
porém, o prazer deveria ser regrado, como diz Aristdteles: “é preciso que a
faculdade de desejar obedeca a razao como a crianga aos mandamentos de seu
mestre” (FOUCAULT, 1984, p. 48).

Com os gregos também aparece a ideia de sexo associada a procriacéo e
ai se apresenta a dimensao espiritual da sexualidade associada a polis. Platao
insiste no fato, segundo Foucault (1984) de que

tanto um como o outro esposo devem ter em mente (dianoisthai) que
eles devem dar a cidade as criangas mais belas e melhores possiveis.
Eles devem pensar nessa tarefa intensamente em fungéo do principio de
que os homens sdo bem sucedidos naquilo que empreendem quando
refletem e aplicam seu espirito ao que fazem, ao passo que fracassam
se nao aplicarem seu espirito ou se ndo o possuem (p. 112).

E nesse contexto que vai sendo gestado um dos elementos centrais da
concepcgao das relagcdes de género: a maternidade e o papel biologico e social da
mulher e do homem na procriagdo. Para Silva (2009), por mais que a maternidade
seja uma ocorréncia originalmente natural, ela € primeiramente “sentida como um
ato divino de criagcdo que comprometia exclusivamente a mulher” (SILVA, 2009, p.
142). Nota-se que tanto os relatos de Eisler (1996) quanto de Foucault (1984),
ambos os autores apresentam a atividade da sexualidade como uma ocorréncia
originalmente natural e sagrada, voltada somente para o ato da criacdo. Para
Eisler (1996), tudo isso € possivel afirmar porque nos primeiros utensilios,
confeccionados em 0sso e pedra foram encontradas extensas producbes de
pinturas e esculturas que mostravam o corpo estilizado da mulher, dando
destaque as partes eroéticas femininas. Da mesma forma, apareciam nos registros
pré-histéricos simbolismos que remetiam ao falo ou ao pénis ereto. Nossos
ancestrais, segundo Eisler (1996), pareciam impressionados com a existéncia dos
dois sexos e até realizavam ritos eréticos sagrados em ocasidoes religiosas

importantes, como o retorno anual da primavera.
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”

Sobre esse aspecto, pontua Riane Eisler em sua obra “O Prazer Sagrado
que “a unido da fémea com o macho, ou da mulher com o homem, era celebrada
como uma epifania ou manifestacdo sagrada dos poderes misteriosos que
concedem e mantém a vida” (EISLER, 1996, p. 78). Esses rituais, assim como as
imagens sexuais da arte paleolitica ou mesmo do periodo neolitico, refletiam uma
visdo da vida e da religido na qual a celebragdo do prazer era primordial. Para a
referida autora, 0s nossos ancestrais exaltavam o sexo ndao apenas em relagao ao
nascimento e procriagdo, mas como a fonte misteriosa e, neste sentido, magica,
tanto do prazer quanto da vida.

Embora haja esta interpretacédo positiva da cultura grega da época, no que
tange a sexualidade e a relagdo entre prazer e procriacdo, outros autores fazem
desse periodo uma leitura critica, afirmando que ai se estabelece o berco do
patriarcalismo e, posteriormente, de uma moral negativa da sexualidade.

Retornando as sociedades atenienses, 0s registros histéricos dao conta de
que todas as relagbes sexuais, envolvendo homens heterossexuais ou
homossexuais, eram baseadas na submissdo e na dominacao das mulheres. “As
mulheres eram totalmente desvalorizadas, fadadas a submissdo. A repressao
sexual, o sistema de culpa e o controle sexual estavam, desde entéo,
estabelecidos” (EISLER, 1996, p. 144). A doutrina crista, em seus primordios,
incorporou em suas doutrinas a parte restritivo-punitiva da sexualidade e tratou
apenas de reforga-la.

Para Heinemann (1999, p. 22,3), o legado pessimista que se devia,
sobretudo, as consideracées médicas, tem suas origens também na Antiguidade.
Pitagoras (século IV a.C) recomendava que as relacées sexuais ocorressem de
preferéncia no inverno, embora o fazer sexo fosse prejudicial em todas as
estacdes do ano. Hipdcrates considerava que reter o sémen proporcionava ao
corpo a méxima energia e a sua perda levaria & morte. Sarano de Efeso (século |l
d.C), médico pessoal do Imperador Adriano, “considerava a virgindade continua
saudavel. A unica justificativa para a atividade sexual era procriar, gerar a
posteridade” (HEINEMANN, 1999, p. 22).

Ainda nesta mesma perspectiva de andlise, Heinemann (1999) entende

que esta visao reducente do sexo foi intensificada por uma das maiores escolas
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da filosofia antiga, o estoicismo®. Esta escola foi fundada em solo grego pelo
fildsofo Zenao de Citio (336-264 a.C)°.
Embora os filésofos gregos de um modo geral concordassem com a

importancia consideravel da busca do prazer para o ideal humano de vida,

os estoicos, sobretudo durante os dois primeiros séculos da Era Crista,
mudaram tudo isso. Rejeitaram a procura do prazer. O efeito positivo
dessa rejeicao foi a concentracao da atividade sexual no casamento. Mas
a propor¢ao que o prazer carnal se tornou suspeito, 0 casamento também
passou a ser questionado e o celibato foi mais valorizado. O casamento
era tratado como uma concessao aos que nao conseguiam se conter, uma
permissdo para a satisfagdo da luxiria ou do prazer para aqueles que os
consideravam indispensaveis (HEINEMANN, 1999, p. 23).

Seguindo a perspectiva, Heinemann (1999) evidencia-se cada vez mais
que o negativismo em relagdo ao prazer sexual foi caracteristica marcante do
estoicismo nos dois primeiros seculos depois de Cristo e teve profunda influéncia
no Cristianismo por meio dos intelectuais da Igreja - Agostinho, Jerénimo e Tomas
de Aquino. Afirmavam os mentores da igreja que a finalidade do sexo para todo o
ser humano era somente para a procriacao, tendo como exemplo a pratica dos
animais (sexo s6 para a procriacao), caso contrario trara o ‘estigma negativo do
prazer’ (HEINEMANN, 1999, p. 25). Esta compreensao negativa da sexualidade
deixou marca duradoura no cristianismo, emergindo assim, uma forma de
moralidade patriarcal essencialmente hierarquizada para o Ocidente, com 0 nome
de ‘moralidade sexual’ (CECCARELLI, 2000, p. 22).

Para Heinemann (1999), embora as bases de valores ético-morais de

nossa cultura ocidental fossem encontrar suas raizes na tradicdo judaico-crista,

* “O Estoicismo foi 0 movimento filoséfico mais original e também o que mais tempo durou do
periodo helenistico: fundado nos fins do século IV a.C. continuou a existir até meados do século
[11d.C. (300 a.C. a 250 d.C). Foi fundado em Atenas pelo fildsofo Zendo em torno do ano 320 a
250 a.C.” (HEINEMANN, 1999).

®> Nessa escola, inspirada, sobretudo, na filosofia de Heraclito e Sécrates, o individualismo era
caracteristica principal. Por conseguinte, a preocupagdo maior ndo era com o bem-estar da
sociedade, mas o homem como individuo. Em suas trés grandes fases, a saber: o estoicismo
antigo (Atenas); o estoicismo médio (séc. Il a.C); e o estoicismo imperial (Roma, Séc. | e Il d.C),
sua finalidade era servir de amparo moral e inspirador do homem na busca da paz e da
tranquilidade da alma. Para o estoicismo o universo era regido por Deus e se ordenava e
reordenava pelo poder onisciente, cujo propésito era garantir o bem do homem. O “fogo divino”,
que envolvia o universo tinha o poder de se renovar ciclicamente (o eterno retorno/conflagracao
universal), apds longos periodos. Assim, nada era novo, tudo j& havia acontecido anteriormente,
e disso resultava uma sucessiva repeticdo da histéria. As regras da ordenagao do universo eram
ditadas por Deus. (REALE; ANTISIERI, 2002, p. 254 - 260)
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nao seria sensato creditar somente ao cristianismo 0s preconceitos que

sustentaram a hostilidade ao prazer com o corpo.

Nao é verdade que o cristianismo trouxe o autocontrole e o ascetismo ao
mundo pagdo que se deliciava com os prazeres e com o corpo. Pelo
contrario, a hostilidade ao prazer e ao corpo é um legado da antiguidade
que foi singularmente preservado até hoje no cristianismo (HEINEMANN,
1999, p. 21).

A partir do que foi dito acima, entendemos que a religido e a sexualidade
nao sao excludentes e nem antagénicas. A religiao interage continuamente como
um elemento estruturado e estruturante de realidades. Ao longo dos séculos, a
atividade da sexualidade com a finalidade do prazer foi sendo negativada e deu
origem aos preconceitos. No entanto, a atividade da sexualidade vista em fungéo
da procriacéo continua sendo defendida, especialmente, pelo catolicismo, como
boa, honrada e sagrada.

Visando desvendar o processo de construgdo de uma visdo restritiva da
sexualidade, afirma Silva (2009) que somente muito posterior a ideia de que a
maternidade dependia somente da mulher € que houve a compreensao de que a
gravidez era consequéncia do ato sexual. A partir dai se associou a ideia que é a
paternidade masculina que determina a gestagcao. “Acreditava-se que o homem
plantava a semente que se desenvolveria no interior da mulher, tal como
acontecia quando se penetrava uma semente na terra” (SILVA, 2009, p. 142).
Dai, se pensar as duas expressoes da deusa Mae: a Natureza e a Mulher, agora
ndo mais como criadoras, mas como suporte de uma criacao que depende da
insercdo da semente para poder germinar, ja estamos falando da sociedade
ocidental agricola e patriarcal.

Eisler (1996) acrescenta que no Ocidente muitos destes ritos antigos da
sexualidade, entre eles a semente plantada na terra em analogia com a
fecundacdo da semente plantada pelo homem no utero feminino, foram
adaptados e até modificados e inseridos numa nova légica, preocupada em
satisfazer as exigéncias de ordem social patriarcal.

Sobre esse aspecto, Nunes (1987) afirma que as herancas do
patriarcalismo hebraico e do falocratismo grego sao elementos que se devem
destacar, uma vez que marcaram severamente a sociedade ocidental, no que diz

respeito as questdes relacionadas a sexualidade.
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A seguir, vamos ver mais detalhadamente como, a partir da heranga
estoica ou em dialogo - as vezes conflitivo com esta -, o cristianismo foi
construindo ou interferindo na construgdo de uma concepcao moral restritiva da

sexualidade.

1.5.1 A concepcao da sexualidade no Ocidente Cristao

Para o sujeito religioso, entende-se que a realidade social, por meio de
suas ideias religiosas, desempenha papel ativo na elaboracdo e na manutencéo
de seu habitus. A experiéncia religiosa existe, é verdadeira, € experiencial e,
algumas vezes, é “o tudo da vida do individuo” (GEERTZ, 1989), pois, é seu
referencial primeiro de significado. A religido apresenta-se para o sujeito como
experiéncia permanente e profunda das mais diversas formas de manifestagbes
do sagrado, pois “os deuses estado vivos, afinal, dentro da psique” (PADEN, 2011,
p.117). Nao compreendemos a religido como algo ilusério, aborrecivel.
Consideramos a religiao uma esfera importante e marcante na construcao social
do individuo. Por esse motivo, nos ocuparemos neste topico sobre uma das
formas religiosas que mais se destaca no Ocidente - o cristianismo -, que tem
contribuido e influenciado na construgao da moral sexual a qual herdamos.

O processo em que se gerou uma visdo punitiva da sexualidade nas
sociedades ocidentais é analisado por Foucault (1985), a partir do pensamento de
Cassiano (tedlogo cristdo do século Il da era cristd) sobre o combate da
castidade. Foucault (1985) diz que, para Cassiano, o prazer por meio da relacéo
sexual e a gula sdo a matriz dos oito espiritos do mal (vicios pecaminosos). Para
Foucault (1995), Cassiano entende que esses séo dois vicios “naturais”, inatos,
dos quais a pessoa tem muitas dificuldades de se desfazer. Além disso, sédo
vicios que implicam a participacao do corpo para se concretizarem o objetivo.

A partir dessa situacao, diz Foucault (1985) que Cassiano elabora uma
escola de inter-relacdo causal entre os vicios: a gula provoca a fornicagao; esta,
por sua vez, engendra a avareza; esta faz nascerem as rivalidades, que
provocam a tristeza; a tristeza provoca a aversao pela vida monastica e a ascese.
Para Cassiano, segundo Foucault (1985), a Unica maneira de superar um desses
vicios é ter superado a sua causa, ou seja, a gula e o desejo sexual.
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Foucault (1985) observa que a doutrina de dominio da sexualidade que
inicialmente foi criada para os monges, mais tarde passou a ser indicada a toda a
populacédo. Esse fator contribuiu para que nas sociedades ocidentais se criasse
uma visao pejorativa da sexualidade.

Nota-se que todo o descontrole do corpo que leva para acdes ruins (0s
pecados capitais) relaciona-se ao controle do desejo sexual. O medo do corpo
esta centrado sobre o dominio da sexualidade. A visao pejorativa da sexualidade,
marcada pela negatividade do pecado, fez com que aqueles (monges) que
decidiram viver no celibato deixassem de lado a atividade sexual, em prol de uma
vida santa que, segundo Foucault (1985), fora passado como ideal de vida a toda
a humanidade, ndo somente para a vida monastica.

Nesta mesma perspectiva de analise, Rubin (1989) afirma que a teoria de
dominio do perigo sexual originada nas tradicdes religiosos ocidentais,
posteriormente foi assumida pela medicina e pela psiquiatria. Tanto os tabus
religiosos, quanto as formas de controle da sexualidade, desenvolvidos pela
psiquiatria e pela medicina criaram uma fronteira imaginaria entre o sexo bom,
saudavel, maduro, santo, legal e politicamente correto, ou seja, a
heterossexualidade, a institucionalizacdo do matriménio com o objetivo da
procriacdo. No entanto, tudo o que ndo se enquadra nestas formas de exercicio
da sexualidade foram consideradas malignas, perigosas e condenaveis pela
sociedade. E uma espécie de temor de que, ao permitir a alguém cruzar a barreira
imaginaria do sexo bom, podera incidir em alguma catastrofe, por isso, segundo
Foucault (1998), a teoria do dominio e do controle social da sexualidade.

De acordo, ainda, com Rubin (1989), a ideia da negatividade sexual
defendida pelo cristianismo ao longo do tempo tem adquirido uma vida propria na
cultura ocidental, e ja ndo depende somente da religido para a sua sobrevivéncia.
Existe uma inter-relagdo muito préxima entre as ideias do cristianismo e de outros
setores da sociedade, em se tratando de uma viséo restritiva da sexualidade. No
entanto, a visao moral crista, as discussdes sobre a sexualidade e as teses de
Santo Agostinho sdo decisivas para uma moral sexual restritiva que tem influéncia
significativa para o Ocidente.

Em perspectiva semelhante a de Rubin, afirma Nunes (1987, p. 59) que

foram cinco os aspectos mais importantes na definicao do conceito ocidental de
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sexualidade, construidos na histéria e sustentados pelo rigido moralismo religioso.
O primeiro foi a exaltacao do poder do homem hebreu (patriarcalismo); o segundo
aspecto foi o dualismo platonico idealista e mistico; o terceiro aspecto foi o
estoicismo moral que negava a matéria e o prazer como intrinsecamente ‘maus’; o
quarto foi 0 maniqueismo agostiniano que vé na sexualidade a fonte de todos os
pecados, particularmente a partir da representacao da “queda” de Adao. E por
ultimo, de acordo com Nunes (1987), foi 0 enquadramento dos agentes religiosos
no celibato e o ideal de virgindade.

Numa critica a moralidade sexual, Schott (1996) identifica nas afirmacdes
ascéticas de Santo Agostinho uma postura de preconceito sexual, quando
desestimula o desejo masculino com o objetivo especifico de reprovar as
mulheres como objetos de desejo. Para Schott (1996), as opinides ascéticas
cristds sobre a sexualidade contribuiram para a construcéo filoséfica da razao
como forma de superagdo e dominio da sexualidade, em particular, e da
sensualidade em geral:

O desejo sexual encarna a desobediéncia que causou e para sempre
assinala a queda do homem da graga. ( ) O modo de Agostinho tratar a
concupiscéncia em geral, e o desejo sexual em particular, reflete um
mandamento ascético herdado no passado dos gregos. Acreditava ele
que levar uma vida de continéncia o aproximaria da vontade de Deus
(SCHOTT, 1996, p. 65).

Nota-se que “Agostinho, entre fins do século IV e inicio do V, associou
definitivamente, no imaginario cristdo, sexo e pecado original” (LIMA, 1996, p. 38).
Ao expressar a visao ascética da sexualidade da antiguidade a moral crista, agrega
0 conceito de pecado a tudo o que se refere a sexualidade. Acreditava Santo
Agostinho, segundo Schott (1996), que esse estado de ascetismo sexual era dificil
de imaginar, “dado que o desejo tornou-se inseparavel do ato sexual. Entretanto,
argumenta que, se o homem ndo houvesse pecado, poderia ter controlado a
sexualidade pela vontade, e ndo pelas paixdes” (SCHOTT, 1996, p. 68).

Percebe-se que esta impossibilidade de separar o desejo sexual do ato
sexual e a incapacidade do homem controlar a sexualidade pela vontade e néao
pelas paixdes, evidencia ainda mais na cultura do Ocidente o preconceito em
relacdo a sexualidade. A visdo negativa do prazer sexual instituida pelo
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ascetismo® e que prevaleceu na cultura judaico-cristd difundiu com maior
veeméncia a assimilacdo cultural patriarcal hierarquizada no Ocidente, onde
predomina a supremacia do sexo masculino e a negatividade da possibilidade do
prazer sexual desvinculado da procriacdo. E esta negacdo da possibilidade do
prazer que via incidir, enquanto aspecto principal do preconceito em relacao a
sexualidade, no preconceito em relagdo aos soropositivos.

Retornando nosso olhar sobre a construcdo da concepcao da sexualidade,
destaca-se que a realidade bioldgica da menstruacao da mulher foi determinante
no contexto historico para que ela fosse considerada, tanto pelos judeus quanto
pelos pagaos, como subordinada na relagdo com o masculino. Havia o
entendimento que o sangue menstrual era venenoso. “O sexo praticado com uma
mulher menstruada era proibido porque os filhos concebidos durante a
menstruacdo eram doentes ou tinham soro sanguineo purulento ou entdo
nasciam mortos” (HEINEMAMM, 1999, p. 33). Tedlogos do século Xlll, como
Alberto Magno e Tomas de Aquino, proibiam a relagdo sexual com mulheres
menstruadas em decorréncia do mal causado aos filhos e converteram-no em
pecado mortal. As mulheres no periodo da menstruagdo eram consideradas
impuras, ou seja, impedidas de entrar e permanecer nos espagos sagrados.

Neste caso, as informagbes religiosas que foram sendo objetivadas e
estruturadas a partir da compreensao acima, ao longo do tempo, além de causar
uma concepg¢ao negativa e preconceituosa da sexualidade, poderiam culpar a
mulher e, sobretudo, condenar o filho que nascesse com qualquer grau de
deficiéncia fisica ou mental.

Na mesma perspectiva de Heinemamm, acrescenta Dalarun (1990) que a
construcdo da sexualidade no Ocidente fora adquirida a partir da heranca
instituida culturalmente ao longo do tempo sobre o0 mito da desobediéncia de Eva

e Addo no paraiso (pecado original)’. Pode-se perceber isso quando Dalarun

® “Essa palavra significa propriamente exercicio e, na origem, indicou o treinamento dos atletas e
as suas regras de vida. Com os pitagéricos, os cinicos e os estoicos, essa palavra comecou a
ser aplicada a vida moral na medida em que a realizacdo da virtude implica limitacdo dos
desejos e renlncia. O sentido de rendncia e de mortificacdo tornou-se, dai, predominante. Na
Idade Média, o ascetismo significou mortificacdo da carne e purgacéo do vinculo com o corpo”
(ABBAGNONO, 2000, p. 83).

’ Segundo a historiadora Elaine Pagels, a afirmagdo de que o pecado de Addo e Eva no paraiso
foi ter relacOes sexuais era comum entre os instrutores cristdos (do segundo século), tais como
Taciano, o Sirio, que ensinava que o fruto da arvore do conhecimento transmitia conhecimento
carnal. Também, para Agostinho, um dos padres da Igreja, do quinto século d.C, o pecado teve
sua origem no desejo sexual por parte de Adao (PAGELS, 2006).
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(1990) afirma que os clérigos, detentores do poder e do saber, em torno dos
séculos XI e XII definiram o papel social dos géneros® masculino e feminino e as
regras e 0s caminhos para se alcancar a salvacado. Evidentemente, o caminho
para a salvacdo da mulher foi estreitado o maximo possivel em relagdo ao
homem. Contudo, afirma a autora que tudo o que se entende como realidade
sobre identidade de género fora constituido e projetado sobre modelos e ideias de
género. As figuras projetadas como modelos femininos foram: “Eva e Maria. Uma
simbolizando mais as mulheres reais e a outra a mulher ideal” (DALARUN, 1990,
p. 53). Eva era a mulher pecadora e detentora do mal, ou seja, modelo de mulher
de quem os clérigos deveriam se afastar. Ja a Virgem-Mae era projetada para os
homens para fora do alcance terrestre. Considerando a importancia e o
funcionamento da religido, estas informagdes oriundas da cultura daquela época
podem determinar as duas concepc¢des da sexualidade: a concepcédo da
sexualidade boa e aceita como legitima é a sexualidade projetada para a
procriacdo; por outro lado, a concepcdo da sexualidade negativa, ruim e
pejorativa € a sexualidade da mulher que vive no pecado. De Eva pecadora e
Maria inatingivel retiram-se praticamente modelos para as mulheres imitarem.
Induz-se, nesta perspectiva de andlise, Maria como uma mulher silenciosa e
obediente ao filho; e Eva, mulher perigosa e sem confianca, mas, sobretudo, é
aquela mulher que levou o homem no paraiso a consumir o fruto do mal.

Nesta concepcao de andlise, nota-se que a socializagao primaria, ou seja,
a interpretacado de Eva e Maria é considerada a mais importante e significativa
para a culpabilidade da mulher por meio dos outros significativos. Os outros
significativos sdo aqueles com quem as mulheres sdo identificadas com os
mesmos qualitativos. Ou seja, ha duas maneiras de ser mulher: cala e é santa, ou
reage e é compreendida pejorativamente. E nesse processo de interiorizacdo do
mundo que a identidade atribuida pelos outros é apropriada a mulher. Portanto, é

pelo processo de socializagdo que ocorre a interiorizacdo da sociedade pelo

® “Género é um elemento constitutivo de relacdes sociais baseado nas diferencas percebidas
entre 0s sexos, € 0 género € uma forma primeira de significar as relagbes de poder. (...)
Segunda proposta: o género é uma forma primeira de significar as relacées de poder. Seria
melhor dizer que o género € um campo primeiro no seio do qual ou por meio do qual o poder é
articulado. O género ndo é o Unico campo, mas ele parece ter constituido um meio persistente e
recorrente de tornar eficaz a significagdo do poder no Ocidente, na tradicdo judaico-crista bem
como islamica” (SCOTT, 1996, p. 11, 2).
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individuo e a sua identidade é construida. A histéria de vida, embora seja singular,
nao é um processo interior independente da sociedade, pois o social constitui o
subjetivo. A identidade é formada por processos sociais e é mantida ou
modificada por relagdes sociais.

E nesta construcédo de significados que a religido se apresenta como um
universo simbdlico de significados com a capacidade de legitimar e reconstruir
concepg¢des humanas. Por isso, pergunta-se: neste estreitamento moral sexual,
haveria uma forma das mulheres conseguirem certa espécie de pureza? Haveria!
Somente se elas mantivessem-se virgem. Numa critica a este estreitamento na
forma de pensamento e na concepg¢éo do feminino por parte dos clérigos, pode-se
deduzir, a partir da afirmacdo de Schott (1996), que as normatizacoes
amalgamadas contra a mulher evidenciam uma postura preconceituosa quando
Agostinho afirmava que as mulheres eram consideradas naturalmente mais
expostas que os homens ao perigo sexual; no entanto, mais tentadoras e, dai, a
necessidade de subordina-las aos homens neste mundo. Para Agostinho, “a
sexualidade ideal é despida de todo sentimento e desejo, e se justifica
exclusivamente na procriacao de filhos” (SCHOTT, 1996, p. 69).

E sintomético que a mulher tenha sido, desde a sua origem, nomeada pelo
homem de acordo com a tradigéo biblica. A metafora da for¢ca do discurso pode
ser ilustrada por essa passagem onde Deus diz: “ndo € bom que o homem esteja
s6. Vou fazer uma auxiliar que lhe corresponda” (Génesis, 2,18). Outra referéncia
importante € a da traicio de Eva que contribui, mais uma vez, para a
performatividade da figura feminina, como capaz dos atos mais infames, o que

justificaria, inclusive, as dores do parto e a dominagdo masculina:

A serpente era 0 mais astuto de todos os animais dos campos que
YAHWEH Deus tinha feito. Ela disse a mulher: “Entdo Deus disse: Vés
nao podeis comer de todas as arvores do jardim?” A mulher respondeu a
serpente: “Nbés podemos comer das arvores do jardim. Mas do fruto da
arvore que esta no meio do jardim, Deus disse: “Dele ndo comereis, nele
nao tocareis, sob pena de morte”. A serpente disse entdo a mulher:
“Néao, ndo morrereis! Mas Deus sabe que, no dia em que dele comerdes,
vossos olhos se abrirdo e vos sereis como deuses, versados no bem e
no mal. “A mulher viu que a arvore era boa ao apetite e formosa a vista,
e que essa arvore era desejavel para adquirir discernimento. Tomou-lhe
do fruto e comeu. Deu-o também ao seu marido, que com ela estava e
ele comeu. Entdo se abriram os olhos dos dois e perceberam que
estavam nus; entrelagaram folhas de figueira e se cingiram (...) A mulher
ele (YAHWEH Deus) disse: “Multiplicarei as dores de tuas gravidezes, na
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dor daras a luz filhos. Teu desejo te impelira ao teu marido e ele te
dominara” (BIBLIA de JERUSALEM, 1985, GENESIS, 3, 1-7).

Por esses caminhos é que se percebe a performatividade nao sé da
mulher, mas também do homem no mundo ocidental, como resultante em grande
parte do discurso biblico paralelo a construcdo social. A possibilidade de
desconstrugao do universalismo do discurso masculino, como categoria relacional
e como superacao do dualismo homem/mulher passa, portanto, pela analise da
trajetoria  histérica percorrida pelos textos religiosos. Cremos, nesse
contingenciamento, que a religido crista teve um papel de destaque na definicdo
comportamental de homens e mulheres no Ocidente.

Um possivel reflexo desta tradicao cultural comportamental religiosa € o
que evidencia a Organizagdo Mundial de Saude - OMC (2000), ao atestar que em
cada Pais onde estudos confiaveis em larga escala tém sido conduzidos,
resultados indicam que entre 10% e 50% das mulheres relatam terem sofrido
abusos fisicos por um parceiro intimo alguma vez em suas vidas. Mas, também
relatam que entre 12% e 25% das mulheres ja sofreram ataques ou foram
violentadas sexualmente por seus parceiros ou ex-parceiros em alguma ocasiao
em suas vidas.

A partir das afirmacdes acima, nota-se que a religido tem a capacidade,
assim como as outras esferas da sociedade, de ‘modelar’ as pessoas e as
estruturas sociais, tamanha a sua influéncia. Tudo isso s6 é possivel porque a
producdo operada na religido s6 é considerada por desempenhar um papel
significativo e estruturante, que € aceito ou admitido pelo menos por uma grande
parcela da populacdo. Neste caso, a naturalidade da subordinacdo feminina.
Embora ndo estejamos analisando nesta tese, particularmente, o aspecto das
relacdes de género, entender como a negatividade sexual foi incidindo de forma
diferenciada sobre homens e mulheres, bem como na Idade Média o espaco para
o prazer sexual ndo direcionado a procriacao foi sendo cada vez mais estreitado,
se torna muito importante. Isto porque s&o essas as caracteristicas que vao
compondo uma concepgao preconceituosa da sexualidade, que vai contribuir para
uma postura negativa direcionada as pessoas soropositivas.



47

Visando aprofundar nossa compreenséo da construcdo da sexualidade na
Idade Média, voltamos a Schott (1996). A autora, numa critica a Agostinho, afirma
que, para ele

um bom cristdo é aquele que em uma e mesma mulher ama a criatura de
Deus a quem ele deseja seja transformada e renovada, mas odeia nela a
conexao conjugal corruptivel e moral, relagbes sexuais e tudo o que
cabe a ela como esposa (SCHOTT, 1996, p. 75).

Agostinho, segundo a referida autora, também faz mencéo a relacado de
marido e mulher com o mandamento de amar os inimigos. Sem duvida, a heranca
histérica agostiniana incorporada na cultura ocidental crista, cadenciou e legitimou
as praticas de violéncias submetidas as mulheres ao longo do tempo pelos seus
parceiros.

Na perspectiva, ainda, de Schott (1996), toda a culpabilidade a
desobediéncia de nossos primeiros pais sobre o ato sexual foi creditado a uma
mulher (Eva).

Devido a esse ato de desobediéncia de nossos primeiros pais, a
atividade sexual jamais escapara a sua origem pecaminosa. Embora o
proposito do contrato nupcial seja a procriacao de filhos, mesmo quando
0 sexo € praticado para a produgcao de prole legitima, é permeado do
pecado original (SCHOTT, 1996, p. 77).

Schott (1996) assinala uma das grandes contradicbes do pensamento de
Agostinho ao tentar definir o lugar da sexualidade. Embora ele argumente que a
procriacdo € a meta do casamento, afirma que a identificacdo da mulher com a
procriacdo se acha inevitavelmente impregnada de pecado. E acrescenta, ainda,
que ja existem almas suficientes para encher o céu. “Se o0s homens
permanecessem celibatarios, o fim do mundo e o tempo da bem-aventuranca
seriam apressados” (SCHOTT, 1996, p. 77).

Para Schott (1996), Tomas de Aquino (século Xlll) reafirmou esses antigos
valores ascéticos agostinianos e incorpora-os numa base inteiramente

racionalista:

Agostinho se ocupava do controle da vontade sobre o corpo, Tomas de
Aquino procurava o controle exercido pela razdo. O pensamento de
Tomas prenuncia o surgimento do racionalismo e o interesse pelas
ciéncias naturais no mundo cristdo (SCHOTT, 1996, p. 82).
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A referida autora afirma que o ideal do ascetismo cristdo que se
desenvolveu no seio da Igreja foi também amplamente incorporado as crengas e

praticas populares.

O ascetismo tornou-se uma forga influente ndo sé nos conventos, mas
também na vida cotidiana da |dade Média. Pensava-se em geral que a
pratica de um rigido ascetismo assegurava a santidade de uma pessoa.
As praticas ascéticas aparentemente dotavam o adepto de um poder
espiritual possibilitado pela rentncia ao corpo. (...) O crescimento do
culto a Maria, com sua glorificagcdo da virgindade, atesta a vigéncia da
opinido de que as mulheres devem ser purificadas de uma sexualidade
corruptora (SCHOTT, 1996, p. 83).

Destaca a autora que as mulheres comuns que se tornavam maes e, com
isso, perdiam sua virgindade ndo podiam em suas mentes, ou nas mentes de
outros, serem identificadas com essa imagem idealizada da mae. Para ela, “o
culto de Maria ndo elevou a posicao das mulheres, mas deu mais bases para a
sua subordinagao” (SCHOTT, 1996, p. 84).

Nota-se que a construcao desta concepcgao cristd da sexualidade, tendo
Maria como modelo inalcangcavel e Eva como mulher traidora e ndo confiavel,
tanto traz em si a presenca do preconceito em relacao a propria sexualidade
quanto ao género feminino, uma vez que a relagcdo sexo-pecado é feita muito
mais sobre a sexualidade feminina. O resultado desse preconceito € uma
identidade feminina fragilizada e subordinada que pode levar a permissao cultural
da hierarquia entre o0 masculino e o feminino, resultando no patriarcado atual.

Além do mais, o0 ascetismo sexual incorporado no cristianismo pelos Pais
da Igreja contribuiu para determinar todo o ideal moral sexual da concepgéo
judaico-crista do Ocidente. A visdo de Tomas de Aquino, segundo Schott (1996),
sobrecarrega o preconceito de género, em detrimento ao sexo feminino. “Se a
criacdo de Deus € em tudo boa, € um enigma para Tomas como um ser tao
imperfeito como a mulher podia ter sido feito no ato original da criacédo”.
(SCHOTT, 1996, p. 85).

Para Schott (1996), na visdo de Tomas de Aquino, como a mulher é
culpada de pecado de concupiscéncia, o marido é efetivamente justificado em agir
de forma coercitiva para com ela. Schott (1996) critica Tomas de Aquino quando
ele ameniza o pecado do desejo sexual dos homens. Os homens praticam o ato
sexual por causa das necessidades das mulheres.
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As afirmagdes de que o ato sexual sé ocorre devido a necessidade das
mulheres e justificando o comportamento masculino, da-nos a chave para
compreendermos a reinterpretacdo do modelo patriarcal. Aqui esta o espaco em
que a sexualidade patriarcal ganha validade no contexto cultural do Ocidente e o
preconceito vai sendo instaurado em toda a dimensao da vida humana, onde se
legitima e institucionaliza-se a submiss&o feminina.

Tanto Schott (1996) quanto Heinemann (1999) afirmam que o cristianismo,
por meio dos mentores da igreja, foi o fiel guardiao do ascetismo sexual da
antiguidade, especificamente do estoicismo. Destaca-se um elemento comum
entre estoicos e cristdos que foi certa desintegracdo do casamento na medida em
que a esfera sexual dele se desvinculava, ora vista sob o aspecto do prazer, ora
sob o da procriacdo. No entanto, diferentemente do casamento “o ato conjugal
permanece na esfera do prazer carnal; fracassa a tentativa de integra-lo,
continuando a ser estigmatizado pela desconfianga perante toda a busca do
prazer” (HEINEMANN, 1999, p. 25). Com isso, sacraliza-se a nogdo de que o
sexo tem de ter finalidade procriadora, caso contrario sera visto sob o estigma
negativo do prazer e ndao a luz do amor. Portanto, idealiza-se e normatiza-se uma
concepgao de sexualidade para o Ocidente como algo ruim que jamais poderia ter
sido criado por Deus.

A base do julgamento da sexualidade, cuja Unica finalidade é a procriacao,
e a concepcgao de natureza, segundo Ceccarelli (1998;2000), foram as referéncias
para a concepcao do sexo natural como unico normal. A partir de tal nocao,
qualquer ato sexual que nao seja direcionado a procriagdo € visto como
depravacao (pravus) e definido como ‘contra a natureza”. Discurso que se baseia
na concepcao teolégica de uma Natureza (physis), herdeira do pensamento
grego, em particular de Aristételes. “Sustenta-se que existem inclinacées naturais
nas coisas, € que tudo que é natural apraza a Deus, logo é bom” (CECCARELLI,
1998, p. 79). Afirma o autor que é nesta perspectiva que Sado Tomas de Aquino
qualifica certas praticas sexuais como ‘contra a natureza” alegando uma natureza
comum aos homens e aos animais. Assim, toda vez que a sexualidade se desvia
da finalidade primeira que a referéncia animal nos mostra, na unido de dois
orgaos sexuais diferentes, estamos diante de uma perversado. Ou seja, toda forma

de sexualidade que néo se encaixe nesse imaginario (constructo normativo) é tida
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como desviante ou patolégica (SCHOTT, 1996; HEINEMANN, 1999;
CECCARELLI, 1998/2000; RIOS, 2007).

O Gnosticismo foi, também, outra corrente de pensamento que, segundo
Ceccarelli (2000) e Heinemann (1999), influenciou profundamente a moral crista.
Essa corrente pregava que o mundo - mau como era -, s6 poderia provir do
demdnio e que o deus s6 poderia ter criado a alma. Para os referidos autores, a
Unica solugdo que pregavam os gnosticos eram as pessoas se manterem castas.
Embora, sobre varios aspectos, o cristianismo tenha resistido ao pessimismo
gnostico, ele adota amplamente a idealizacdo da castidade como algo mais
préximo de Deus e como caminho para a salvagao plena da alma.

Para Cartwright (1972), Ceccarelli (2000), Schott (1996) e outros, foi a
partir da tradicdo estoica, agregada aos guardides judaico-cristdos, acrescida da
concepcao teoldgica de uma Natureza (physis) herdeira do pensamento grego,
em particular de Aristételes, que deu origem ao discurso que separa as praticas
sexuais em normais e anormais ou perversas e desviantes.

Entendemos que o catolicismo ainda vé a sexualidade como algo
intrinsecamente mau, que deve ser tolerado basicamente por ser necessario a
procriacdo. Essa ideia, segundo Penélope Ryan, é baseada tanto nas Escrituras
do primeiro como do segundo testamento.

O estudo da Escritura revela que boa parte dela foi escrita contra o pano
de fundo de uma cultura patriarcal, que via as mulheres e a sexualidade
como perigosos e temiveis, embora necessarias para a continuagao da
vida. De um modo geral, qualquer coisa ligada ao sexo foi alvo de
suspeita por parte do cristianismo; até recentemente, negou-se aos
cristdos qualquer ideia de sexo como algo a ser celebrado com alegria
(RYAN, 1999, p. 110-11).

Em suma, foi a partir do constructo desta concepcdo cultural da
sexualidade que a moralidade cristd hoje, como no passado, situa os principais
pecados da humanidade nos quartos de dormir (HEINEMANN, 2000, p. 47).

A partir da afirmagdo dos autores acima, nota-se que as herancas
histéricas sobre a sexualidade tornaram-se para o Ocidente um dispositivo de
controle social.

Nesta mesma perspectiva, afirma Foucault (1988) que a maneira de ver o
sexo e as praticas sexuais orientou-se muito mais no sentido de organizar
procedimentos e estabelecer critérios para separar o licito do ilicito, o socialmente
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aceito do que é visto com reservas pela sociedade, o que esta de acordo com as
normas médicas do que se caracteriza como anomalia.

Como forma de controle por meio do dispositivo da sexualidade,
estabelece-se, entdo, a obrigatoriedade das confissées no Ocidente, a partir da
Idade Média. Na individualidade, o penitente com a divindade, tendo o confessor
como mediador, revelava todas as intimidades ao confessor, e os vinculos com os
outros(as) comegou a vir a tona. O discurso da obrigatoriedade da verdade
passou a ser considerado auténtico. Nota-se que essa nova postura de
autenticidade das intimidades (sexualidade) impactou o ser humano no Ocidente
de tal forma que hoje esta profundamente enraizada a cultura.

O ato ritualistico de confessar passou, especificamente, para outras areas:
psicélogos e psiquiatras. Embora a confissdo n&do seja tdo importante para a
grande maioria das pessoas hoje, o vicio do autoexame, da busca da culpa, do
remorso, da tortura que cada um impde a si mesmo sobre as praticas da
sexualidade, acontece independentemente dos elementos coercitivos externos.

A discussao do prazer no ato sexual, de como acontecia o ato sexual e dos
perigos e pecados ligados a praticas sexuais desviantes e tantas outras posicdes
repressoras, marcou as bases preconceituosas da igreja dos primeiros séculos,
que subjazem a formagéo dos ideais sobre sexualidade em nossa cultura crista
ocidental e vai interferir na forma como os SPP/HIV/AIDS veem a si mesmos e

sao vistos pelos outros.

1.6 O medo enquanto elemento constituinte do preconceito presente na

construcao da concepcao da doenca

Como nesta tese nos ocupamos em analisar a relagao entre religiao e HIV
para 0s soropositivos, entende-se que nessa relacdo destaca-se a presenca do
medo enquanto elemento articulador entre as concepcdes de doenca e de
sexualidade, compondo, assim, uma triade que incidira na concepgéao do HIV e
nas diferentes formas de enfrentamento do mesmo. Entende-se, também, que as
representacoes religiosas sobre a sexualidade e a doenca, construidas ao longo
da histéria, mais precisamente no contexto da experiéncia da peste, fendmeno

ocorrido na Europa na ldade Média, foram construidas sob o signo do medo
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resultante de tais experiéncias. As repercussdes de tais construcoes se fazem
presentes ainda hoje, gerando e sustentando a presenca do preconceito quando
se refere a articulacdo feita entre HIV, sexualidade, doenca e morte. Em tais
representacées, a concepcdo de sexualidade atrela-se uma determinada
concepcao de morte e de vida. Associado a esta concepcédo, o SPP/HIV/AIDS
representa um risco iminente, tanto fisico quanto moral. Assim, diante da
experiéncia do desconhecido (SPP/HIV/AIDS), semelhante ao que ocorreu na
Europa na Idade Média, se produziu representacoes apoiadas na ideia de doenca
contagiosa, incuravel e mortal, recrudescendo o conceito de peste, cujo
significado representava uma ameaca extrema a sociedade, atrelada a atitudes
de evitamento daquele que a portava. Essa forma de conceituar a doenca serviu
de pretexto para retira-la do campo das doencas comuns, transmutando-a para o
campo das doencas malignas, onde o SPP/HIV/AIDS é culpabilizado e
estigmatizado.

Afinal, o que sdo essas doencas transmutadas do campo comum para as
doengas malignas?

Para Berlinguer (1988, p. 33), “a doenga € um fenémeno vital (...). Ela ndo
representa mais do que uma das maneiras na qual pode manifestar-se a vida dos
corpos organizados”. Ou seja, a doenca nada mais € do que um dos aspectos da
vida humana, mesmo que seja de aspecto prevalecentemente negativo. Tanto é
verdadeira esta afirmagao, segundo o referido autor, que os sinbnimos listados da
doenca sao: enfermidades, indisposicdo, mal, moléstia, incobmodo, sofrimento e
perturbacao.

Ainda para Berlinguer (1988, p. 38), a doenca, enquanto sofrimento na vida
das pessoas, tende a causar, naturalmente, perda do poder fisico e da dignidade
humana. Se muitas vezes, no passado, a doenca foi motivo de culpabilizacdo do
individuo, no presente ndo estamos livres deste julgamento em relacdo aos
dependentes quimicos, trabalhadores do sexo.

Berlinguer (1988, p. 51) alerta que enquanto as diversidades (doencas
contagiosas) sdo vistas pela sociedade como anormalidade, desvio ou mesmo
inferioridade pela grande maioria da populacdo, a sociedade ainda esta
reforcando socialmente o aspecto negativo da doenca.

O fato de se apontar a doenga negativa como perigo para a humanidade,
por outro lado, tem incentivado a segregacao dos doentes desde a Antiguidade
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como se fazia com os leprosos e a peste negra, e como se vem fazendo na
atualidade com os portadores do HIV/AIDS.

Por outro lado, ainda segundo Berlinguer (1988, p. 132), a doenca pode ser
vista também de maneira positiva, ja que ela pode constituir-se em estimulo para
a busca de novos conhecimentos, a tomada de conhecimento do préprio corpo e
a cooperagao solidaria entre individuos e instituicdes. Da doenca pode emergir
efeitos de sentimentos de solidariedade entre pessoas vizinhas, longe e mesmo
desconhecidas. O autor cita o fato histérico de que a solidariedade para com os
doentes deu origem as sociedades de auxilio mutuo e que, por sua vez, estas
sociedades (sindicatos, instituicdes de caridade) se constituiram em embrides de
solidariedade humana no mundo.

Para se tratar do contexto histérico da construcdo da concepcao da
doenca, analisar-se-a a partir do encontro de trés campos: medo, doenca e
preconceito. O resultado desse encontro vai marcar a concep¢ao de uma
construgdo preconceituosa, tanto da sexualidade quanto da doenca. Esses
preconceitos se somam ao caso das doencas estigmatizadas. O propésito é
investigar, primeiramente, como ocorre a constru¢ao do estigma/doenga marcada
pelo preconceito. Um dos pontos de partida para tal construcao é entendermos o
medo e a relagdo deste com a concepgéo de doenga e morte.

Para Elias (1993a, pp.456-459; 1993b, pp.199-202; 1997 p.73), medo pode
significar pavor, terror, mas também pode significar angustia em relacdo ao
desconhecido, ao que esta por vir. A intensidade do medo esta, portanto,
relacionada com o nivel de conhecimento do homem sobre aquilo que Ihe causa o
medo, indo desde o medo imediato das acdes de outros homens, medo de sofrer
violéncia fisica imediata, pavor, terror, passando a um tipo de angustia em relacao
ao desconhecido, ao que podera vir. Essa relacao torna-se mais visivel quando o
homem depara-se com 0s perigos advindos da natureza ndo humana.

Em perspectiva semelhante a de Elias, Delumeau (1989, p. 25) afirma que
a psiquiatria separou, no plano individual, o medo e a angustia, “outrora
confundidos pela psicologia classica”. Medo e angustia sdo “dois polos em torno
dos quais gravitam palavras e fatos psiquicos ao mesmo tempo semelhantes e
diferentes”. O temor, 0 espanto, o pavor ou o terror devem ser considerados como

medo; ja os sentimentos de inquietacéo, de ansiedade e de melancolia devem ser
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considerados como angustia. A diferenga esta em que 0 medo possui “um objeto
determinado ao qual se pode fazer frente”, pois se refere a algo conhecido. Ja a
angustia ndo possui, nem conhece esse objeto, sendo “vivida como uma espera
dolorosa diante de um perigo tanto mais temivel quanto menos claramente
identificado: € um sentimento global de inseguranca” (DELUMEAU, 1989, p. 25).

Para Delumeau, a necessidade de nos sentirmos seguros “é fundamental;
estda na base da afetividade e da moral humana. A inseguranca € simbolo de
morte e a seguranca, simbolo da vida” (DELUMEAU, 1989, p. 19).

Pelo que se pode apreender da leitura dos autores acima, a histéria do ser
humano é uma histéria de embates e didlogos permanentes com o medo
(DELUMEAU, 1989, p. 12), pois a necessidade de seguranca € fundamental e
esta na base da afetividade e da moral humana; a “inseguranca € simbolo de
morte e a seguranca é simbolo da vida” (p. 19). E, portanto, um erro ndo levar a
andlise da angustia até o enraizamento na necessidade de conservagao
ameacada pela previsao da morte. O ser humano é o Unico ser que sabe que
morrera e € também o unico ser no mundo a conhecer 0 medo num grau tao
temivel e duradouro (p. 19). Com esta afirmacdo, Delumeau (1989) faz uma
estreita relagdo entre 0 medo, essa “emocao-choque, frequentemente precedida
de surpresa, provocada pela tomada de consciéncia de um perigo presente e
urgente que ameaga, cremos nds, nossa conservacao” (p. 23) e a certeza da
morte como aspectos correlatos da condigdo humana. Sendo assim, a histéria de
enfrentamentos e de didlogos com o0 medo se constitui também em uma histéria
de enfrentamentos e de dialogos com a morte. Nesse mesmo sentido afirma
também Bauman:

(...) a maior descoberta feita pela espécie humana, descoberta que a
tornou tdo especial e sua paz de espirito, sua sensacao de seguranca,
tao dificil de alcancar, foi a da fatalidade da morte, universal, inevitavel e
intratavel, a aguardar todos os individuos. O ser humano é a Unica
criatura que sabe que vai morrer e que nao ha como escapar da morte
(BAUMAN, 2000, p. 39).

A experiéncia real da morte € individual e solitaria. O ser humano € o unico
que pode antever a morte e filosofar sobre ela. E o Gnico que tem consciéncia da
morte e, por isso, segundo Edgar Morin (1997), teme a morte por medo da
desintegracdo de sua individualidade. Nessa individualidade encontramos os

nossos desejos, a afirmacdo do nosso eu, quem sSomos, 0 que queremos, 0 que
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fizemos, quem amamos, tudo aquilo que acreditamos que nos pertence e,
portanto, constroi e legitima a nossa existéncia. Vivemos em conflito entre a
constatacao que somos seres mortais e 0 desejo da imortalidade. Este conflito,
segundo Morin, gera uma tensao que resulta em angustia: “a ideia da morte surge
a partir de uma emocao, de um sentimento, de uma consciéncia da perda da
individualidade” (MORIN, 1997, p. 33).

Entendemos que cada cultura possui uma forma particular de lidar com a
perda. Essa forma particular abrange um conjunto de métodos, mais ou menos
padronizados que, no entanto, envolve um conjunto de crencas, ritos e
expectativas. A morte € a Unica experiéncia social que nenhuma pessoa pode
delegar e transferir a outrem. Nem a ciéncia e o cientista conseguem prever com
exatiddo. E por este motivo que a experiéncia da morte exige significados
religiosos. Como a religido sintetiza a vida e da sentido a histéria do povo, ela
vem tentando responder a essa necessidade humana e social. Quais respostas
tém sido dadas por ela?

As tradicdes religiosas ao longo do tempo incutiram nas diferentes culturas,
de alguma forma, crengas e valores sobre a morte, a considerar que 0os mortos
devem ser colocados em lugares determinados de acordo com o comportamento
em vida. Especificamente, a tradicao crista propaga que aqueles que foram bons
durante a vida irdo para um lugar eterno, e os que se comportaram de uma forma
ma, aqui na terra, descem para as profundezas e permanecem pagando pelos
seus pecados.

Nesse sentido, Chaui (1987, pp. 36-9), em ensaio sobre o0 medo, apds
elencar os diferentes significados conferidos ao mesmo, afirma que todos os tipos
de medo convergem, em todos os tempos, para o principal deles, o medo da morte
e “de todos os males que possam simboliza-la, antecipa-la, recorda-la aos mortais”,
e de todos “os entes reais e imaginarios que sabemos ou cremos dotados de poder
de vida e de exterminio”, tais como, a “colera de Deus”, a “manha do Diabo”, a
“crueldade do tirano”, a peste, a fome, o fogo, as guerras (p. 36).

Se a morte se apresenta aos seres humanos como o perigo matriz, do qual
surgem todos os medos e angustias, como se relaciona com esse medo as
concepcoes de doenca e especificamente, os SPP/HIV/AIDS?
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Medo e angustia foram as frases mais mencionadas durante as entrevistas
com os participantes da pesquisa. O diagnéstico que confirma a soropositividade,
sem duvida, coloca o sujeito na porta da morte, causando muito conflito, angustia,
medo, culpa e revolta, além de ameacar o préprio futuro. A angustia pela
possibilidade da morte € um fator dificultador e gerador de sofrimento. Todos os
participantes da pesquisa falaram que no principio da doenga n&o tem como nao
visualizar a morte, mas com o tempo, as coisas foram mudando, dando maior
destaque ao preconceito.

Para Beloqui (1992), quem experimenta a sensa¢ao da morte em um futuro
mais préximo pode gerar muita dor, medo e angustia, mas, a0 mesmo tempo,
pode trazer o sujeito mais para o presente. No caso das pessoas com HIV/AIDS,
algumas afirmaram que depois da comprovagédo da soropositividade, aprenderam
a dar muito mais valor a vida.

Em relacdo a concepgdo da doenga, com os medos que a acompanham,
no caso dos soropositivos, estes estdo remetidos cotidianamente a condigdo de
adoecer e de vir a falecer. Assim, saber que podera morrer deixa a pessoa em
condicbes de pensar os modos como vai querer viver, considerando a sua
situacao atual. Tal experiéncia € relatada por um dos familiares que quis
expressar a sua situacéo junto aos participantes da pesquisa.’

A pessoa, quando descobre que tem alguém na familia com HIV/AIDS,
pensa que ele vai morrer logo. No comecgo eu fiquei quase louco.
Surgem todas as insegurancas e angustias. Naquele tempo era um
mundo desconhecido, isso em 1990. A gente ouviu falar e estourou no
meu filho. (Morreu 15 dias depois e logo veio falecer também a esposa)
Ele adquiriu o virus e passou para a esposa e as minhas duas netas
nasceram com o virus. Procurei entender, convivendo e acreditando
profundamente em Deus (EEG/sn/m/65 anos).

Nota-se, nas afirmacdes acima, a importancia da religiao para dar sentido e
significados as realidades sociais e humanas.

Seguindo esta perspectiva, Bauman (2000, p. 39) entende o ser humano
como a unica criatura viva que sabe de sua transitoriedade, ele tem que imaginar
a eternidade, “uma existéncia perpétua que, ao contrario da sua, ndo tem comeco
nem fim”, mas que entre ela e a existéncia real ha uma fragil conexéo,

contingente e quebradica “sempre vulneravel, a ponto de se romper a qualquer

® Nao incluido junto aos participantes da pesquisa por ndo ser SPP/HIV/AIDS



57

momento”. Continua o referido autor afirmando que “sejam quais forem os lagos e
pontes seguros e permanentes entre as duas existéncias, tém ainda que ser
descobertos ou construidos, vigiados continuamente e regularmente servidos”.
(BAUMAN, 2000, p. 39)

A partir do pensamento de Bauman, pensa-se que é nesse processo de
enfrentamento e de tentativa de criacdo e de manutencao de lagos de conexdo
entre a existéncia real e a eternidade imaginaria que se insere grande parte do

pensamento cristdo-catdlico sobre a doenca e a morte. Afirma o referido autor:

(...) a sua forma bruta, o medo existencial que nos torna ansiosos e
preocupados € incontrolavel, intratavel e, portanto incapacitante. A Unica
maneira de suprimir essa verdade horripilante € dividir o grande medo
esmagador em pedacinhos menores e controlaveis — reformular a grande
questdo (sobre a qual nada podemos fazer) num conjunto de pequenas
tarefas ‘praticas’ que podemos esperar realizar. Nada acalma mais o ser
pavoroso que nao conseguimos erradicar do que se preocupar e ‘fazer
algo’ a respeito do problema que podemos enfrentar (BAUMAN, 2000,
pp.51-52).

De certa maneira, a afirmagdo de Bauman se aproxima ao que afirmara
Delumeau (1989, p. 32), que o Ocidente, na idade média, encontrou um
inimigo comum, que sintetizava todos os medos: o combate a peste, que
assolava a Europa naquele periodo. O combate a peste se constréi, entdo, nos
entremeios das concepcgoes de carne (corpo) e espirito (alma).

(...) € preciso acentuar que as atitudes em relagdo ao corpo eram
governadas pela concepcao dualista sobre a qual se construia toda
representacdo do mundo. Ninguém colocava em dlvida que a pessoa
fosse formada de um corpo e de uma alma, que fosse partilhada entre a
carne e o espirito. De um lado, o perecivel, o putrescivel, o efémero, o
que deve voltar a ser pd, que, no entanto, € chamado a reconstituir-se
para ressuscitar no ultimo dia; do outro, o imortal. De um lado o que é
atraido para baixo pelos pesos, pelas opacidades das substancias
carnais; do outro, 0 que aspira a perfei¢cao celeste. O corpo, portanto, é
considerado perigoso: é o lugar das tentacbes; dele, de suas partes
inferiores, surgem naturalmente as pulsdes incontrolaveis; nele se
manifesta o que depende do mal, concretamente, pela corrupcéo, pela
doenca, pelas puruléncias as quais nenhum corpo escapa; sobre ele se
aplicam os castigos purificadores que expulsam o pecado, a falta (DUBY,
1990, p. 515).

Para Corbin, Vigarello e Courtine (CORBIN et. al., 2008, p. 11), o corpo foi 0
resultado de uma das varias tensdes vividas na idade média, porque a "dindmica
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da sociedade e da civilizagdo medievais resultava de tensdes". E uma das
principais tensées no periodo "é aquela entre o corpo e a alma". De um lado, o
corpo € fruto da bencédo e da glorificacdo, principalmente religiosa (quando se
trata do corpo de Cristo) e, de outro, é "desprezado, condenado, humilhado". Isso
porque "o corpo cristdo medieval é de parte a parte atravessado por essa tensao,
esse vaivém, essa oscilagdo entre a repressao e a exaltacdo, a humilhacao e a
veneracao" (p. 13).

Delumeau (1989, pp.32-33) ja havia evidenciado perspectiva semelhante.
Afirma o autor que, uma vez tendo identificado Satd como o personagem sintese
de todos os males que geravam medos fragmentados, derivados do medo matriz
(o medo da morte), o discurso eclesiastico “reduzido ao essencial foi, com efeito,
este: os lobos, 0 mar e as estrelas, as pestes, as penudrias e as guerras sao
menos temiveis do que o demdnio e o pecado, e a morte do corpo menos do que
a da alma” (p. 32). Dessa forma os responsaveis pelos medos foram apontados
pela inquisicdo em dois espagos: de um lado, os bodes expiatorios conhecidos
(heréticos, feiticeiras, turcos, judeus); de outro, cada um dos cristdos que nao
tomasse cuidado e se tornasse agente de Sata, “dai a necessidade de certo medo
de si mesmo”(p. 32).

Como ter medo de si era, afinal, ter medo de Sata, tal medo poderia ser
enfrentado, pois Satd é menos forte que Deus. E nesse contexto que o conceito
cristdo de doencga foi sendo construido. Em tal contexto, a doenga se constitui
como um forte estigma.

A construcdo do conceito de estigma inicia-se com o trabalho do sociélogo
e antropdlogo Erving Goffman, na década de 60. Para Goffman (1891), a palavra
estigma esté relacionada ao conceito de marca, sinal distintivo ou impresséo. De
acordo com a histéria, o termo estigma foi criado pelos gregos “para se referirem
a sinais corporais com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de
extraordinario ou mal sobre o status moral de quem a apresentava” (GOFFMAN,
1891, p. 5). A pessoa estigmatizada era aquela marcada, ritualmente poluida, que
devia ser evitada, especialmente em lugares publicos (GOFFMAN, 1981, p. 5).

Para Delumeau (1989), a primeira reacdao das pessoas numa realidade
social inexplicavel, era o de acusar outrem. A pratica de “nomear culpados era
reconduzir o inexplicavel a um processo compreensivel” (DELUMEAU, 1989, p.
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140). Porém, precisava-se por em acao o remedio para impedir os semeadores
de morte e de continuar sua obra nefasta. Era preciso identificar os causadores.

Se a epidemia era uma punicéo, era preciso procurar bodes expiatorios
que seriam acusados inconscientemente dos pecados da coletividade. Por
muito tempo, as civilizagbes antigas procuraram apaziguar por meio de
sacrificios humanos a divindade encolerizada (DELUMEAU, 1989, p. 40).

Para Delumeau (1989), leprosos foram efetivamente acusados, em 1348-
1350, de terem espalhado a peste negra. “O aspecto horrivel de suas lesdes
passava por ser uma punicao do céu” (p. 40).

Ainda para Delumeau (1989), os culpados potenciais, sobre os quais pode
voltar-se a agressividade coletiva e o estigma, eram em primeiro lugar os
estrangeiros, os viajantes, os marginais e todos aqueles que nao estavam bem
integrados a uma comunidade, seja porque ndo queriam aceitar suas crengas, ou
por serem portadores de doencgas infecciosas.

Para Delumeau (1986), por mais chocada que estivesse uma populacéo
atingida pela peste, procurava-se explicar o ataque de que era vitima. Para o
cristianismo o desafio era encontrar as causas de um mal e recriar um quadro

tranquilizador para a populacao.

A primeira atribuia a epidemia a uma corrupcao do ar (...). A segunda era
uma acusacao: semeadores de contagio espalhavam voluntariamente a
doenca; era preciso procura-los e puni-los. A terceira assegurava que
Deus, irritado com os pecados de uma populagao inteira, decidira vingar-
se. Portanto, convinha apazigua-lo fazendo peniténcia (DELUMEAU,
1986, p. 138).

No segundo século depois de Cristo, a Europa foi assombrada por pragas
e epidemias contagiosas. Para Ceccarelli (2000), foi exatamente neste
ameacador ambiente de desespero, terror € morte que o cristianismo oferecia
uma esperanga nova em relacao as outras crencas presentes na Roma Antiga. O
cristianismo oferecia a promessa de ressurreicdo apds a morte como recompensa
eterna para aqueles que de uma forma sincera se arrependessem de seus
pecados. “Deus, irritado com os pecados de uma populacédo inteira, decidira
vingar-se. Portanto, convinha apazigua-lo fazendo peniténcia” (DELUMEAU,
1986, p. 138). As promessas de vida eterna que o cristianismo prometia aos

convertidos eram vistos para a época como sinais da intervencdo divina que
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tinham o poder de curar doencas e de desafiar a propria morte (Ceccarelli, 2000).
Na biblia, o evangelista S&o Lucas cita vinte milagres de Jesus e apenas trés nao
sdo de cura de doencgas: o apaziguamento da tormenta (Lc 22,24); a pesca
milagrosa (Lc 5,6) e a multiplicagdao dos paes (Lc 9,12-17). As outras onze
citagdes tratam de milagres e de cura de doengas e invalidez. Quatro citagbes
tratam da expulsdo de demdnios e outras duas citacbes sdo de mortos que
retornam a vida. Lé-se: "Convocando os Doze, deu-lhe poder e autoridade sobre
todos os demobnios, bem como para curar doencas, € enviou-0s a proclamar o
Reino de Deus e a curar” (Lc 9,1).

Nesta perspectiva de analise, afirma Ceccarelli (2000) que o crescimento
da igreja catodlica foi estimulado pela sua missdo especificamente médica em um
contexto de pragas sucessivas, doencas, sofrimento e morte de pessoas.
Formou-se assim aquilo que se pode chamar do "culto de Cristo o Curador"
(CARTWRIGHT, 1972, p. 23). Ainda na perspectiva de Cartwright (1972), Cristo
pode ser considerado um dos maiores e mais bem sucedidos fundadores de um
novo sistema de medicina. Afirma Ceccarelli (2000) que a partir desta perspectiva
do “Cristo o Curador” é possivel afirmar que as pequenas comunidades cristas
transformaram-se. Na metade do terceiro século, em 313 d.C, no periodo da
oficializagdo do cristianismo por Constantino o Grande, a pratica da medicina

passou para as maos da igreja catdlica.

No império bizantino, médicos e sacerdotes confundiam-se e os cristdos
continuaram a tradigao judaica de cuidados caritativos de pobres e
doentes, sob forma de enfermagem. As primeiras igrejas e 0s primeiros
hospitais seguiam o mesmo plano arquitetbnico: um altar central
desembocando em duas ou quatro longas naves, ou areas, das quais
saiam pequenas capelas, cada uma dedicada a um santo. Nos hospitais,
o tratamento estava nas maos dos padres, assistidos por voluntarias que
se transformariam, mais tarde, nas irmas de caridade. As doencas eram
combatidas pela evocacao de agentes sobrenaturais (CECCARELLI,
2000, p. 23).

Ainda para Ceccarelli (2000), o resultado desta concepcado da doenca era
sem duvida uma pratica de normatizacao e assimilacdo da doenca como um

castigo que resultava do pecado ou de uma falta na pureza moral da vida crista. A

cura, se Deus assim o quisesse, segundo Ceccarelli (2000), sé poderia ocorrer
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por intervencado divina. Tal cura, porém, ndo vinha apenas de Deus, mas também
pela invocacao dos penitentes e a intercessdo dos santos do catolicismo.

Essas concepcoes da estruturacdo nas praticas sociais e culturais da
doenca como um castigo resultante do pecado, entendem-se como um processo
de socializacdo e internalizagcdo de valores, crencas e normas que foi sendo
introjetada e integrada na cultura humana, tendo como fator determinado uma
pratica preconceituosa nas relacdes sociais e humanas.

Em relacdo ao HIV/AIDS, da para enumerar diversos estigmas dessa
doenca que a priori langa-se a culpa nos portadores. Doengca de homossexuais,
de comportamento promiscuo, de pessoas que consomem droga, doenga oriunda
da pratica sexual promiscua. O comportamento imoral das pessoas portadoras do
virus virou o simbolo da compreensdo da propagacédo da AIDS e, com isso, a
virose se tornou a principal doenca do século em que se culpa a vitima.

Por isso, que o maior inimigo a combater € o préprio “virus” do preconceito.

O ‘virus’ mais dificil de combater no controle epidemiolégico e na
prevencao da disseminacdo do HIV, tem sido o preconceito cujas origens

encontram-se na ideia, velha de mais de 2000 anos, de pecado e puni¢cao
pela pratica de uma sexualidade ilicita (CECCARELLI, 2000, p. 23).

Como nos lembra Goffman (1891), fazemos véarios tipos de preconceitos e
discriminagbes contra pessoas, por meio dos estigmas que acabam detonando
reacdes e comportamentos de evitacao e repulsa, e até mesmo reacdes violentas,
“‘muitas vezes sem pensar, reduzimos as chances de vida de quem sofre” (p. 8 ).
Nota-se que tal questao é fruto de um processo social e histérico das relagcbes
sociais que se utiliza para analisar as pessoas consideradas menos valorizadas,
criando assim, rotulos que estigmatizam, discriminam e excluem. Assim, como

afirma uma das entrevistadas:

Na rua, quando eu passava, havia preconceito. Na firma, com o passar
do tempo todos os setores de trabalho ja sabiam que eu era soropositivo.
Eu passava nos corredores e eles diziam que eu tinha que morrer. Na
escola chegou o ponto de dizerem para mim que os meus filhos estavam
todos podres de AIDS e teriam que morrer (PCP/sp/f/38 anos).

A experiéncia vivida pela colaboradora da pesquisa reflete exatamente o
sofrimento e o drama de pessoas que sado submetidas quando o virus HIV/AIDS
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torna-se publico. Por isso ha necessidade da manutencdo da SSP/HIV/AIDS em

segredo, devido as dificuldades com relagédo a cotidianidade e a insercao e a
manutencdo no mundo social e do trabalho destas pessoas.

Eu trabalhava muito antes da comprovacao da soropositividade. Nao
dependia desta Instituicdo (ONG). Agora a gente fica o dia todo em
funcdo de pegar remeédios, fazer exames, entregar atestados em
instituicdes, burocracias. Vocé vai buscar emprego e vocé fala que é
soropositivo, pronto, a sua ficha some (NMC/sp/f/40 anos).

Pode-se constatar que a partir das afirmagdes dos participantes da
pesquisa, entra-se num autojuizo negativo € uma incerteza quanto ao juizo
negativo alheio, em funcdo dessas representacdes, advindas do preconceito.
Vivenciam emogoes singulares permeadas de sofrimento dentro de um contexto
repleto de significados, entre os quais: o medo do abandono, de revelar sua
identidade social e o julgamento moral, a culpa pelo adoecimento, a impoténcia, a
fuga, a clandestinidade, originados e construidos pelo real convivio com o social,
que reforca os habitos e as expectativas profundamente enraizados numa
sociedade preconceituosa, construida e analisada pela moral e, sobretudo, a
moral sexual.

Outra participante da pesquisa que se encontrava exatamente no hospital

especializado em atendimento a doenca relata que

(...) estava num posto de saude e tinha uma pessoa ao lado dela com
um papel e ela conseguiu ler que aquela pessoa era HIV. A pessoa se
levantou e veio até mim e me falou que era para eu me cuidar daquela
pessoa porque ela tinha HIV/AIDS (I/sn/f/ 31 anos).

O medo e a ignorancia na compreensao da doenca, devido a introjecao
cultural do preconceito reduzem, de fato, as chances de vida de quem mais sofre.
A analise acima dos entrevistados SPP/HIV/AIDS nos permitiu observar que o
estigma esta presente na experiéncia de ser soropositivo. O estigma se expressa
no controle da informacao por meio do segredo e dos artificios utilizados para
omitir a veracidade da soropositividade para a sociedade, sendo esta a forma
para evitar sofrimento pela descoberta do HIV/AIDS. O medo de ser descoberto e
o cumprimento da rotina de tratamento foram relatados como fontes de muito

sofrimento. ‘O preconceito ocorre quando eu me relaciono pela internet, as
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pessoas me conhecem e querem sair comigo. Eu conto que sou HIV, a maioria
das pessoas ndo querem nem mais conversar comigo na rede’ (VMS/sp/f/ 50
anos). A participante da pesquisa acha que as pessoas sao muito
preconceituosas e afastam o SPP/HIV/AIDS de todo e qualquer convivio, inclusive
o virtual, ou seja, vocé nao pode revelar. No entanto, para os entrevistados,
manter a doenga em segredo €, em si, fonte de sofrimento cotidiano pelo receio
de que a qualquer momento o enigma da doenca pode se revelar ao outro, ao
alheio.

O aumento maior do pavor dos portadores, segundo Paulilo (1999), ocorreu
pelo fato dessa doenca ser apresentada pela ciéncia médica e divulgada pela
midia como uma doenca letal e que o contagio ocorria pelo sexo. Estes
componentes emocionais, provocados pela doenca e profundamente enraizados
pela cultura, causaram enorme impacto no plano simbdlico. Enfim, a incerteza da
ciéncia, os mecanismos de transmissao, as representacoes ligadas as catastrofes
e as pestes foram (re)criadas e difundidas na mesma intensidade que tomou
conta de uma sociedade que se percebeu novamente vulneravel a doenca.

Paulilo (1999) destaca que a partir dos anos setenta, as investigacdes
epidemioldgicas iniciais passaram a buscar ativamente os fatores de riscos
associados a doencga, dando inicio “aos grupos de risco”. Esta expressao marcou
profundamente a construgcdo social e histérica da AIDS, implicando a
discriminagéo, o estigma, o preconceito e a exclusdo de individuos contaminados.
Significa a oficializacdo da discriminacdo do individuo que ndo se comporta de

acordo com os padrdes morais pré-estabelecidos pela sociedade.

Em funcédo dessas representacdes sociais pré-estabelecidas, advindas
do preconceito e da ignorancia, as pessoas com o HIV /AIDS vivenciam
emocoes singulares permeadas de sofrimento dentro de um contexto
repleto de significados, entre os quais: o0 medo do abandono, de ser
julgado e de revelar sua identidade social, a culpa pelo adoecimento, a
impoténcia, a fuga, a clandestinidade, a omisso, a exclusao e o suicidio,
originados e construidos pelo real convivio com o social que reforga os
habitos e as expectativas e que estdo profundamente enraizados numa
sociedade preconceituosa (ALMEIDA; LABRONICI, 2007, p. 207).

Em seguida, passa-se a utilizar a expressao comportamento de risco, cujo
objetivo era retirar o peso do estigma dos grupos. Entretanto, Carneiro (2000)

afirma que este conceito também fracassa, pois, tende a acentuar a
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culpabilizacdo individual, ou seja, quanto mais a pessoa se afasta do
comportamento tradicional, maior € o suposto risco do contagio.

Segundo Carneiro (2000), nao tardou para aparecer os discursos
procedentes de outros campos do conhecimento. “Se aparece um vazio na pratica
explicativa que o saber médico ndo pode preencher, a igreja ganha espaco”
(CARNEIRO, 2000, p. 82). O pecado e a punicdo, objetos privilegiados dos
discursos religiosos com o mistério da AIDS, ganham forca. A igreja catdlica,
principalmente, ganha espaco reforcando as convicgdes das relacdes
matrimoniais exclusivas como a unica forma de protecao. Ja, por outro lado, o
estigma e o preconceito em relagdo a sexualidade e HIV/AIDS andam a passos
largos nas concepg¢oes sociais e culturais, cujo tema serd investigado no capitulo

subsequente desta tese.
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CAPITULO II. RELIGIAO: PRECONCEITO/ESTIGMA
EM RELACAO A SEXUALIDADE

2.1 Introducao

Neste segundo capitulo, analisaremos como o preconceito em relacdo a
sexualidade, disseminado na cultura do Ocidente, produziu uma concepc¢ao desta,
atrelada a uma determinada concepg¢do de morte e vida, destacando a presenca
de ideias religiosas em tal construgao.

Associada a interacao entre as concepgdes de sexualidade, morte e vida, o
soropositivo para o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) representa um risco
iminente, tanto fisico quanto moral. Assim, diante da experiéncia do desconhecido
(SPP/HIV/AIDS) se produziu representagdes apoiadas na ideia de doenca
contagiosa, incuravel e mortal, semelhante ao conceito de peste na idade média
(DELUMEAU, 1989), cujo significado representava uma ameaga exirema a
sociedade, trazendo consigo atitudes de evitamento daquele que a portava. Essa
forma de conceituar a doenca serviu de pretexto para retira-la do campo das
doengas comuns, transmutando-a para o0 campo das doencas malignas, onde o
SPP/HIV/AIDS é culpabilizado e estigmatizado.

Para alcancarmos os objetivos propostos para este capitulo, teremos como
foco a inter-relagdo entre HIV/AIDS/sexualidade, tendo as ideias religiosas e a
presenca do preconceito como aspectos fundamentais para a investigacdo e

analise.

2.2 A AIDS/HIV

Entendemos que a epidemia da AIDS, causada pelo HIV, tem diferentes
caracteristicas nas diversas regides do mundo (Leal, 2012). No Brasil, pais de
dimensdes continentais, nao é diferente: a epidemia apresenta diferentes
dindmicas nas varias regioes.

Vamos considerar por um instante as vias de transmissao do HIV: relagbes

sexuais sem protecdo, material cortante ndo esterilizado, transfusdo de sangue
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infectado e a transmissao vertical (de mae para filho, quando a crianca é infectada
pelo virus durante a gestagdo). A dinamica da epidemia depende sempre de
algumas formas especificas de contato entre pessoas (LEAL, 2009).

Para Parker (1994b), durante grande parte da ultima década, a AIDS foi
vista, sobretudo, como uma questao essencialmente biomédica, que considera os

individuos isoladamente.

O HIV/AIDS deve ser entendido, como todos os aspectos da saude e da
doenga, como fundamentalmente coletivo - um constructo social que se
molda dentro do contexto de sistemas sociais, culturais, politicos e
econdmicos altamente especificos, porém interligados e sobrepostos
(PARKER, 1994, p. 18).

Embora sejam muitos os aspectos que compdem a dindmica da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), alguns se sobressaem no desenrolar, tanto
dos avancos da epidemia como nas formas de enfrentamento da mesma. Refiro-
me as crengas religiosas e as praticas sociais que estruturam as relacdes
sexuais. Sendo assim, para entender o carater e o desenvolvimento especifico da
Sindrome, é necessario ter uma nocao das formas como essas crengas e praticas
s&o construidas social e culturalmente ao longo da histéria.

Ainda que pareca redundante, € importante fazer uma breve distingéo
daquilo que é chamado mundialmente de AIDS e HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida). O HIV pertence a classe dos retrovirus e € o causador da AIDS. Ele
pode permanecer silencioso e incubado por muitos anos, agindo no sistema
imunoldgico. Ja a AIDS é uma doenca clinica decorrente do quadro causado pelo
HIV, caracterizando-se por uma supressao profunda da imunidade, resultando em
infecgbes oportunistas (BRASIL, 2006).

Segundo Ferreira (2003), a AIDS atravessa pelo menos trés fases. Na
primeira fase nao é perceptivel, é assintomatica e somente reconhecida pelos
exames laboratoriais. Na segunda, surgem algumas manifestacdes que sugerem
um sistema imunolégico deteriorado. Na terceira fase, as doengas oportunistas e
outras infeccbes comecam a aparecer devido a baixa imunidade no organismo da
pessoa infectada.

O relatério divulgado no ano de 2012 pelo Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS (Unaids) indica que 34,2 milhdes de pessoas vivem com
HIV no mundo, sendo 30,7 milhGes de adultos, 16,7 milhdes de mulheres e 3,4
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milhdes menores de quinze anos. A Africa Subsaariana registra o maior nimero
de pessoas infectadas, com 23,5 milhdes, seguida pela Asia Meridional e Sul-
Oriental, com 4,2 milhdes. A Oceania tem a menor estimativa com 53 mil
infectados. Na América Latina séo 1,4 milhdes de infectados.

No caso do Brasil, a epidemia de AIDS teve inicio nos primérdios da década
de 80 e nesses mais de trinta anos registra que entre 490 mil e 530 mil pessoas
vivem com HIV. Dessas, 135 mil, aproximadamente um em cada quatro infectados,
nao sabem que tém o virus causador da AIDS. Isso significa que um em cada
quatro brasileiros (25,5%) infectados desconhece sua situacéao de risco, de acordo
com o relatorio do Ministério da Saude e do Programa Conjunto das Nagbes Unidas
sobre HIV/AIDS (Unaids, 2012). Esses dados evidenciam o drama de pessoas no
Brasil que preferem a duvida da doenca a enfrentar uma sociedade que ainda
responde a epidemia da HIV/AIDS, por meio de posturas obscurantistas, visdes
estereotipadas e cristalizadas pela discriminagao e preconceito.

De fato, evidenciamos o temor dos participantes da pesquisa diante da
possibilidade de serem identificados como portadores do virus da AIDS e, por
conseguinte, receberem um julgamento moral. Constatamos que eles(as)
preferem adiar o maximo possivel o diagnostico para nao receberem a
confirmagdo da soropositividade e terem que enfrentar os esteredtipos e
preconceitos. Esta vivéncia de culpa é ainda mais acentuada, quando vem
atrelada a pessoas que ja sdo socialmente discriminadas como os homossexuais,
visto que rompem os valores sociais e religiosos incorporados e assimilados, e se
julgam inapropriados aos codigos vigentes (regras e condutas) apreendidos no
processo de socializagéo.

O mesmo relatério mostra que a incidéncia da AIDS no Brasil, em 2011, foi
20,2 casos para cada 100 mil habitantes. No mesmo periodo, foram registrados
38,8 mil novos casos da doenga, a maioria nos grandes centros urbanos. O
Sudeste apresenta redugcdo na taxa de incidéncia de 27,5 casos por 100 mil
habitantes, em 2002, para 21 em 2011. No entanto, as regides Sul, Norte e
Nordeste registraram tendéncia de aumento de casos. No Centro-Oeste, a
epidemia é considerada estavel. Segundo o referido relatério, o coeficiente
nacional de mortalidade caiu de 6,3 mortes para cada 100 mil habitantes em 2000
e 5,6 em 2011. Na ultima década, o Brasil apresentou uma média de 11,3 mil
mortes por ano provocadas pela AIDS.
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Ainda de acordo com o relatério da Unaids, 217 mil brasileiros infectados
pelo HIV, em 2012, estdo em tratamento. A afirmacdo de um dos participantes da
pesquisa evidencia esta tendéncia pela busca do tratamento: ‘O maior problema
das pessoas portadoras do HIV/AIDS é o preconceito. Tanto que eu vim aqui hoje
para mostrar que estou bem para os demais colegas e saber se todos eles estao
tomando os medicamentos, porque se nao tomar ja era’ (JRde/S/sp/m/37 anos).
Além da disponibilidade gratuita dos medicamentos pela rede publica, constata-se
a formacdo de uma corrente solidaria entre os portadores ja em tratamento,
acompanhando e alertando sobre as consequéncias para 0 organismo dos
portadores, caso as pessoas portadoras ndo consumam adequadamente o0s
medicamentos. No Brasil, a eficacia da terapia antirretroviral indica que mais de
70% dos pacientes que consomem adequadamente 0s medicamentos apresentam
carga viral indetectavel apos seis meses de tratamento (Unaids, 2012).

No Estado de Goias, de acordo com a Superintendéncia de Atencao
Integral a Saude (SAIS, 2012), o primeiro caso de AIDS foi diagnosticado em
1984, em um individuo do sexo masculino, residente no municipio de Goiania.
Apos o primeiro caso diagnosticado, foram registrados até 30 de junho de 2012
em Goias, no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — (SINAN, 2012),
11.253 casos de AIDS em individuos residentes no Estado, sendo 11.050 (98,2%)
em adultos maiores de 13 anos de idade e 203 (1,8%) em criancas menores de
13 anos. Os dados evidenciam que a epidemia do século, estigmatizada pela
contaminacgao via sexual atinge, também, criancas que terdo que conviver com a
discriminagao e o preconceito ao longo de suas vidas.

Quanto a distribuicdo dos casos segundo o sexo, observou-se que 67,5%
eram homens e 32,5% eram mulheres. Ao analisar a epidemia da AIDS em
adultos, observamos que o maior registro de casos ocorreu em 2011, com 749
casos e taxa de incidéncia de 12,3 casos para cada 100.000 habitantes. E nitido o
acréscimo da taxa de incidéncia desde 2008, 10,2/100.000 habitantes até 2011.
Entretanto, ‘ressaltamos que a epidemia tem mantido a tendéncia de estabilizacao
e atribuimos o acréscimo nas notificagcdes a maior oportunidade de diagnéstico
em nossa rede de atencao’, afirma o superintendente de atencao integral a saude
do Estado de Goias (SAIS, 2012).

Em relacdo a distribuicao do caso da AIDS segundo o sexo, os dados da
Superintendéncia do Estado de Goids (SAIS, 2012) evidencia o processo de
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feminizagdo a partir de 1988, onde a razdo de sexo que era de 13 casos
masculinos para um caso feminino, alcanca a razédo de 1,3 em 2011.

Nos ultimos 10 anos, a AIDS mostrou predominancia nos individuos do
sexo masculino, com taxa de incidéncia média anual de 17,5 por 100 mil
habitantes, no Estado de Goiés. Entre as mulheres, a taxa de incidéncia foi de 9,9
casos por 100.000 habitantes. Tanto em homens quanto em mulheres as maiores
taxas de incidéncia encontram-se nas faixas etarias de 29 a 49 anos. A epidemia
que ja perdura trés décadas, inicialmente registrava casos predominantemente
entre gays adultos, usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos (Ministério da
Saude, 2010). Entre 2001 e 2010, a categoria de exposicdo com maior ocorréncia
dos casos de AIDS em adultos foi por transmissdo sexual, perfazendo 80% dos
casos. A transmissao sexual ocorre predominantemente entre os heterossexuais
(61,1%), homossexuais (12,8%) e bissexuais (6,1%), respectivamente. A
pesquisa evidencia que a maior incidéncia do virus nos ultimos dez anos é por

transmissao entre relagdes heterossexuais.

Grafico 6 — Transmissao do HIV/AIDS pela via sexual - 2001 e 2010.
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Segundo Silva (2002), a realidade dos dados atuais de infeccao pelo HIV
no Brasil mostra que os homens com comportamento heterossexual sdo parcela
importante da populagéo infectada. Ainda, segundo o autor, a desconfianga do
uso do preservativo nas relacdes estaveis leva a uma situacdo de desconfianca
entre o casal por funcionar como um elemento questionador da fidelidade.

E nesta perspectiva que a heterossexualizagdo da AIDS tem contribuido
para o aumento de casos em mulheres, provocando a "feminizacdo da epidemia”
(SAMPAIO et al., 2011). Ao se considerar o grupo homossexual e bissexual, 0
percentual de transmissao foi de 18,9%. A razao entre a transmissao deste grupo
com o grupo heterossexual € de 3,2, confirmando a maior frequéncia do grupo
heterossexual.

O fato que suscita o0 maior medo, identificado entre os participantes da
pesquisa, e especificamente os denominados heterossexuais, € de serem
identificados como o ‘cancer gay’ (PRO/SP/m/43 anos) e sofrerem de
preconceitos e discriminacdes. Estas constatacbes apresentam-se fortemente
impregnadas nos relatos orais dos colaboradores, principalmente no que tange
aos aspectos ligados ao exercicio de suas praticas sexuais que, no imaginario e
na construgcdo da ‘AIDS moral’, esta associada a comportamentos ilicitos,
vergonhosos e merecedores de injuria. E, mesmo que uma pessoa se infecte em
uma situagdo que é aceita no contexto social (transmisséo vertical, monogamica,
ou procedimento cirurgico), constantemente levantam-se hipéteses moralistas.

2.2.1 As metaforas da AIDS/HIV no mundo ocidental

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ndao é apenas uma
doenga, como a peste, o cancer e a tuberculose. A AIDS, na percepgao popular
tornou-se uma metafora. Ou seja, “um veiculo para expressar muitos dos medos e
das ansiedades da vida moderna” (HELMAN, 2009, p. 346).

Dowden (2007), citando a obra da autora Susan Sonteg que se intitula
“AIDS and Its Metaphoros” (1989), afirma que a referida autora é considerada
pela critica uma das mais destacadas de nosso tempo sobre o uso de metéaforas
em assuntos de doenca e morte. Nas obras citadas por Dowden, Susan Sontag
investiga o efeito danoso que a metafora pode causar em nossa compreensao da
doenca e seu efeito sobre a pessoa doente. Dowden (2007), em sua obra “A
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metafora da doencga” contextualiza toda a experiéncia que Susan Santag relatou
quando da sua luta vivida em relacdo ao preconceito contra o cancer, doenca a
qual sdo agregados varios mitos culturais.

Sontag descobriu que os mitos culturais que rodeiam o céancer
aprofundavam e agravavam seus efeitos. Ela ndo sé tinha que cuidar da
cura do proprio corpo, 0 que era bastante dificil; tinha também que
enfrentar a melancolia, a depresséo, o isolamento e o sentimento de
culpa que a ideia desta doenca produzia nas pessoas conhecidas e em
sua prépria mente (DOWDEN, 2007, p. 81).

Para Dowden (2007), a ideia de cancer construida historicamente a partir
de medos e mitos surge porque a doenca prende-se a um conceito metaférico
que é, em si, maligno. O cancer é, por assim dizer, na compreensdo de Dowden
(2007), “o inimigo invisivel interno, ndo a explicavel e, portanto, controlavel
consequéncia de alguma causa externa” (DOWDEN, 2007, p. 81).

A causa externa da doenca, destacada por Santag, segundo Dowden
(2007), é entendida como uma resposta corporal a emocéo reprimida, a paixao
bloqueada ou supressa. Ou seja, é como algo que a pessoa introjeta dentro do
corpo como um génio mau, como uma forgca poderosa que assume a forma
maligna de um tumor. Uma incontrolavel excrescéncia interior que o proprio
paciente provocou, que na verdade € de alguma forma a expressao da proépria
pessoa enferma. Por conseguinte, “o suposto sentido do tumor aponta para uma
vida ndo suficientemente aberta, uma vida dificil, limitada, amarga, defeituosa e
desordenada” (DOWDEN, 2007, p. 81).

Embora haja sinais de que o cancer esteja perdendo seu sentido
metaférico pejorativo, este efeito metaférico da concepcao da doenca entra em
cena novamente com o surgimento da AIDS como epidemia. Nos paises
ocidentais, a AIDS foi em grande parte julgada como uma doenga de pessoas que
vivem de uma forma desordenada.

Para Dowden (2007), tendo por base as metaforas de ira divina e justica
cruel “O senhor puniu 0s perversos”, estas pessoas assumem perante a
sociedade o papel de bodes expiatérios e sdo culpabilizadas pela desgraca alheia
(DOWDEN, 2007, p. 82).
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Sobre o aspecto das metaforas das doencas consideradas malignas, neste
aspecto, nota-se que ha a contribuicio e a influéncia da religido na
fundamentacdo e legitimacdo das praticas de preconceito, exatamente, porque
ela (religido) d4 o tom, o carater e a visdo de mundo, quando sintetiza o estilo de
vida de um povo (GEERTZ, 1989).

Retornando a analise das metaforas da doenca, Helman (2009) acrescenta
que tanto o discurso meédico quanto o popular pode desempenhar um papel
politico, estigmatizando e alienando ainda mais aqueles grupos tidos pela
sociedade como “grupos de risco”, entre eles, os homossexuais, viciados em

drogas e migrantes.

O que a sociedade faz as pessoas com palavras e as imagens que as
palavras evocam. Eles observam que as metaforas culturais
desempenham um papel proeminente na definicdo da identidade de nés
mesmos e dos outros, e na forma como nos relacionamos uns com 0s
outros. Nos Estados Unidos, o discurso sobre a AIDS frequentemente
define a vitima como o ‘outro definitivo’ — estranho, antissocial, anormal,
perigoso e ameacador (HELMAN, 2009, p. 347).

Numa critica a essa postura ainda social, afirma a autora que nao é de se
estranhar que os grupos considerados pela sociedade “os fora da lei” como os
homossexuais e os viciados em drogas, normalmente sdo associados a imagem
de um tipo de personalidade: “compulsivo, fora de controle e desajustado”
(HELMAN, 2009, p. 347). Estas metaforas poderosas, penetrantes e duradouras
(Geertz, 1989) em relacdao a AIDS, foram particularmente comuns durante os
primeiros anos da epidemia, no Ocidente. Felizmente, nos dias de hoje, devido a
disponibilidade das informagdes sobre doenca nos paises ocidentais, houve uma
melhor compreensao e aceitacao dos sujeitos portadores da sindrome - HIV/AIDS
(HELMAN, 2009). A reducao do preconceito é percebida pelos sujeitos de nossa
investigacao, conforme as afirmacées que seguem:

Antes era uma coisa e hoje é outra. Antes havia um maior preconceito. O
preconceito reduziu para algumas pessoas devido a um maior
esclarecimento sobre a soropositividade. Algumas pessoas hoje ja
sabem que poderd dar um abraco e um beijo e que nao ird se
contaminar. Antes, a gente pensava se caso fosse usar qualquer objeto
que a pessoa doente tivesse usado logo se contaminaria. Hoje a gente
pensa diferente sobre a pessoa doente que na verdade somos nds, sou
eu e outros que estao aqui na ONG (EEG/sn/m/65 anos).
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Nota-se, também, que o convivio cotidiano com pessoas que sofrem da
mesma sindrome e, sobretudo, o aumento do numero de pessoas com o HIV,

acelera o processo de assimilagéo social.

Isso nao significa a superacao do preconceito. Ha uma aceitacéo, ainda
muito fragmentada, ou seja, algumas pessoas mais informadas e
humanizadas nos acolhem sem ressalvas (NMJ/sp/f/ 21 anos).

Sobre esse aspecto, Parker e Aggleton (2001) entendem que no inicio da
epidemia de HIV/AIDS, mobilizou-se uma série de metaforas poderosas para
reforcar a estigmatizacao: peste, morte, horror, punicdo, crime, guerra, vergonha,
abandono e preconceito. Entendemos que tais metaforas, embora possam ter-se
reduzido, como afirmaram os sujeitos acima descritos, ainda permanecem em
nossa sociedade atual, como nas afirmagdes que seguem.

A sociedade no Brasil tem preconceito, mas esta diminuindo, diminuindo
bastante. Pessoas que sabem e ndo se assustam mais tanto. Ha muitas
pessoas com a doenca hoje no Brasil, com isso ajuda e acelera a
compreensao e a aceitagdo. Muitas familias enfrentam isso de perto,
com algum familiar proximo que tem a doenga. O conhecimento e a
aproximacao afetiva vao ajudando a diminuir o preconceito, porém, o que
mais colabora é o tratamento que esté a disposi¢cdo (NMJ/sp/f/21 anos).

Visando desvendar quais eram os significados conferidos pelos sujeitos a
soropositividade, perguntamos aos vinte e cinco entrevistados para que eles
expressassem as primeiras cinco palavras que vem a mente quando ouvissem
falar sobre soropositivo para o HIV/AIDS (SSP/HIV/AIDS). As palavras mais
lembradas pelos participantes da pesquisa foram: morte, preconceito, abandono,
discriminagdo, medo, tristeza, horror, desemprego e doenca. Seis entre o0s
entrevistados colocaram as maos no rosto e silenciaram por alguns instantes
apoés a primeira indagacao do pesquisador.

Um dos participantes que silenciou ap6s a primeira indagacéo, assim se
expressa mais detalhadamente:

Amigos mudaram comigo. Uma colega muito amiga danou comigo. Eu
fui a casa dela e ela disse assim: fulano, coma tudo o que vocé tiver
vontade. Faga tudo o que vocé tiver vontade. Ela achava que eu iria
morrer logo. Eu danei e ndo voltei mais |4 na casa dela. Um rapaz, no
centro da cidade, com quem embarquei no 6nibus e apanhei o resultado
do exame. Comentei que deu positivo para o HIV e ele saiu de perto de
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mim e nunca mais conversamos. Ele até entdo era meu amigo. Ele ficou
com muito medo de mim. A partir do diagnéstico positivo para o
HIV/AIDS eu me deparei de fato com a morte fisica e social. A partir
daquele momento eu senti na pele o que significa ser ignorado. Hoje eu
nao falo mais para ninguém, mas eu me previno para nao contaminar
ninguém (RAR/sp/m/41 anos).

Pode-se inferir que o participante da pesquisa, a partir da confirmacéao
positiva da sindrome do HIV, passou a se sentir um estranho, mesmo estando em
um meio conhecido. Ele afirma que sentiu na prépria pele o que significa ser
ignorado. O relato do participante revela como a sociedade os vé ainda como
vitimas da epidemia, ou seja, eles perdem a prépria identidade e passam a ter
outra, a de portador do HIV.

Algumas das palavras mais lembradas pelos participantes da pesquisa
foram: medo, morte, preconceito, desemprego, discriminacédo e rejeicdo, devido
ao estigma em relacdo a atividade sexual associada a AIDS. Por isso que o
referido participante da pesquisa tém dificuldades em falar sobre a sindrome da
doencga, especialmente, com medo de ser rejeitado.

Dos vinte e cinco participantes da pesquisa, somente dois tiveram a causa
da soropositividade por vias que nao incidiram pela transmissdo sexual. A
maneira como estes dois participantes se compreendem em relacdo aos demais é
significativamente perceptivel. Nado se punem e nem se culpam pela
soropositividade e, sobretudo, falam de si naturalmente.

No entanto, ndo da para omitir que a doenca ainda funciona na concepg¢ao
cultural das pessoas como o comec¢o de uma morte anunciada. Assim relata o
participante da pesquisa: vocé é meu amigo, entdo, quero Ilhe dar um conselho,
‘coma de tudo e aproveita a vida porque a sua morte esta anunciada’. O
participante ndo havia contado para ela sobre o diagndstico positivo, por medo,
segundo ele, de sofrer outro impacto de rejeicdo, mas a pessoa ja sabia do
resultado positivo do diagndstico e “anunciou a sua morte”.

Retornando a andlise das palavras mais lembradas pelos colaboradores da
pesquisa, dezenove entrevistados, apos falarem as palavras acima mais citadas,
comegaram espontaneamente a afirmar que hoje a soropositividade para eles é
vida, € perddao. Quem nao erra uma vez na vida? Hoje, € determinacdo, é

esperanca, apesar do desemprego. E familia. Antigamente era morte, hoje é uma
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pessoa que precisa de excesso de cuidados. E melhorar a maneira de viver,
agregando sempre palavras com expressdes e sentimentos de esperanca.

Quanto a profissdo, pode-se observar entre os participantes que houve
mudancgas nas atividades que executavam anterior a doenca. Parte significativa
esta fora do mercado de trabalho e oito deles se aposentaram devido a doenga.
Oito estdao desempregados. Algumas pessoas se mantiveram no emprego: uma é
funcionaria publica, uma é domeéstica, outra dona de casa e outra € artesa. Trés,
gue nao estavam no mercado de trabalho, quando da infeccdo da doenca, hoje,
sé&o monitoras da ONG pesquisada.

Numa analise a luz de Delumeau (1989) sobre a postura dos sujeitos em
relacdo a sua realidade de soropositivos em consonancia aos sentimentos dos
outros (sociedade), de medo, abandono, rejeicdo e morte nao € recente. Na
concepcao cultural ao longo da histéria, sempre houve o medo de pessoas
portadoras de doencgas ‘contagiosas’. Para a autora, todas as doencas de dificil
diagnostico ao longo da histéria causaram, no cotidiano da coletividade, uma
espécie de panico, medo e, sobretudo, abandono e exclusdo das pessoas
infectadas pela sociedade.

E importante ressaltar que, antes do surgimento do HIV/AIDS, ja existiam
outras formas de doencas estigmatizadas que hoje interagem com o HIV/AIDS.
Elas se integram a uma representacao mental das epidemias que, especialmente,
no caso da Itdlia do século XVII, aparecem ligadas a dois outros flagelos, que
eram a a fome e a guerra. Fazia-se analogia comparavel as pragas que atingiram
o Egito™.

A peste é entdo uma “praga” comparavel as que atingiram o Egito. E ao
mesmo tempo identificada com uma nuvem devoradora vinda do
estrangeiro e que se desloca de pais em pais, da costa para o interior e
de uma extremidade a outra de uma cidade, semeando a morte a sua
passagem (DELUMEAU, 1989, p. 112).

A peste era descrita pelos homens da igreja e pelos artistas, funcionarios
da igreja, como “uma chuva de flechas abatendo-se de subito sobre os homens
pela vontade de um Deus encolerizado” (DELUMEAU, 1989, p. 113). O autor

1% S50 as dez pragas que, segundo a tradicdo judaico-cristd, Deus enviou pelas mé&os de Moisés
sobre o Faraé do Egito e seu povo, narradas no livro de Exodo, capitulos 7-12. As pragas foram
enviadas para que Israel fosse libertado da terra do Egito e se reconhecesse a unicidade de
Deus (monoteismo) (Grifo do autor)
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remete essa imagem ao canto / da lliada que evoca o ‘arqueiro’ Apolo que desce
‘com o coragao irritado’ dos cimos do Olimpo, tendo ao ombro seu arco e sua
aljava bem fechada.

Mas foi a cultura eclesiastica que retomou e popularizou essa
comparagao. Ja no final do século XllIl, Jacques de Voragine mencionara
na Lenda durea uma visdao de sdo Dominique percebendo no céu o
Cristo irado que brandia trés lancas contra a humanidade culpada de
orgulho, de cupidez e de luxdria (DELUMEAU, 1989, p.113).

Para Delumeau (1989), clero e fiéis, vendo a peste negra e aquelas que se
seguiram ao longo dos séculos como punigdes divinas, assimilaram naturalmente
os ataques do mal aos golpes mortais de flechas lancadas do alto (p. 113).
Aponta ainda Delumeau (1989) que a iconografia apoderou-se dessa comparagao
e difundiu-a nos séculos XV e XVI, tanto na Itadlia como para além dos Alpes. As
flechas que representavam a epidemia e a peste aparecem pela primeira vez
sobre um painel do altar dos carmelitas descalgos (1424) de Gottingen. “Cristo as
lanca em chuva densa sobre os homens. Dezessete personagens sao
transpassados por elas. No entanto, varios outros sao protegidos pelo grande
manto da Virgem” (DELUMEAU, 1989, p. 113). Outra ilustracdo numa mesma
perspectiva, construida por volta de 1510-1514, conservada em Nuremberg,
ilustra essa representacao coletiva da peste.

A esquerda, do alto de um céu tempestuoso os anjos atiram flechas
sobre a humanidade pecadora, mas que se arrepende e implora. A
direita, Cristo, a prece dos santos antipestilentos, detém a punicdo com a
mao. As flechas desviadas de sua trajetoria inicial afastam-se da cidade
ameacgada e vao perder-se alhures. Por vezes, o aspecto castigo ndo é
diretamente expresso, mas apenas o resultado do decreto de punicao
(DELUMEAU, 1989, p. 113).

Para o autor, quando se dava a presenca da doenga, o0 movimento primeiro
e mais natural era o de acusar outrem. Se a peste era ininterrupta e localizada,
chegava-se o momento de comecar a nomear culpados para se reconduzir o
inexplicadvel a um processo compreensivel. Além de nomear os nefastos, era
preciso impedir que eles continuassem disseminando o mal (peste). Portanto, se
a peste era uma punicdo, “era preciso procurar bodes expiatérios que seriam
acusados inconscientemente dos pecados da coletividade” (DELUMEAU, 1989, p.
140).
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Acrescenta, ainda, Delumeau (1989) que neste periodo o sermao do clero
vinha reafirmar a culpabilizacdo dos infectados com suas evocacdes ‘nauseantes’
contra os doentes nomeados de pestilentes, onde a sociedade legitimava-se pela
nova forma de julgamento, mas, sobretudo, inculcava-se por meio do discurso do
clero nos portadores da peste (vitimas) a propria culpa.

Associando constantemente morte e pecado, pecado e puni¢do, ele
pareceu confirmar-se pelos fatos e encontrou nessa mesma confirmacao
um alimento que o nutriu de uma seiva mais forte. Ela falava de medo a
pessoas que tinham medo e, enfim, falava do medo que era delas
(DELUMEAU, 2003, p. 180-81).

Ainda para Delumeau (2003), outra situagao vivida imediatamente posterior
a peste negra é a representagdo do Cristo do final dos tempos como um juiz
ocupado unicamente em amaldigoar os condenados.

Antes, ele abencoava com uma mao e rejeitava com a outra. Mas, no
campo santo de Pisa, pela primeira vez, ele tem somente uma m&o ativa,
aquela que empurra os reprovados para o inferno. Diversas composicoes
de Fra Angelico e, sobretudo o Cristo da Capela Sistina, retomarao esse
gesto dramatico. Do mesmo modo também, é depois da Peste Negra
que se espalha na ltalia e além dos Alpes a imagem da humanidade
pecadora ferida pelas flechas da peste (DELUMEAU, 2003, p. 182-83).

A heranca dessa mentalidade, que entende a doenga como uma vinganga
ou castigo divino pelas falhas da humanidade, ainda € percebida pelos sujeitos
desta investigacao. Uma das entrevistadas narra com uma expressao de angustia
e muito sofrimento a experiéncia de medo que viveu em um leito hospitalar,
quando ela e o filho foram diagnosticados SPP/HIV/AIDS e, imediatamente,
isolados. Ela afirmava que se sentia empurrada por uma méao invisivel para um

abismo instransponivel.

Quando descobriram que eu e meu filho tinhamos HIV, nos colocaram
num quarto, onde tinha um vidrinho que a gente podia sé olhar para fora.
Naquele isolamento, ndo tinha ninguém para nos ajudar e orientar, me
sentia como se eu estivesse sendo empurrada para uma espécie de
abismo sem volta. As faxineiras vinham todas protegidas e saiam
rapidamente do quarto sem falar nada. A gente pedia que, pelo amor de
Deus, fizessem alguma coisa pela gente. Eu imaginava que logo viria
alguém para assassinar eu e o meu filho (PCP/sp/f/38 anos).
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Enquanto a entrevistada dava este depoimento, podemos perceber que além
de muito sofrimento e abandono, também estava escondido um forte sentimento de
culpa. Relatou a entrevistada que naquele momento de isolamento total, dela e do
filho, pensou algumas vezes que havia praticado na vida alguma coisa de muito
ruim, segundo ela, mesmo tendo contraido o virus do HIV/AIDS pela
irresponsabilidade do marido. No desespero e sofrimento pelo abandono de toda a
equipe hospitalar, ela assumia a responsabilidade pelo drama que vivia e esperava
pelo pior que poderia acontecer a qualquer momento, inclusive ela e o filho serem
castigados com a prépria morte.

Para Garcia (2005, p. 74), a natureza da epidemia da AIDS - sua dinamica,
abrangéncia, caracteristicas especificas e questdes morais envolvidas -, impde
desafios para o campo do conhecimento e da intervencdo, exigindo respostas
rapidas e adequadas de impacto efetivo no desenho de estratégias de combate ao
estigma e suas consequéncias, devido ao alto grau de sofrimento a que pessoas
séo submetidas, no momento em que elas mais precisam de direcionamentos.

Seguindo a mesma perspectiva, Sangenis (1997) entende que se tornou
muito comum nos dias de hoje atribuir ao SPP/HIV/AIDS a responsabilidade pela
doenca que o vitimou, associando-a ao seu modo de vida, seus habitos e
costumes, que muitas vezes sdo considerados, por parte da sociedade, nao
apenas como diferentes, mas pessoas com praticas comportamentais
desregradas ou ‘imorais’. A partir de entao surge a ideia, hoje combatida, dos
chamados ‘grupos de riscos’. Ainda, para o autor referido, identificar
responsaveis € uma maneira simplista de explicar o que ndo se compreende, e
também uma atividade "terapéutica", pois uma vez achados os “bodes
expiatorios” (GIRARD, 1998) os demais estdo automaticamente eximidos de toda
e qualquer responsabilidade. Nesta perspectiva, podemos também fazer a
interpretagdo que os portadores do HIV/AIDS deveriam entdo ser penalizados
pelo seu delito e seus agravos, especificamente, no que tange a moral sexual.

A partir da concepcdo da sexualidade como construida social e
historicamente, Foucault (1993) busca desvendar os mecanismos sociais que
influenciam as ideias e os comportamentos sexuais das sociedades ocidentais.
Além das esferas religiosas, Foucault vai buscar a compreensao da sexualidade
nos discursos de outras ciéncias, entre elas: Psiquiatria e a Medicina. O autor
situa historicamente a sexualidade numa relagéo de poder.
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Para ele, no inicio do século Xll ainda vigorava certa fraqueza nas falas
sobre sexualidade. Ela era entendida a partir do espaco privado, ou seja, no
ambito familiar, onde exercia somente a fungédo de gerar vidas. O que ndo estava
dirigido para a procriacdo era expulso, negado ou reduzido ao siléncio. Tal
perspectiva destacada por Foucault ainda persiste na cultura atual. E o que é
percebido pelos sujeitos desta investigagdo, como relatam os dois participantes
sobre as razdes por ter contraido a doenga.

Se eu tenho essa doenca (HIV/AIDS) foi porque eu errei, eu nao vivi a
sexualidade corretamente. Por isso, hoje, eu silencio e so busco abrigo
em Deus. E Deus que me fortalece. Eu sempre busco for¢a espiritual.
Busco Deus constantemente para me superar (NMJ/sp/f/ 21 anos).

Existe muita discriminagéo. Tem coisa que eu nédo acato, ndo € para nés
seres humanos julgarmos. Quem tem algum problema de sexualidade ja

sofre, ndo deveria receber ainda mais discriminacdo. Entdo, o que eu
vejo é discriminacao devido a sexualidade (JP/sn/f/ 62 anos).

Nos relatos € possivel observar a dificuldade de lidar com a sexualidade e
enfrentar a discriminacdo. Sem espaco para lidar com as questdes do HIV/AIDS e
da sexualidade, sdo atingidas por sentimentos de solidao interna, independente
das circunstancias externas. Nota-se que ha uma luta para sobreviver, ndo contra
a doencga, mas contra o preconceito e a discriminagdo que ‘mata’ o soropositivo.

Alega o entrevistado que, devido a discriminacdo sexual, ele silencia e
busca em Deus o conforto. O uso de estratégias de enfrentamento da vivéncia
incorreta da sexualidade se centra na busca do religioso, associado a expressao
do afeto positivo. Busca-se em Deus o reflexo que ndo se encontra nas pessoas,
ou seja, o amor, o cuidado, a forca e o perdao. Tende a buscar mais sentimentos
de conforto relativos ao bem-estar subjetivo.

Voltando a andlise de Foucault (1993), a légica do siléncio sobre 0 sexo é
forcada a algumas concessdes, permitindo algumas praticas consideradas
ilegitimas. A solucdo encontrada é exigir que essas sexualidades ilegitimas
importunem em outro lugar. Se ndo podem abracar a funcao da reproducdo, que
pelo menos o seja no espaco do lucro. A partir de entdo, o lugar da prostituta e
seu cliente, do psiquiatra e sua histérica parecem ter feito passar, de maneira

sub-repticia, o prazer a que nao se alude para a ordem das coisas que se contam.



80

Com isso, entende Foucault (1993) que “somente ai o sexo selvagem teria direito
a algumas das formas do real, mas bem insularizadas, e a tipos de discursos
clandestinos, circunscritos, codificados” (p. 10).

A partir das constatagdes até entdo, Foucault (1993) lanca a pergunta se
existiia mesmo uma ruptura histérica entre a idade da repressdo e a andlise
critica da repressdao. A intencdo do autor, na analise de Lemos (2000) é
determinar, em seu funcionamento e em sua razao de ser, 0 regime de poder-
saber-prazer que sustenta entre nds o discurso sobre a sexualidade humana. Em
nossa investigacdo, o informante relata exatamente o drama em viver essa
experiéncia de estar no lugar inverso de todo o discurso oficial da legalidade onde

0 poder-saber sobre o prazer € engendrado e mantido:

Vou falar o seguinte: como sou um homossexual é dificil vocé se
relacionar com quem n&o € soropositivo e, sobretudo, viver na
contramdo da histéria. E dificil vocé achar alguém — vocé tém duas
saidas, em relacdo ao homem ou a mulher. Vocé fala antes ou comeca
mesmo com riscos € seja 0 que Deus quiser. O que atrapalha é a familia
do outro. A familia quer que o homem tenha uma mulher, tenha filhos. Se
0 homem gosta de homem, nao adianta, € homo até morrer. Pode até
casar com uma mulher, mas vai correr atras de homem ou sera infeliz.
Agora a sociedade nao aceita alguém com o HIV e ainda homossexual.
A sociedade ndo aceita a pratica sexual que ndo seja convencional
(homem/mulher). Nos dias de hoje ha um discurso bonitinho de
tolerdncia, mas nao € isso que eu vivo. A sociedade discrimina o
homossexual por alegar que contraiu o Virus pela pratica sexual
promiscua. Eu conheco muita gente que hoje vive certinho, de acordo
com a legalidade da moral cristd e esta com a doenca (JRS/sp/m/48
anos).

No longo relato do participante da pesquisa, nota-se a presenca da
dualidade sobre o jeito certo de se viver a sexualidade e o jeito errado. Até ha um
discurso ‘bonito’ sobre a tolerancia e a aceitabilidade do diferente, mas na
realidade, segundo o participante, ndo é o que ele vive. Além do mais, 0
colaborador afirma que conhece pessoas que vivem a sexualidade ‘correta’, mas
estdo com a doenca. Visualiza-se como desafio o enfrentamento do discurso
legal, patriarcal da discriminagdo contra a homofobia, frente as pessoas vivendo
com HIV/AIDS.

Analisando sob a perspectiva do poder do discurso legal e patriarcal,
levando-se em conta 0s papéis sociais legados ao homem em nossa cultura,

observamos que ser homem nao representa a mera oposi¢cado ao ser mulher, mas
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ao ser um nado homossexual, condicées estas que articulam representacbes de
feminilidade, fraqueza, impoténcia, subordinagdo, passividade ao néo
heterossexual (PARKER, 1991).

Voltando a analise do relato do participante da pesquisa, nota-se que ha
muita angustia e sofrimento por ser portador do HIV/AIDS e ao mesmo tempo ter
a sua sexualidade questionada e, sobretudo, conviver socialmente com quem néo
€ soropositivo. Mas ao mesmo tempo, o colaborador da pesquisa alega que até
ha um discurso ‘bonitinho’ sobre a tolerdncia e respeito a diversidade social,
sexual e étnica, mas afirma que nado € isso que ele experimenta como
homossexual. O discurso social que mais |he traz sofrimento é ouvir
constantemente que a doenca se originou em sua vida pela sua vivéncia
promiscua da sexualidade. Ou seja, uma pratica sexual nao aceita como
convencional (entre parceiros/as do mesmo sexo) pela sociedade. De fato, os
dados estatisticos que foram levantados no inicio do segundo capitulo (grafico 6)
mostram que, entre 2001 e 2010, a categoria de exposicdo com maior ocorréncia
dos casos de AIDS em adultos foi por transmissdo sexual, perfazendo 81% dos
casos. A transmissao sexual ocorre predominantemente entre os heterossexuais
(62%), homossexuais (13%) e bissexuais (6%), respectivamente.

Nota-se que de todas as pessoas que foram infectadas pelo Virus do HIV
pela relacdo sexual, entre 2001 e 2010, somente 13% foram homossexuais. A
grande parcela da populagcdo, mais de 60% das infeccbes ocorreu com
heterossexuais.

Isto se evidencia na afirmacao do participante da pesquisa quando aponta
que algumas das pessoas que ele conhece ndo sdao homossexuais e vivem
‘certinhos’; porém, sdo portadores da soropositividade. Mostra que a realidade
dos dados atuais de infecgdo pelo HIV no Brasil, os homens heterossexuais sdo
parcela importante da populacdo infectada, ou seja, mais de 60%
respectivamente. Uma das dificuldades apontadas pela proliferacdo do HIV entre
casais heterossexuais que vivem uma situacao estavel é o caso da desconfianca
no uso de preservativo, por ele funcionar como um agregador de questionamento
da sexualidade.

O péndulo do estigma do HIV/AIDS no imaginario coletivo, quando da

contestacdo do doente, continua tendo como base o0s grupos de riscos. A
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discriminagcdo em relacdo a quem tem HIV/AIDS sé se justifica por ser uma
atribuicao da infecgcao, exclusivamente, aos homossexuais e as prostitutas, pela
sociedade, para qualquer pessoa diagnéstica SPP/HIV/AIDS.

Evidenciou-se, a partir dos dados acima, que o doente SPP/HIV/AIDS é,
ainda hoje, alguém considerado culpado por contrair uma doenga contagiosa,
transmissivel pela pratica sexual ilicita. Nota-se, também, que as doencas que
causam maior medo nas pessoas sao as consideradas ndo apenas letais, mas as
doencas desumanizadoras. No caso da AIDS, tal doenga € considerada
consequéncia de um comportamento sexual desviante ou, ainda, evidencia o
consumo de entorpecentes. Além desses fatores, ha uma relacao entre ela e a
peste experienciada na ldade Média. Sendo assim, ambas, AIDS e peste séo
utilizadas como metaforas para os piores males coletivos resgatados ao longo da
histéria, possibilitando com isso, uma moralizacao da doenca.

2.3 A experiéncia do soropositivo para o HIV/AIDS numa realidade
estigmatizadora em relacao a sexualidade e a doenca

Embora o termo estigma tenha uma longa histéria que remonta a Grécia
Classica, onde se referia a sinais corporais feitos com cortes ou fogo no corpo dos
excluidos, ele s6 entrou em grande escala na andlise socioldgica por meio do
trabalho de Goffman (1981). Com base na experiéncia de pesquisa com pessoas
que sofrem de doenca mental, possuem deformidades fisicas ou tém praticas
percebidas como socialmente desviantes (como o homossexualismo ou o
comportamento criminal), Goffman (1981, p. 7) argumentou que a pessoa
estigmatizada € vista, assim, como um individuo que possui “uma diferenga
indesejavel”. Ele observa que o estigma € atribuido pela sociedade com base no
que constitui “diferenca” ou “desvio”, e que é aplicado pela sociedade por meio de
regras e sancdes que resultam no que o referido autor descreve como um tipo de
“‘identidade deteriorada” para a pessoa em questao.

O estigma do HIV/AIDS permanece de distintas formas presente em

diferentes contextos sociais. Para Silva (2010, p. 568), o estigma passa a fazer
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parte do cotidiano de um dado grupo e de uma dada identidade social ou cultural
e, quando ja formado, ele se cristaliza nas mentes de uma dada comunidade ou
sociedade de massa, passa a gerar nessa mesma comunidade e sociedade um
sentimento que se tornou motivo para as grandes atrocidades cometidas contra o

ser humano. Nesse sentido:

O estigma é um marcador de diferencas individuais e sociais. Nao se
trata de atributo fixo, mas de uma construcdo social e cultural, portanto
historica e mutavel, e que estabelece relacbes de desvalorizagdo do
outro. Dessa forma, insere-se em contextos e processos socialmente
construidos (GARCIA, 2005, p. 74).

Para Garcia (2005) e Labronici (2007), muitas das consequéncias
perversas da estigmatizacdo de pessoas e/ou grupos especificos envolvem a
discriminacdo nos espacos publicos e instituicoes privadas, gerando hostilidade,
segregacao, exclusdo e/ou autoexclusdo, e no caso especifico desta
investigacdo, daqueles que tém sua condicdo sorolégica revelada. Os

depoimentos dos sujeitos desta pesquisa apontam para esta perspectiva:

Se vocé estiver num hospital que atende SPP/HIV/AIDS, tudo bem,
sendo estiver, falou que é HIV, todo mundo, os profissionais pulam fora.
Se vocé estiver magro as pessoas olham para vocé e dizem que vocé
esta com HIV. Ha muitas pessoas contaminadas que nao sabem e que
ndao querem nem saber da doenca porque nao tem estrutura para
suportar a noticia da doenca (JRS/sp/m/48 anos).

De acordo com o relato do participante da pesquisa, a confirmacao da
soropositividade em um espago que nao seja especializado para o atendimento
de portadores do HIV/AIDS leva as pessoas a fazerem varios tipos de
discriminagdes, por meio das quais, efetivamente, reduzem-se suas chances de
vida, muitas vezes pela pratica do preconceito. “Construimos uma teoria do
estigma; uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta do perigo que
ela representa” (GOFFMAN, 1981, p. 8).

Embora o estigma e a epidemia sejam de abrangéncia mundial, ha formas
especificas e contextualizadas de manifestacdes discriminatérias, de natureza
individual ou coletiva. Em alguns contextos essa discriminacdo se expressa por
meio de leis que tratam da testagem compulsoéria para populacdes especificas, os
chamados grupos de risco.
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Garcia (2005) identifica que ha mais de cinquenta e dois paises, territérios
e regiées no mundo que tém algum tipo de restricdo a entrada, permanéncia e

residéncia para pessoas com HIV'".

ha leis que pretendem limitar o transito de pessoas soropositivas
mediante a aplicagéo de leis migratérias. Medidas coercitivas adotadas
por alguns paises, como a notificacdo compulséria por parte dos
infectados, afetam diretamente o grau de vulnerabilidade dessas
pessoas, contribuindo para reforcar ainda mais o estigma e a
discriminagao (GARCIA, 2005, p. 75).

Ainda para Garcia (2005), outras restricoes incluem a proibicdo total de
entrada, seja pela duracao da estadia, proibicdo de estadias de curta duragcao ou
prolongadas, para o turismo, para a imigracdo, o trabalho de migrantes, asilo e
trabalho. O Brasil ndo adota nenhum tipo de restrigdo a entrada de soropositivos
em seu territério, nem por isso houve aumento da epidemia em relacdo aos
paises restritivos. Para as Nag¢des Unidas, ainda sdo 53 paises no mundo que
restringem a entrada de pessoas em seus territérios com HIV.

Garcia (2005) entende que o estigma da AIDS se superpde a estigmas pré-
existentes associados a diferentes grupos sociais como homossexuais,
trabalhadoras do sexo e usuarios de drogas, evocando multiplos significados.
Esses conceitos e imagens pré-concebidas fazem parte da matriz cultural e social
que constroi diferencas, cria hierarquias e legitima estruturas de desigualdades
sociais. Os estigmas pré-existentes estabelecem associacdo da AIDS com
homossexualidade, prostituicdo e desvio sexual, marcadores ainda atuantes no

processo de estigmatizacao.

Enquanto o estranho estd a nossa frente, podem surgir evidéncias de
que ele tem um atributo que o torna diferente de outros que se
encontram numa categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de
uma espécie menos desejavel, num caso exiremo, uma pessoa
completamente m4, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considera-lo
criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu
efeito de descrédito € muito grande - algumas vezes ele também é
considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem - e constitui

"' GARCIA, Sandra; Mitti Ayako Hara Koyama. Grupo de Estudos em Populacéo, Sexualidade e
AIDS. Estigma, discriminagao e HIV/Aids no contexto brasileiro, 1998 e 2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-89102008000800010 visitado em
15 de novembro de 2012.
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uma discrepancia especifica entre a identidade social virtual e a
identidade social real (GOFFMAN, 1981, p. 6).

Analisando a luz de Parker e Aggleton (1996/2001), os estigmas pré-
existentes associando AIDS/HIV com os homossexuais, prostitutas ou grupos
desviantes da sexualidade foram desencadeados e socializados no imaginario
coletivo, por meio da midia. Helman (2009) apresenta que, tanto na América do
Norte quanto na Europa Ocidental, na década de 1980 e inicio de 1990, varias
imagens recorrentes ou metaforas de AIDS podiam ser identificadas,
particularmente nas manchetes da imprensa popular que a ela se referiam com
um tom estigmatizante: “a AIDS, como uma peste (as vezes até chamada a peste
gay). Essa imagem ecoava aquela da pestiléncia medieval ou peste negra”
(HELMAN, 2009, p. 347).

No Brasil, as primeiras reportagens em jornais e revistas sobre AIDS, além
de levar ao publico as primeiras histérias sobre doentes de AIDS/HIV,
particularmente ajudaram a ensaiar formas de se falar dela. No final do século XX
ainda poucos conheciam alguém com a doenca, visto que a primeira reportagem
no Brasil foi exibida no fantastico pela Rede Globo, em 27 de margco de 1983. A
matéria repercutia uma grande reportagem publicada na revista Time. Noticiou-se
para o Brasil pela primeira vez como uma doenga misteriosa, que era totalmente
desconhecida ha dois anos.'? O fato do surgimento da AIDS no mundo ocidental
ter sido localizado primeiramente em homens que fazem sexo com homens
(homoafetivo), vista como desvio de comportamento no meio laico e como
depravacdo no meio moral, potencializou a estigmatizacdo contra os

SPP/HIV/AIDS. Tal fato é destacado por estes sujeitos em nossa investigacao:

O que eu sinto é que no6s vivemos numa sociedade muito
preconceituosa. Sempre sofri preconceito na vida por ser homossexual,
por ndo ter constituido uma familia (A/sp/m/34 anos).

Nao planejei ser gay, nem ter HIV. Tive um pai ausente e alcodlatra e na
hora de me relacionar com mulher, eu fui-me ‘envolver’ (violentado) com
homens. Fui viver um mundo de mentiras. Arrumei um namorado e
acabei contraindo o soropositivo para o HIV (GS/sp/m/ 34 anos).

'> JORNAL Hoje. Rede Globo. Exames para AIDS. Disponivel em: www.globo.com.br . Acesso
em: 09/02/2011.
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Um dos colaboradores da pesquisa expressa que a realidade que ele vive
€ de preconceito e discriminacao contra a homossexualidade, mas, sobretudo por
nao ter constituido uma familia. Nota-se que aqui se estabelece uma associacao
da AIDS com homossexualidade, prostituicao e desvio sexual.

Para Westrupp (1997), a AIDS foi vista como um problema relacionado ao
sexo masculino, uma vez que o0s primeiros casos da doenca foram identificados
em homossexuais masculinos e divulgados pela midia. Esta situacéo inicial, de
nomear a doenga como somente de individuo homossexual masculino, criou no
imaginario social uma negligéncia nas pessoas que nao faziam parte do grupo até

entao considerados de risco. Segundo o autor

O sectarismo dos meios de comunicacéo e da comunidade cientifica, ao
revelar as formas de contaminacgéo, definindo a AIDS como uma doenga
homossexual, levou a sociedade, como um todo, a esquecer-se de si
propria, deixando, inclusive, de lado, a possibilidade de ocorrer a
feminilizacdo da epidemia, como se homens ndo transmitissem o virus
as mulheres e/ou vice-versa (WESTRUPP,1997, p. 14).

Nessa mesma perspectiva, afirma Galvao (2000) que as primeiras matérias
na midia brasileira sobre a enfermidade tinham como principal fonte de
informacao as agéncias norte-americanas. Noticiava-se que a “maneira que a
virose se propagava era atraveés do relacionamento homossexual masculino.
Assim ela foi abordada e assimilada no imaginario social” (GALVAO, 2000, p. 20).
Esta forma de se compreender o processo de transmissdao do HIV ainda
permanece presente na cultura atual. E o que evidencia este sujeito em nossa

investigacao:

Eu vivia um pouco sem critérios e me contaminei com o Virus/HIV. Hoje,
0 meu trabalho € de conscientizar e prevenir através de palestras.
Trabalhamos nas escolas, e os jovens dizem o seguinte: eu ndo sou gay
e nem prostituta, por isso, ndo corro o risco de me contaminar com o
virus. Percebemos que a doencga € estigmatizada como de gay ou de
prostituta. Hoje n&o precisa mais viver de uma forma promiscua. E so
transar sem preservativos que se torna vulneravel. Conheco casais que
sé um esta contaminado e o outro nem sabe. A gente acha que é s6
para os outros, mas, ela (doenca) esta ao nosso lado (A/sp/m/ 34 anos).
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De acordo com o colaborador da pesquisa, com os trabalhos de
conscientizacdo que desenvolvem nas escolas, as informacbées sobre a
transmissdo do virus entre os jovens ainda € preocupante. Pensa-se que a
infeccédo do virus do HIV sb ocorre entre profissionais do sexo.

Para Galvao (2000), com essa assimilagao no imaginario coletivo de que
AIDS é doenca de quem vive a sexualidade de uma forma promiscua, alimentava-
se uma compreensdao do SPP/HIV/AIDS carregado de todo o preconceito
proferido para aqueles que estavam a margem da sociedade. Este nome
SPP/HIV/AIDS ainda, segundo Galvao (2000), estava designado a carregar todo o
estigma do corpo perigoso e do ser indesejavel e evitado pela sociedade. Sobre
essas pessoas pairava uma voz inaudita em tom de condenacdo e acusacao.
Mesmo sendo criangas, mulheres ou idosos sentiam o peso da rejeicdo e do
preconceito da sociedade. No caso de nossa investigacao, os sujeitos relatam as

consequéncias da presenca dessa concepg¢ao na cultura atual:

Os meus filhos comegaram a se sentir oprimidos. Isso machucou muito
eles e ficaram com profundas sequelas, tanto que o meu filho tentou

suicidar-se algumas vezes. As pessoas passavam por mim e diziam:
vocé tem que morrer. Mas eu tinha um filho pequeno e precisava
defender qualquer ‘pedrada’ por causa do meu filho. Eu criava muito
fantasma na minha mente. Todo mundo tinha medo e me rejeitava. Na
minha cabeca eu coloquei a certeza que o Governo iria mandar matar
todos os aidéticos. Nos proprios hospitais eu passei por varios
preconceitos, por isso, que eu pensava que O governo iria mandar
eliminar essa peste (PCP/sp/f/38 anos).

Muitas pessoas, quando descobriram, se afastaram de mim. Eu percebi
que eles (amigos) sO se aproximavam de mim para saber como era o
estagio terminal de uma pessoa SPP/HIV/AIDS (RC/sp/m/ 37 anos).

Nota-se que o relato da participante traz profundas marcas de sofrimento
que o preconceito e a discriminacdo causaram em seus filhos e a ela. Mesmo
com o0s avancos obtidos no tratamento e com os meios de contagios identificados,
a sociedade continua a evitar o SPP/HIV/AIDS e, sobretudo, vitima-los de morte.

Para entender melhor esta situacdo, reportamo-nos a Foucault (2005),
quando trata do direito de soberania, em que o soberano exercia poder de direito
de vida e de morte. Para Foucault (2005), os conceitos de poder soberano e
biopoder foram, durante anos, até mesmo séculos, utilizados para legitimar uma

determinada posigcédo frente a um individuo ou a populagdo, numa posi¢cao que
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sempre implicava em vida e morte. Segundo Foucault (2005), o elemento
aglutinador que permitiu que esses dois conceitos representassem a uma sé vez
0 mesmo objetivo foi o racismo. Ele ndo se refere ao racismo tradicional, que
pode ser resumido como édio pelo outro, mas, acima de tudo, uma espécie de
justificativa cientifica para permitir o dominio de alguns sobre outros e a utilizacao
dessas formas de poder sobre os mais fracos. O estigma, para o SPP/HIV/AIDS,
nao esta na cor da pele, mas na rejeicao que ja fora construido ao longo do tempo

em relacdo a epidemia do HIV. E o que confirma o relato de um entrevistado:

Vocé estd na academia e percebe que as pessoas estdo olhando
diferente para vocé. Vocé olha para a pessoa e deduz que ele ja esta
sabendo, ou ela ja viu vocé no hospital, ou é amigo (a) de alguém que ja
te ‘detonou’ para ela. Geralmente, ndo é que a pessoa ja sabe, mas isso
esta na sua cabeca. Ele imagina que as pessoas pensam: sera que ele
Nao passou o virus para outras pessoas? Sera que ele se cuida? Ele foi
irresponsavel e promiscuo sexualmente, por isso que ele contraiu o virus
(JRS/sp/m/48anos).

De acordo com o participante da pesquisa, o virus do HIV/AIDS esta no
controle do corpo e na mente da maioria das pessoas SPP/HIV/AIDS. O problema
maior para a pessoa € quando o virus entra no imaginario do portador. O
problema € que, embora “acredite que os outros ndo o conhecem, ele nunca tem
absoluta certeza disto” (GOFFMAN, 1981, p. 59).

Para Delumeau (1989, p. 140), diante de toda e qualquer epidemia ha
sempre um movimento acusatério de maior ou menor intensidade, variando de
acordo com a gravidade. E exatamente essa angustia de culpabilidade sobre si
que o informante carrega na sua trajetéria. A responsabilidade e a culpa recaem,
invariavelmente, sobre as minorias, os diferentes, pobres, fracos e
marginalizados, os epidemioldgicos, os incapazes de oferecer resisténcia ou de
se defender e, além do mais, serem acusados pela sociedade pela proliferagao
do virus/HIV/AIDS.

Por isso a visibilidade do estigma é, obviamente, um fator crucial para a
pessoa. O que pode ser dito sobre a identidade social de um individuo em sua
rotina diaria e por todas as pessoas que ele encontra nela sera de grande

importancia para ele, tanto no sentido positivo quanto destrutivo.
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As consequéncias de uma apresentacdo compulséria em publico serdo
pequenas em contatos particulares, mas em cada contato havera
algumas consequéncias que, tomadas em conjunto, podem ser imensas.
Além disso, a informagao quotidiana disponivel sobre ele é a base da
qual ele deve partir ao decidir qual o plano de agdo a empreender quanto
ao estigma que possui. Assim, qualquer mudanga na maneira em que
deve se apresentar sempre e em toda a parte tera, por esses mesmos
motivos, resultados fatais (GOFFMAN, 1981, p. 44)

Esse tipo de comportamento do individuo em relacdo a culpabilizacao
social pelo estigma que carrega ndao é novo na sociedade. Desde os tempos
medievais, quando a peste negra assolou a Europa, viajantes, judeus, leprosos e
marginais foram os primeiros a ser responsabilizados pela disseminacdo da
epidemia que dizimou grande parte da populagédo. “O movimento primeiro e mais
natural era o de acusar outrem. Nomear culpados era reconduzir o inexplicavel a
um processo compreensivel” (DELUMEAU, 1989, p. 140). Os proprios tratados
médicos do ano de 1348, que abordavam sobre a peste negra, validavam a agao
maléfica dos envenenadores contra os judeus. A peste negra eclodiu entdao em

uma atmosfera ja carregada de antissemitismo.

A ideia de que a morte provinha de uma infecgédo do ar e das aguas fez
imputar aos judeus a corrupcado dos pocos, das aguas e do ar. As
pessoas insurgiram-se entdo cruelmente contra eles, a tal ponto que na
Alemanha, e em outras partes onde habitavam judeus, numerosos
milhares de judeus foram mortos, massacrados e queimados pelos
cristdos (DELUMEAU, 1989, p. 141).

Para Delumeau (1989), ndo era incomum, naqueles tempos, os “culpados”
serem nao apenas expulsos, escorracados da regido, como também punidos
severamente: humilhados, espancados, as vezes até sumariamente executados
e queimados, arbitrariamente, para aplacar a ira dos indignados.

E evidente, por mais incrivel que possa parecer, que ainda nos dias de
hoje, em vez de se adotar uma conduta consciente, solidaria e construtiva diante
da AIDS, ainda existem aqueles que sdo guiados pelo furor acusatério dos
tempos feudais, e que buscam segregar "os culpados pelos pecados da
humanidade" (HANAN, 2012), discriminando algumas minorias ja bastante
marginalizadas como os homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e as
prostitutas, por serem pessoas diferentes ou simplesmente mais vulneraveis. Os
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sujeitos desta investigacao explicitam a experiéncia de tal realidade, conforme
relatado por esse entrevistado:

O preconceito € porque a gente &€ homossexual, ndo s6 pelo virus do
HIV. Eles (as pessoas) nao aceitam e eu ja ouvi isto algumas vezes. Eles
falam que é pecado, falam que nés somos culpados porque praticamos a
imoralidade e vivemos nela. Eu penso que s6 Deus pode julgar porque a
gente nasce desse jeito (homossexual) (RAR/sp/m/41 anos).

Durante um congresso de “gidedes missionarios”'®

, um pastor de uma
denominacdo evangélica, ao proferir seu discurso, se referiu a AIDS como
“cdncer gay’ e responsabilizou os homossexuais pela doenca. O discurso do
representante legal da instituicdo afirma que os homossexuais sdo responsaveis
pela doencga por praticarem a imoralidade.

Para Goffman (1981), o individuo estigmatizado introjeta para si as
caracteristicas negativas relativas a sua condigdo social. Com relagdo a isso,

Guimarées e Ferraz (2002) afirmam que:

(...) a fixidez do olhar do outro, ‘dos normais’, estabelece com o objeto
estigmatizado uma relacdo que se da em dois momentos: no primeiro,
paralisa-se o objeto no sentido de aprisiona-lo, classifica-lo em
categorias rigidas, enquanto em um segundo momento ocorre uma
operacao de fixagdo, ou seja, invalida-se qualquer argumento ou
demonstracéo factual que possa levar o objeto fixado a um movimento
em diregdo a desconstrugdo do estigma. Uma vez estigmatizado, torna-
se dificil voltar ao ‘normal’ (GUIMAROES E FERRAZ, 2002, p. 78).

Destacam-se, com isso, duas propriedades do estigma: a primeira refere-
se ao aprisionamento e a imobilidade sofrida pelo individuo estigmatizado numa
determinada categoria. Consequentemente, nos deparamos com a segunda
propriedade, a qual se caracteriza pelo impedimento de toda possibilidade de
crescimento e realizacao por parte do estigmatizado. Para Foucault, seria o direito
de vida e de morte que o soberano pode submeter ao subalterno.

O efeito do poder soberano sobre a vida s6 se exerce a partir do
momento em que o soberano pode matar. Em ultima analise, o direito de
matar e que detém efetivamente em si a propria esséncia desse direito

'* Num discurso proferido durante congresso de “Gidedes Missionarios”, Marco Feliciano se
referiu @ AIDS como “cancer gay” e responsabilizou os homossexuais pela doenga. Disponivel
em:http://www.chamadageralparnaiba.com/2013/03/aids-e-cancer-gay-afirma-deputado.html.
Acesso no dia 31 de maio de 2013.
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de vida e de morte: € porque o soberano pode matar que ele exerce seu
direito sobre a vida (FOUCAULT, 2005, p. 286-87).

A interpretacdo do direito soberano seria justificada pelo direito de morte. E
por poder matar que o soberano domina seus suditos e exerce direitos sobre a
vida dos mesmos. No caso desta investigacdo, percebe-se que a fungcédo de
soberania é concedida pelo soropositivo em relagdo a sociedade. De acordo com
o relato da entrevistada ao ser identificada SPP/HIV/AIDS no seu local de trabalho
em relacdo as pessoas: ‘elas passavam por mim e diziam: vocé tem que morrer!
(PCP/sp/t/38 anos).

Retomando a andlise na perspectiva de Foucault (2005), com as
transformacdes do direito politico no século XIX, ocorre uma inversao desse
direito, que se torna o poder de fazer viver e de deixar morrer. Na verdade,
Foucault (2005) fala que essa inversdao ndao € um atributo do século XIX e que,
desde o contrato social, os suditos delegavam poderes ao soberano porque
queriam que esse lhes protegesse a vida, e foi assim que suas vidas se tornaram
um direito do soberano.

No entanto, Foucault (2005, p. 288) analisa os “mecanismos das
tecnologias de poder” durante o século XVIIl. Tais tecnologias vao direcionadas
ndo ao homem “corpo” (biolégico), mas ao “homem-espécie” (técnica de poder e
controle de populacdo). E sobre esse homem-corpo-espécie que o biopoder
cuidava de processos como nascimentos e mortalidades, da saude da populacéo,
doencgas, epidemias e longevidade. Essa outra nova tecnologia disciplinar “tenta
reger a multiplicidade dos homens na medida em que essa multiplicidade pode e
deve redundar em corpos individuais que devem ser vigiados, treinados,
utilizados, eventualmente punidos.” (FOUCAULT, 2005, p. 289).

A essa forma politica, Foucault (2005) chamou de “biopolitica da espécie
humana” (p. 289), que significa que depois do soberano ter o poder sobre o
individuo, também é exercido sobre um grupo, ou seja, “massa global”. Este poder
de mando sobre o outro/individuo/massa global, diz respeito, entre outras coisas,
os controles de natalidade e mortalidade, e também controle de epidemias que
prejudicavam a politica desde a Idade Média.

O poder, na perspectiva de Foucault (2005), era antes de tudo o direito de

apreensao das coisas, do tempo, dos corpos e, finalmente da vida. Culminava
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com o privilégio de se apoderar da vida para suprimi-la. Ainda, segundo Foucault
(2005), o biopoder, diferentemente do poder soberano, faz viver e deixa morrer. E
uma espécie de poder regulamentador que intervém para fazer viver, controlando
0s possiveis acidentes, para aumentar o tempo de vida. Deixando a morte de
lado. Nesse caso, a morte passa cada vez mais a ser dominio do privado, do
particular.

Sobre sexualidade, Foucault (2005) afirma que se tornou um campo cuja
importancia estratégica € capital, porque € um comportamento corporal, que
depende de um controle disciplinar, individual, em forma de vigilancia
permanente. A sexualidade € importante, tanto porque diz respeito ao individual,
quanto a unidade multipla constituida pela populacédo, sobretudo, quando essa
sexualidade individual esta ligada ao fenébmeno da procriacdo. Na verdade, a
sexualidade esta nessa encruzilhada entre o individuo e a populagéo, entre corpo
e fendbmenos globais. Por esse aspecto é que incidem sobre ela mecanismos
disciplinares e reguladores. A punigdo disciplinar, no plano do corpo, se faz
necessaria, pois, de outro modo, essa mesma sexualidade que é individual pode
ter efeitos no plano da populagédo. O autor (FOUCAULT, 2005, p. 301) denomina
tal concepcdo como “degenerescéncia”'®.

Para Foucault, se um individuo foi “devasso” sexualmente e tem uma
doenca em decorréncia desse comportamento, essa doenca opera na
hereditariedade. Isso significa que também seus descendentes vao ser afetados
por tal doenca. A partir desse pensamento de Foucault, percebemos que, no caso
dos colaboradores desta investigacédo, ocorre algo semelhante. Como o HIV é
visualizado pela sociedade como resultante de um comportamento sexual
“devasso”, e tal doencga é transmissivel, seus portadores merecem uma punigao.
Essa forma de percepcao destacada por Foucault pode ser percebida por um dos

participantes da pesquisa, que afirma sentir-se punido:

' Refere-se aqui a teoria, elaborada na Franca, em meados do século XIX, pelos alienistas, em
especial por B.-A. Morel (Traite dés degenerescences physiques, intellectuelles et morales de
l'espece humaine, Paris, 1857. Essa teoria da degenerescéncia, fundamentada no principio da
transmissibilidade da tara chamada "hereditaria”, foi o ndcleo do saber médico sobre a loucura
e a anormalidade na segunda metade do século XIX. Muito cedo adotada pela medicina legal,
ela teve efeitos consideraveis sobre as doutrinas e as praticas eugénicas e nao deixou de
influenciar toda uma literatura, toda uma criminologia e toda uma antropologia (FOUCAULT,
2005, p. 301).
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Tive que administrar a questdo da discriminacdo por ser acusado de
macular toda a minha familia pela minha indisciplina. Até hoje a prépria
familia ndo me aceita. Uma tia minha nunca mais falou comigo. A mulher
de um primo me falou: como vocé, evangélico, pode contrair o virus do
HIV? Vocé foi contra toda a instituicdo da familia e afetou moralmente a
todos nés. Respondi que a vida ndo esta escrito numa caixinha, ndo da
para mudar. Eu n&o vou arrumar uma mulher para viver de mentira. Eu
tive um pai alcodlatra, que deixou a gente passar fome. Eu néo planejei e
nem quis ser homo. Tudo é resultado da violéncia na infancia (A/sp/m/
34 anos).

Devido ao choque que pode causar o diagnostico positivo para o HIV
dentro da familia, algumas pessoas escondem seu estado de saude, na maioria
dos casos por medo a uma reagao negativa por parte dos familiares. Nota-se no
relato do participante da pesquisa que a familia o responsabiliza pela sua
homossexualidade e por ter contraido o Virus/HIV. ‘Vocé foi contra toda a
instituicdo familia e afetou moralmente a todos nés’. O posicionamento dos
familiares do colaborador da pesquisa esta muito pertinente aquilo que o pastor
se referiu a AIDS como “cancer gay’ e responsabilizou os homossexuais pela
doenca.

O relato acima vem corroborar o preconceito e a discriminagao
potencializada na opgéo préatica da sexualidade a normatizada e legitimada por
discursos religiosos. Ou seja, “sdao mortos legitimamente aqueles que constituem
uma espécie de perigo bioldgico para os outros” (FOUCAULT, 1988, p. 130).

Para Foucault (2005, p. 300-01):

A extrema valorizagcdo médica da sexualidade no século XIX teve, assim
creio, seu principio nessa posicao privilegiada da sexualidade entre
organismo e populagéo, entre corpo e fendmenos globais. Dai também a
ideia médica segundo a qual a sexualidade, quando € indisciplinada e
irregular, tem sempre duas ordens de efeitos: uma sobre o corpo e sobre
o corpo indisciplinado que é imediatamente punido por todas as doencgas
individuais que o devasso sexual atrai sobre si.

Ainda, segundo o mesmo autor (1988), foi no século XIX, em virtude do
advento da medicina, que as relacbes entre dois individuos do mesmo sexo
passaram a ser rotuladas como “doenca”.

Segundo Grossi (1998, p.10), grande tem sido o debate no campo da
psicanalise desde que Freud formulou a hipétese de que “todo individuo é
portador da bissexualidade psiquica, ou seja, da possibilidade de desejar tanto

individuos do mesmo sexo quanto do sexo oposto”. Para ela, poucos, no entanto,
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foram os psicanalistas, como Lacan e seus seguidores, que buscaram
compreender as praticas sexuais nao exclusivamente heterossexuais, uma vez
que a maior parte da psicanalise seguiu teoricamente Freud, que considerava a
homossexualidade como uma perversao - fruto de uma imaturidade psiquica.
Compreende-se com isso que o preconceito em relacdo a sexualidade
disseminado na cultura do Ocidente produziu uma concepgdo desta atrelada a
uma determinada concepcado de morte e vida. Associada a interagdo entre as
concepgdes de sexualidade, morte e vida, o SPP/HIV/AIDS assumiu o estigma
como um atributo negativo imposto pela sociedade. Eles passaram a ser
individuos desacreditados e com identidades deterioradas. A AIDS passou a ter
significados metaféricos como morte, horror, punicdo, crime, vergonha e,
sobretudo, uma doenga sexual causada pela pratica da sexualidade “devassa”.

2.4 O enfrentamento da soropositividade por meio da religiao

A religido é apresentada pelos participantes desta pesquisa como
imprescindivel para o enfrentamento subjetivo da doenca. Ela “abre caminhos”
para o portador reencontrar-se consigo, bem como para encontrar justificativas e
respostas plausiveis para a doenga, mesmo que seja em forma de punigao por ter
transgredido as regras morais (Biblia). Percebeu-se ainda que, para os
participantes da pesquisa, a importdncia da religido ndo esta somente em
proporcionar o milagre da cura da doenga, mas em responder a necessidade de
construcdo de um mundo mais humano e seguro, onde ndo haja tanto preconceito
e discriminacéo.

A percepgao de nao ter controle sobre a doenga, sem cura, muitas vezes
ainda percebida como sinbnimo de morte € altamente estigmatizante, o
enfrentamento das ideias religiosas torna-se significativa para o bem-estar
subjetivo da pessoa portadora da soropositividade.

Nesse contexto, aos fendmenos que fogem das explicacdes plausiveis das
ciéncias, ou quando estas (as ciéncias) nao deram respostas significativas sobre
os sofrimentos humanos, entre os quais as doengas, a religido assume o
compromisso de fornecer uma resposta aceitavel a tais fenbmenos. Ela situa o
sofrimento da doenca numa cosmogonia (Croatto, 2001), onde possa ser
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explicada e redimida. Esse papel da religido € destacado pelos sujeitos desta
investigacdo, como mostra a afirmacéo deste entrevistado:

Sem uma religiao, sem Deus na vida da pessoa vocé ndo encontra forga
e nem esperanga para lutar. Se ndo fosse a religido hoje eu estaria
morto. Acreditava em Deus, mas nao no impossivel que poderia
acontecer comigo. Quando eu adquiri uma doenga oportunista, as
pessoas que iam me visitar das igrejas me diziam: vocé vai sair desta.
Eu acreditava muito nas palavras que ouvia e me apeguei a elas. Eu lia
muito a Biblia (RC/sp/m/37 anos).

Nota-se que o colaborador da pesquisa entende que a religido tem a
capacidade de estabelecer padrbes morais, sociais e estéticos, que séo
assumidos por ela enquanto realidade. A religido torna-se esséncia de vida para o
entrevistado, pois “a religido ajusta as a¢des humanas a uma ordem cosmica
imaginada e projeta imagens da ordem césmica no plano da experiéncia humana”
(GEERTZ, 1989, p. 67). Confirmando esse potencial da religido, relata este

entrevistado:

Se eu nédo pensasse em Deus, eu n&o teria problema em contaminar
outras pessoas. E Deus que faz com que eu me cuide e cuide também
das outras pessoas. Primeiro temos que pensar em Deus e depois no
proximo. O proximo ndo tem culpa de eu ser contaminado. Precisamos
lutar por um mundo melhor, onde n&o haja tanto preconceito. A religido
ajuda a humanizar (GS/sp/m/34 anos).

O entrevistado continua afirmando que, quem acredita em Deus, acredita
na vida e ndo pode querer correr o risco de ter a consciéncia prejudicada,
deixando de avisar um parceiro(a) sexual sobre o risco que, de alguma forma,
oferece. Vocé precisa viver com a consciéncia tranquila, senao tera que conviver
com mais uma “espécie de virus” (consciéncia) dentro de voceé.

Para Geertz (1989), as ordens cdésmicas no plano divino sédo projetadas no
plano das experiéncias humanas e assimiladas pelas geracées com a ideia de
realidade eterna para o grupo, a tal ponto que essas realidades, depois de
objetivadas, passam a fazer parte da cosmovisdo dos sujeitos sociais. Este
processo é estabelecido na dinamica do tempo e na capacidade que a religiao
tem em estabelecer “suas realidades” sobre o corpo dos sujeitos religiosos. Ele se
da desde a “chegada ao mundo”. E o que consideramos como processo de
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socializagéo e, sobretudo, como seres sociais, somos sujeitos as influéncias das
diversas normatizacées (GEERTZ, 1989).

Para esse autor, a religiao nas relagdes sociais se torna interessante néo
porque ela descreve a ordem social, mas porque a modela, tal como o faz o
ambiente, “o poder politico, a riqueza, a obrigacao juridica, a afeicdo pessoal e
um sentido de beleza e respeito” (GEERTZ, 1989, p. 111). Essa forma de
funcionamento da religido se confirma em nosso campo de pesquisa, como
destaca esta entrevistada:

A religidao me deu essa vida que foi Deus que me deu e eu tenho uma
missdo. Eu tenho uma esperanga que irdo encontrar uma solugdo com a
ajuda de Deus para a cura desta doenga. Esse problema ira acabar. Eu
nunca fui revoltado, nunca chorei. A base foi a religido. Eu sou quem eu
sou hoje devido a minha religido. A religido foi a primeira base para tudo.
Os avds sempre me disseram que eu precisava lutar porque n&o sou
diferente dos outros e a minha religiao sempre confirma isso. E a minha
base. E a minha referéncia pessoal, familiar e social (SNBG/sp/f/19
anos).

A religido, de acordo com o relato da participante da pesquisa, possui papel
significativo na construcdo da coes&o social. E resultante ndo apenas de decisdes
do ambito racional, mas é profundamente humano e existencial. Sao formas de
dizer ao mundo que a religido é a base que alimenta e produz sentido para a
existéncia. Isso é vivido de tal modo pela colaboradora da pesquisa que passa a
representar para ela e o grupo familiar o referencial para a vida.

Nessa perspectiva, a concepcao de que a religidao é a base e a referéncia
pessoal, familiar e social é destacada por Durhkeim (1989, p. 79). Para ele, a
religido possui o0 papel social de produgcdo e manutencdo da coesdo que
desempenha na sociedade, como um sistema solidario de crencas e praticas
relativas a coisas sagradas, que une numa mesma comunidade moral chamada
igrejas, todos os que a ela aderem.

Para os sujeitos de nossa investigacao, a religiao se equipara a familia:

Religido e familia para mim sdo a mesma coisa. A religido € a segunda
familia, s6 que a religido tem um padre que orienta em nome de Javé. Eu
falo da minha — Javé — € uma unido numa s6 carne. Eu tenho que
respeitar a minha esposa e os filhos. Eu tenho que respeitar quem fala
em nome de Deus. Viver da melhor maneira. Tenho recebido orientacao
do Deus Javé e a gente consegue viver bem (EEG/sn/m/65 anos).
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Ser compreendido, amado e perdoado gera apoio emocional que fomenta
um bem-estar. Sao instituicdes que oferecem aconchego, protecéo e perdao.

Nessa construcao, a religido se apresenta como um universo simbolico de
significados que legitimam a estrutura da sociedade e reconstroem realidades
humanas. O papel e o lugar da religido destacados pelos autores acima

apresentados se faz presente em nosso campo empirico:

Os ensinamentos da igreja me fortaleceram. Se eu nao tivesse me
apegado aos evangelhos e a doutrina, com certeza eu nao existiria mais,
eu ja teria morrido. Procurei muito o conhecimento para poder envolver a
minha mente e poder entender o0 que estava acontecendo com a minha
vida para encontrar um novo sentido. (TSS/sp/m/34 anos)

Eu ndo comento mais com ninguém se a minha imunidade esta baixa.
Eu deixo nas maos de Deus. Eu falo com Deus: obrigado, Senhor,
porque vocé tem poupado a minha vida durante todo esse tempo do
tratamento e ndo permitiu que entrasse nenhuma doenc¢a oportunista.
(PCP/sp/f/38 anos)

O primeiro entrevistado relata que ‘quando ouvi pela primeira vez sobre o
HIV/AIDS eu disse que Deus iria me ajudar a conseguir uma cura para esta
doenca’. De acordo com o mesmo, o pastor de uma denominagéo religiosa que
ele frequenta o acolheu, deu-lhe muita esperanca, afirmando que para Deus tudo
pode acontecer, inclusive a cura.

Segundo Botelho (1991, p. 81), para se entender a importancia da religido
na cultura do Ocidente, se faz necessario compreender alguns episodios contidos
na Biblia. Com o surgimento do monoteismo cristdo no Ocidente, Deus passou a
ter o poder sobre a vida e a morte das pessoas, mas, sobretudo, naquilo que esta
diretamente relacionada a saude e a doencga. Esse dominio representa o poder
absoluto sobre as pessoas. A premiacao que a pessoa recebia pela obediéncia a
lei divina era dada em forma de saude, e como castigo pelo seu descumprimento
era dado a doenca. Reflexos dessa forma de concepcédo podem ser percebidos
no depoimento de um pai de um soropositivo. Este, ao tentar dar sentido e
encontrar resposta a situacdo que estava experienciando, quando perguntado
pelo pesquisador sobre a importancia da religiao para ele, ao se confirmar a

soropositividade do seu filho, assim respondeu:
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Apoio! apoio espiritual. Eu falei para o meu filho: a gente ndo pode errar.
Errou porque vocé adquiriu o virus, agora tem que ser digno para morrer.
Morrer sem reclamar, eu tive que falar, o coragéo estava me cortando,
mas eu tive. As meninas nasceram portadoras, entdo eu nao falo isso,
mas ele ndo, ele é culpado, adquiriu. Nés nao recebemos os
ensinamentos da Biblia que nao devemos fazer as coisas erradas? Tudo
de errado que a pessoa faz, ele vai colher. Tem que andar certo para
colher bons frutos (EEG/sn/m/65 anos).

Neste caso, quando o pai analisa o diagnostico para o HIV/AIDS do seu
filho é categ6rico nas palavras: ‘Eu falei para o meu filho: a gente ndo pode errar
na vida, mas vocé errou, agora ndo pode reclamar e tem que morrer com
dignidade. Mesmo com o coragdo me cortando. As netas nasceram portadoras,
entao eu ngo falo. Elas ndo sao culpadas’.

Nota-se na configuragdo deste melancélico, mas sincero dialogo entre pai e
filho, que a doenca é vista como um castigo de quem desobedeceu a lei divina.
Afirma o entrevistado: ‘n6s ndo recebemos da Biblia que ndo devemos fazer as
coisas erradas? e conclui: ‘tudo de errado que a pessoa faz ela vai um dia

colher’. Ou, ainda, outro entrevistado, ao afirmar que:

O propésito de Deus nao é que a gente morra € nem que a gente fique
doente. A proposta é para a vida eterna. Foi 14 no comeco da rebeliao
que houve o desentendimento, com Adao e Eva. Tenho consciéncia que
a doenca nao vem através de si, mas a origem da doenga vem la de traz,
la no pecado original. Eles desobedeceram. Se isso ndo ocorresse, nao
teria doenca, nao teria pecado, nao teria nada, a doencga do HIV/AIDS é
fruto da desobediéncia humana (JRS/sp/m/48 anos).

Por isso, julgamos importante, a partir das afirmac¢des dos entrevistados,
destacarem alguns episédios do livro do Antigo Testamento que ilustram o poder
divino de interferir na vida das pessoas, quando transgridem os preceitos morais
estatuidos. Os transgressores serdo considerados pecadores e terdo que ser
necessariamente amaldicoados. “Vao ficar enfraquecidos pela fome, corroidos por
febres e pestes violentas” (DEUTERONOMIO, 24).

No Antigo Testamento, a tentativa de materializar a doencga € percebida
a partir do seu sentido em oposicdo a saude, sendo esta representada
pelo bem e aquela (doenca), pelo mal. Dessa forma foi possivel dar-lhe
um sentido histérico-teolégico, capaz de formar no pensamento coletivo
uma divisdo nitida pelo afrontamento da saude como bem, luz, justica,
limpeza e bondade, com a doenga como sin6bnimo de maldade,
escuridao, injustica e sujeira (BOTELHO, 1991, p. 82).
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Ainda para Botelho (1991), € possivel que a dificuldade para explicar os
fenbmenos da natureza, aliadas a luta pela sobrevivéncia, tenham marcado a
proto-histéria, no seu aspecto teoldgico, para considerar o homem
essencialmente transcendente e voltado para Deus. A entrada da ciéncia
antropolégica teve como consequéncia, a partir dos povos Mesopotamios, a
autossuficiéncia de Deus para “materializar toda criagao a partir da organizacao
do caos fazendo com que o homem, a terra e tudo que entre eles se coloca
refletisse a sua perfeicao” (BOTELHO, 1991, p. 82).

De acordo com Botelho , desde os primeiros registros escritos pelos povos
mesopotamicos, que falam da doenga ela foi claramente colocada como

oposicao a saude e ligada ao mal como a saude foi relacionada ao
bem. As enfermidades materializaram-se no homem quando os
deuses bons retiravam, como medida de castigo e punicdo, a sua
protecdo e deixavam o0s deuses-maus atuarem livremente
(BOTELHO, 1991, p. 82).

O monoteismo em curso retirou o poder dos varios deuses mesopotamicos
de curar e fazer adoecer e colocou-o no seu proprio Deus. Assim, ele passou a
ser o senhor ndo s6 da vida e da morte, mas também da salude e da doenca. O
aparecimento das enfermidades restou reduzido ou maximizado ao poder de um
unico Deus. “A saude e a doencga passaram também a representar o poder de
Deus sobre os homens, oferecidas respectivamente, como prémio ou castigo pela
obediéncia a sua Lei” (BOTELHO, 1991, p. 82).

Para Botelho (1991), a partir disto ficou facil explicar por esse mecanismo o
aparecimento das enfermidades nos pecadores, mas dificil de explica-las nos
obedientes e tementes a Deus. Por outro lado, segundo o autor, ficava confuso
caracterizar a hierarquizagcdo da falta cometida e justificar como seriam
distribuidas entre os homens as diferentes manifestagbes da vontade divina,

como a lepra, a loucura e a cegueira que os excluiam do convivio social.

Esse vazio para justificar as doengas permaneceu no monoteismo até,
pelos menos [sic], o periodo do judaismo pés-exilico. O certo é que
apareceu, naquela época, a figura do antiDeus ou Diabo, como criatura
inteligente, incorpérea, ligada ao mal e capaz de favorecer o
aparecimento das doengas como demonstragado de poder para enfrentar
Deus, uma vez que ndo se conseguiam explicar pelas determinagbes de
Deus, as situagbes vividas que causavam desconforto (BOTELHO, 1991,
p. 82-3).
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Para Botelho, a associacdo da doenga com o pecado no sentido de “mau,
escuro, sofrimento e dor” (p. 83) foi concretizada pelo monoteismo judaico.
Porém, “é na protologia judaico-cristd que encontramos a doenca aceita como
contraria a intencionalidade de um Deus bom” (BOTELHO, 1991, p. 83).

O pecador é, essencialmente, um possuido pelos deménios e também
enfeiticado, um doente, a ponto de, em alguns textos, os termos
sortilégio, maléfico, pecado, doenca e sofrimento aparecem praticamente
€como sinbnimos.

Entende Botelho (1991, p. 83-4) que a polarizagdo do antideus e Deus
consolidou a eterna e também mitica luta entre 0 bem e o mal, visto que, somente
e unicamente pela forca bondosa de Deus, os humanos poderiam vencer o
antideus e superar as doencas. Com essa leitura, Ele ndo sé seria o senhor da
vida, mas também poderia causar a morte, desolagdo e sofrimento para os que
desobedecessem a sua lei.

Por outro lado, no livro do Novo Testamento, a salvacao trazida por Jesus
€ anunciada como aquela que opera milagres, sendo que um desses milagres
anunciados era a cura de doencas: “Jesus percorria toda a Galiléia, ensinando em
suas sinagogas, pregando o evangelho do reino e curando toda e qualquer
doenca ou enfermidade do povo” (LC, 4, 23).

Portanto, a heranga do cristianismo na histéria trouxe consigo o poder da
cura das enfermidades por meio dos milagres. O poder de Jesus foi transferido
aos discipulos. “Chamando a si os doze discipulos, deu-lhes poder sobre os
espiritos imundos, para os expulsarem e para curarem toda sorte de doencas e
enfermidades” (MT 10,1). Os instituidos das igrejas passaram a ser imbuidos de
tais poderes.

A partir do século XVI, instituicbes se espalharam com novas praticas e
outros saberes sobre a cura das enfermidades. Nesta perspectiva, afirmam
Pignatti e Castro (2008) que a religido é uma das marcas mais contundentes da
cultura, tanto nas manifestacées coletivas, quanto nos procedimentos de cura
individual da enfermidade. Ainda, segundo eles, a doenga surge como uma
ruptura de um equilibrio que nao atinge somente o corpo fisico, mas que atinge
outras areas (bem-estar, lazer, trabalho). Por isso que, no caso dos sujeitos desta

investigacao, a religidao assume a funcao de dar uma resposta cosmogénica a sua
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experiéncia de doenca: ‘A igreja ajudou muito para enfrentar. E 14 que a gente
segura as pontas’ (EEG/sn/m/65 anos).

Os participantes da pesquisa assinalaram a religiao como indispensavel
para o enfrentamento da doenca. Ela abre caminho para o portador reencontrar-
se consigo, bem como encontrar justificativas e respostas plausiveis ou de

resignacao para enfrentar a doencga e/ou justifica-la para si e para a sociedade.

2.4.1 O reflexo do sofrimento causado pela doenca HIV/AIDS em relacao a
moral crista

Para Parker (2001), o papel da midia que se assessorou com profissionais
da area de saude foi fundamental para apresentar informacdes da AIDS e,
sobretudo, ajudou abordar temas como o comportamento sexual, riscos e uso de
preservativos. Com isso, levou as igrejas a cessarem o discurso ameagador e a
tratarem deste problema como um caso de amor ao préximo e, sobretudo, de
saude publica.

Nessa mesma perspectiva, Galvao (2000) afirma que o aparecimento do
soropositivo para o HIV/AIDS (SPP/HIV/AIDS) no Brasil propiciou diferentes tipos
de manifestacbes por parte de diferentes tradicoes religiosas, entre elas o
acolhimento aos fiéis e a orientacdo aos enfermos. Ora, a interpretacao
cosmogébnica da doenca como forma de remissao esta entre os refugios que a
pessoa encontra na divindade, cujos simbolos sdo apresentados nas instituicdes
religiosas. A experiéncia desse fendmeno foi destacada pela entrevistada quando
fora mencionada a importancia da religidao para a sua vida. Primeiramente, abriu

um sorriso e com palavras firmes e contundentes, assim relatou:

Quando o meu filho morreu, eu pedia vinte e quatro horas por dia para
eu morrer. Sabe quando uma carniga fede? Assim eu me sentia. Eu me
via viva, mas como uma carni¢a que nao prestava mais para nada. Perdi
todos 0os meus sonhos. Eu me escondia dentro de mim. Quando as
pessoas comecavam a falar perto de mim eu saia. Até o ponto que uma
pessoa me falou o seguinte — vocé sabe se vocé se matar vocé vai
perecer eternamente la no inferno? Poxa! Eu nunca matei, eu nao fiz
nenhum mal para ninguém. Fui contaminada pelo meu marido
inocentemente. Agora vou ter que sofrer eternamente na outra vida. Ele
comecou a rezar para mim, dizendo que nés precisamos limpar a nossa
alma. Nés temos uma alma boa, uma alma limpa, n6s precisamos
prestar contas para Deus. Ha vida apdés a morte, s6 quem morre € a
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carne, nés temos o espirito que é limpo e bonito. Eu comecei a me
perguntar e me perturbar com isso. Nao € justo eu sofrer tanto aqui na
terra e continuar sofrendo no céu! Vou fazer o seguinte — vou conhecer
esse Deus. S6 que todo o dia tinha uma senhora que passava e gritava —
vamos a igreja? Isso durante quatro meses. Eu fugia ou dava uma
desculpa para nao ir. Ja nao suportava mais essa pressao dessa mulher.
Um dia eu a vi de longe e falei o seguinte, ndo precisa me chamar, hoje
eu vou a igreja. Foi numa quarta feira e gostei muito. Foi preenchendo
aquele vazio e fui numa segunda vez e aceitei. Ai eu comecei a sonhar,
comecei a ficar feliz, aquela coisa ja& ndo me atormenta mais. Olha! Eu
vou te falar, hoje eu entendo porque eu tive que passar por tudo isso
(PCP/sp/f/ 38 anos).

Neste caso, a religido podera ser compreendida na perspectiva de Geertz
(1989, p. 67) como um sistema simbdlico que atua para estabelecer poderosas,
penetrantes e duradouras disposicdes e motivagcdes nos seres humanos por meio
da formulacdo de conceitos de uma ordem de existéncia geral. As concepcoes
séo vestidas de tal aura de fatualidade que as disposi¢coes e motivagdes parecem,
segundo o autor, singularmente realistas. Ou seja, intervém tanto na definicao do
sentido como na orientacdo das praticas sociais. Para Geertz, (1989, p. 68), a
religido pode fornecer explicagéo e a justificacdo das relagdes sociais, bem como
construir o sistema das praticas destinadas a reproduzi-las.

No momento que a entrevistada aceitou ir a igreja, a religido pode intervir
na vida, tanto na definicdo do sentido para a sua existéncia como na orientagao
das préticas sociais. ‘Foi preenchendo aquele vazio e fui numa segunda vez e
aceitei. Ai comecei a sonhar, comecei a ficar feliz. Hoje, eu entendo, porque eu

tive que passar por tudo isso’. O depoimento dela continua:
Eu queria ter uma vida boa. Tive chance de ir ao Jap&o. Imagine eu pobre
com o0 coragdo endurecido daquele jeito? Imagine eu rica
financeiramente? Quanta maldade eu iria praticar contra as pessoas. Meu

coracao seria pior. Hoje eu nédo tenho nada, mas nao troco pela vida que
eu nao tive. A religiao me ensinou o melhor caminho (PCP/sp/f/38 anos).

Nesse caso, as informagdes religiosas vao sendo objetivadas nas pessoas
a partir do preconceito construido e legitimado pelas proprias ideias religiosas. A
legitimagdo ocorre em vias opostas, muitas vezes ela condena por ser a
legitimadora das praticas preconceituosas construidas ao longo da historia,
especificamente em relagdo a sexualidade. Mas, a religido também pode
desempenhar um papel essencial na acolhida e aconchego das pessoas
epidemioldgicas. Instituicdes e lideres ja percebem que a religiao ndo é sé um
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conceito dindmico, mas que ela pode ser uma incrivel plataforma para mudancas
quando se fala do HIV/AIDS. Essas iniciativas refletem uma mudanca de
mentalidade em relacdo aos proprios preconceitos sustentados ao longo da
histéria. O papel da religido ndo € julgar, mas mostrar perddao, compaixao e
solidariedade. E quando isso é feito genuinamente, ela pode ajudar a encontrar
um novo comego depois do diagndstico positivo.

Sao duas as situacdes evidenciadas pela entrevistada: sonhar em ter uma
vida boa e ir morar no Japao. Mas a soropositividade interrompeu abruptamente a
concretizagao do projeto. ‘Perdi todos os meus sonhos. Eu me escondia dentro de
mim. Quando as pessoas comegavam a falar perto de mim eu saia’ (PCP/sp/f/38
anos).

Depois da comprovacao da SPP/HIV/AIDS da entrevistada e do seu proprio
filho, com o suicido do marido, sem ele contar para ela que havia contraido o
Virus/HIV/AIDS, afirma ela que pagou o pregco pelo preconceito, mas também,

encontrou em Deus um novo comecgo para a sua vida e dos seus filhos.

Entendeu que ha maldade no mundo. Eu pago por ndo fazer nada de
errado, porque eu me cuidei, mas o meu marido irresponsavel nao. Eu
passei por isso porque eu acreditava cegamente nas pessoas e na
sociedade. Nao adianta vocé viver corretamente, o mundo nao tem
coracao (PCP/sp/f/38 anos).

Sabe quem é a minha maior confianga? Nao é a medicina — é s6 Deus. E
ele que sabe o que vai ocorrer comigo. Nao que eu deixei de me cuidar,
tomar remédio, eu tomo direitinho, agora é Deus que sabe o que vai
ocorrer comigo. Se ele quiser me curar ele me cura, se nao quiser ele
nao me cura. Leva-me senhor no tempo certo, me leva no tempo que o
senhor achar que tem que me levar (PCP/sp/f/38 anos).

O drama partilhado pelos vinte e cinco participantes da pesquisa em
relacdo as suas vidas apds a confirmacao do diagnostico da soropositividade é
praticamente o mesmo. Eles (entrevistados) sentem-se a margem de toda e
qualquer realidade, seja familiar, profissional e social. Afirmam eles que a religido

(Deus) e a cumplicidade entre eles tornaram-se a maior aliada para a prépria
sobrevivéncia humana e existencial de cada diagnosticado SPP/HIV/AIDS.

Ninguém quer ouvir, fulano morreu, outro morreu - isso acaba com a
gente, por isso da preocupacdo para que todos estejam bem. E
preferivel ndo saber. Algumas vezes vocé precisa se alienar para dar
conta de viver. Muitos se alienam e nao querem fazer o exame porque



104

nao teriam estrutura para suportar o diagnéstico positivo. Eu estou aqui
agora para mostrar para 0s outros que eu estou bem, sendo eles
ficariam angustiados (JRS/sp/m/48 anos).

O acreditar no transcendente e o afeto cumplice entre os participantes da
ONG sao gotas cotidianas de motivacao para aguentar a dor fisica e social da
doenca, afirma um participante que estava na ONG naquele momento, somente
para mostrar para 0os seus colegas que ele se encontra bem de saude. Para os
participantes da pesquisa, nao frequentar a ONG nos dias marcados, causa um
mal-estar geral a todos. Acreditar numa divindade e a cumplicidade'® entre eles
(portadores da soropositividade) sao seivas que alimentam a todos com vida e

esperanga.

2.5 A culpabilidade de quem tem que omitir a soropositividade

cotidianamente

Diante do diagnéstico e da confirmacao da epidemia da AIDS, percebe-se
que, para os participantes desta pesquisa, nao se trata apenas da descoberta de
uma doencga. As histérias narradas por esses participantes levam a inferir que
para eles, iniciou-se uma triplice batalha: destruicdo dos vinculos sociais e
afetivos, exclusao e solidao e o préprio vinculo com a morte.

Depois do triplice turbilhdo sofrido pelo impacto do diagndstico positivo
para o HIV/AIDS, vem a necessidade da reestruturacdo de suas vidas, porém,
com um grande desafio em manter em segredo e sem assumir a condi¢cdo de
soropositivo, que significa ter varias perdas, inclusive da identidade construida

durante toda a vida. Assim afirma a participante:

A gente fica constantemente com medo de ser rejeitada pelas pessoas e
até por familiares. Eu evito até tocar numa crianga porque eu nao sei
qual sera a reagao das pessoas. Eu tenho uma neta que me ama muito;
é tudo o que eu tenho. Levo-a comigo s6 quando vou num lugar e tenho
certeza que la ndo vai se falar da doenca. Ela ndo sabe e temo a reacao

'® Durante os meses ininterruptos que estivemos em contato com os participantes da pesquisa,
também presenciamos muitos outros recém-diagnosticados SPP/HIV/AIDS, que buscavam
ajuda na ONG pela primeira vez. Havia uma preocupacao imediata dos proprios atendidos em
acolher os novos. “Olha mogo, estou aqui ha vinte anos, é s6 vocé acreditar e ndo desistir”
(MS/sp). Notava-se que quando alguém recebia o diagndstico da infecgdo, ndo sabia a quem
recorrer € a quem contar. Além disso, culpava-se pela propria soropositividade.
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dela comigo. Tenho medo de ser rejeitada e desacreditada por ela
(CSS/SP/f/52 anos).

A soropositividade passa a fazer parte de todos os momentos do
cotidiano da pessoa diagnéstica SPP/HIV/AIDS, provocando alteracbes em sua
rotina e em seu comportamento. Para Goffman (1981), a pessoa para se sentir
bem e segura em relacdo a sociedade precisa desempenhar um papel de
interacdo que tenha coeréncia e reciprocidade com o meio. A interagdo é o
processo de influéncia reciproca dos individuos sobre as a¢des uns dos outros.
Quando ha uma discrepancia entre a identidade social real de um individuo e

sua identidade virtual'®

€ possivel que as pessoas, sujeitos do preconceito,
tenham conhecimento da pessoa estigmatizada antes de entrar em contato com
ela ou, entdo, que essa discrepancia do virtual se torne evidente no momento
em que o sujeito do preconceito seja apresentado para a sociedade (GOFFMAN,
1981, p. 38).

Uma das possibilidades fundamentais na vida das pessoas estigmatizadas,
segundo Goffman (1981, p. 38), é a colaboracao que presta aqueles que nao
sofrem de nenhum preconceito, denominados pelo referido autor como de
“normais”. Estes atuam na sociedade como se a marca diferencial manifestada
(estigma) nao tivesse importancia nem merecesse atencao especial. No caso da
pesquisa, alguém diagnosticado soropositivo ndo tem nenhum suporte social em
relacdo aos demais. A pessoa diagnosticada, além de enfrentar todo o
preconceito e a discriminagao social, ndo consegue se manter no emprego e nem
zelar pelos compromissos assumidos porque na maioria das vezes a sua
identidade virtual ja € do conhecimento do outro. Assim como afirma um dos
participantes da pesquisa: ‘se vocé estiver numa entrevista de emprego e souber
que vocé é portador da sindrome HIV, a entrevista termina ai mesmo e a sua
ficha some’ (TSS/sp/m/34 anos).

Autores como Ferreira e Figueiredo (2006) entendem que a AIDS pode ser
um pretexto para discrimina¢gdo no mercado de trabalho. Aléem disso, no ambito do

'® Designa por identidade social virtual o individuo estigmatizado cuja identidade social real inclui
alguns empecilhos como: deformagées fisicas, (deficiéncias motoras, auditivas, visuais,
desfiguracbes do rosto) os desvios de caracter (disturbios mentais, vicios, toxicodependéncias,
doengas associadas ao comportamento sexual, reclusdo prisional), e estigmas ftribais
(relacionados com a pertenga a uma raga, nagao ou religido), que frustra as expectativas de
normalidade da pessoa (GOFFMAN, 1981, p. 37).
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trabalho, a AIDS nao é entendida ainda como uma doencga igual a outras, sobre
as quais as empresas e instituicbes tém responsabilidades, enquanto segmentos
da sociedade civil. Tal compreensdao ainda nédo esta presente, tanto no
relacionamento do funcionario epidemiolégico quanto das auséncias causadas
pela doenca. Foi exatamente 0 que mais ocorreu com os participantes desta
pesquisa: o afastamento definitivo do emprego devido a doenga. Apenas uma
participante se conservou no mercado de trabalho por atuar na esfera publica. A
maioria dos participantes da pesquisa alegou que tentou retornar ao mercado de
trabalho ap6s a normalizagéo da epidemia, porém, sem sucesso.
Assim o entrevistado relatou o seu dia-a-dia:

Ha consequéncias terriveis para o organismo de alguém que contraiu a
soropositividade. O dia-a-dia é determinado pela doenca. Se vocé falar
que é soropositivo vocé perde o emprego e se nao falar vocé comecga a
faltar muito ao trabalho. A sociedade ndo vé isso e muito menos da
atengéo. A sociedade exige de vocé como se vocé nada tivesse. Nao é
facil a adaptagao do organismo aos medicamentos. Muitos comegam a
tomar os medicamentos e desistem por ndo conhecerem as
complicagbes dos medicamentos até o organismo assimilar. Essas
informacdes sdo imprescindiveis para o SSP/HIV/AIDS e também para a
sociedade. O corpo é deformado; o corpo é modificado totalmente. Vocé
levanta de manha com qualquer mal-estar €, ao invés de ir normalmente
ao trabalho, vocé precisa tomar o 6nibus e ir ao hospital. Vocé falta ao
trabalho e logo é demitido. Vocé ndo leva mais dinheiro para casa e a
familia cobra isto de vocé. Os medicamentos acabam com o corpo, 0
pobre ndo tem meio e nem dinheiro para cuidar do corpo, ir a academia,
estética e outros, torna-se diferente e desacreditado pela sociedade
(JRS/sp/m/48 anos).

Entretanto, quando a diferenca nao esta imediatamente aparente no fisico
da pessoa e nao se tem dela um conhecimento prévio ou, pelo menos, ela nao
sabe que o0s outros a conhecem, ela é, na verdade, ainda, uma pessoa

I'” e ndo desacreditada. E nesse momento que aparece a segunda

desacreditave
possibilidade fundamental em sua vida. Ou seja, suportar a tensado cotidiana
gerada pela necessidade social de ter que omitir ou manipular cotidianamente o

seu drama pessoal da doenga.

A questdo que se coloca nao é a da manipulagdo da tensdo gerada
durante os contatos sociais e, sim, da manipulacdo de informacao sobre
o seu defeito. Exibi-lo ou oculta-lo; conta-lo ou ndo conta-lo; revela-lo ou

7 Uma pessoa desacreditavel é quando a diferenca ndo esta imediatamente aparente na pessoa
e ndo se tem dela um conhecimento prévio do seu estigma (GOFFMAN, 1981, p. 38).



107

escondé-lo; mentir ou ndo mentir; e, em cada caso, para quem, como,
quando e onde (GOFFMAN, 1981, p. 38).

Omitir ou manipular cotidianamente a sua histéria pessoal (soropositividade),
gera no dia-a-dia muita angustia e sofrimento. ‘Vocé se envolve afetivamente com
alguém e ele corresponde e logo vocé se sente acolhida e amada. E ai que se
inicia 0 meu drama pessoal e cotidiano. Revelar ou nédo revelar para a outra
pessoa’ (NMC/sp/f/40 anos). Na busca afetiva, hd sempre dois tragicos caminhos:
vocé conta e ele some ou vocé silencia e vai levando o namoro e corre 0 risco,
inclusive juridico, de ser punida no rigor da lei por omitir uma informacao que
coloca o outro em perigo de contaminagéo do virus HIV/AIDS.

Esse mesmo drama pessoal acontece quando vocé busca um novo
emprego. Se vocé fala, ‘logo a conversa muda e a entrevista logo termina. Se
vocé nao fala, vocé logo é demitida porque a doenca vai fazer com que vocé falte
muito ao trabalho’ (NMC/sp/f/40 anos).

Assim relata a informante sobre o preconceito/medo presente na
sociedade:

Em relagdo ao preconceito que ha nas pessoas, se percebe
constantemente quando se busca emprego, ou quando vocé se amarra
em alguém afetivamente. Percebe-se quando vocé conhece alguém
interessante para namorar. Eu digo que sou soropositivo, ele some, nao
quer mais saber. Eu tinha um rapaz que eu sei que gostava demais da
minha pessoa, dai contei para ele, foi a mesma coisa do que jogar agua
no fogo. E muito dificil para a mulher (NMC/sp/f/40 anos).

A pesquisa de campo constatou que algumas situagcées de pessoas com
estigmas que foram originados do seu comportamento ou que tém a possibilidade
de modifica-los, a partir de suas proprias acgdes, podem receber um tratamento
mais severo por parte de quem as discrimina.

Observa-se que pessoas soropositivas podem ser avaliadas pelas pessoas
de sua convivéncia como mais ou menos responsaveis pela sua situacdo. Ha
graus de descrédito social a partir do histérico social do individuo diagnosticado
SPP/HIV/AIDS. Por exemplo: aos trabalhadores do sexo, usuarios de drogas
injetaveis, pessoas consideradas “promiscuas”, homossexuais e outros grupos ja

estigmatizados antes da infecgcao sofrem maior ameaca de discriminacdo do que
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aqueles que se infectam a partir de transfusdes de sangue ou pela transmissao

vertical.

O soropositivo para o HIV/AIDS é muito rejeitado pela sociedade devido
0 preconceito pela maneira da gente ser, ser homossexual. Vocé ja
carrega a culpa de ser um dos responsaveis por espalhar a doenga. A
televisdo é extremamente preconceituosa quando fala do HIV/AIDS. Ha
propagandas sé em momentos oportunos - carnaval. A midia néo explica
e nem esclarece a complexidade da doenca e, ainda, relaciona a doenca
aos grupos de risco (JRS/sp/m/48 anos).

Retomando a teoria de Goffman (1981) sobre o estigma e preconceito e
remetendo-o a analise dos depoimentos dos SPP/HIV/AIDS, segundo o
entrevistado, j4 ha uma predisposicao preconceituosa instalada na prépria
orientagéo para a prevencao da AIDS/HIV, relacionando-a a uma pratica social de
imoralidade e de irresponsabilidade de quem contrai o Virus. Assim, pergunta-se
o entrevistado, sobre o preconceito contra pessoa SPP/HIV/AIDS.

Por que ha tanto preconceito contra a pessoa soropositiva para o HIV?
Ja que é uma doenca mais controlada do que muitas outras doencgas. E
uma doenga qualquer, nao sei por que de tanta rejeicdo da sociedade.
Vivemos constantemente na inseguranga e na incerteza. (VMS/sp/f/50
anos).

Goffman (1981) afirma que pessoas que vivem numa incerteza constante
sobre a receptividade em relagdo ao outro, sentem-se inabilitada em relagéo a
tudo. O SPP/HIV/AIDS vive exatamente o drama de nao saber o que podera
ocorrer no contato seguinte com o outro, seja na busca do emprego, no contato

afetivo, no olhar do transeunte.

Para a pessoa inabilitada, a incerteza quanto ao status, somada a
inseguranca em relacao ao emprego, prevalece sobre uma ampla gama
de interacbes sociais. O cego, o doente, o surdo, o aleijado nunca
podem estar seguros sobre qual sera a atitude de um novo conhecido,
se ele sera receptivo ou ndo, até que se estabeleca o contato. E
exatamente essa a posicdo do adolescente, do negro de pele clara, do
imigrante de segunda geracado, da pessoa em situacdo de mobilidade
social e da mulher que entrou numa ocupacdo predominantemente
masculina (GOFFMAN, 1981, p.15).

Para Neves e Lima (2011, p. 3), é a partir dessa complexidade de
inseguranca que o individuo SPP/HIV/AIDS se vé frente ao contexto que devera
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enfrentar. Terd que reaprender a cuidar de si. Aprender a administrar as rea¢oes
aos medicamentos. Conviver com as relagdes sociais de preconceitos.

Para Bury (1982), o SPP/HIV/AIDS precisa adquirir sobre a vida pessoal e
subjetiva um novo aprendizado de sociabilidade com a sociedade que o autor
citado designa como “ruptura biografica”, caracterizada em termos de uma
fundamental reconsideracdo da biografia da pessoa e de seu conceito de si.
Ortega (2003) denomina essa “ruptura biografica” como um processo de
biopolitica no qual o “eu existe para cuidar do corpo, esta a seu servigo”
(ORTEGA, 2003, p. 69).

2.6 O reflexo da soropositividade para a HIV/AIDS em relacao a sociabilidade

De acordo com Neves e Lima (2001), para os individuos SPP/HIV/AIDS o
saber-se portador do virus € tido como um choque em suas vidas e um divisor de
aguas entre o antes e o depois deste conhecimento. Isto porque parece se
estabelecer uma distingdo entre o “eu” e a corporeidade “doente”.

Todos os entrevistados disseram que a vida nunca mais foi a mesma
depois de saberem-se portadores do Virus HIV/AIDS. Para eles ha o antes e o
depois da comprovacgao da soropositividade.

A vida nunca mais foi a mesma. Foi um choque, nem conhecia HIV,
quanto tempo de vida, os riscos. Depois que fomos entender o que era.
Nao sabiamos que era morte (médicos). Vocé se cuidando vive muitos e
muitos anos (JRdeS/sp/m/37 anos).

Compreender, aceitar e nascer novamente. Antigamente era morte. Hoje
€ uma pessoa que precisa ter um excesso de cuidados (MS/sn/m/19
anos).

Preconceito, medo, morte, tristeza. — no meu caso — melhor maneira de
viver (S/sp/f/19 anos).

Existe soropositivo em outras doencas? Sim! Entdo é esperancga, vida,
Deus, tratamento, cura (JP/sn/f/62 anos).

Soropositivo, eu venho estudando desde os doze anos. Para muitos é o
fim da vida, € a morte. Quando eu soube da soropositividade, morreu o
fulano antigo e nasceu um novo fulano. Vou procurar me cuidar mais
(GS/sp/m/34 anos).
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A partir das respostas dos entrevistados, constata-se que houve em todos
eles uma compreensdo que a vida ndo seria mais do mesmo jeito. Designa-se,
portanto, uma ruptura biografica que faz emergir em si uma consciéncia dos
limites de seu corpo e dos limites que passam a ser impostos pela sociedade
(NEVES e LIMA, 2011, p. 4). A condigao para viver € aprender a cuidar de si, ou
seja, incorporar a doencga na biografia da cotidianidade da vida. Neste contexto, a
incorporagao biografica ndo tem se dado sem sofrimento.

Para Herzlich (2005), a doengca em seu corpo provoca em sua vida
transformagdes que vao desde a autoimagem, sentimentos de vergonha até a
dificuldade de integrar-se nos espacos sociais, incluindo as desorganizacdes e
rupturas das rotinas cotidianas.

O estudo minucioso da vida cotidiana com uma doenca cronica
demonstra na maior parte das vezes uma desestabilizagao irreversivel: a
ruptura das rotinas cotidianas, a necessidade de reavaliar os
comportamentos habituais, os “conhecimentos da experiéncia” em que
estd assente a existéncia pessoal de cada um, notadamente da vida em
familia e no trabalho. (HERZLICH, 2005, p. 200).

Para Neves e Lima (2011), este afastamento esta relacionado ao processo
reflexivo que a doencga provoca e da emergéncia de sentimentos de vergonha,
medo e alteragdo na percepgao de si mesmo. Portanto, todo o carater negativo e
moralizante da doencga recai sobre o individuo, responsabilizando-o.

Assim relata um dos informantes da pesquisa:

As pessoas ficariam loucas se soubessem que sao portadores do
HIV/AIDS; vocé ndo sabe com quem partilhar quando recebe a noticia do
médico. Vocé fica sem chao. Vocé ndo sabe em quem confiar. Vocé se
pergunta o que fazer. Os medicamentos sao terriveis até acertar a dose
exata. Vocé precisa comegar a vida novamente. Por isso que eu venho
aqui nesta ONG. E muito confortavel socializar a doenga, por isso, eu
fico quietinho e cuido para nao transmitir o virus para ninguém. E mais
facil conviver e partilhar a vida o dia-a-dia com quem tem a doenca
porque vivem a mesma situacao (JRS/sp/m/48 anos).

Ainda para Neves e Lima (2011), em contrapartida, temos a dimensao do
segredo como “obstaculo”, a principio, devido ao impacto do sorodiagnéstico para
que os individuos despontem o interesse por socializar-se. Mas por outro lado,
alguns informantes afirmaram que durante a vida foram encontrando pessoas que

se parecem com eles e assim foram se adaptando, criando um novo circulo de
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amizades. A experiéncia desses sujeitos aproxima-se das afirmacdes de
Goffman:

Sem considerar o modelo geral ilustrado pela carreira moral do individuo
estigmatizado, € interessante considerar-se a fase de experiéncia
durante a qual ele aprende que é portador de um estigma, porque é
provavel que nesse momento ele estabelega uma nova relagdo com os
outros estigmatizados. Em alguns casos, o Unico contato que o individuo
terd com os seus iguais & muito rapido, mas suficiente para mostrar-lhe
que existem outras pessoas iguais a ele (GOFFMAN, 1981, p. 33-4).

De acordo com Goffman (1981), isto ocorre porque uma pessoa que possui
algum tipo de estigma oculto ou em segredo tende a se afastar do convivio,
principalmente das pessoas proximas, por medo de que estas descubram o seu
estigma. Aqui acrescentamos situacoes de inseguranca gerada pelo medo de ser
identificado como portador do Virus/HIV, dificultando o envolvimento nos espacos
de sociabilidade por ndo ser os seus iguais. O HIV/AIDS é uma doenca
extremamente estigmatizada por seu carater estar atrelado a algum tipo de
conduta desviante, de modo que ha responsabilizacdo imediata ao individuo
acometido. Por esta razdo € que surge a importancia da utilizacdo do segredo
como estratégia no convivio com o HIV/AIDS.

Neste capitulo, percebemos que, dentre as principais queixas que 0s
informantes da pesquisa elencaram, estava a questdo do preconceito: ‘Eu tenho
uma neta de quatorze anos que é muito proxima, agora, ela sé me acompanha
quando eu sei que naquele lugar ndo vai se falar sobre SPP/HIV/AIDS. Ela jamais
podera saber sobre a minha soropositividade’ (VMS/sp/f/50 anos).

Este é sempre tomado como um dos pontos mais criticos aos que estao
sujeitos cotidianamente a conviver com o HIV/AIDS. O preconceito tornou-se,

antes do préprio desencadeamento da doenca, “o inimigo mais cruel dos
acometidos pelo virus HIV/AIDS. Isto porque, com o desenvolvimento dos
medicamentos antivirais, os individuos ndo temem impreterivelmente a morte
fisica, mas antes a morte social” (NEVES E LIMA, 2011, p. 6).

Na pesquisa de campo, todos os vinte e cinco entrevistados mostraram
exatamente a preocupacado com a morte social. Deus/religido e a familia foram as

palavras mais ouvidas durante as entrevistas. Sé depois vem a preocupagdo com
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o tratamento médico. A opcdo pelo tratamento depende primeiramente em
encontrar uma resposta sobrenatural. A familia e as instituicbes de apoio séo
suportes para que a pessoa tenha forca para romper com a biografia anterior.
Ortega (2003) denomina essa “ruptura biografica” como um processo de
biopolitica no qual a pessoa SPP/HIV/AIDS deve existir prioritariamente para
cuidar do seu corpo, cuidar de si, estar a seu servigo.

A pesquisa de campo aponta a religido/igreja e a familia como
imprescindiveis para que o SPP/HIV/AIDS possa socializar a doenga e encontrar
apoio tanto emocional, quanto existencial, psicossocial e estrutural para agregar
condicdes e poder cuidar de si. E o que vamos investigar no terceiro capitulo da
tese.
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CAPITULO lil. FAMILIA E RELIGIAO: ENTRE O CONFORTO
DO IDEAL E A COMPLEXIDADE DO REAL

3.1 Introducao

O objetivo deste terceiro capitulo é verificar como a presenca da
soropositividade para o HIV/AIDS interage com a familia. Em que contexto familiar
se encontrava o soropositivo, quando da informacao sobre a infecgdo, o que
ocorre com a familia a partir da informagédo, que dimensbes da familia séo
afetadas e em que diregdo se dao os desdobramentos e as mudancgas
necessarias a adaptagcéo a nova realidade. Pretende-se verificar que relagbes ha
entre uma concepgdo preconceituosa e redutiva da sexualidade, a histérica
construcdo de uma negatividade em relacdo a doenca e as formas de
enfrentamento da situacdo de soropositividade. Evidenciar-se-a o fato de que
atualmente presenciam-se multiplos tipos de familia, como: familias nucleares,
monoparentais, reconstituidas, com filhos biolégicos ou adotivos, familia
homoafetivo, recompostas'® e quase familias'®. Destacar-se-4 a forte presenca de
preconceitos no que diz respeito a sexualidade e, sobretudo, no que tange a
questdo da homossexualidade. Analisar-se-a como, nesta contextualizacdo, o
soropositivo para o HIV/AIDS (SPP/HIV/AIDS) vai manejar a sua vida com a sua
familia e a sua familia consigo. Para tal, considerar-se-a, a partir dos depoimentos
dos participantes da pesquisa, qual era a configuracao da familia no momento da
informacédo da SPP/HIV/AIDS; o que representa a familia de origem (sanguinea)
para tal sujeito e quais sdo 0s impasses na reconstrucdo de novos lacos
familiares (afetivos).

Investigar-se-a como o modelo de familia patriarcal foi cedendo espacgos

para diferentes arranjos familiares, que se sucederam e conviveram

'® (Domicilio de um dos pais vivendo com um ou mais filhos); das familias compostas ou
recompostas (domicilio constituido por um casal no qual pelo menos um dos c6njuges tenha um
passado matrimonial e a guarda de um de seus filhos) (SINGLY, 2007, p. 127).

% Quase familias: incluem os grupos de amigos intimos, igreja ou outras organizagdes religiosas,
grupos de autoajuda ou de terapia, fraternidades, gangues de jovens, regimentos militares. Até
certo ponto, a relagédo entre os profissionais de salude e seus pacientes, especialmente, se 0
tratamento for prolongado (HELMAN, 2009)
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simultaneamente ao longo da historia da familia no Ocidente. O modelo patriarcal
de familia levou a uma estrutura hierarquica rigida da organizacao familiar e na
definicao dos papéis familiares. As defesas da tradicao de tal modelo constituiram
os esteios da sociedade que resistiram e resistem as mudangas que alteram a
estrutura da familia na sociedade. No entanto, as relacdes familiares atuais dao

sinais visiveis de transformagao.

3.2 Familia: uma heranca patriarcal

Para Narvaz e Koller (2006), a familia nao é algo biolégico, algo natural ou
dado, mas produto de formas historicas de organizagdo entre os humanos. As
exigéncias pelas necessidades materiais de sobrevivéncia e de reproducdo da
espécie, os humanos inventaram diferentes formas de relagdo com a natureza e
entre si. Estas diferentes formas de organizacdo familiar foram, portanto,
inventadas ao longo da histéria. Uma destas formas de organizacao de maior
impacto cultural no ocidente, centrada na figura masculina, foi a familia patriarcal.

Assim, uma vez conhecida a participagdo do homem na reproducéo e, mais
tarde, estabelecida a propriedade privada, as relacdes legais entre homens e
mulheres na constituicao da familia passaram a ser preponderantemente
monogamica, especificamente a fim de garantir aos filhos consanguineos a

heranca e a condugéo do poder familiar.

O corpo e a sexualidade das mulheres passaram a ser controlados,
instituindo-se entdo a familia monogamica, a divisdo sexual e social do
trabalho entre homens e mulheres. Instaura-se, assim, o patriarcado, uma
nova ordem social centrada na descendéncia patrilinear e no controle dos
homens sobre as mulheres (NARVAZ E KOLLER, 2006, p. 50).

Cabe ressaltar que, segundo Scott (1996), o patriarcado ndo designa o
poder do pai, mas o poder dos homens, ou do masculino, enquanto categoria
social. O patriarcado € uma forma de organizacao social na qual as relacées sédo
regidas por dois principios basicos: a) as mulheres estdo hierarquicamente
subordinadas aos homens e, b) os jovens estdo hierarquicamente subordinados
aos homens mais velhos. A supremacia masculina ditada pelos valores do
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patriarcado atribuiu um maior valor as atividades masculinas em detrimento das
atividades femininas. Também legitimou o controle da sexualidade, dos corpos e
da autonomia feminina (Ecco, 2007; Ecco, 2008). Além do mais, estabeleceu
papéis sexuais e sociais nos quais 0 masculino tem vantagens e prerrogativas.

3.2.1 Familia: a permanéncia do ideal e a vivéncia do real

Embora com as definicbes das caracteristicas da familia patriarcal acima
destacada, Castells (2000), em seu livro sobre “O Poder das Identidades”, dedica
um longo capitulo sobre a crise do patriarcado. Para o autor, tal crise se expressa
no “enfraquecimento de um modelo de familia baseado no estavel exercicio da
autoridade/dominio do homem adulto, seu chefe, sobre a familia inteira”
(CASTELLS, 2000, p. 167). Em seguida, ele observa que a crise do patriarcado,
induzida pela interagéo entre capitalismo informatizado e movimentos sociais pela
identidade feminista e sexual, manifesta-se na crescente variedade de modos nos
quais as pessoas escolhem conviver e criar as criangas (CASTELLS, 2000, p. 173).

Diferentemente da familia patriarcal, o que caracteriza a familia moderna,
conforme descrita por Dowbor (2005, p. 293), é a solidariedade entre seus
membros. Os pais cuidam das criangas € dos seus proprios pais ja idosos, e

serdo por sua vez cuidados pelos filhos.

A solidariedade € marcada pela panela, pelo fato de um grupo sobreviver
em torno do mesmo fogdo de cozinha. Nao é a toa que ‘lar tem a
mesma raiz que ‘lareira’, como é o caso também, por exemplo, de foyer
e feu, em francés. Como a crianga ndo tem autonomia para sobreviver,
tampouco o idoso, a sobrevivéncia das sucessivas geragdes, no
passado, dependia vitalmente da solidariedade familiar, e depende ainda
em grande parte nas sociedades modernos. (DOWBOR, 2005, p. 293)

Ainda, segundo Dowbor (2005, p. 294), o que esta ocorrendo no mundo
real € que a familia est4 deixando de assegurar essa ponte entre produtores e
nao produtores. A familia ampla, na qual se misturavam avés, tios, primos, irmas,
essa praticamente desapareceu no mundo real, s6 persistindo em algumas
regides rurais. O capitalismo moderno, centrado no consumismo, inventou a
familia economicamente rentavel, composta de mae, pai € no minimo um casal de
filhos. Para o autor, embora com essas mudancas, permanece ainda uma

idealizagdo do modelo de familia patriarcal.
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Os participantes da pesquisa apontaram exatamente esta idealizacao de

familia patriarcal e nuclear.

A familia é a base da sociedade. A familia é tudo para uma pessoa. Sem
a unido de uma familia ninguém é feliz, por isso que a familia é tudo. E
aquela que te da suporte econémico, moral, social e espiritual. Mas é
exatamente esta familia que eu sempre desejei e lutei, porém nunca a
tive (JP/sn/f/62 anos).

Nesta perspectiva citada pela entrevistada, Dufour (2009, p. 26-6) entende
que, na atualidade, a familia ampliada com seu cortejo de avés, tios e sobrinhos
vivendo eventualmente no mesmo teto e submetendo-se as determinacdes
hierarquicas, quase néo se vé. As familias sdo recompostas devido aos divorcios
com frequéncia e constituindo, com isso, familias de diferentes configuragdes.
Porém, o que se retém dessa pluralidade familiar é a individualizagdo que esta
ligada a queda das relagbes de autoridade entre os membros e o aumento de
relacdes de igualdade. No entanto, se a familia nao funciona mais conforme uma
distribuicdo necessaria de papéis marcados pela tradicao patriarcal, ela tende,
entdo, a se desinstitucionalizar, o que n&o implica, ainda segundo Defour (2009),
o desaparecimento da familia, mas sua relativizagdo e fragmentacao.

Nota-se que, a partir do pensamento dos autores acima mencionados,
evidencia-se que o modelo patriarcal e nuclear de familia sofre transformacdes
perceptiveis; entretanto, nao significa que a instituicao familia esteja em risco de

extincdo, mas passando por novas configuracoes de valores.

3.2.2 A fragmentacao da instituicao familia

Abordando a relagao entre a permanéncia do ideal e a vivéncia do real em
relacdo as concepgdes e configuracdes da familia na atualidade, Carvalho (2005)
entende que as expectativas em relagéo a familia estdo, no imaginario coletivo do
Ocidente, ainda, impregnadas de idealizacdes, das quais as chamadas familias

nucleares e patriarcais continuam sendo o modelo idealizado e esperado pela
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sociedade. Constatacao nao diferente foi aferida entre os participantes desta

pesquisa.

Familia: ¢ o companheirismo. E alguém ao seu lado. Nao é solidao. E
alguém que estd ao seu lado para compartilhar as horas dificeis e as
horas alegres. Também é orientagéo, corregéo e lugar que se aprende a
viver hierarquicamente (GS/sp/m/34 anos).

Familia — é tudo para mim. E unido, forca, apoio, amor, jungédo autoajuda
e religido. Amor a Deus e respeito ao proximo. E pai, méde e filhos
vivendo harmonicamente (JP/sn/f/ 62 anos).

A familia é a base da sociedade. A familia é tudo para uma pessoa. Sem
a unido de uma familia ninguém é feliz, por isso que a familia é tudo. E a
partir da familia que vocé se comunica com o mundo. Eu estou passando
por isso (soropositivo para o HIV) porque eu nunca tive uma familia de
verdade (JP/sn/f/62 anos).

Espera-se, pelos sujeitos desta pesquisa, que este modelo de familia
nuclear seja uma ‘familia de verdade’ e que produza nas relagbes familiares uma
espécie de hierarquia de valores, onde haja cuidado, protecdo, aprendizado dos
afetos, construcdo de identidades e vinculos relacionais de pertencimento,
capazes de promover melhor qualidade de vida e inclusdo dos seus membros na
comunidade social em que vivem. Sobre a atribuicdo da familia nuclear afirma

este sujeito:

Hoje, eu peco muito a Deus para proteger a minha familia e a mim
mesmo. Eu pec¢o a Deus para eu ndo sofrer, ficar numa cama sozinho.
Pec¢o para nao adoecer e depender dos outros porque eu nao sei como
estara a minha familia quando eu precisar dela. Poderei ficar numa maca
sozinho se a minha familia ndo permanecer unida. Eu rezo muito para
que a familia continue unida para poder ser solidaria para comigo
quando eu precisar (RAR/sp/m/41 anos).

Este participante da pesquisa pede a Deus para proteger a sua familia para
ter alguém para lhe proteger e aconchegar, caso uma doenca oportunista venha
Ihe causar sofrimento. Ele reza para ndo adoecer porque ele sabe que se a sua
familia ndo se mantiver unida, ndo tera a quem buscar apoio. Nesse sentido, para
Carvalho (2005), essas sao as expectativas; porém, nem sempre Sao
possibilidades e garantias que a familia continuara unida. “A familia vive num
dado contexto que pode ser fortalecedor ou esfacelador de suas possibilidades e
potencialidades” (CARVALHO, 2005, p. 15). Ainda, de acordo com Dowbor
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(2005), a tendéncia mais recente é exatamente a desarticulacao da prépria familia
nuclear (p. 295).

Expressando consciéncia sobre as fragilidades dos lacos familiares, este
outro participante da pesquisa ja relativiza as expectativas em relagdo a sua
familia de origem (sanguinea), remetendo a busca pelas mesmas fungdes dela

esperada a outras pessoas com as quais se relaciona.

Os familiares sao meus amigos, me olham como uma pessoa normal. O
problema é que a minha familia sanguinea se encontra toda desunida. A
partir da desunido, eu tive muitos problemas com eles. Eles ndo estéo
mais unidos. A mae me botou para fora. Vivo hoje com um amigo e la me
sinto acolhido. Ja tive quase todas as doencas oportunistas: meningite
por duas vezes, duas pneumonias duplas. A mae me acolhe tdo bem e
sinto que me ama, mas de uma hora para outra ela me coloca
novamente para fora de casa. Se a familia estivesse organizada isto nao
ocorreria (RC/sp/m/37 anos).

Esse colaborador da pesquisa admite que a sua familia sanguinea ja nao
esteja mais unida, e atribuiu as suas dificuldades a desarticulagao familiar e
afirma: ‘se a familia estivesse unida e organizada, nada disso ocorreria’.

Nota-se que o participante da pesquisa lamenta a desunido da familia
nuclear. Esta familia sonhada e desejada torna-se ideal. O amigo que o acolhe se
torna para o participante a familia real (quase familia).

Atento a essa realidade, Carvalho (2005) afirma que é preciso olhar a
familia no seu movimento. Este movimento de organizacdo-reorganizagcao torna
visivel a conversdao de arranjos familiares entre si, bem como reforca a
necessidade de se superar 0 preconceito sobre as formas familiares
diferenciadas, comecando pelos préprios membros que se deparam com o
paradoxo, entre o real imaginado e o ideal vivenciado.

Nas ultimas décadas, quando a familia ficou no limbo, era quase um
consenso que Estado ou mercado poderiam substituir a familia no seu
papel formador. A escola, os clubes esportivos, 0os acampamentos
possibilitaram a emergéncia de sujeitos como ‘a tia ou tio’ como fontes
precipuas de formacao, e ndo mais os pais (CARVALHO, 2005, p. 18).

Para Carvalho (2005), hoje, no Ocidente, se retoma a familia como
ancoragem principal na socializacdo de seus membros e na garantia de vinculos
relacionais que previnam os riscos de isolamento e protecéo social.
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Ponderando sobre a relacdo entre um ideal de familia unida, nos moldes
patriarcal, e a realidade de fragmentacdo por que passam as familias na
atualidade, pesquisas atuais sobre a familia, entre elas as realizadas por Martin
(1995), Macedo (1994) e Helman (2005) mostram que a familia continua sendo
um lugar privilegiado de protecdo e de pertencimento, um campo relacional
importante na reorganizag&o existencial do individuo. Dai a importancia da familia
para a sociedade ocidental enquanto instancia de articulacao entre o individual e
0 social, o publico e o privado como modelo de vida social.

A familia, hoje, se coloca como aquela organizagcdo que ao mesmo tempo
em que sofre, espelha o impeto das transformagdes sociais em curso na cultura
atual e constitui o /ocus de redimensionamento individual nas suas interacdes
com o contexto mais complexo de interacao com o todo da sociedade.

No sentido ponderado pelas investigacdes apontadas acima, percebeu-se
nesta averiguacao, que os participantes desta pesquisa evidenciam que, embora
a realidade de suas familias fossem a de desunidao, a experiéncia da
SPP/HIV/AIDS faz com que a mesma retorne ao modelo de familia que tenha as
caracteristicas de aconchego e atencado. Eles estabelecem uma estreita relagéo
entre a familia e a igreja da qual fazem parte. A partir dessas afirmacoes, pode-se
inferir que, para tais sujeitos, familia e religido s&do dimensdes quase idénticas da

vida humana e social:

A minha familia é toda evangélica. A religiao me ajudou muito. Até hoje
nao senti preconceito de ninguém, nem de familiares e muito menos de
pessoas (irmaos) que frequentam a Igreja. O HIV fez com que a minha
familia que era desunida se unissem. Tiveram cuidado e aconchego
maior para comigo. Para mim a doenca foi algo positivo na minha vida.
As pessoas que nao tinham contato, agora se aproximam e querem
saber se eu estou precisando de ajuda (JRdeS/sp/m/37 anos).

A respeito da minha religido kardecista, ela ensina que ndo tenhamos
lacos, escolhemos pessoas para reencarnar. A religiago me ajuda, as
pessoas sao proximas de mim. Quando eu fiquei doente eles vieram me
visitar, oravam por mim. Foram e séo de fato os meus familiares, porque
eles me dao suporte e carinho que eu quase nunca tive. Eu reconstrui
uma familia que eu sonhava ter um dia. (RC/sp/m/37 anos).

O participante destaca que o modelo de familia que ele sonhava ter um dia,
enquadra-se nas caracteristicas da familia patriarcal. No ideal deste participante,
a familia patriarcal enquadra-se no ideal projetado por ele. Como sua experiéncia
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nas relagdes familiares reais se distancia desse ideal, ele reconstréi a familia que
sonhava fora dos lagos sanguineos e bem distantes do modelo patriarcal de
familia.

A pesquisa evidenciou a forte busca dos sujeitos a familia ideal. Entre os
participantes da pesquisa, 80% afirmaram que a familia e a religido/igreja® séao
imprescindiveis para que eles (SPP/HIV/AIDS) possam encontrar suporte e apoio
tanto emocional, quanto existencial, espiritual, psicossocial e estrutural para poder

cuidar-se de si.

Deus € um s0, independe de uma religiao. Percebem-se na minha
situagao, que a familia e a religido sao os pilares para uma pessoa que
se encontra na minha situagdo. Soropositivo é o resultado das
consequéncias da vida. Vocé toma atitude sem orientagédo, achando que
nada poderd acontecer contigo. Se a familia ndo entender e acolher,
vocé estd morto. A religido proporciona novos caminhos. A religiao
ensina que ninguém deve sofrer. Vocé s6 consegue ser solidario,
estando junto com quem sofre, acompanhando o sofrimento das
pessoas. Eu vejo que as pessoas que sao iguais a mim, buscam a
esperanca em Deus, e depois vem o ser humano que 0s apoiam
(JP/sn/f/62 anos).

Quando a familia soube que eu era soropositivo, tentaram me levar para
a igreja para melhorar. A familia reza e ora para eu melhorar. Eu acredito
na familia e entendo que ela me ajuda e me da esperanca para eu viver
melhor. A familia sempre me d& apoio moral e existencial. Se nao
existisse a familia, eu ndo existiria mais (GJS/sp/m/ 34 anos).

Neste caso, tanto a familia como a religido desempenham papéis
semelhantes para os sujeitos. Ambos podendo ser entendidos como sistemas
simbdlicos. Para Gueertz (1989), a religido é um sistema de simbolos que atua
para estabelecer poderosas e duradouras motivacdes nas pessoas, por meio de
conceitos de ordem de existéncia geral, e vestindo estas concep¢des com tal aura
de fatalidade que as motivacdes parecem singularmente realistas. No caso dos
participantes desta investigacdo, a experiéncia do HIV em contexto de familia
desestruturada, quando os sujeitos idealizam uma familia aconchegante € tao
presente que a crenca religiosa € uma das formas de suportar as angustias
impostas por tal experiéncia.

Nota-se que, de fato, o que vai influenciar no comportamento do portador
da HIV/AIDS é a familia e a sua cultura, sua crenga, assim como o contexto em

% Religido e Igreja receberam o mesmo grau de valorago pelos suijeitos da pesquisa. (Grifo do
autor)
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que a mesma esta inserida, podendo ocorrer a discriminacao do individuo e
exclusdo do grupo familiar, ou a busca de formas de enfrentamento e de
superacao da realidade que a doenca traz. Portanto, além do apoio familiar, ha
também a influéncia da religido como estratégia da familia para conviver com o
HIV/AIDS.

Quando foi perguntado aos entrevistados sobre qual era 0 comportamento
de sua familia antes da comprovacao do SPP/HIV/AIDS em sua vida e que
mudancga houve em sua familia, apo6s a noticia do SPP/HIV/AIDS em sua vida,
80% dos informantes apresentaram a familia e incorporaram a religido/igreja
como fundamentais e imprescindiveis em suas vidas. Outros 20% apresentaram
dificuldades com a familia, porém, alegaram que todo o sofrimento até entédo
vivido, ou até a causa da prépria soropositividade, deve-se a auséncia da familia
em suas vidas. Inclusive, dois entrevistados afirmaram que ‘nunca tiveram
familia’, mas, para eles, se tivessem tido familia, nada disso teria acontecido com
eles (HIV/AIDS). Assim, alegam:

Eu entrei no soropositivo porque eu ndo tive um apoio familiar. Ou seja,
eu nem tive familia, um pai e uma mae. Eu era muito disperso e sem
apoio e orientacdo de ninguém. Se eu tivesse a educacdo exemplar de
uma familia modelo, eu n&o teria contraido a soropositividade. A familia
corrige, aconselha, perdoa, pune, hierarquiza. Eu descobri o mundo a
partir de mim mesmo. Fui abandonado desde criancga e tive que me virar
sozinho sem o apoio de ninguém (RC/sp/m/37 anos).

A familia ajuda no dia-a-dia. Nao consigo conceituar familia, nunca tive
uma familia, mas imagino receber afeto de um pai, de uma mae e ter
irmaos para partilhar as coisas (GJS/sp/f/34 anos).

Esse relato demonstra a importancia que a familia representa no imaginario
dos colaboradores da pesquisa, inclusive para os que nunca tiveram familia. A
partir dessas indagacgdes, surge uma primeira pergunta: Que conceito de familia
esses informantes apresentam? A familia, que a pesquisa de campo esta
apontando, tem uma forma? Qual é essa forma?

Nota-se que o conceito de familia a que os informantes da pesquisa estao
se referindo sdo compostas por um pai, uma mae e algumas criangas numa casa.
Esse modelo representa ainda no inconsciente coletivo o0 conceito que
corresponde ao modelo de familia patriarcal (nuclear).



122

Singly (2007), reagindo sobre o conceito genérico de familia nuclear,
aponta que ha diferentes matizes de familia nuclear e que foi sendo redesenhada
ao longo da histéria. Para o autor, focalizar as formas, as estruturas familiares
ocultam muito as funcdes e 0 modo de funcionamento da familia.

Afirmar que a familia nuclear, quer dizer, uma familia composta de um
homem, uma mulher e seus filhos e que vivem na mesma moradia,
sempre existiu nao significa, entretanto, dizer que esta familia sempre
preenche fungdes idénticas, ou que a regulacao das relagbes entre os
sSexos e as geracoes seja a mesma. A familia nuclear dos anos 1950, na

Franca, ndo pode ser comparada aos simples domicilios dos séculos XVI
ou XVII (SINGLY, 2007, p. 31).

Para Costa (2004), a familia nuclear, enquanto réplica das relagdes entre
classes sociais, mesmo matizada e redesenhada ao longo do tempo nos paises
do Ocidente, nunca deixou de estar atrelada ao destino politico de suas regioes.
Tal articulagdo ocorre de duas maneiras historicamente inéditas: por um lado, o
COorpo, O sexo e 0s sentimentos conjugais passaram a ser usados como
instrumentos de dominagéo politica e sinais de diferenciacao de classe. De outro
modo, a ética que ordena o convivio social no modelo patriarcal modelou o
convivio familiar, reproduzindo no interior das familias os conflitos e os
antagonismos inerentes a classe social vigente.

Para Szymanski (2005), as interpretacbes das inter-relacbes entre as
pessoas passaram a ser feitas no contexto do modelo da familia nuclear. Quando
a familia se afastava da estrutura desse modelo, era chamada de ‘desestruturada’
ou ‘incompleta’ e consideravam-se 0s problemas emocionais que poderiam advir
de tal desestrutura ou incompletude. “O foco estava na estrutura da familia e nao
na qualidade das inter-relacdes” (SZYMANSKI, 2005. p. 24).

Nesse sentido, visualiza-se que as imagens de familia apresentada pelos
informantes da pesquisa seguem os ideais do modelo nuclear patriarcal. No
entanto, na realidade de suas vidas, eles estdo muito distantes e afastados desse

modelo.
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3.2.3 Insercao de novos modelos de familia

Peixoto (2000) entende que, de fato, o que houve foi uma crise no modelo
patriarcal®’ de familia a partir dos anos sessenta. Isso possibilitou a insercdo, na
sociedade ocidental contemporanea, de novos modelos familiares. Peixoto
(2000), Singly (2007), Lins e Braga (2005), Romanelli (2005) e Chaui (1991)
acrescentam alguns fatores como determinantes nos anos sessenta para acelerar
a insercdo na sociedade de novos modelos de familia: a diminuicdo do nimero de
nascimentos; o aumento do numero de nascimento fora do casamento
institucionalizado; aumento do trabalho assalariado das mulheres, principalmente
das maes e, consequentemente, dos casais cujos conjugues tém atividade
profissional; o controle da fecundidade e o0 aumento do niumero de divércios.

Além desses fatores elencados, Singly (2007) entende que o casamento
como instituicdo ndo € mais atrativo para a formacao familiar. “A fragilidade das
unides reflete o primado da focalizacdo nas relacdes, nas necessidades afetivas”
(SINGLY, 2007, p. 129).

Para Vaitsman (1994), a familia pés-moderna, sem duvida, modificou-se,
assumindo “modelos de familias”. Pergunta-se o seguinte: estes novos modelos
de familia sdo decorréncia do anteriormente conhecido, nuclear e patriarcal, ou
sao novos padrdes surgidos na sociedade contemporanea?

Para Hintz (2001), uma estrutura familiar que tem crescido em numero € a
formada por pais ou méaes Unicos, denominada “familias monoparentais”. Estas
familias sdo decorrentes de divorcios ou separagdes, onde um dos pais assume 0
cuidado dos filhos e o outro ndo é ativo na parentalidade. Ou familias, onde um
dos pais é solteiro e 0 outro nunca assumiu a parentalidade.

Nas familias monoparentais, encontramos um maior nimero de familias
formadas por maes e filhos, tanto maes separadas ou mdes solteiras,
constituindo-se, nestes casos, familias em que a mulher é chefe de familia.

A “familia reconstituida”, segundo Hintz (2001), ndo é um fendmeno novo,
porém o constante crescimento em numeros de recasamentos e as mudangas em

sua natureza tém sido atribuidos a fatores econdmicos e sociais. A crescente

2 0 modelo ideal de familia proposto por T. Parsons na década de 1950, o casal, legalmente
constituido, e seus filhos, tendo o pai como provedor e a mae como dona-de-casa e
responsavel pela educacao da progenitura (PEIXOTO, 2000, p. 11).
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independéncia econémica das mulheres apos a revolugéo industrial e as guerras
mundiais, a mobilizacdo social, a liberacdo sexual e a busca pela felicidade
individual tém contribuido para que recasamentos rapidamente tornem-se uma
estrutura familiar bastante comum hoje.

Outra forma de configuragao familiar surgiu entre casais que preferiam nao
formalizar suas unibes, preferindo as “unidées consensuais ao matriménio legal”.
Esse tipo de compromisso € encontrado entre casais, tanto em uma primeira
unido como entre casais que estao reconstituindo suas familias.

Encontramos também aqueles casais que estdo unidos, mas cada um
vivendo em sua prépria casa de forma independente. Hintz (2001) afirma que,
desta forma, estes casais preservam sua unido. Muitas dessas unides sao
resultadas de pessoas divorciadas com filhos e, desta maneira, procuram evitar
conflitos entre os filhos de cada um e entre si com os filhos dos casamentos
anteriores.

Uma configuracdo familiar que nao se caracteriza como nova, mas
acontece, em muitos casos, devido as mudancas socioculturais, € a formada por
casais de adolescentes. Quando uma adolescente engravida, as decisbes da
formacao dessa familia passam a ser tomadas por mais pessoas, além do casal
de pais. Geralmente os pais da adolescente, de alguma forma, assumem o
cuidado do bebé, pois o mais provavel € que a filha continue morando com seus
pais pela dificuldade do casal iniciar uma vida independente. Ocorre, muitas
vezes, que o futuro pai fique distanciado do processo da gravidez e do
nascimento, pois ele continua morando com seus pais e hao consegue assumir a
responsabilidade de ser, ele proprio, pai de seu filho. Mesmo que o novo casal de
pais passe a morar junto ou case, as interferéncias das familias de origem séo
maiores devido a prépria imaturidade do casal, que necessita recorrer a seus pais
para se sustentarem (Hintz, 2001, p. 15-6).

Ainda para Hintz (2001), encontramos a estrutura familiar constituida por
“casais sem filhos por opgcao” e, também, “as familias unipessoais”, denominacao
atual para aquelas pessoas que optam por ter um espaco fisico individual,
localizando-se estas, principalmente, nas grandes cidades. Sao varios os motivos
que levam a esta escolha, como a busca pela independéncia individual,

necessidade de estudar fora de seu lugar de origem, o surgimento de uma
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oportunidade de trabalho, ou mesmo, a necessidade em ter um espaco fisico e
emocional, onde nao precisem, necessariamente, manter trocas emocionais
vindas de um convivio compartiihado, evitando, portanto, os possiveis
desentendimentos provenientes da vida em familia.

Segundo Fisher (1995), o que € genuinamente novo na familia
contemporanea € o predominio de pessoas solteiras e divorciadas, e de viuvos e
vilvas vivendo sozinhos. Antes, as pessoas vilvas conviviam com os filhos
adultos e netos sem tensbes ou conflitos. Atualmente, quando dispéem de
recursos e saude, preferem viver em suas casas.

Hintz (2001) aponta a familia por “a associacao”, que sdo compostas por
amigos sem grau de parentesco, mas que desenvolve uma empatia de maior ou
menor grau de intensidade e, a priori, sem motivagdo para o ato sexual. Helman

(2009, p. 252) denomina familia por associacao por “quase familia”.

Esses grupos (quase familia) podem oferecer a seus membros muitos
dos beneficios da vida em familia, continuidade, proximidade emocional,
apoio social, uma ou mais figuras parentais ou de autoridade, um sentido
de pertencimento e identidade, assisténcia econdmica, protecdo contra
0s riscos externos, bem como o compartilhamento das responsabilidades
em relacdo aos jovens, velhos e doentes (HELMAN, 2009, p. 252).

Ainda para Helman (2009), devido aos beneficios que as “quase familia”
podem oferecer no futuro, provavelmente aumentardo em nuamero e importancia,
sobretudo nas areas urbanas, como um subgrupo de nossa era de mobilidade,
individualismo, secularismo, rupturas familiares, reducao no tamanho da familia e
crescimento da familia virtual dispersa.

Para Helman (2009, p. 252-53), essas “quase familias” incluem os grupos
de amigos intimos, igreja ou outras organizacdes religiosas, grupos de
autoajuda ou de terapia, fraternidades, gangues de jovens e regimentos
militares. Até certo ponto, incluem, também, a relacdo entre os profissionais de
saude e seus pacientes, especialmente, se o tratamento for prolongado. Assim

como afirma a entrevistada:

Eu estou num certo ponto que eu penso que a familia biolégica nao
existe. Familia & aquela pessoa que olhou, gostou e te respeitou naquele
instante. Eu me associei com pessoas que vivem como eu € nos
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tornamos familia. Também, sdo as pessoas que me atendem.
Conversando com vocé, agora, que me olhou e viu que eu existo e me
respeitou. Vocé também é parte da minha familia (NAM/sp/f/59 anos).

Ou da “quase familia” que o entrevistado denomina o seu grupo religioso:

Eu frequento a religido seicho-no-ié. Para mim eles sédo quase a minha
familia. Considero eles a minha familia. Eles me ajudam demais a viver.
Eles me dao alegria, nada de negatividade, olhar para frente. O que
ocorreu la atras ndo importa. Deve-se olhar para frente. Eu conheci uma
pessoa forte e bonita. Nesses dias o vi € ndo o conheci. Ele estava numa
cadeira de rodas e irreconhecivel. Quando ele me chamou pelo nome e
disse que era ele, entrei em pane e chorei. Logo recorri a minha familia
(igreja) e eles me acolheram (JRS/sp/m/48 anos).

Para Hintz (2001), estas “familias associadas”, ou para Helman (2009), as
“‘quase familias” festejam feriados juntos, ajudam-se mutuamente e, sobretudo,
sd0 presenca quando um dos membros desta “quase familia” adoece. E habito
que datas importantes sejam comemoradas com sua familia de origem. Desta
forma, as pessoas nessas associacoes escolhem uma rede de parentesco
baseada na amizade. Podem surgir novos termos de parentesco, novos tipos de
seguro, novos planos de saude, novos tipos de moradia.

Ainda para Hintz (2001), uma configuragdo familiar bastante nova é a
formada por “casais de homossexuais”. Ao assumirem uma relagdo estavel, um
casal de gays ou lésbicas, em principio, passa por processo semelhante ao da
formacao que um casal heterossexual, porém, com questdes mais dificeis de
serem elaboradas. Ha pressdes e circunstancias, mitos e realidades especificos
que afetam estes casais. Essa perspectiva é percebida pelos sujeitos desta

investigacado, como afirma o entrevistado,

Eu nao vou viver com uma mulher s6 por aparéncia, eu nao sinto prazer
com mulheres. Ja tive um relacionamento com um parceiro durante um
longo tempo, mas nado deu certo. Eu sei que ha muitos tabus na
sociedade. Sinto muito preconceito. A sociedade ndo sabe o0 que
significa ser homossexual. Eu mesmo ndo acredito no casamento
homossexual. Fiz uma opgéo de viver sozinho, mas n&o quer dizer que
ndo tenho nada com ninguém, mas sempre me previno com
preservativos (A/sp/m/34 anos).
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Nota-se que o participante da pesquisa alegou que teve um relacionamento
bastante longo, mas nao deu certo. Muito espontaneamente alega que a sociedade
nao sabe o que significa ser homossexual. Neste caso, embora o conceito cultural
patriarcal de familia seja determinante na vontade alheia, o participante da
pesquisa também acredita na configuracdo desse modelo de familia.

Como qualquer outra pessoa, o casal homossexual necessita pertencer a
um grupo social que o apoie. Acontece, frequentemente, que a propria familia do
homossexual tem dificuldade em aceitar o seu par, ndo os reconhecendo como
casal constituido. ‘Na minha familia eles devem saber que eu vivo ha sete anos
com um companheiro. A familia dele ndo sabe e nem pode saber’ (JRS/sp/m/48
anos).

Nao raramente, o homossexual busca, entdo, compreensao por meio do
convivio com outros homossexuais em locais que oferecem o cuidado e a atengéo

necessaria, como afirma este outro sujeito:

A gente s6 nao busca, mas partilha a vida com pessoas que sabem
acolher, sem preconceito, sendo ou nao homossexual ou soropositivo
para o HIV. H& instituicbes e pessoas que oferecem festas e
convidam toda a familia da gente para participar. Os familiares com
isso vao aprender a acolher e respeitar mais a gente. O carinho aqui
transmitido pela equipe contagia a todos. Forma-se um grupo de
apoio e carinho e cuidado, onde a gente se sente bem. Todos sao
bem recebidos. Eu tenho o HIV a mais de 10 anos. Aqui, nesta
instituicdo, com estas pessoas, esta a minha familia que me ama e

me acolhe. (CSS/sp/f/52 anos).

Nota-se que a informante da pesquisa, quando afirma que pessoas
pertencentes a instituicbes a acolhem sem preconceito, ela esta contextualizando
um novo perfil de familia. No entendimento da participante, a consanguinidade sé
se efetiva num acolhimento que consiga suplantar a discriminacdo e o
preconceito. A acado do preconceito, mesmo sendo praticado por um familiar com
lacos consanguineo, nesta contextualizagdo, deixa de pertencer moralmente ao

quadro familiar.

3.2.4 As relacoes familiares pautadas pela afetividade

Para Singly (2007), uma dualidade caracteriza o comportamento das

pessoas da familia contemporanea ou pés-moderna. Ela € ao mesmo tempo
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relacional e individualista. “Os homens e as mulheres, os adultos e as criancas
organizam a sua vida privada no quadro desta dualidade: uma reivindicacao de
independéncia coletiva e individual e uma dependéncia enorme na esfera publica”
(SINGLY, 2007, p. 30).

Segundo Simionato e Oliveira (2009), a distincdo atual das familias
contemporaneas esta na énfase que eles dao aos processos de individualizacao,
transformando-se em um espaco privado a servigco dos individuos. Essa familia é
regida ainda mais pela l6gica do afeto, isto é, as relacdes estdo cada vez mais
pautadas na afetividade.

Kehl (2003) acrescenta que a sociedade contemporanea so legitima as
unides dos casais que sao firmadas a partir da busca pelo amor e satisfacao
sexual. Podemos supor que os vinculos familiares pautados na afetividade séo
firmados em busca de satisfacdes pessoais, nas quais as pessoas se unem com
a condicdo de se amarem, bem como os filhos devem ser prioridade para os pais.
As uniées duram enquanto durar o amor individual, enquanto os afetos entre pais
e filhos devem ser eternizados.

Sobre o aspecto da afetividade, vejamos o que o entrevistado revela a
partir das mudancgas ocorridas na sua histéria familiar, destacando a importancia

da presenca do aspecto afetivo-emocional.

A minha familia mudou muito. Eu acredito que as mudancas me
ajudaram muito. Imagina se nao fossem as mudancas na minha familia,
jamais poderiamos partilhar a minha doenga. Mesmo assim, foi um
confronto. E dolorido. Eu queria falar para a minha familia, mas néo
queria que ninguém chorasse e nem se apavorasse, Senao me jogaria
muito para baixo. Quando eu falei a minha mae desmaiou e os outros
comecaram a chorar. Quando eu consegui falar para a minha familia a
felicidade foi muito grande para mim. Era impossivel conter o tamanho
da felicidade. Eu nasci pela segunda vez (JRS/ sp/m/48 anos).

O participante da pesquisa relata que a sua familia mudou muito. Sem a
mudanca da familia seria impossivel partilhar a doenca. S6 se partilha onde ha
afeto, compreensao e bem-querer.

Quando o entrevistado afirma que sua familia mudou muito e foi gracas a
essa mudancga que lhe proporcionou renascer, entendemos que o sentimento de
afeicdo foi o elemento essencial para comunicar a doenga para os familiares.

Percebemos, também, que sdo os lacos de afeto que conseguem manter a
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estabilidade de uma familia, uma vez que ndo ha mais a necessidade de
dependéncia econbmica atrelada a um so individuo (patriarca).

As mudancas para novos modelos de familias podem nos levar a concluir
equivocadamente que o futuro da familia caminha na direcdo da dissolucéo,
enquanto organizagao basilar da sociedade, segundo Peixoto e Cicchelli (2000).
Porém, autoras e autores como Costa (2004), Roudinesco (2003), Kehl (2003) e
Matos (2000) constroem a ideia de um futuro promissor para esta organizagao
familia, uma vez que ela se constréi e se reconstréi continuamente, em um
movimento dindmico e processual a partir dos lacos afetivos.

Pereira (1995), numa analise da perspectiva de novos modelos familiares,
reafirma a visdo otimista apresentada pelo informante da pesquisa acima, ao
relatar que as mudancas nas familias ndo devem ser encaradas como tendéncias
negativas, pois a aparente desestruturacdo da familia € mais um dos aspectos de
sua reestruturacdo. Apesar de caracterizar-se por um processo contraditério, a
familia, ao mesmo tempo em que promove um sentimento de inseguranca, sua
aparente desorganizacao cria a possibilidade de emancipacao de segmentos
marginalizados ao longo da histéria.

Fato é que a familia continua existindo e sua suposta dissolugao nao parece
se conjugar com a sua faléncia, mas sim com o surgimento de novos modelos,
baseados em relagdes de género um pouco mais igualitarias. Esta reflexdao nos
leva a questionar se a hipétese de uma suposta crise da familia ou sua dissolucao
nao se refere a ruptura de um modelo dominante, que por muitas décadas ocupou
o imaginario social como a unica forma saudavel de estruturar a familia.

O préprio censo demografico no Brasil, segundo Kehl (2003), quando se
refere a familia brasileira, concluiu que ja é diferente da pesquisa anterior. “A cada
novo censo demografico realizado no Brasil, renova-se a evidéncia de que a
familia ndo € mais a mesma. Mas a ‘mesma’ em relacao a qué?” (KEHL, 2003,
p.164). E oportuno ressaltar que para estabelecer uma comparagdo torna-se
necessario retomar a avaliacdo da histéria da familia, que nos mostra a
inexisténcia de um unico modelo nos mais diversos periodos historicos e sociais.

Essa afirmacdo de que a familia ndo € mais a mesma nos remete a um

modelo idealizado: a familia nuclear®. Varias familias, que ndo vivem de acordo

2 E importante ressaltar que para este estudo a familia nuclear € o modelo que corresponde a
estrutura pai-mée-filhos vivendo sob o mesmo domicilio. Apesar de histérica, a familia nuclear é
uma forma de nomear a familia conjugal moderna.
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com a estrutura da familia conjugal moderna (ou nuclear), sdo consideradas
‘incompletas’ ou ‘desestruturadas’, como ressalta Stengel (2004), que parece
concordar com essa reflexdo por fazer a seguinte afirmacdo sobre a familia

nuclear:

Ela é hoje tomada como referéncia de familia, relembrada com nostalgia
e € considerada como ideal. Este modelo também é tomado como base
para considerar as familias como estruturadas e nao estruturadas
(STENGEL, 2004, p.38).

Entretanto, observamos que a existéncia propriamente desta familia
idealizada gradativamente vai deixando de existir, uma vez que as possibilidades
de vivenciar a familia se ampliam. Vaitsman (1994) observa que nao se trata de
uma substituicdo de um modelo dominante por outro, ja que a familia estruturada
a partir da dicotomia estereotipada entre os sexos continua existindo.

No entanto, as transformacdes sdo evidentes. Ja ndo podemos falar de
modelos unicos e solidos para definir papéis sexuais, formas de vida e a propria
familia. A sociedade contemporanea € marcada pela pluralidade e complexidade.
A crise de certos paradigmas levou a revisao das relagdes conjugais (MATOS,
2000) e, por consequéncia, a familia teve que se reorganizar e flexibilizar os
modelos idealizados, principalmente, no que se refere aos papéis de género
estereotipados. Surgem varios modelos possiveis de familia formados a partir de
uma vasta rede de interagdes entre os individuos, como podemos observar a

partir da seguinte citacao:

A partir dai, surgem indmeras organizacdes familiares alternativas:
casamentos sucessivos com parceiros distintos e filhos de diferentes
unides; casais homossexuais adotando filhos legalmente; casais com
filhos ou parceiros isolados ou mesmo cada um vivendo uma das
familias de origem; as chamadas ‘producdes independentes’ tornam-se
mais frequentes; e mais ultimamente, duplas de maes solteiras ou ja
separadas compartilham a criacdo de seus filhos (SIMIONATO e
OLIVEIRA, 2009, p.60).

Ainda na perspectiva de Simionato e Oliveira (2009), o ressurgimento de
outros modelos de familia sdo condicées para a propria subsisténcia da familia.
Do ponto de vista dos sujeitos desta investigacdo, flexibilizar os modelos
idealizados (nuclear patriarcal) de familia, quando esta sente o limite de uma
situacao de extrema experiéncia de abandono, causada pelo diagnéstico da
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soropositividade, HIV/AIDS, € condicao para ressignificar os diferentes papéis
desempenhados pelos membros da familia, mais particularmente a maternidade.

No inicio da doenga (HIV/AIDS), eu tive um pouco de dificuldade com a
minha familia. Eu pensava que a doenga havia me tirado o papel de
exercer o papel de mée. A sociedade colocou na minha cabega que os
filhos me odiavam, minha méae me odiava. Eu achava que néo era mais
digna de exercer a maternidade. Eu sé entendi o que é familia e
maternidade, novamente, quando eu me deparei com a vida e a morte.
Quando eu tive um céancer. Vi a minha mae chorar — achava que ela nao
gostava de mim; vi minha filha chegar a porta do hospital e perguntar —
se vocé morrer, quem vai cuidar de nés? Via os meus filhos olharem
para mim de traz de uma grade. Hoje, eu ando de cabecga erguida, eu sei
0 poder que eu tenho com a minha familia. Ninguém vai tirar isto mais de
mim (PCP/sp/f/ 38 anos).

Nota-se que o afeto e apoio familiar da participante da pesquisa foram
decisivos na reconstituicao de sua dignidade. Ela acreditava que apds a morte do
marido e a exclusado sofrida pelos avés e tios paternos nada mais restava a ela.
Havia internalizado o descrédito social pela dissolugdo da familia nuclear causada
pela doenca.

Ocorre a ressignificacdo no momento em que ela se sente novamente
creditada e resgatada pelo afeto familiar. Apesar do sofrimento ao saber do
diagnéstico da doenca, a participante afirma que o olhar dos filhos e o choro de
sua mae a fizeram perceber o amor, a afetividade e a compreensao familiar. A
participante sentiu-se protegida e fortalecida na sua dignidade. Ou seja, sentiu-se
entendida e compreendida novamente em seu grande universo de mae e mulher.

Nota-se que nos diferentes relatos dos participantes da pesquisa ha uma
interdependéncia social e emocional entre os familiares. Em situacao limite de
saude fisica, mental e espiritual de um familiar, receber a acolhida dos outros
membros da familia representa para a pessoa fragilizada o mesmo que renascer,
mas renascer com dignidade, com poder perante a sociedade, como afirma a

entrevistada supramencionada.

3.3 Familia: no imaginario, uma realidade necessaria; na realidade, um
desafio para o SPP/HIV/AIDS

Para Ruiz (2004, p. 48), o ser humano, antes de pensar logicamente as

coisas, imagina-as. A imaginacdo € muito mais que a mera possibilidade de
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fantasiar a realidade. “Ela constitui a potencialidade que o ser humano tem de
impregnar sentido, de modo volitivo e afetivo, as sensacgdes”. (RUIZ, 2004, p. 42)

Ainda para Ruiz (2004), o imaginario € compreendido como o conjunto das
imagens e das relagdes de imagens que constitui o capital pensado do homo
sapiens, o grande e fundamental denominador onde se encaixam todos o0s
procedimentos do pensamento humano.

Durand (1997) se contrapde a Lacan, para quem o imaginario seria um
aspecto fundamental da construcdo da subjetividade. Para Lacan, o imaginario
corresponderia a fase do espelho, ao reconhecimento de si que a crianca
pequena opera ao descobrir o seu reflexo. Ao mesmo tempo em que a imagem no
espelho afirma a realidade do eu, é insinuado também o seu carater de ilusao, ja
que é apenas um reflexo. Para que a crianca alcance o nivel da realidade, deve
deixar o modo imaginario da visao de si e dos outros e utilizar o modo simbdlico.
Assim, para Lacan, o simbdlico seria coletivo e cultural e o imaginario seria
individual e ilusorio.

Durand (1997) investiga o imaginario, afirmando que o dinamismo do
imaginario confere-lhe a priori uma realidade e uma esséncia prépria, que da
sentido as realidades vividas. Em principio, o pensamento l6gico ndo esta
separado da imagem e a sua estruturacdo esta na raiz de qualquer pensamento.

E mais:

O imaginario nao s6 se manifestou como atividade que transforma o
mundo, como imaginacao criadora, mas, sobretudo, como transformacao
eufémica do mundo, como intellectus sanctus, como ordenanca do ser
as ordens do melhor (DURAND, 1997, p. 432).

Nesta mesma perspectiva de andlise, Ruiz (2004) entende que a
imaginagao possibilita ao ser humano deixar de ver o mundo como uma mera
apresentacao, como é o caso da consciéncia animal, para transformar-se numa
representacdo. As coisas e objetos passam de elementos sem sentido a coisas
com significado.

O imaginério é, por natureza, indeterminagéo radical. Ele flui como uma
forga incontrolada e incontrolavel dentro do ser humano e da sociedade.
O imaginario nao esta definido por nenhum tipo de determinacao, por
isso se constitui como forga criadora que emerge do sem-fundo humano



133

e da sociedade, a fim de fazer possivel a novidade sécia histérica (RUIZ,
2004, p. 50).

Para Ruiz (2004), embora o imaginario seja a potencialidade criadora do
humano e nao possa ser delimitado por qualquer tipo de determinagéo légica, ele
nao pode existir sendo imbricado na racionalidade. “Nao é possivel pensar o
imaginario sem a racionalidade” (RUIZ, 2004, p. 50).

Os sujeitos desta pesquisa, quando a eles foi perguntado sobre a imagem
de familia que eles tém, todos, em absoluto, imaginaram uma familia nuclear
estruturada. Mesmo o0s quatro sujeitos da pesquisa que nunca tiveram uma
familia, imaginaram-se vivendo numa familia nuclear estruturada. ‘A familia para
mim € muito complicado porque eu nunca tive convivéncia com uma desde
crianca, mas eu sempre me imaginei vivendo numa familia bem estrutura’
(PRO/sp/m/43 anos)

A configuragdo da familia e o0 modo como esta se adapta a doenga no
momento da informacao da soropositividade é um reflexo do seu relacionamento
reservado, de suas histérias e do contexto sociocultural em que estéo inseridas.

Quanto a mudanca que houve em sua familia apds a noticia da
soropositividade para o HIV, quando foi questionado aos sujeitos desta pesquisa,
evidenciaram que quando a estrutura familiar apresenta um relacionamento
satisfatorio, o nivel de receptividade e de compreensdao se da mais facilmente,
trazendo a pessoa que se encontra fragilizada diante da doenca, um
fortalecimento por meio das relagdes de ajuda e afeto. No entanto, o virus maior a
ser enfrentado a partir do momento da informacao da soropositividade que se
evidenciou em todos os sujeitos e familiares da pesquisa sera em relacédo a

discriminacao e o preconceito social.

Na minha familia sempre fomos parceiros. Até posso dizer que é a
mesma coisa 0 antes e o depois da minha doenga. Eu s6 fiquei em
silencio porque eu ndo queria que eles sofressem. Mas, chegou o
momento, e, eu tive que falar. Quando eu chamei os meus irmaos para
contar e a minha mae, eles ja sabiam. O que mais me entristece é a
ignorancia das pessoas que trabalham na area da saude. Ja tive uma
experiéncia numa consulta de uma médica ter preconceito. Se a familia
nao te apoiar, vocé ja era. Se o hospital trabalha com soropositivo, tudo
bem, sendo, todo mundo pula fora (MS/sn/m/19 anos).
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Barbieri et al (2005) assinalam que o diagnéstico positivo de HIV modifica a
vida tanto do doente quanto de seus familiares e, eventualmente, dos amigos
proximos. E ressaltam que, a partir da revelacdo do diagnostico, a estrutura
familiar sera testada, desencadeando atitudes de afastamento e/ou aproximacéao
por parte dos parentes. Consciente dessa realidade, esta participante relata sua

experiéncia:

Depois que eu descobri que a doenga estava em mim, eu criei uma
protegdo muito grande ao redor. Eu ndo deixo ninguém entrar. Fui
machucada demais. Eu sé confio em Deus. Eu vim aqui hoje s6 para
mostrar para os outros que eu estou bem. A palavra AIDS é como uma
espada, ela entra em mim e me fere. Revivo tudo o que eu passei. Eu
acho bom estar num lugar aonde néo existe esta palavra. Os meus filhos
e eu fomos excluidos e julgados de morte pela sociedade. Eu procuro
conversar com o meu médico, procuro me esclarecer. A parte técnica
naquele momento, mas s6 aquele momento. Eu me cuido, mas agora se
eu me envolver muito, eu entro em atrito. Eu ndo gosto de me envolver e
nem saber dos colegas que estdo com HIV (PCP/sp/f/ 38 anos).

Na fala dessa entrevistada constata-se a concretizacdo do “estigma”
(GOFFMAN, 1981), incorporada em vida. Verifica-se, também, que as pessoas
que convivem com portadores da sindrome, embora uns sejam estigmatizadas de
forma diferenciada e menos intensa que outros, no entanto, todos levam nas suas
experiéncias vividas um grande sentimento de tristeza, sofrimento e
discriminagdo. O sofrimento dos familiares ou pessoas préximas ao paciente
também é motivo de sofrimento para ele. Ainda para Barbieri et al (2005), a
ignorancia e os conceitos as vezes falsos sobre como se contrai o HIV/AIDS
propiciam ainda mais a efetivagao do estigma.

Na mesma perspectiva de analise, Moreira (2010, p. 125) aponta que o
estigma e o ato discriminatério se evidencia, exatamente, na discriminagdo em

decorréncia de "coestigma"?®.

Tenho dois filhos e eles foram muito atingidos. Com os meus filhos
houve muitas mudancas no ambiente social. Os meus filhos tém medo

% 330 os limites circunscritos pelo estigma mais amplos do que parecem a primeira vista, pois
nao afetam apenas a vida das pessoas que carregam consigo o estigma, mas interferem
também na vida de seus proximos, na forma de ‘coestigma’. Fica evidente que o
compartilhamento do estigma € delineado de forma simbdlica ou concreta, ocorrendo acusagao,
rejeicdo e limitagdo espacial, fazendo com que o préprio paciente, seus familiares, amigos e
pessoas proximas sofram (MOREIRA et al, 2010, p. 128).
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de falar na escola que a mae é soropositiva, com a namorada que a mae
€ soropositiva. De falar a verdade sobre mim, se eu tenho o que os
outros irdo pensar deles (namoradas)? Vivemos num drama permanente
(CSS/sp/f/52 anos).

Ela mudou de Bairro devido ao preconceito. Ela sentia piadinha todas as
horas (I/sn/f/31 anos).

Evidencia-se na fala dos entrevistados o ‘coestigma’ (MOREIRA et al,
2010, 125), na experiéncia vivida em HIV/AIDS, materializando-se na forma de
acusacao, rejeicao social e exclusao, efetivando o afastamento e o abandono nas
relagdes, inclusive a necessidade do préprio deslocamento geografico. Para
esses sujeitos da pesquisa o ‘coestigma’ é delineado de forma concreta, fazendo
com que o proprio paciente, seus familiares, amigos, filhos e pessoas préximas

sofram discriminacdo em decorréncia do estigma direcionado a pessoa infectada.

Quando a doenca é diagnosticada vocé se sente sozinha. E vocé e
Deus. Ai que vocé s6 vé a familia. Vocé vai buscar apoio em alguém que
vocé confia. Aqueles que se dizem na verdade dentro da familia te da
apoio. Quem nao te apoia, ja ndo é mais seu familiar. Na minha familia,
nds nao tivemos nenhum preconceito, mas sempre tem aquelas pessoas
que se afastam. Até parentes mais préximos se afastaram por
preconceito ou por falta de informagao. Muitas familias separam talheres,
separam roupas por falta de informagcdo, mas na minha familia nao
houve isso. Agora, ndo se pode falar para ninguém sobre o diagndstico
da soropositividade e muito menos sobre o quadro clinico (S/sp/f/19
anos).

Ainda nesse contexto, os sujeitos da pesquisa e familiares expressam de
maneira clara e objetiva o desejo de manutencao do segredo referente ao quadro
clinico em que se encontram em relacdo a sociedade. Mostra-se que a pessoa
que sofre pela iminéncia de vir a compartilhar o estigma em relacado ao HIV/AIDS,
parece buscar apoio em pessoa de sua confiangca, no caso, dos familiares
sanguineos ou dos reconstituidos/quase familias pelos lacos afetivos.

A noticia da soropositividade altera significativamente o imaginario dos
sujeitos sobre familia. Busca-se na familia um lugar de aconchego e afeto. Nos
depoimentos dos participantes da pesquisa evidencia-se que a partir do
diagnéstico da doenga a pessoa se sente sozinha. E ai que a pessoa diagndstica
soropositiva idealiza a familia acolhedora e compreensiva, assim, como afirma um
dos participantes: € 0 momento que vocé sb vé e imagina o apoio da sua familia.

No entanto, ao decidir a quem da familia sanguinea contar do diagnéstico positivo
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da doenga, ja ndo se pode ter a certeza de encontrar alguém de confianga na
familia sanguinea. E ai que entra o circulo de amigos que a pessoa
(SPP/HIV/AIDS) tera que decidir em quem confiar. A situacdo do portador da
sindrome do HIV/AIDS sempre é conflitiva ao decidir a quem da familia ou do
circulo de amigos confiar. E a partir deste vinculo que a pessoa (portadora) ira

efetivar novos lacos familiares.
3.4 A ruptura biografica e a concepcao de familia para o SPP/HIV/AIDS

Foi unanime a afirmacdo dos colaboradores desta pesquisa que € na
familia o lugar da seguranca, especialmente apdés a confirmacao da
soropositividade. ‘A familia € aquela que viemos e aquela que nés construimos’
(CSS/sp/t/52 anos).

Afirma-se, também, entre os sujeitos da pesquisa que na propria familia ha
irmaos e irmas que nem sempre se falam. As pessoas a quem nos confiamos séo
aquelas que construimos amizades ao longo da histéria. Especialmente, no meu
caso, sdo as pessoas que me acolhem. ‘Familia sdo as pessoas que tém afinidade
numa relacdo de aproximacao e respeito. Familia sdo pessoas que convivem
respeitosamente, nem sempre € pelo critério sanguineo’ (PRO/sp/m/43 anos).

Aqui se entende familia pelos participantes da pesquisa, pessoas que lhe
dao afeto e atencdo. Os modelos de familia que mais se evidencia nesta
investigacéo s&o as ditas ‘quase familia’.

Quando se fala da familia, a maior parte dos entrevistados refere-se a familia
de origem. Neste caso elas estdo se referindo ao real de suas vidas. E a
experiéncia do dia-a-dia. Os sujeitos da pesquisa estdo falando de si, do jeito que
vivem. Agora, quando eles comegcam a imaginar uma realidade familiar e uma
vivéncia social para si, referem-se a um ideal de familia, conferindo-lhes um sentido
e um significado. Tal perspectiva pode ser entendida a luz do pensamento de
Durand (1997, p. 432), ao afirmar como atividade de imaginagéo a transformacao
do mundo, e ao destacar como a imaginacao € criadora e, sobretudo, como a
imaginacao é um agente de transformacao eufémica do mundo.

A partir de seu imaginario sobre a familia, os colaboradores da pesquisa

comegam a se imaginar pertencentes a uma familia que tem um ndcleo
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referencial, conduzindo-os para a harmonizagéo. ‘A minha familia foi aos poucos
perdendo o centro, mudou muito, mas eu ndo posso deixar de viver. Eu gostaria
muito que fosse diferente, como antes’ (RC/sp/m/37 anos).

E imprescindivel para os portadores do virus HIV/AIDS que eles possam
encontrar situagcoées e motivagdes que sejam significativos para dar conta de viver
a cotidianidade. Precisam de locais seguros e de pessoas de confiangca para
falarem de si. Eles carregam um estigma perceptivel que os privam publicamente
de falar de si. Por isso, criam mecanismos para falar sobre a vida, mas jamais
falar sobre si, sendo uma estratégia de autopreservacdo da imagem publica e
social.

A necessidade de tais privagdes faz com que muitas pessoas afetadas pelo
HIV/AIDS caminhem solitéria e silenciosamente, limitadas em suas possibilidades
de direitos e de acesso aos meios de protecdo, promocdo e assisténcia,
“obrigando-as muitas vezes a esconder sua condi¢cao sorolégica pelo medo de se
expor e de padecer de preconceito ou discriminagao, respostas provocadas pelo
estigma”. (ALMEIDA; LABRONICI, 2007, p. 264)

Para os sujeitos desta investigacdo, se vocé nao for aceito na familia
sanguinea, vocé precisa imediatamente localizar alguma referéncia de apoio. E
terrivel viver com a doenca até que os medicamentos sejam assimilados no seu
organismo. Quase ninguém sabe disso e 0 poder publico ndo esclarece. Eis o que

afirma esta entrevistada:

A familia sanguinea foi descobrindo da minha doenga e foram me
deixando de lado. Fui procurar ajuda e vim nesta ONG. Aqui eu recebo
apoio humano e financeiro. Tentei voltar ao mercado de trabalho e nao
consegui. Tentei me aposentar e também nao consegui. Eu acho que
aqui a gente pode obter mais respeito do que na familia de origem e 14
fora. Eu posso ajudar financeiramente a minha familia através da
Instituicdo. Assim eles (familiares sanguineos) me respeitam. Se nao
fosse assim, a vida seria insuportavel. Eu ja era. Vocé é soropositivo e
nao ajuda em nada a familia. Vocé nao estuda e néao faz cursinho. Aqui
estd a minha familia e que me da dignidade e forga para superar os
preconceitos (A/sp/m/34 anos).

Novamente, o participante da pesquisa afirma que apds o diagndstico da
doenca, a familia sanguinea foi deixando-o de lado. Ele afirma que mora sozinho
numa casa e ninguém mais foi visita-lo: ‘A reconstituicdo de uma nova familia s6

ocorreu a partir do momento em que eu descobri esta casa’ (A/sp/m/34 anos).
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Disse que, assim, pode ajudar a sua familia (sanguinea) e ser mais respeitado por
eles. E finaliza: ‘hoje eu me sinto mais seguro e feliz porque, além de reconstituir
a minha familia, eu posso aqui (ONG) ter apoio constante devido a minha
situacéo. Eu sei disso’.

Pelas limitacbes normais causadas pela doencga, as pessoas aos poucos
vao assimilando um novo conceito de si. Ou, ainda de acordo com Bury (1982),
“assimilar as rupturas biograficas” que sao necessarias para o sujeito poder cuidar
de si. Para Ortega (2003, p. 69), tal realidade indica que um processo de
biopolitica no qual o “eu existe para cuidar do corpo, esta a seu servigo”.

Seguindo a mesma perspectiva de interpretacao, Neves e Lima (2011)
afirmam que alguns individuos expressam sua experiéncia de se saber portador
do virus HIV/AIDS como um choque em suas vidas, e um divisor de aguas entre o
antes e depois deste conhecimento, “uma vez que parece se estabelecer uma
distincdo entre o eu e a corporeidade doente (NEVES; LIMA, 2011, p. 4). A
incorporagado biografica da doencga, neste contexto, ndo tem se dado de forma
tranquila e entendemos que, dentro do cenario de estigmatizacdo como o aqui
delineado, se torna um elemento de dilema identitario para os individuos, o que
ocorre em relacdo a participacdo efetiva na vida econ6mica e social de seus
familiares. Sobre este aspecto, eis 0 que afirma este entrevistado: ‘aqui na ONG
eu posso ajudar financeiramente a minha familia. Assim, eles (familiares
sanguineos) me respeitam. “Se nao fosse assim, a vida seria insuportavel’
(A/sp/m/31 anos). O fato é que parece emergir uma consciéncia de si e de seu
corpo e dos limites que passam a ser impostos as suas relagdes sociais.

Ainda de acordo com Neves e Lima (2011), o SPP/HIV/AIDS, além da
consciéncia de si no processo de incorporacao biografica da doenca, ele precisa
apreender a acompanhar recomendacbes e Vvigilancia promovidas pelos
profissionais de saude, em particular pelo médico, como uma forma de manter o
controle sobre o corpo doente e, sobretudo, para a autoestima.

Ainda para Neves e Lima (2011), esta vigilancia médica também reforca a
gestdo da doenca e a exigéncia do trabalho sobre si mesmo, condicdo que
caracteriza a experiéncia da doenga em sua fase de cronicidade. Os habitos

alimentares e do sono, os horarios do medicamento expressam uma codificacao
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instrumental do corpo, segundo Foucault (1997), como organizagdo de uma tatica
contra a doenca e de controle dos individuos.

Neste contexto, Ortega (2003) chama a atencao para as praticas de ascese
que passam a dominar o contexto de uma politizagcdo da vida, baseado numa
ideologia ou moralidade da saude que exerce um poder critico-moral sobre a
“pessoa vivendo”, agora responsabilizado também pelo controle sobre o nao
desencadeamento da doenca.

Trata-se da formacdo de um sujeito que se autocontrola, autovigia e
autogoverna. Uma caracteristica fundamental dessa atividade é a
autoperitagem. O eu que se pericia tem no corpo e no ato de se periciar
a fonte bésica de sua identidade (ORTEGA, 2003, p. 64).

Ainda para o referido autor, trata-se de um processo crescente de
conhecimento sobre si, que envolve ndo s6 os cuidados, mas a adogédo de
cuidados a partir da incorporacdo de conhecimento sobre a doenca, o que
chamamos de cuidado-informado.

E neste momento, da necessidade de conhecer-se e responsabilizar-se
pelo tratamento, segundo Ortega (2003, p. 61), que as pessoas portadoras do
virus HIV vivem a passagem de uma sociabilidade com certa liberdade social, na
rua, na praca, na comunidade para uma vivéncia familiar. Ou seja, representa a
mudanc¢a de uma sociabilidade e uma convivéncia an6nima e publica para uma
sociabilidade na qual a qualidade publica praticamente desaparecera.

Para Herzlich (2004, p 386), o retorno para o seio familiar e o desejo das
novas reconfiguragbes afetivas e, na contrapartida, a cronicidade da doenca,
provocam nos sujeitos e nos familiares uma reflexividade pessoal e coletiva
acerca da experiéncia e das novas demandas corporais e sociais que advém do
diagnéstico positivo da soropositividade. Tal realidade € descrita pelos sujeitos

desta investigagao:

Ao saber do resultado foi muito desespero, especialmente para a minha
mae. Agora, eu pensava que eu iria morrer de um dia para o outro. Os
médicos ndo conseguiam saber o que estava acontecendo comigo. Eu,
cada vez mais debilitada. Fiquei mais de quatro meses para saber o que
eu tinha. O sangue néo acusava nada (NMC/sp/f/40 anos).

Quando eu descobri, eu fiquei desapontado. Os médicos me disseram
que se eu me cuidasse, eu teria uma vida normal. Fui aos psicélogos até
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acostumar com a ideia. Hoje, me sinto muito bem, sou feliz. Tenho a
doenca ha onze anos e aprendi a me cuidar (RC/sp/m/37 anos).

Assim, se o0 primeiro momento, aquele relacionado ao diagndstico poderia
ser caracterizado como um fenémeno de “ruptura biogréafica” (BURY, 1982), a
convivéncia com a doenca requer outras estratégias de vida para os individuos,
estabelecendo novos parametros de viver “‘com ou apesar da doenca”
(HERZLICH, 2004, p. 386). O fato € que esta experiéncia permite que a doenca
provoque uma ressignificacao do papel da doenga na vida pessoal e coletiva, em
particular no ambito da identidade cultural. E o que destaca este sujeito desta

investigacao:

Eu sou soropositivo ha vinte e trés anos e neste periodo nédo se falava de
soropositivo. Eu nem sabia o que isso significava. Para mim, hoje, o
soropositivo € uma doenga igual a um problema de diabete, uma pessoa
que tem um cancer incuravel. Para mim o Virus é mais uma pessoa que
tem uma doenca crbnica incuravel e que precisa de cuidados especiais
(PRO/sp/m/43 anos).

Ainda para Herzlich (2004), a possibilidade de viver com o HIV/AIDS e de
manter suas atividades cotidianas, o reconhecimento das possibilidades de
exercitar papéis sociais, voltados ao trabalho, ao casamento, sdo aspectos que
fazem renascer as expectativas de incorporacdo da doengca ndo mais numa
perspectiva negativa, mas enfatizando elementos de positivagédo do adoecer. Tal
expectativa é vivenciada e até conseguida por varios sujeitos que fizeram parte

desta investigacdo, como eles mesmos destacam:

Fiz alguns cursos e estou voltando ao trabalho. Tenho plano de vida.
Quero mostrar para as pessoas que tém HIV que ndo podem desistir de
viver. Mostrar que vocé esta vivo é fundamental. Eu n&o gosto de falar
que tenho HIV e nem “sentar” para morrer. Eu lutei, comprei a minha
casa, tenho sonhos e quero conquistar (JRS/sp/m/48 anos).

Hoje eu sou uma pessoa madura. Tenho consciéncia dos meus atos. Eu
estou vivo e mereco ser feliz, conscientemente. Jamais irei passar o
virus para frente. Eu estou muito em paz com Deus. Sou uma pessoa
bem informada. Sei dos meus direitos e deveres. Sou muito bem
orientado por profissionais da area da salde no hospital onde eu fago o
acompanhamento. Gosto de ler sobre o assunto. Quando eu soube da
minha soropositividade, eu pesquisei em livros e na internet. No
momento vivo um novo relacionamento afetivo (A/sp/m/34 anos).
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A familia é importante, mas acima de tudo esta Deus. Em relagédo ao
namorado (soropositivo) a gente planeja casar e também ter filhos. Mas
no meu caso € mais dificil, porque precisa fazer lavagem de esperma, é
um procedimento muito grande, mas é a nossa vontade (S/sp/f/19 anos).
Eu e minha namorada sempre conversamos sobre a soropositividade.
Quando eu a conheci, eu namorava outra no Rio e ela também tinha
outro namorado. Os meus planos & montar uma casa e casar certinho.
Ter um filho se for o plano de Deus, pelo menos isso. Temos projetos e
estamos organizando a vida. Eu quero morrer e ter alguém que me ame
e que esteja por perto (MS/sn/m/19 anos).

Todos os colaboradores, praticamente, desta pesquisa demonstraram-se
assimiladores da situacdo da doenca, com a ideia de serem portadores do
HIV/AIDS. Mas, ao mesmo tempo, apresentam claros sentimentos de medo e
rejeicdo social que assombram continuamente os individuos vivendo nesta
situacao.

Afirmam eles, por meio do depoimento de um dos colaboradores:

O estigma da doenca nos persegue mentalmente, vocé esta numa
academia e alguém olha para vocé, ja era. Vocé ja imagina que a pessoa
descobriu que vocé é soropositivo. Eu imagino que a pessoa deve-se
perguntar: sera que ele ndo esta passando o virus para outras pessoas?
Geralmente, o medo esta somente em nossas cabecas (PCP/sp/f/38
anos).

Ainda, de acordo com os informantes da pesquisa, 0 apoio da
familia/religiao, ou de alguém de extrema confianga é fundamental, ‘porque vocé
nao pode sair por ai falando que é portador; “Vocé precisa confiar em Deus e
lutar, ou, vocé ja era’ (PCP/sp/f/38 anos). A grande maioria dos informantes
alegaram que a doenga torna-se a prioridade numero um na vida. Vocé levanta de
manha e quer ir ao trabalho. Mas aparece uma virose qualquer, vocé nao ira mais
ao trabalho, mas sim, ao hospital. Por isso que a familia e a religido tornam-se
fundamentais porque além de dar confiancga, é a base de tudo. ‘A base é o amor e
a caridade ao préximo’ (MS/sn/m/32 anos).

Segundo os colaboradores da pesquisa, 0 dominio da sociabilidade e da

afetividade torna-se muito dificil para uma pessoa soropositiva para o HIV/AIDS.

Quem vai querer se envolver com alguém que contraiu a
soropositividade? (MS/sn/m/19 anos).



142

Antes do HIV/AIDS, eu vivia uma vida mais tranquila, uma vida sexual
mais ativa. Eu perdi um pouco a dindmica da vida sexual. E dificil
explicar o que mudou, eu ndo encontro palavras para explicar o que eu
sinto (PRO/ sp/m/43 anos).

Num tratado sobre Disfuncdo sexual e HIV, Christoph Mayr e U.Fritz
Bredeek (2006)** afirmam que a infecgdo pelo HIV/AIDS pode causar disfuncdo
sexual, devido a ja conhecida associagdo entre os sistemas reprodutivo e
imunitario e o endécrino e o neuroenddcrino. Para além do elevado impacto
psicolégico que uma infeccdo pelo HIV/AIDS acarreta, a terapia antirretroviral
prolongada podera originar um efeito psicoldgico negativo na atividade sexual.

Retornando a analise da doencga na perspectiva familiar, Herzlich (2004)
entende que o corpo pertence ao dominio do privado, envolvendo sigilo e rituais
individuais cotidianos e é nesta dimenséo que se da o primeiro enfrentamento da
doenca. Embora devamos ponderar que o privado individual podera ser ampliado
para uma dimensdo familiar e afetiva, ja que todos os membros desta sdo
afetados.

Por outro lado, Herzlich (2004) chama a atencdo para estudos
desenvolvidos por Charmaz (1991), que trazem uma perspectiva diferente da
experiéncia com a doenga cronica, na qual se leva em consideragdo uma
dimensao de redescoberta desencadeada por ela. Nesta perspectiva, a doenca
“oferece a possibilidade de renovagdo e mudanca, ou a oportunidade para pér a
prova a propria capacidade de mostrar-se a altura das circunstancias e ser um
doente bem sucedido: (HERZLICH, 2004, p. 389).

De acordo com este autor, também observamos no estudo que realizamos
um grande numero de informantes que revelam essa proposicao de ‘superacao’
que a doenca trouxe para suas vidas, além dos beneficios sociais humanos
recebidos de instituicdes de apoio e, sobretudo, da familia/religido.

Como Ortega (2003), consideramos que no caso da AIDS, a instituicao de

um processo de longa duracdo acarreta um aprendizado continuado sobre a

2% Christoph Mayr/U.Fritz Bredeek, Disfungdo sexual e HIV/SIDA, (2006). Disponivel em:
http://hivmedicine.aidsportugal.com/html/29_SexDys.html. Visitado no dia 07 de novembro de
2012.
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doenca que, num primeiro momento, pode ser tomado como uma diferenca de
percepcao da dimensdo da demarcacao do ser (doente) para uma dimenséo de
possibilidade: um estado (probabilidade de adoecer). A experiéncia com a doenca
esta relacionada ao longo processo de aprendizagem para gestao da doenca e o
convivio com este ‘fantasma’.

Ainda para o referido autor, a experiéncia da doenca passa, entado, a se
processar a partir de duas perspectivas: uma, temporal - relacionada a incerteza e
as possibilidades sempre eminentes de adoecer; outra, estratégica, vinculada as
maneiras de viver com a doenca, de enfrentar preconceitos e ordenar sua vida
apesar da doenca. Assim, é que, segundo Neves e Lima (2011), o soropositivo
aparece como um novo ator na modernidade, que nao € um doente, mas uma
pessoa que pode ficar doente. Dai toda a complexidade que envolve a
subjetividade das pessoas portadoras do virus: ‘Nao vejo as minhas netas mais
sofredoras porque tem o virus HIV, nds procuramos ensinar a elas desde
pequenas a encarar a vida com normalidade’. (JP/sn/f/62 anos).

Enfim, como vimos ao longo deste capitulo, quanto a realidade das familias
na atualidade, em nosso campo empirico presenciamos: 1) mdultiplos tipos de
familias, como familias nucleares, monoparentais, reconstituidas, com filhos
biolégicos ou adotivos, familia homoafetivo ou homoparentais, quase familias; 2)
no que diz respeito a sexualidade e, sobretudo no que tange a questao da
homossexualidade, percebe-se nos mdultiplos formatos de familias o reflexo da
presenca dos preconceitos construidos ao longo da histéria, nos diversos
segmentos e contextos historicos; 3) é nesta contextualizacdo que o soropositivo
para o HIV vai manejar a sua vida com a sua familia e a sua familia consigo
mesma. Sendo assim, a familia é apresentada pelo soropositivo para o HIV ora
como um suporte, aproximando-se do papel desempenhado pela religido, ora
como um espago em que o preconceito fala mais alto que os lagos sanguineos,
colocando-se em cena a necessidade e a possibilidade de organizacdo de
familias tendo por base a afetividade, o respeito e a acolhida dos sujeitos em sua

condicao de soropositivo.
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Também, o HIV/AIDS ofereceu uma oportunidade social e cultural de
discutir abertamente temas que, de outra maneira, ndo viriam a tona: sexualidade,
prevencao e saude, pobreza, educacao sexual e, em geral, a revisao de estigmas

e preconceitos.
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CONCLUSAO

Esta investigacado versou sobre religido e soropositivos para o HIV/AIDS:
preconceitos sobre doenca e sexualidade.

Quando iniciamos a investigacdo, supunhamos que a instituicdo familia
ocuparia um lugar central enquanto forma de estruturacdo da sociedade atual. As
representacées da referida instituicAo seriam compostas e permeadas por
idearios religiosos em uma cultura em que tais idearios sao considerados pelas
pessoas como de fundamental importancia para sua autopercepc¢ao, enquanto
seres humanos. Como os valores religiosos disponiveis em nossa cultura
ocidental sdo os miséginos, vindos da tradicdo judaico-cristd (e de outras
tradicbes), seriam esses os valores que iriam influenciar na composicao e
manutencdo da identidade de género masculino, bem como na forma como as
familias se estruturam. Essas identidades de género seriam permeadas por uma
representacao das possibilidades de exercicio da sexualidade diferenciada para
cada um dos géneros. Sendo assim, a constatagcdo de que um dos cbnjuges é
soropositivo evidenciaria a presenca de determinadas préaticas sexuais fora das
relagbes matrimoniais. O enfrentamento dessa situagéo traria consigo a exigéncia
de uma revisdo da representacao de todos os aspectos correlatos a familia, como
fidelidade conjugal, papel de género masculino ao interno das relagbes familiares,
aspectos constituintes da propria identidade de género masculino, bem como o
ideario religioso que a compde. Como consequéncia desse enfrentamento, poder-
se-ia esperar a construcdo de novas ou a reformulagdo das ja presentes
representacoes e estruturacdes da familia.

No decorrer da analise, percebemos que, para entender a complexidade da
relagdo religido-familia-HIV, se fazia necessario construir um arcabouco
conceitual sobre a religido, preconceito e sexualidade.

No processo de construcdo desse arcabougo conceitual, constatamos que
havia uma estreita relacdo entre as concepcdes de doenca e sexualidade e o
medo, que potencializa ainda mais o preconceito contra as pessoas portadoras da
sindrome do HIV/AIDS, devido a doenca estar relacionada a pratica sexual
moralmente refutada e, sobretudo, sendo a religido um dos principais elementos
constituintes dessas concepcgoes.
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Verificamos que a religiao tem, sim, um papel fundamental na construgéo e
revelacdo de uma concepcdo de mundo para as pessoas, sobretudo por
reconstruir o mundo dos significados subjetivos e definir, com referéncia a eles, os
diversos fendmenos sociais.

O arcabouco tebrico construido nos auxiliou na analise do material
empirico coletado, uma vez que os dados da investigacdo evidenciaram que o
preconceito € o principal problema destacado pelos sujeitos da investigacao.

Ao longo da analise do material empirico, fomos percebendo que a AIDS
tem sofrido inUmeras transformacdes em seu perfil epidemioldgico, deixando de
ser uma doenca que atingia somente os individuos pertencentes a grupos
considerados de risco, homossexuais usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos,
profissionais do sexo. Hoje, a soropositividade acomete indistintamente pessoas
dos diversos niveis socioecondmico-culturais. No entanto, observa-se,
atualmente, a pauperizagdo da AIDS, ja que a infec¢ao cresce significativamente
entre as camadas menos favorecidas culturalmente e financeiramente. A maioria
dos participantes que colaboraram com este estudo encontra-se inserida nesta
camada social, confirmando este fendbmeno.

A partir da analise realizada, percebeu-se que as representacoes religiosas
sobre a sexualidade e suas repercussoes sobre familias, cujos membros sao os
SPP/HIV/AIDS, convivem com a presencga do preconceito que se faz perceber nas
construgdes das concepgdes de sexualidade e de doenga, sendo, no caso do
Ocidente, a tradicdo cristd uma das principais agentes em tal forma de
construcdo. Este fator se torna importante, uma vez que a religido ainda ocupa
um lugar importante na cultura atual.

A partir do conteudo religioso sobre a sexualidade e doenga, vai sendo
tecido, juntamente com outros setores ou dimensdes da cultura, um consenso
restritivo sobre a sexualidade que, atualmente, vai constituir-se em um importante
fator de preconceito em relagéo aos soropositivos.

Tal preconceito produziu uma concepg¢ao de sexualidade atrelada a uma
determinada concepcédo de morte e vida. A sexualidade passa a ser vista pela

sociedade como a chave para a compreensao comportamental dos individuos,
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naquilo que constitui a prépria individualidade. A pratica sexual determina o status
quo do individuo no seio da sociedade.

Assim, diante da experiéncia do desconhecido (soropositivo para o HIV), se
produziu representacdes apoiadas na ideia de doenca contagiosa, incuravel e
mortal, recrudescendo o conceito de peste, cujo significado, na ldade Média,
representava uma ameaca extrema a sociedade, atrelada a atitudes de
evitamento daquele que a portava. Tal atitude carregou consigo, de maneira
assustadora, e que se mantém até hoje, os espectros construidos no imaginario
social que, como fios, tecem uma trama de representacdes e valores simbdlicos
sobre o HIV. Uma das consequéncias da manutencao dessas representacdes de
doencga na consideracdao do HIV foi a retirada de tal doenca do campo das
doengas comuns, transmutando-a para o campo das doengas malignas, onde o
SPP/HIV/AIDS é responsabilizado pela doenga.

Verificamos que parte de nossa hipotese inicial se confirma. Isto é, existe
uma articulagdo entre uma concepgao preconceituosa de sexualidade e a
concepcao do SPP/HIV/AIDS. A familia, também, ocupa lugar central enquanto
forma de estruturagdo da sociedade atual, e as representagdes da referida
instituicdo sdo compostas e permeadas por idedrios religiosos. Verificamos,
ainda, a permanéncia do valor central dado as ideias religiosas e que, como 0s
valores religiosos disponiveis em nossa cultura ocidental sdo centrados no
modelo patriarcal de familia, sdo esses o0s valores que influenciaram nas
representacoes idealizadas de familia na atualidade. Tais representacdes ficaram
evidentes nos depoimentos dos sujeitos desta investigagao.

Os participantes da pesquisa expressaram que conservam a concepgao de
familia com tracos tipicos da familia patriarcal e nuclear unida no mesmo lar (pai,
mae e filhos juntos). ldentificamos, com isso, que os costumes que marcaram
época podem ou nao estar distantes de nossos costumes, ou até mesmo
mudarem de denominacdo, mas no ideal desejado pelos participantes ainda
continua presente o modelo nuclear de familia.

Se em tempos passados a familia baseada no casamento monogamico era
considerada instituicdo digna de louvor e carinho, essa concepgao ainda
permanece bem identificada no ideal em nosso campo de pesquisa. Podemos até
afirmar que existem mudltiplos tipos de familia e novas formas de constituir-se
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familia dentro da sociedade, baseados mais no afeto do que nas relagcoes de
consanguinidade, mas, idealizam-se tracos e caracteristicas da familia nuclear.

E nesta contextualizagdo que o soropositivo para o HIV vai manejar a sua
vida consigo mesmo, com a sua familia e em seus outros espacos de
socializacao.

Em tal contexto e situacédo, embora centrais, tanto a familia como a religiao
apresentam-se ao SPP/HIV/AIDS de forma ambigua. No caso da familia, por um
lado ela serve como referéncia para o “certo” ou o “errado” que o fator
soropositivo torna explicito em relacdo a forma como o sujeito interage com e
nela, o que podera trazer ao mesmo uma depreciacao social. Por outro lado, tal
instituicdo se apresenta também como um suporte, aproximando-se do papel
desempenhado pela religidao. A ambiguidade do papel da religido, por sua vez,
esta no fato de que, se ela contribui para uma concepg¢ao preconceituosa da
sexualidade e da doenca, por outro lado também se apresenta como suporte no
enfrentamento da soropositividade para o HIV/AIDS, tanto pelo potencial da
crenca em Deus ou outras entidades, como por alguns espacos institucionais de
atendimento aos SPP/HIV/AIDS e seus familiares. A familia e a religido séao
imprescindiveis para o enfrentamento existencial e social da doencga. A familia
oferece afeto, apoio e compreensado e a religido também oferece apoio, mas
acima de tudo, perdao e esperancga.

A ruptura biografica, apds a confirmacédo do diagndstico da doenca é um
divisor de aguas para a pessoa que quer viver. Exige-se da pessoa na condicao
de soropositivo um treinamento para saber cuidar de si e avaliar as suas agoes.

Também percebemos que a sindrome da doenca desperta naqueles que
superam o trauma da noticia uma dimensao de redescoberta de si. Nesta
perspectiva, a propria doenca oferece a possibilidade de renovagdo e mudanca,
ou a oportunidade para pdr a prova a prépria capacidade de mostrar-se a altura
das circunstancias e ser um doente conhecedor de si e das consequéncias da
doenga, ou seja, um doente bem sucedido. Este fator se torna de fundamental
importancia na reinsercdo do soropositivo a sociedade, pois em nossa cultura
atual ha uma hipervalorizagdo da autoconstrucdo da identidade pelo préprio

sujeito. Sendo assim, o soropositivo para o HIV se coloca no mesmo movimento
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sociocultural das outras pessoas, 0 que pode lhe proporcionar o sentido de
normalidade em uma situacéo diferenciada pela doenca.

Observamos, ainda, que os participantes revelaram que, além dessa
possibilidade de ‘superacado’ a doenca trouxe para suas vidas outros beneficios
sociais e humanos vindos de instituicobes de apoio e, sobretudo, da
familia/religido. Tais beneficios sdo imprescindiveis para superarem o medo do
preconceito que a doenga evoca contra si e seus familiares.

Por isso, a crenca em Deus se apresenta como um dos principais aspectos
que compdem a percepgcao dos sujeitos enquanto seres humanos. Para eles,
Deus é tudo. A noticia da soropositividade leva a pensar mais em Deus. A religido
ajuda com seus ensinamentos e apoio espiritual e as igrejas sdo mencionadas
com um papel ambiguo, tanto ao que se refere as distintas formas de pertenca
dos sujeitos quanto em relagéo ao papel desempenhado por elas.

As igrejas ensinam e apoiam espiritualmente, mas também normatizam a
sexualidade e deixam a desejar quanto as informag¢des sobre prevengcdo em
relacdo ao HIV. Apesar de tais fragilidades para os participantes da pesquisa, a
crenca em Deus e os ensinamentos religiosos levam ao respeito e ao amor ao
outro, inclusive no que tange aos cuidados quanto a uma possivel contaminagéao
com o HIV.

No que se refere a relagdo sexualidade-familia, verificamos que a fronteira
entre as identidades masculina e feminina, bem como os papéis sexuais delas
esperados se encontram pouco definidos, destacando-se um significativo numero
de casais homossexuais em relagdes bastante conflitivas. A noticia que um
membro da familia é soropositivo causa grande impacto sobre os frageis lagos
familiares, na maioria das vezes em relacdo a familia sanguinea da pessoa
soropositiva para o HIV.

Nota-se, no entanto, que os desdobramentos desses impactos se dao
basicamente em duas dire¢des: a unido da familia e o0 apoio ao soropositivo, ou o
abandono do mesmo. Caso seja 0 abandono, ha uma reformulagdo da prépria
concepcao de familia, sendo esta entendida, entdo como as pessoas que me
acolhem, me respeitam e me vém como gente. Entendemos que esses
desdobramentos podem colocar muitos desafios, tanto aos pesquisadores sobre a

tematica, quanto as instituicdes que trabalham com as familias em geral e com
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familias de soropositivos, em particular. O mesmo desafio também se apresenta
as préprias familias dos soropositivos, aos proprios sujeitos e a sociedade em
geral. Isto porque, diante da realidade acima analisada, todos s&o desafiados a
rever seus conceitos, seus posicionamentos e seus (pré)conceitos, sob pena de

nao compreenderem a complexidade posta por tal realidade.



151

REFERENCIAS

ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de Filosofia. Traducdo de Alfredo Bosi. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2000.

ALBUQUERQUE JUNIOR, Durval. Muniz de. Preconceito contra a origem
geografica e de lugar: as fronteiras da discérdia. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

ALMEIDA, M. R. C. B.; LABRONICI, Liliana Maria. A trajetoria silenciosa de
pessoas portadoras do HIV contada pela historia oral. Ciéncia e Saude Coletiva.
V. 12, p. 262-274, 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n1/26.pdf.
Acesso em 31 de outubro de 2012.

ARIES, Philippe. Histéria Social da Crianga e da Familia. 2. Ed. Tradugdo de Dora
Flaksman. Rio de Janeiro: LTC Editora, 1978.

BANDEIRA, Lourdes; BATISTA, Analia Soria. Preconceito e discriminagao.
Revista Estudos Feministas, Florianopolis, v. 10, n. 1, p. 119- 141, 2002.

BARBIERI, A. L.; MACHADO, A. A.; FIGUEIREDO, M. A. C. Estudo qualitativo de
crencas relativas aos cuidados domiciliares e a morte entre familiares de
portadores de HIV/AIDS e cancer. Paidéia, Ribeirdo Preto, v. 15, n. 32, 2005.
Disponivel em:. http:/www.scielo.br/scielo.php?pid=50103-863X2010000200010&script
=sci_arttext. Acesso em: 30 outubro de 2012.

BAUMAN, Zygmunt. Amor liquido: sobre a fragilidade das relagées humanas. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2004.

BAUMAN, Zygmunt. Em busca da Politica. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2000.

BELOQUI, J. A polaridade vida e morte e a AIDS. In: V. Paiva (Org.). Em tempos
de AIDS. Sao Paulo: Summus, 1992, p. 27-31.

BERGER, Peter e LUCKMANN, Thomas. A construcdo social da realidade. 32 Ed.
Petropolis: Vozes, 1976.

BERGER, Peter. O dossel sagrado: elementos para uma teoria sociolégica da
religido. Tradugao de José Carlos Barcelos. Sao Paulo: Paulinas, 1985.

BERLINGUER, Giovanni. A doenca. Traducdo de Virginia Gawryszewski. Sao
Paulo: Cebes/Hucitec, 1988. Disponivel em: http://www.cebes.org.br/interna
Editoria.asp?idConteudo=1421&idSubCategoria=22
BIBLIA DE JERUSALEM. S&o Paulo: Paulus, 1985.

BORGES, Alci. Marcus Ribeiro. Direitos humanos: conceitos e preconceitos:
Justributario (Fortaleza), v. 4586, 2010, p. 01-14.



152

BOTELHO, Jodo Bosco. Medicina e religido: conflito de competéncias. 22.Ed.
Manaus: Metro Cubico, 1991.

BOURDIEU, Pierre. A dominagcdo masculina. Tradu¢do de Maria Helena Kihner.
42 Ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2005.

BOURDIEU, Pierre. A economia das trocas simbdlicas. 52 ed. Sao Paulo:
Perspectiva, 1998.

BOURDIEU, Pierre. O poder simbdlico. Traducdo de Fernando Tomaz. 72 ed. Rio
de Janeiro: Bertrand Brasil, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Glossario Tematico: DST e AIDS. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2006.

BURY, Michael. Chronic illness as biographical disruption. In: Sociology of Health
and lliness, v. 4, n. 2, p. 167- 182, 1982.

CARNEIRO, H. F. C. AIDS: a nova desrazao da humanidade. Sao Paulo: Escuta,
2000.

CARVALHO, Maria do Carmo Brant de. O lugar da familia na politica social. In:
CARVALHO, Maria do Carmo Brant de. (org.). A familia contemporanea em
debate. Sao Paulo: EDUC,1995, p. 15 — 22.

CASTELLS, Manuel. O poder da identidade. Traducdo de Klauss Brandini
Gerhardt. 22 ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2000, V II.

CECCARELLI, Paulo Roberto. Potencialidades de Perversao. Pulsional. Revista
de Psicanalise, Sao Paulo, v. 113, 1998, p. 79-82.

CECCARELLI, Paulo Roberto. Sexualidade e preconceito. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sdo Paulo, v. 3, n. 3, 18- 37,
2000.

CHARMAZ, K. Good days, bad days: the self in chronic illness and time. New
Brunswick, NJ: Rutgers University Press, 1991.

CHAUI, Marilena. Repressdo Sexual: essa nossa (des)conhecida. 122 Ed. Sao
Paulo: Editora Brasiliense, 1991.

CHAUI, Marilena. Senso comum e transparéncia. In: Lerner, J. (Org.). O
preconceito. Sdo Paulo: Imprensa do Estado, 1996/1997, p. 115-132.

CHAUI, Marilene. Sobre o medo. In: NOVAES, A. (Org.). Os sentidos da paix&o.
Sao Paulo: Companhia das Letras, 1987.

CORBIN, Alain; VIGARELLO, Georges; COURTINE, Jean-Jacques. Histdria do
corpo. Petropolis: Vozes, 2008. V lII.



153

COSTA, Jurandir Freire. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Editora
Graal, 2004.

CROATTO, José Severino. As linguagens da Experiéncia Religiosa: Uma
introducao a fenomenologia da religiao. Sado Paulo: Paulinas, 2001.

DALARUN, Jacques. Olhares de clérigos. In: DUBY, Georges; PERROT, Michelle.
Historia das mulheres: a |ldade Média. Traducao de Ana Losa Ramalho et al
(Eds.) Porto: Afrontamento; Sao Paulo: Ebradil, 1990, p. 29-63, VII.

DELUMEAU, Jean. Histéria do medo no Ocidente. (1330-1800). Sao Paulo:
companhia das Letras, 1989.

DELUMEAU, Jean. O pecado e o medo: a culpabilizagdo no Ocidente (séculos 13-
18). Traducao de Alvaro Lorencini. Bauru, Sdo Paulo: EDUSC, 2003, (Volume I).

DOWBOR, Ladislau. A economia da familia. In. Familia: redes, lagcos e politicas
publicas. (Orgs.). ACOSTA, R. Ana; VITALE, F. A. Maria. 22 Ed. Sao Paulo:
Cortez — PUC-SP, 2005, p. 293-316.

DOWDEN, Steve. Metafora, doenca e literatura, ou: almogando com Nikolay
Stepanovitch. In: Concilium. Regina Ammicht-Quinn; Hille Haker (Orgs.). AIDS.
Revista Internacional de Teologia, 321 — p. 80- 91, 2007, vol.

DUBY, Georges. A soliddo nos séculos XI-XIll. In: ARIES, Philippe; DUBY,
Georges (Orgs). Historia da vida privada. Da Europa Feudal a Renascenca. Vol.
2. Tradugao Maria Lucia Machado. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1990.

DUFOUR, Dany-Robert. O Divino Mercado: a revolucao cultural liberal. Traducao
de Procopio Abreu. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2009.

DURAND, Gilbert. As estruturas antropoldgicas do imaginario. Sao Paulo: Martins
Fontes, 1997.

DURKHEIM, Emile. As formas elementares de vida religiosa. Traducdo de
Joaquim Pereira Neto. 22 Ed. Sao Paulo: Paulinas, 1989.

ECCO, Cldvis. A construcao da masculinidade sob a égide das ideias religiosas.
Mandragora (Sao Bernardo do Campo), v.2, p. 01-45, 2007.

ECCO, Clévis. Um retrato de homem contempordneo: Masculinidade e religiao
em discussdo. Rio de Janeiro, Deescubra, 2008.

EISLER, Riane. O prazer sagrado: sexo, mito e a politica do corpo. Traducao de
Ana Luiza Dantas Borges. Rio de Janeiro: Rocco, 1996.

ELIADE, Mircea. O sagrado e o profano. A esséncia das religides. Tradugédo de
Rogério Fernandes, Sao Paulo: Martins Fontes, 2001.



154

ELIAS, Norbert. El proceso de la civilizacion: investigaciones sociogenéticas y
psicogenéticas. Cidade do México: Fondo de Cultura Economica, 1993a.

ELIAS, Norbert. O processo civilizador: formacdo do Estado e civilizagdo. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1993Db, V. Il.

FERREIRA, C.V.L. AIDS e exclusdo social: um estudo clinico com pacientes com
HIV. Sao Paulo: Lemos Editorial, 2003.

FERREIRA, Rosana C. M.; FIGUEIREDO, Marco Anténio de C. Reinsercao no
mercado de trabalho. Barreiras e siléncio no enfrentamento da exclusdao por
pessoas com HIV/AIDS. Revista Medicina. Ribeirdo Preto, v. 39, p. 591-600,
2006. Disponivel em http://www.fmrp.usp.br/revista/2006/vol39n4/ao_reinsercao_
mercado-trabalho.pdf. Acesso em: 20 ago.2013.

FISHER, Helen E. Anatomia do amor: a histéria natural da monogamia, do
adultério e do divorcio. Rio de Janeiro: Eureka, 1995.

FOUCAULT, M. Historia da Sexualidade I. A vontade de saber. 11. Ed. Tradugao
de Maria Tereza da C. Alburquerque e J. A. Guilhon Alburquerque. Rio de
Janeiro: Graal, 1993/1998.

FOUCAULT, Michel. Corpos ddceis. In: Vigiar e Punir. Petrépolis: Editora Vozes,
1997.

FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade: Curso no Collége de France
(1975-1976). Traducao de Maria Ermantina Galvao. Sao Paulo: Martins Fontes,
2005.

FOUCAULT, Michel. Historia da sexualidade II: O uso dos prazeres (Vol. 2), 72 ed.
Traducado de Maria Tereza da C. Albuquerque e J. A. Guilhon. Rio de Janeiro:
Graal, 1984.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. 212. ed. Rio de Janeiro: Graal, 2005.

FOUCAULT, Michel. O combate da castidade. In: ARIE, Philippe & BEJINO,
André (org.). Sexualidades ocidentais. Sao Paulo: Brasiliense, 1985.

GALVAO, J. AIDS no Brasil. Sdo Paulo: Editora 34, 2000.

GARCIA, Sandra; KOYAMA, Mitti Ayako Hara e grupo de estudos em populagéo,
sexualidade e AIDS. Estigma, discriminagdo e HIV/AIDS no contexto brasileiro,
1998 e 2005. Rev. Saude Publica. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-8910200800080001 0 visitado em 15 de novembro
de 2012.

GAZETA ONLINE. (18/07/2012) Mais de 34 milhdes de pessoas vivem com HIV
no mundo, aponta relatério da ONU. Disponivel em: http://gazetaonline.globo.com
/_conteudo/2012/07/vida_saudavel/noticias/1314781-mais-de-34-milhoes-de-



155

pessoas-vivem-com-hiv-no-mundo-aponta-relatorio-da-onu.html. Acesso em: 11
maio. 2013.

GEERTZ, Clifford. A interpretagdo das culturas. Rio de Janeiro: LTC, 1989.

GIDDENS, Anthony. A transformagé&o da intimidade: sexualidade, amor e erotismo
nas sociedades modernas. Traducdo de Magda Lopes. Sao Paulo: Editora da
Universidade Estadual Paulista, 1993.

GIDDENS, Anthony. Sociologia. Tradugdo de Sandra Regina Netz. 42 ed. Porto
Alegre: Armed: 2005.

GIRARD, René. A violéncia e o sagrado. Traducdao de Martha Conceicao
Gambini. Sao Paulo: Editora Paz e Terra, 1998.

GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade
deteriorada. Rio de Janeiro: Guanabara, 1891.

GOMES DA SILVA, Sergio. Preconceito e Discriminacao: as bases da violéncia
contra a mulher. Psicologia: Ciéncia e Profissdo (Impresso), v. 30, p. 556- 571,
2010.

GROSSI, Miriam. Género, Violéncia e Sofrimento (coletanea). Cadernos Primeira
Mao. Florianépolis. PPGAS/UFSC. n.2 6. 1995 (22 versao 1998).

GROSSI, Mirian. Identidade de Género e Sexualidade. Antropologia em Primeira
Maéo, Florianopolis, p. 1- 18, 1998.

GUIMARAES, R.; FERRAZ, A. F. A interface AIDS, estigma e identidade —
algumas consideracdes. Revista Mineira de Enfermagem/ 6 (1/2): 77-85, jan/dez,
2002.

HALL, Stuart. A identidade cultural na Poés-Modernidade. Traducao de Tomaz
Tadeu da Silva e Guaracira Lopes Louro. Rio de Janeiro: DP& A Editora, 2003.

HANAN, Janete. A Percepcdo Social da AIDS. Manual de Sobrevivéncia —
Preconceito e Discriminacdo. Disponivel no site: http://openlink.br.inter.net/aids/
preconceito.htm. Acesso no dia 07 de margo de 2012.

HEILBORN, M. Luiza. [et al.]. Sexualidade, Familia e Ethos Religioso. Rio de
janeiro: Garamond, 2005.

HEILBORN, Maria Luiza. Articulando Género, sexo e sexualidade: diferencas na
saude: In: Paulete Goldenberg; Regina Maria Giffioni Marsiglia; Mara Helena de
Andréa Gomes. (Orgs.). O Classico e o Novo: tendéncias, objetos e abordagens
em ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003, V. 1, p. 197, 208.

HEILBORN, Maria Luiza. Violéncia e mulher. In: G. Velho & M. Alviti (Org.).
Cidadania e violéncia. Rio de Janeiro: Ed. da UFPRJ, 2000, p. 90-99.



156

HEINEMANN, Uta Ranke. Eunucos pelo Reino de Deus. Mulheres, Sexualidade e
a Igreja Catdlica. Rio de Janeiro: Record/Rosa dos tempos, 1999.

HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude & Doencga. Tradugdo de Ane Rose Bolner. 52
ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

HERZLICH, Claudine. Fragilidade da Vida e Desenvolvimento das Ciéncias
Sociais no Campo da Saude. In: Physis: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
15(2):193-203, 2005.

HERZLICH, Claudine. Saude e doenca no inicio do Século XXI: entre a
experiéncia privada e a esfera publica. In: Physis: Rev. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, 14(2): 383-394, 2004.

HINTZ, Helena Centeno. Novos Tempos, Novas Familias? Da Modernidade a
Pés-modernidade. The Advance-Progress (Vidalia), Porto Alegre, v. 3, n. 3, p. 8-
19, 2001.

IBGE. Disponivel em: http://www.ibge.com.br. Acesso em: 21 de junho de 2012.

JOHNSON, Allan. G. Dicionario de Sociologia. Guia pratico da linguagem
sociolégica. Traducédo de Ruy jungmann. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1997.

JORNAL ZERO HORA. (20/11/2012) Um em cada quatro infectados pelo HIV no
Brasil ndo sabem que tém o virus, afirma relatério. Disponivel em:
http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2012/11/um-em-cada-quatro. Acesso
em 11 maio. 2013.

KEHL, Maria Rita. Em defesa da familia tentacular. In: GROENINGA, Giselle C. e
PEREIRA, Rodrigo da C. Direito de Familias e Psicanalise: Rumo a uma Nova
Epistemologia. Rio de Janeiro: Imago, 2003. p. 163 — 176.

LEAL, Andréa Fachel. Panorama da AIDS no Brasil, 2012. Disponivel no site:
http://www.clam.org.br/entrevistas/conteudo.asp?cod=6213. Acesso em 01/03/2012.

LEMOS Carolina Teles. Sexualidade: a construcdo social de um conceito.
Fragmentos de Cultura (Goiania), Universidade Catodlica de Goias, v. 10, n. 5, p.
867-878, 2000.

LIMA, Lana L. da G. Confissao e Sexualidade. In: PARKER, Richard; BARBOSA,
Regina M. (Orgs.). Sexualidades Brasileiras. Rio de Janeiro: Relume-
Dumara/ABIA/ IMS-UERJ, 1996, p.38-50.

LINS, Regina Navorro; BRAGA, Flavio. O livro de ouro do sexo. Rio de Janeiro:
Ediouro, 2005.

LOWY, Michel. A guerra dos deuses. Religido e politca na América Latina.
Petropolis: Vozes, 2000.

LUCKMANN, Thomas. La religion invisible. Salamanca: Sigueme, 1973.



157

MACEDO, R. M. S.; MACEDO, Rosa Maria Stefanini de. Familia: pesquisa e
intervengdo — Coletanea 1, Sao Paulo: Press Grafic, 1994. V. 2.

MARTELLI, Stefano. A religido na sociedade pds-moderna. Sado Paulo: Paulinas,
1995.

MARTIN, Claude. Os limites da protecéo da familia. Revista de ciéncias Sociais,
Coimbra: n? 42, maio, 1995.

MATOS, Marlise. Reinvengdes do vinculo amoroso: cultura e identidade de
género na modernidade tardia. Belo Horizonte: Ed. UFMG; Rio de Janeiro:
IUPERJ, 2000.

MINISTERIO DA SAUDE, DIVISAO DE DST/AIDS. A AIDS em nGimero. Divulgado
no sitio: http://www.aids.gov.br/pagina/aids-em-numeros; coletado em ORTEGA,
Francisco. Praticas de ascese corporal e constituicido de bioidentidades. In:
Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 11 (1): 59-77, 2003.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa Nacional
de DST e AIDS. Boletim Epidemiologico AIDS e DST. Brasilia, DF, 2010.

MOREIRA, Virginia; MENESES, Anne Mary; ANDRADE, Débora B. e ARAUJO,
Maria Catarina. Fenomenologia do estigma em HIV/AIDS: coestigma. Mental.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v8n14/v8n14a07.pdf, vol.8, n°. 14,
2010, p. 115-131.

MORIN, Edgar. O homem e a morte. Rio de Janeiro: Imago,1997.

NARVAZ, Martha Giudice; KOLLER, Silvia Helena. Familias e patriarcado: Da
prescricdo normativa a subversao criativa. Psicologia e Sociedade, Porto Alegre,
v. 18, n.1, p. 49-56, 2006.

NEVES, Ednalva Maciel; LIMA, Débora Arruda Campos de Andrade.
SOCIABILIDADE DA AIDS: algumas reflexdes sobre sociacao a partir da doenga
e dos movimentos sociais. CAOS. Revista Eletrénica de Ciéncias Sociais, v. 18, p.
21-31, 2011.

NOVO DICIONARIO da Lingua Portuguesa de Aurélio Buarque de Holanda
Ferreira, 32 ed. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 1986.

NUNES, César Aparecido. Desvendando a sexualidade. Campinas, S&o Paulo:
Papirus, 1987.

OLIVEIRA, Irene Dias de. Religides afro-brasileiras e violéncia. Ciberteologia:
Revista de Teologia & Cultura. Ano VII, n. 35, p. 16-23, 2011.

OLIVEIRA, Roberto Cardoso. Identidade, etnia e estrutura social. Sao Paulo:
Pioneira, 1976.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - Fact Sheet. N2 239 — Junho, 2000.



158

ORTEGA, Francisco. Praticas de ascese corporal e constituicao de
bioidentidades. In: Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 11 (1): 59-77, 2003.

OSORIO, Fabio Medina; SCHAFER, Jairo Gilberto. Dos crimes de discriminagao
e preconceito: anotagdes a Lei 8.081, de 21-9-1990, Revista dos Tribunais, V.
714, abril. 1995.

PADEN, William. E. Interpretando o Sagrado: modos de conceber a religidao. Sao
Paulo: Paulinas, 2001.

PAGELS, Elaine. Os Evangelhos Gndsticos. Traducdo de Marisa Mota. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2006.

PARKER, R. G. (Org.). ; BARBOSA, R. M. (Org.) . Sexualidades Brasileiras. Rio
de Janeiro: ABIA / IMS-UERJ / Relume-Dumara, 1996.

PARKER, Richard ; AGGLETON, P. Estigma, discriminacdo e AIDS. Rio de
Janeiro: ABIA, 2001.

PARKER, Richard. [et al]. Cultura sexual, transmiss&o do HIV e pesquisas sobre
AIDS. In: CZERESNIA D. [et al] (Orgs.). AIDS: pesquisa social e educacado. Sao
Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Abrasco, 1995.

PARKER, Richard. A construgdo da solidariedade: AIDS, sexualidade e politica no
Brasil. Rio de Janeiro: Relume-Dumara; UERJ-ABIA, 1994a.

PARKER, Richard. Diversidade sexual, andlise sexual e a educacao sexual sobre
a AIDS no Brasil. In: Loyola, Maria Andréa (Org.). AIDS e sexualidade: o ponto de
vista das ciéncias humanas. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1994b.

PAULILO, M. A. S. AIDS: os sentidos do risco. Sao Paulo: Veras Editora, 1999.

PEIXOTO, C. E.; CICCHELLI, V. Sociologia e antropologia da vida privada na
Europa e no Brasil. Os paradoxos da mudanca. In: PEIXOTO, C. E.; SINGLY, F.
de; CICCHELLI, V. (Orgs.). Familia e individualizagdo. FGV, Rio de Janeiro: p. 07-
11, 2000.

PEREIRA, P.A. Desafios Contemporaneos para a Sociedade e a Familia. In:
Revista Servigo Social e Sociedade. n® 48, ano XVI. Sdo Paulo. Cortez, 1995.

PIGNATTI, M. G.; CASTRO, S. P. A fragilidade/resisténcia da vida humana em
comunidades rurais do Pantanal Mato-grossense, MT, Brasil. Ciéncia & saude
coletiva. Rio de Janeiro, v. 13, n.1, p. 83-94, 2008.

PRADO, Marco Aurélio Maximo; MACHADO, Frederico Viana. Preconceito contra
homossexualidades: a hierarquia da invisibilidade. S&o Paulo: Cortez Editora,
2008.

REALE, G.; ANTISERI, D. Histdria da filosofia. 7. Ed. Sdo Paulo: Paulus, 2002,
V. 1



159

RIOS, Roger Raupp [et. al]. O conceito de homofobia na perspectiva dos direitos
humanos e no contexto dos estudos sobre preconceito e discriminacao. In: RIOS,
Roger Raupp (Orgs.). Em defesa dos direitos sexuais. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2007.

ROMANELLI, Geraldo. Autoridade e poder na familia. In: Maria do Carmo Brant
de Carvalho. (Org.). A familia contempordnea em debate. 62 ed. Sdo Paulo: Educ-
Cortez Editora, 2005, p. 73-88

ROUDINESCO, Elisabeth. A familia em desordem. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Ed. 2003.

RUBIN, G. Refelxionando sobre o sexo: notas para uma teoria radical de La
sexualidade. In: VANCE, C. Placer e peligro. Explorando a sexualidade feminina.
México: Revolucion, 1989.

RUBIN, Gayle. O trafico de mulheres: notas sobre a “economia politica” do sexo.
Traducéao de Christine Rufino Dabat, Recife: S.0.S Corpo, 1993.

RUBIN, Gayle. Reflexionando sobre El sexo: notas para uma teoria radical de la
sexualidade. In: VANCE, Carol (Org.). Placer e peligro: Explorando la sexualidade
feminina. México: Revolucién, 1989.

RUIZ, Bartolomé Castor. Os paradoxos do imagindrio. Sao Leopoldo: Editora
Unisinos, 2004.

RYAN, Penélope J. Catdlico praticante: a busca de um catolicismo para o terceiro
milénio. Sao Paulo: Loyola, 1999.

SAMPAIQ, J [et al]. Ele quer com camisinha e eu quero me prevenir: exposicao
de adolescentes do sexo feminino as DST/AIDS no semiarido nordestino. Saude
soc. [online]. 2011, vol.20, n.1.

SANGENIS, Luiz Fernando Conde. AIDS e Juventude: O Desafio de Informacao,
a Esperanca da Solidariedade. Sdo Paulo: Edicées Paulinas, 1997.

SANTOS, Cristiano Jorge. Crimes de preconceito e de discriminacio. 22 ed. Sao
Paulo: Editora Saraiva, 2010.

SCHOTT, Robin. Eros e os processos cognitivos: uma critica da objetividade em
filosofia. Traducdo de Nathanael C. Caixeiro. Rio de Janeiro: Record; Rosa dos
Tempos, 1996.

SCOTT, Joan. Género: uma categoria Util para a analise historica. 32 Ed. Recife:
SOS Corpo, 1996.

SENNETT, Richard. O declinio do homem publico. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 1989.



160

SILVA, Cristiane Gongalves Meireles da. O significado de fidelidade e as
estratégias para prevencao da AIDS entre homens casados. Revista Saude
Publica. Sao Paulo, v. 36, p. 40-9, 2002. Disponivel em http://www.scielo.
br/pdf/rsp/v36n4s0/11162.pdf. Acesso em 29 de maio. 2013.

SILVA, José Carlos Avelino da. O sagrado e a individualidade: o nascimento do
ser humano e a emergéncia da Individualidade. Goiania: Editora da UCG, 2009.

SILVA, Sergio Gomes da. Preconceito e discriminagdo: as bases da violéncia
contra a mulher. Psicol. cienc. prof. [online]. 2010, vol.30, n.3, p. 556-571

SIMIONATO, Marlene A. W e OLIVEIRA, Raquel Gusmao. Fungdes e
Transformagbées da familia ao longo da historia (2009). Disponivel em:
http://www.abpp.com.br/abppprnorte/pdf/a07Simionato03.pdf. Acesso em: 21 de
junho de 2012.

SINGLY, Frangois. de. O nascimento do “individuo individualizado” e seus efeitos
na vida conjugal e familiar. In: PEIXOTO, C. E.; SINGLY, F. de; CICCHELLI, v.
(Orgs.). Familia e individualizagcdo. Rio de Janeiro: FGV Editora, 2000, p. 13-19.

SINGLY, Francois. de. Sociologia da Familia Contempordnea. Traducao de
Clarice Ehlers Peixoto. Rio de Janeiro: FGV Editora, 2007.

SOUSA, A. S., Kantorski, L. P. & BIELMAN, V. L. M. A AIDS no interior da
familia— percepcéo, siléncio e segredo na convivéncia social. Acta Scientiarium.
Health Sciences, 2004, p. 1-9.

STENGEL, Marcia Stengel. Tradi¢des, contradi¢cées, transformagées: a familia na
Otica de pais adolescentes. Tese (Doutorado). Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, 2004.

SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE/
GERENCIA DE PROGRAMAS ESPECIAIS/ COORDENACAO ESTADUAL DE
DST/AIDS, 2012. Perfil epidemioldgico do HIV/AIDS e coinfec¢des no Estado de
Goias. Disponivel em: http://www.sgc.goias.gov.br/upload/links/arg_502_Perfil
AdaAAidsAnoAEstadoAdeAGoiasAAeAcoinfeccoes.pdf. Acesso 11 de maio, 2013.

SZYMANSKI, Heloisa. Teorias e “Teorias” de familias. In: CARVALHO, Maria do
Carmo Brant de. (org.). A familia contempordnea em debate. Sao Paulo: EDUC,
1995, p. 23 — 27.

THERBORN, Goéran. Sexo e poder. a familia no mundo 1900-2000. S&o Paulo:
Editora Contexto, 2006.

VAITSMAN, Jeni. Flexiveis e Plurais. Identidade, casamento e familia em
circunstancias pos-modernas. Rio de Janeiro: Rocco, 1994.

VILAS-BOAS, Renata Malta. A¢des afirmativas e o principio da Igualdade. Rio de
Janeiro: América Juridica, 2003.



161

WEBER, Max. Economia e Sociedade. Fundamentos da sociologia compreensiva.
Traducao de Regis Barbosa. Brasilia: UNB; Sao Paulo: imprensa oficial, 2004a, V.I.

WESTRUPP, M.H.B. Praticas Sexuais de Mulheres de Parceiros Infectados pelo
HIV: contribuicbes acerca da cadeia epidemioldgica da transmissao do HIV/AIDS.
Tese de (Doutorado) Florianépolis: UFSC, 1997.



162

ANEXOS
ANEXO |
QUESTIONARIO PARA A PRIMEIRA ENTREVISTA COM OS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

Dados pessoais:

Nome ou (Apelido)

Idade:

Formacéao profissional:

Local de trabalho:

Religiao:

Estado Civil: ( ) casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viuvo ( ) Vive junto

com pessoa do mesmo Sexo () Vive junto com pessoa de outro sexo
E soropositivo: ( ) sim () nao
Conviveu ou convive maritalmente com soropositivo? () sim () ndo

Tempo de convivéncia

Aceita participar desta pesquisa na qualidade de entrevistado? ( ) sim ( ) ndo

E participante de alguma forma de religido? () sim () nao.

Se sim, qual?
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ANEXO Il
QUESTIONARIO A SER APRESENTADO NA SEGUNDA ETAPA DA
ENTREVISTA AOS PARTICIPANTES SOROPOSITIVOS DA PESQUISA

Diga cinco palavras que vocé lembra, quando ouve alguém falar sobre
Soropositivo para o HIV.

O que vocé pensa sobre o que dizem os ensinamentos religiosos que vocé

conhece sobre familia, sobre sexo e sobre soropositivo para o HIV?

Qual era o comportamento de sua familia antes da comprovacdo do
soropositivo para o HIV em sua vida.

Que mudanga houve em sua familia apds a noticia do soropositivo para o HIV

em sua vida.

Vocé acha que os ensinamentos religiosos que vocé conhece sobre familia,
sobre sexo e sobre o soropositivo ajudaram ou dificultaram o relacionamento

para vocé e seu parceiro (ou sua parceira)? Por qué?
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ANEXO Il
QUESTIONARIO A SER APRESENTADO NA SEGUNDA ETAPA DA
ENTREVISTA AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA CUJOS CONJUGES SAO
SOROPOSITIVOS

1. Diga cinco palavras que vocé lembra, quando ouve alguém falar sobre
Soropositivo para o HIV.

2. O que vocé pensa sobre o que dizem os ensinamentos religiosos que vocé
conhece sobre familia, sobre sexo e sobre soropositivo para o HIV?

3. Qual era o comportamento de sua familia antes da comprovagdo do
soropositivo para o HIV em sua vida.

4. Que mudanca houve em sua familia apés a noticia do soropositivo para o HIV

em sua vida.

5. Vocé acha que os ensinamentos religiosos que vocé conhece sobre familia,
sobre sexo e sobre o soropositivo para o HIV ajudaram ou dificultaram para

VOCé e seu parceiro (ou sua parceira)? Por qué?



