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RESUMO

PINTO, Raimundo Nonato Leite. Mulheres com HIV/Aids — Medicina, religido e
familia no enfrentamento da doenca. Tese de Doutorado. (Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias da Religido) — Pontificia Universidade Catélica de Goiés,
2015 — Goiania-GO.

A infeccéo pelo virus HIV/Aids representa um importante problema de Saude Publica
mundial com forte impacto em paises em desenvolvimento como o Brasil.
Recentemente, temos observado uma feminizacao da epidemia. Esse fato motivou o
desenvolvimento da presente pesquisa, tendo como objeto de estudo mulheres com
HIV/AIDS. Os objetivos principais da pesquisa foram apresentar a situacdo da
epidemia no mundo, no Brasil e em Goias; estabelecer a relagdo entre a medicina e
a religido, inclusive na visdo das mulheres soropositivas; destacar os sentimentos
das pacientes por se encontrarem portadoras de um virus com caracteristicas letais;
a importancia da religidao no enfrentamento desses desafios impostos pela doenca,;
e, por fim, relacionar o papel da instituicdo familia no combate ao HIV/AIDS. A
pesquisa foi realizada utilizando-se um questionario aplicado exclusivamente pelo
pesquisador em 30 pacientes comprovadamente contaminadas pelo virus e em
acompanhamento médico no Hospital de Doencas Tropicais de Goiania - HDT/HAA
ou na CLIMIPI Infectologia, especializada em tratamento de doencas infecciosas,
ambos na cidade de Goiania. As respostas foram gravadas, transcritas em texto
escrito, sistematizadas, algumas delas distribuidas em tabelas e, posteriormente,
analisadas. Todas as expressdes religiosas mencionadas estdo incluidas no
Cristianismo. 14 mulheres entrevistadas se declararam evangélicas, 11 catélicas e 5
espiritas kardecista. O virus HIV foi o agente infeccioso mais estudado na histéria da
medicina, o que possibilitou grande avanco no diagnostico e tratamento da doenca,
embora ainda nao se disponha da cura. A relacao da religido com a medicina existe
desde a antiguidade, ja que uma das atribuicdes da religido era a cura espiritual e
fisica das pessoas. Para Laplantine (2004), com o avanco da Ciéncia houve um
rompimento provisoério dessa relacéo, voltando-se a encontrar logo apés a reducao
do impacto da secularizacdo. As pacientes estudadas reconhecem a importancia
dessa relacdo e demonstraram categoricamente que apreciam e valorizam tanto os
conhecimentos médicos quanto a manifestacdo do fendmeno religioso no
enfrentamento da infeccdo. Os sentimentos mais expressivos manifestados pelas
pacientes ao serem perguntadas o que sentiam ao ouvirem a palavra HIV ou AIDS
foram: medo, preconceito, sexualidade. O preconceito das pessoas hao
contaminadas demonstrou-se ser mais importante que o medo de morrer pela
doenca. J& o desafio provocado pela sexualidade guarda forte relacdo com os tabus
sexuais, sendo a proépria Igreja apontada como responsavel por boa parte deles. As
pacientes deixaram patente a importancia da Religido na resolugdo desses
problemas, apesar de alguma contradicdo em dogmas com forte preconceito da
sexualidade. Quanto ao papel da familia, os relatos sdo de familias que apoiam, mas
também das que ndo apoiam. Nas que apoiam € evidente a manifestacdo da
importancia no combate a evolucédo da doenca.

Palavras-chave: religido, saude, HIV/AIDS, mulher, familia.



ABSTRACT

PINTO, Raimundo Nonato Leite. Women with HIV/Aids — Medicine, religion and
family in the fight against the disease. Doctoral thesis. (Graduate program in science
of religion) — Pontificia Universidade Catélica de Goias, 2015-Goiania-GO.

Infection by HIV/Aids is a major global public health problem, with strong impact in
developing countries like Brazil. Recently, we have observed a feminization of the
epidemic. This fact led to the development of this research, having women with
HIV/AIDS as an object of study object. The main objectives of this research were to
present the situation of the epidemic in the world, in Brazil and in Goias; establish the
relationship between medicine and religion, including the sight of women with HIV;
highlight the feelings of patients because they are carriers of a virus with lethal
characteristics; state the importance of religion in confronting these challenges posed
by the disease; and, finally, relate to the role of the family in the fight against
HIV/AIDS. The survey was conducted using a questionnaire as an instrument that
was applied exclusively by the researcher in 30 patients infected by the virus and
proven in medical follow-up in the Hospital of Tropical Diseases in Goiania-HDT/HAA
or infectious diseases CLIMIPI, specializing in treatment of infectious diseases, both
in Goiania. The answers were recorded and subsequently transcribed in written text.
The answers were systematized, displayed on tables and subsequently analyzed. All
religious expressions mentioned are included in Christianity. 14 women interviewed
declared themselves Evangelical, Catholic 11 and kardecist spiritists 5. The HIV virus
was the infectious agent most studied in the history of medicine, which allowed great
advances in the diagnosis and treatment of the disease, although there is still no
available available. The relationship of religion and medicine has existed since
antiquity, oncea main task of religion was the spiritual and physical healing of
people. For Laplantine (2004), the advancement of science brought a temporary
disruption of this relationship, turning to find right after the reduction of the impact of
secularization. The studied patients recognize the importance of this relationship and
showed categorically that enjoy and appreciate both the medical expertise as the
manifestation of the religious phenomenon in confronting the infection. The most
expressive feelings expressed by the patients when asked about their feeling when
they heard the word HIV or AIDS were: fear, prejudice, sexuality. The prejudice of
non contaminated people proved to be more important than the fear of death by
disease. Already the challenge caused by the strong guard sexuality relationship with
sexual taboos, and the Church itself singled out as responsible for most of them. The
patients reconized the importance of religion in the resolution of these problems,
although some contradiction in dogmas with strong prejudice of sexuality arose. As
for the role of the family, the reports are from families that support, but also those
which do not support. In which support is clear demonstration of the importance in
combating the disease evolution.

Keywords: religion, health, HIV/AIDS, women, family.
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INTRODUCAO

Para o desenvolvimento deste trabalho escolheu-se como tema mulheres com
o virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV/Aids e como a medicina, a religido e a
familia contribuem para o enfrentamento da doenca.

O objeto de estudo foi mulheres com HIV/Aids.

O objetivo geral foi identificar a contribuicdo da medicina, da religido e da
familia de pacientes com HIV/Aids para o enfrentamento da doenca.

Os objetivos especificos foram:

« conhecer a Infeccdo pelo virus HIV e a doenca causada por esse, com
enfoque especial na mulher;

« estabelecer a ligacdo entre a medicina e a religido;

 identificar os principais sentimentos apresentados pelos portadores do
HIV/Aids ao se perceberem infectados pelo virus;

« identificar a importancia da religido para as mulheres com o HIV;

e situar a contribuicdo da instituicdo familia no apoio ao parente vitimado
pela infeccao pelo HIV/Aids.

A justificativa para a realizacdo da presente pesquisa foi motivada pela
experiéncia que adquiri durante estes mais de trinta anos acompanhando pacientes
com HIV/Aids, além de uma Dissertacdo anteriormente elaborada, em que procurei
estudar a infec¢do/doenca por este virus e a influéncia da religido na evolucédo da
mesma.

A opcdao por estudar somente mulheres com esse problema de saude foi pela
crescente feminizagdo da infeccdo pelo HIV/Aids, além da busca de respostas que
pudessem explicar como se comportam as familias ao saberem da existéncia de
uma portadora do virus dentre seus membros.

A importancia desse recorte se deve ao fato de que, a partir da década de
1980, a epidemia da AIDS se tornou uma realidade para as mulheres brasileiras,
pois foi quando 0s primeiros casos comecaram a aparecer nas notificagdes. No
inicio da década de 1990, comecou a ocorrer o aumento do niumero de casos de
Aids em mulheres, caracterizando a feminizac&o da epidemia.

Acredita-se que este fendmeno esteja ocorrendo pelo fato de as mulheres
serem mais susceptiveis as doencas sexualmente transmissiveis, ndo sO pelas

caracteristicas biolégicas, mas também devido a outros fatores (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2010). Dentre estes, sobressaem-se as relaces desiguais entre homens e
mulheres, a falta de oportunidade de falar sobre sexualidade e conhecer seu corpo,
a dificuldade em negociar o sexo protegido, dentre outros.
Quanto ao ideario religioso, Orozco (2002) afirma que a proposta que faz a
Igreja da abstinéncia como prevencao da Aids, sem levar em conta a realidade
concreta, pode levar ao contagio e a morte, principalmente das mulheres que, como
elas mesmas se percebem, estdo muito mais abertas a receber seus ensinamentos.
Keenan (2007) afirma que estes mesmos catdlicos “ficam estarrecidos, nao
apenas porque estdo convencidos da eficacia da camisinha, mas porque seus
bispos parecem dar mais valor a sua propria doutrina do que a vida dos que se
encontram em situagao de risco” (KEENAN apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 77-
78).
No entanto, este mesmo autor informa que alguns tedlogos catdlicos
defendem o humanae vitae, ou seja,
A lgreja ndo considera ilicito o recurso aos meios terapéuticos,
verdadeiramente necessérios para curar doencas do organismo, ainda que
dai venha a resultar um impedimento, mesmo previsto, a procriagdo, desde

qgue tal impedimento ndo seja, por motivo nenhum, querido diretamente
(KEENAN apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 77-78).

De qualquer forma, o preocupante é que o virus HIV e a Aids encontram, na
sexualidade desprotegida, uma das principais vias de entrada no corpo feminino
(OROZCO, 2002).

Diante desse cenario, foram levantadas algumas questdes fundamentais como:

e A infeccdo pelo HIV na mulher vem aumentando significativamente nos

altimos anos? Que fatores estdo contribuindo para a feminizacdo da
doenca?

e Além da medicina, que papéis desempenham a religido e a familia no

combate a doenca em mulheres soropositivas?

Nossa hipdtese é a de que a instituicdo familia apresenta papel importante na
estruturacdo da sociedade atual. As representacOes da referida instituicdo sao
compostas e permeadas por idearios religiosos, em uma cultura em que séo
considerados pelas pessoas como de fundamental importancia para sua

autopercepcéo enquanto seres humanos.
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Como os valores religiosos disponiveis em nossa cultura ocidental sédo os
miséginos, vindos da tradigdo judaico-cristd, eles irdo influenciar na composicéo e
manutencdo da identidade de género feminino, e na forma como as familias se
estruturam.

O enfrentamento dessa situacgdo traz consigo a exigéncia de uma revisdo da
representacdo de todos os aspectos correlatos a familia, como fidelidade conjugal,
papel de género masculino dentro das relacGes familiares, aspectos constituintes da
prépria identidade de género feminino, bem como o ideario religioso que a compde.
Como consequéncia desse enfrentamento, pode-se esperar a construcao de novas
ou a reformulacdo das ja presentes representacdes e estruturacdes da familia.

Do ponto de vista metodolégico, como a realizacdo da pesquisa supde acesso
as subjetividades das pessoas, posicionou-se ao longo da mesma na perspectiva da
sociologia compreensiva, conforme proposto por Weber (1991, p. 3) ao afirmar que
“a sociologia € uma ciéncia que visa compreender interpretativamente a acao social
a partir dos sentidos subjetivos as ac¢des conferidas a ela pelo agente social”.

No entanto, como se entende que 0s contextos politicos, sociais, culturais,
histéricos e econémicos influenciam tanto nas préaticas sociais como nos sentidos a
elas conferidos pelos agentes, viu-se por bem aliar ao método compreensivo as
proposicdes da dialética marxista.

A referida proposicdo é importante para essa pesquisa porque, desde uma
perspectiva historica, cerca o objeto de conhecimento por meio da compreensao de
todas as suas mediacdes e correlacgdes e da énfase a “dialética das relagdes entre o
individuo e a sociedade, entre as ideias e a base material, entre a realidade e a sua
compreensao pela ciéncia” (MINAYO, 1994, p. 77).

No decorrer da pesquisa, buscou-se atentar as diferentes teses da dialética,
tais como: a especificidade histérica da vida humana (toda vida humana e social esta
sujeita a mudancas, transformacdes, sendo perecivel e podendo ser reconstruida; os
fenbmenos econdmicos e sociais sdo produtos da acao e da interacdo, da producéo
e da reproducgéo da sociedade pelos individuos); a totalidade da existéncia humana
(ligacdo inquestionavel entre historia dos fatos econémicos, sociais e das ideias; ha
gue buscar-se reter a explicacdo do particular no geral e vice-versa); a unido dos
contrarios (o fenbmeno e sua esséncia, 0 singular e o universal, a imaginagédo e a

razao, a base material e a consciéncia, a teoria e a pratica, o objetivo e o subjetivo, a
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inducéo e a deduc¢ao) no interior das totalidades dinamicas e vivas (MINAYO, 1994,
p. 77-78). Em sintese, posicionou-se em uma perspectiva dialética.

Martins (2004) afirma que por metodologia entende-se o “conhecimento critico
dos caminhos do processo cientifico, que indaga e questiona acerca de seus limites
e possibilidades; e o reconhecimento de que todo conhecimento socioldgico tem,
como fundamento, um compromisso com valores”.

A pesquisa qualitativa € definida como aquela que privilegia a analise de
microprocessos, por meio do estudo das acdes sociais individuais e grupais,
realizando um exame intensivo dos dados e caracterizado pela heterodoxia no
momento da analise. Enfatiza-se a necessidade do exercicio da intuicdo e da
imaginacdo pelo socidlogo, num tipo de trabalho artesanal, visto ndo s6 como
condicdo para o aprofundamento da analise, mas também, muito importante para a
liberdade do intelectual.

Optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa, uma vez que nessa forma de
pesquisa ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado
individual ou coletivo para a vida das pessoas. Portanto, este trabalho se propde a:
analisar as repercussfes nas representacdes e na estruturacao das familias em que
a mulher passa a ser soropositivo, bem como a relacdo entre essas repercussoes e
algum possivel ideério religioso subjacentes a identidade de género feminino e as
formas de exercicio da sexualidade que tal identidade de género comporta.

Entre os atributos da pesquisa qualitativa destaca-se o fato da contribuicao
dada por este método ao rigor da validade dos dados coletados, jA que a
observacdo dos sujeitos, por ser acurada, e sua escuta em entrevista, por ser em
profundidade, tendem a levar o pesquisador bem préximo da esséncia da questao
em estudo. Assim sendo, realizou-se uma pesquisa de campo.

A amostra foi constituida por 30 mulheres, nimero compativel com saturacao,
pacientes do Hospital Doutor Anuar Auad — HDT (unidade publica vinculada a
Secretaria Estadual de Saude de Goias) e/ou da Climipi Consultério (unidade
privada), com diagndstico de infecgdo pelo HIV/Aids, conforme critérios do Ministério
da Saude do Brasil, selecionadas por sorteio, dentre o total de pacientes com tal
patologia (aproximadamente 40), em acompanhamento com o pesquisador, que é
médico infectologista.

As informagfes relativas ao diagndstico foram obtidas considerando-se as

manifestacbes clinicas apresentadas por pacientes sintomaticas, acrescidas de
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exames sorolégicos que comprovaram a infec¢cdo/doenca, como o Método Elisa
Imunoenzimético positivo, acrescido de positividade nos métodos Western Blot ou
Imunofluorescéncia Indireta, constantes nas fichas e/ou prontuarios médicos das
pacientes?.

A amostra por saturacdo deve-se ao fato de a pesquisa ser qualitativa e
avaliacdo de tema subjetivo, ou seja, a importancia que tem o imaginario das
pessoas quando a mulher é portadora de uma doenca grave como a infeccdo pelo
HIV/Aids.

As pacientes foram entrevistadas pelo pesquisador em uma das salas do
ambulatério do Hospital Doutor Anuar Auad (HDT), referéncia regional para
pacientes com HIV/Aids, conforme agendamento prévio e autorizacdo da chefia
deste setor. As entrevistas também ocorreram no consultério do Pesquisador, na
Climipi Consultérios, clinica privada, especializada no acompanhamento de
pacientes com HIV/Aids, de acordo com a opc¢éo das pacientes e com autorizagao
prévia do Diretor Clinico desta clinica.

Todas as participantes da pesquisa foram pacientes que fazem
acompanhamento de sua doenca com o proprio Pesquisador, que é médico
infectologista da Climipi e do Hospital Doutor Anuar Auad.

A forma da pesquisa foi por meio de entrevistas gravadas. As questbes que
compuseram as entrevistas foram todas abertas, uma vez que essa modalidade
permite melhor perceber as representacdes sociais sobre a Aids, bem como a
incidéncia de saber-se portador do HIV nas representacdes e estruturacdes de suas
familias, além da presenca de representacdes religiosas nas mesmas.

Fez-se essa escolha, tendo por base o pensamento de Martins (2004) de que
a pesquisa qualitativa aborda trés aspectos: o primeiro, de carater epistemoldgico,
se relaciona a visdo de mundo implicita ha pesquisa, isto é, o pesquisador se propde
a realizar uma pesquisa qualitativa buscando uma compreensdo subjetiva da

experiéncia humana; o segundo, se relaciona ao tipo de dado que se objetiva

1 Método Elisa — Antigenos do virus sdo absorvidos nas cavidades existentes nas placas de plastico
dos kits onde o soro do paciente é adicionado. O teste é considerado positivo quando ocorre uma
reacdo corada ao se adicionar um substrato. Este teste necessita de confirmacéo por outro método.
Método Western Blot — O soro do paciente é colocado sobre uma membrana de nitrocelulose onde
foram colocadas as proteinas virais separadas por eletroforese. O teste é considerado positivo
quando ocorre reagdo antigeno-anticorpo com varias das proteinas virais. E utilizado para
confirmagéo do teste de Elisa positivo. Método de Imunofluorescéncia Indireta para o HIV-1 — Células
portadoras de antigenos do HIV-1 s&@o incubadas e ao receberem o soro do paciente a presenca de
anticorpos é detectada por método de Imunofluorescéncia.
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coletar, isto é, dados ricos em descricbes de pessoas, situacdes, acontecimentos,
vivéncias; e o terceiro, relaciona-se ao método de analise que busca compreensao e
significado, nao evidéncias.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador substitui as correlagbes estatisticas
pelas descricOes e as conexdes causais objetivas pelas interpretacoes (MARTINS,
2004). A entrevista foi feita exclusivamente pelo pesquisador, tendo sido gravada,
para maior fidelidade do registro das manifestacfes dos pacientes e posteriormente
digitadas no programa Office World Microsoft.

As pacientes convidadas para responder ao questionario foram selecionadas
por meio de sorteio. O quantitavo de participantes inicial era 20, mas foram
entrevistadas até o niumero de 30. Como a adeséo foi espontanea, aquelas que nao
aceitaram participar foram dispensadas e sorteadas outras tantas quanto possiveis
para que se atingisse o numero de sujeitos necessarios. As pacientes foram
contatadas por intermédio de telefonemas, diretamente pelo entrevistador, para
participarem da entrevista. Ou seja, a inclusdo foi aleatoria, por aceitacdo. As
mulheres soropositivas foram convidadas pelo pesquisador para participarem da
pesquisa no momento de sua consulta periddica que fazem com o mesmo. Ao
aceitarem, foram posteriormente sorteadas, agendadas e entrevistadas.

Outros critérios de inclusdo foram: ter o diagnodstico de infec¢do pelo
HIV/Aids, ter aceitado participar da pesquisa e, por fim, apresentar condicdes fisicas
e emocionais adequadas para a realizacdo de uma entrevista. Foram consideradas
sem condi¢cdes emocionais, as pacientes que tiveram diagnostico prévio de tais
condicdes ou de quadro depressivo profundo, além daquelas que o pesquisador, de
acordo com sua ampla experiéncia clinica acompanhando tais pacientes, percebeu
tais alteracdes. Os diagnosticos prévios considerados foram os que se encontram
registrados nos prontuarios e fichas clinicas. As condi¢des fisicas foram avaliadas
pelo médico assistente da paciente que, no caso, é o Pesquisador.

No decorrer da entrevista/pesquisa nenhuma paciente quis interromper sua
participagcdo por se encontrar abalada emocionalmente, nem o pesquisador
percebeu fragilidade emocional da entrevistada, ndo necessitando ser encaminhada
ao Servico de Psicologia do Hospital Doutor Anuar Auad — HAA/HDT (para as
pacientes vinculadas aquela Instituicdo), ou a servigos privados (para as que ja

fazem acompanhamento psicolégico em tais servigos).
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O pesquisador fez uma explanacdo sobre seu projeto de pesquisa as
entrevistadas, destacando o objetivo do mesmo e o0s possiveis ganhos que poderiam
ter ao participar da entrevista, além do beneficio que poderado ter outros pacientes
portadores do mesmo problema de saude.

As pacientes que aceitaram foram entrevistadas no dia em que
comparecerem a consulta médica, previamente agendada com o Pesquisador, que €
seu meédico assistente. Portanto, ndo houve nenhuma despesa adicional para as
pacientes que se deslocarem ao consultério médico.

N&o foram evidenciados riscos maiores como constrangimento, angustia, etc,
para as participantes da pesquisa, uma vez que foi garantido pelo pesquisador e sua
orientadora, o sigilo das informag6es, bem como nao foi feito qualquer procedimento
nas mesmas, além das perguntas que constam do questionario padronizado.

Nao houve acréscimo de riscos a saude das pacientes. Ao contrario, puderam
ser beneficiadas pelo préprio fato de falar de si, que representa uma espécie de
terapia (LAPLANTINE, 2004).

Como em principio, toda investigacdo com seres humanos implica em riscos.
No caso da presente pesquisa, visualizaram-se como potenciais riscos possiveis
crises emocionais e, em consequéncia, aumento da fragilidade imunolégica por parte
das soropositivas. Como nao foi detectado qualquer transtorno emocional ou clinico
de outra natureza, nenhuma das mulheres entrevistadas apresentou necessidade de
ser desvinculada da pesquisa e encaminhada imediatamente ao profissional da area
que a acompanhasse (psic6logo ou outro médico, conforme fosse o caso).

Um beneficio importante da presente pesquisa foi o de que, ao se conhecer
melhor a subjetividade e a realidade sociocultural (familia e religido) dos sujeitos,
pode-se influir com mais qualidade nos processos de elaboragdo e de execucao de
politicas publicas voltadas para a necessidade dos mesmos. O proprio pesquisador
pretende, também, ao longo e apo0s a pesquisa, contribuir com a realizacdo de
atividades (producao de material, realizacao de oficinas, palestras) no HDT/HAA ou
na CLIMIPI, no que tange a informacdes sobre a relacdo religido, mulher, familia e
sexualidade.

Na sequéncia da pesquisa, 0 entrevistador fez uma explanacdo sobre este
projeto de pesquisa as pessoas a serem entrevistadas, destacando-se o objetivo da
mesma. ApOs essa explanacdo, foi apresentado as participantes o termo de

consentimento livre e esclarecido (a todas que aceitaram responder ao questionario
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e participaram das entrevistas) e, em seguida, feito sua leitura (o entrevistador
procedeu a leitura do mesmo sempre que se fez necessario) e assinando-o.

Apoés a realizacdo das entrevistas, foi realizada a transcricdo das fitas e
procedeu-se a andlise das informacdes obtidas. Para garantir a recomendacéao ética
acerca do anonimato das entrevistadas, elas foram identificadas, nesta pesquisa, por
um numero, pela profisséo, pela idade e pela sua religido.

Elencou-se, a seguir, sinteticamente, 0s passos executados para 0 processo
de investigacgdao:

1. Apresentacdo do entrevistador aos sujeitos da pesquisa, por parte das

instituicées (campo).
2. Apresentacéo pessoal do entrevistador aos sujeitos da pesquisa.

3. Apresentacdo, pelo entrevistador, da relevancia e interesse da
pesquisa — importancia dos depoimentos como contribuicdo direta e

indireta para a pesquisa, para a comunidade e para o (a) entrevistado

(@).

4. Apresentacdo de credencial institucional, com destaque aos aspectos
da pesquisa, compondo o Termo de Adesdo que sera assinado pelo
interlocutor conforme exigéncia do Ministério da Saude, por meio da
Portaria 96/1996, além da introducéo feita por responsavel mediador

previamente indicado pela instituicdo (campo).

5. Explicacdo dos motivos da pesquisa em linguagem de senso comum,

em respeito aos que nao dominam cédigos das ciéncias sociais.

6. Justificativa da escolha da entrevistada, demonstrando o porqué foi
selecionada.

7. Explicitacdo sobre a garantia de anonimato e de sigilo sobre os dados
dos sujeitos, assegurando as informantes que ndo se trata de uma
entrevista de midia, onde os nomes precisam ser ditos e, a0 mesmo
tempo, mostrando que sua contribuicéo faz sentido para o conjunto do
trabalho.

8. Apoés a assinatura do termo de consentimento, a entrevista foi feita

imediatamente ou eventualmente agendada, respeitando o calendario
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das instituicbes em foco, uma vez que as pessoas foram entrevistadas
em seus dias normais de atividades (consulta médica) nas referidas
instituicdes, apos o término de sua avaliacdo de rotina. O local das
entrevistas foi uma das salas de consultério do ambulatorio do
HDT/HAA ou no consultério do pesquisador, na Climipi Consultorios.
Visando respeitar o bem-estar dos sujeitos entrevistados e seu
escasso tempo, a duracdo das entrevistas ndo excedeu uma hora.

9. Uma vez tendo sido transcrito o conteudo das fitas gravadas durante as
entrevistas, as mesmas foram guardadas em lugar seguro até serem
destruidas, sendo que o material transcrito aparece com pseuddnimo
das pessoas entrevistadas, visando resguardar a privacidade das

mesmas. ApOs trés anos as fitas serdo incineradas.

Como esta pesquisa teve também carater exploratério, ndo se imaginou
chegar a uma resposta definitiva para o problema. O que se pretendia era aumentar
o conhecimento acerca do fenbmeno a ser investigar, formular um problema para
investigacdo mais elaborada e construir hipoteses.

Com relacdo a analise do material coletado por meio das entrevistas, Minayo
(1998, p. 69) apresenta trés modalidades para a interpretacdo de pesquisa
qualitativa: a primeira € a analise de contetdo, conceito construido historicamente e
gue tem como objetivo compreender criticamente o sentido das comunicacoes, seu
conteldo, as significacfes; a segunda, a andlise do discurso, que trabalha com a
fala e 0 seu contexto; e por Ultimo, a analise hermenéutico-dialética, que supera o
formalismo das andlises de conteudo e de discurso:

Na andlise do material coletado no campo empirico, apoiou-se na
modalidade “analise do discurso”, conceito criado para substituir a
analise de conteddo e proposto pelo filosofo francés, Michel
Pécheux, fundador da Escola Francesa de Andlise do Discurso, na
década de sessenta. Esta proposta de trabalhar a linguagem do
senso comum ou do discurso politico ou erudito articula trés regides
de conhecimento: o materialismo histérico, como teoria das
formagbes sociais, de suas transformacdes e ideologias;, a
linguistica, como teoria dos mecanismos sintaticos e dos processos
de enunciacdo; a teoria do discurso, como teoria da determinacéo
histérica dos processos semanticos. Estas trés regibes do
conhecimento perpassam transversalmente por uma teoria da
subjetividade, de natureza psicanalista que explica o carater
recalcado na formacéo do significado (MINAYO, 1998).
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Segundo Pécheux, o objetivo basico da analise do discurso é “realizar uma
reflexdo geral sobre as condigcbes de producédo e apreensao da significagcdo de
textos produzidos nos mais diferentes campos: das relacbes primarias, religioso,
filosofico, juridico e sociopolitico” (MINAYO, 1998, p. 72).

Os pressupostos desta teoria se resumem em dois principios: o sentido de
uma palavra, de uma expressao ou de uma proposicdo nao existe em si mesmo,
expressa posicdes ideoldgicas em jogo no processo sOcio-historico no qual séo
produzidas; toda formacdo discursiva dissimula sua dependéncia das formacbes
ideoldgicas.

Orlandi (1986), discipula de Pécheux, trouxe para o Brasil a analise do
discurso. Segundo ela, “esta modalidade é uma proposta critica que busca
problematizar as formas de reflexdo estabelecidas; se apropria tanto da linguistica
tradicional como da andlise de conteudo” (ORLANDI, 1986 apud MINAYO, 1998, p.
75).

A partir das teorias e metodologia selecionadas, promoveu-se um dialogo
entre os autores estudados (presentes nas referéncias bibliograficas do presente
curso de pos-graduacdo em Ciéncias da Religido), o publico alvo em foco e outras
disciplinas que se interrelacionam para, assim, analisar o material coletado.

No processo de andlise, seguiram-se 0s seguintes passos:

1 — Leitura de inteiro teor das entrevistas com vistas a obtencédo de uma visao
do todo.

2 — Tratamento dos dados no texto e levantamento das palavras-chave.

3 — Identificacdo de ocorréncias de palavras repetidas/contagem de palavras
para elaboracdo de capitulos e subcapitulos, definindo assim a estrutura da
dissertacgéao.

4 - Reducdo do numero de vocabulos significativos, eliminando palavras
pouco importantes como artigos e preposicoes.

5 — Aprofundamento do estudo com analise dos dados: ideias que se
repetem; palavras-chave; repeticdes, lapsos, siléncios; mensagens obscuras;
afirmacdes de duplo sentido; jogos de palavras (retérica).

6 — Analise, a luz dos textos dos referenciais utilizados, as palavras-chave
levantadas pela leitura das entrevistas: elaboragéo de comparacgdes entre as falas e
manifestagdes; verificacdo de aproximacdoes e/ou distanciamentos entre as falas das

pessoas entrevistadas e as teorias sobre o tema em questéo.
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Apés a analise e interpretacdo dos dados coletados nas entrevistas de campo
desta pesquisa, seguiu-se com a discussdo dos resultados alcancgados,
correlacionando com o sentido intrinseco da hipotese da pesquisa. Além disso,
demonstrou-se as relacfes existentes entre o fato ou fendmenos estudados e outros
fatores e fez-se a interpretacdo critica dos dados, verificando se os mesmos
comprovam ou refutam a hipotese.

A partir de leituras, tratamento dos textos e do material coletado no campo
empirico, construiu-se a presente tese. E, assim, deu-se sequéncia ao processo de
compreensao do objeto de investigacdo, com a certeza de ser este apenas um olhar,
sem ter a pretensdo de achar que esgotou-se a analise do tema em foco.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas emanadas da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde (CONEP), sendo
aprovada pelo CEP/HDT/HAA em 21.02.2011.2

O resultado da pesquisa sera de dominio publico. Portanto, as entrevistadas e
a populacdo em geral terdo conhecimento dos resultados da mesma.

Serdo esperados os seguintes resultados, além da producdo da tese para
obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias da Religido:

a) Publicacdo de cartilhas e outros materiais pedagoégicos destinados as

instituicbes e ONGs que trabalham com soropositivo; realizagdo de oficinas

de trabalho em espacos (instituicbes e ONGs) que trabalham com
soropositivo, principalmente no espaco em gue esta pesquisa sera realizada.

b) Apresentacdo de resultados parciais das pesquisas em eventos locais,

regionais, nacionais e internacionais, em forma de comunicacdes, palestras e

debates.

c) Publicacdo de resultados parciais em revistas especializadas na area e

multidisciplinares, capitulos de livros.

d) Confeccéo e publicacdo de apostilas e material de trabalho para utilizacao

em grupos organizados em ONGs e Movimentos Sociais.

e) Insercdo e organizacéo de eventos de pesquisa e estudos realizados pelo

NPER (Nucleos de Pesquisa em Ensino da Religiéo).

f) Publicacdo da tese em forma de livro.

2 CEP/HDT/HAA — Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Doencas Tropicais/Hospital Dr. Anuar
Auad da Secretaria Estadual de Saude de Goiés.
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Esta tese foi desenvolvia em trés capitulos principais, mesclando conceitos
dos referenciais tedricos com o sentimento expressado pelas mulheres
entrevistadas.

No primeiro capitulo, fez-se uma abordagem sobre o virus HIV e a doenca
causada por este (Aids), bem como a relacdo existente entre a Medicina e a
Religido, ou seja, de que forma o conhecimento cientifico adquirido pelo médico
interage com o fenbmeno religioso e como as pessoas que convivem com O
problema, incluindo-se as mulheres entrevistadas, entendem tal relagéo.

No segundo capitulo, apresentou-se 0s principais sentimentos manifestados
em relagdo a doenca por parte das mulheres entrevistadas, a interferéncia da
sexualidade e como a religido pode funcionar como importante forma de
enfrentamento desse grave problema de saude.

No terceiro e Ultimo capitulo, discorreu-se sobre a importancia manifestada
pelas entrevistadas em relacdo a familia e qual o suporte que essa instituicdo
fornece para o enfrentamento da infeccdo pelo HIV/AIDS por parte das parentas

infectadas.
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1 A DOENCA PROVOCADA PELO HIV E A RELACAO DA CIENCIA MEDICA
COM O FENOMENO RELIGIOSO

Como o objeto de estudo desta pesquisa foram pacientes portadoras do
HIV/Aids, falar-se-4 um pouco do virus e da doenca relacionada a ele, que ocorre
com o avanco da infeccdo e com o aparecimento de doengas que surgem em
consequéncia da deterioracdo do sistema imunolégico da pessoa infectada. Este
estagio da infeccdo € denominado Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
abreviada como SIDA, em portugués, ou mais comumente como Aids, em lingua
inglesa.

Neste Capitulo, inicialmente, sera apresentada a importancia dessa doenca
gue tem alcance mundial, conforme pode-se verificar na Epidemiologia da mesma,
bem como o impressionante nimero de pessoas acometidas pelo virus causador, o
que a coloca na condicdo de doenca epidémica, sendo uma das mais letais nos
tempos modernos. Sua importancia é destacada por Gary (2014) ao afirmar que, em
2010, o HIV foi o agente infeccioso que mais causou diminuicdo da expectativa de
vida em pessoas na faixa etéria de 30-44 anos em todo o mundo.

Em seguida, serdo apresentados os conhecimentos referentes ao agente
causal, o modo como este aniquila seu hospedeiro e os avancos no diagndstico e no
combate ao agente causador. Neste aspecto, é evidente o avanco apresentado pela
ciéncia em relacdo ao combate a doenca, destacado por Barré-Sinoussi et al. (2013)
ao afirmar que, em 30 anos de HIV, este virus tem sido o infeccioso melhor
estudado em todos os tempos. Tanto a biologia como o modo de transmissao assim
como sua patogénese sdo bem conhecidos.

Na terceira parte deste capitulo, sera abordada a relagdo entre a medicina, a
religido, a infeccédo pelo HIV, bem como a problemética enfrentada pelas mulheres
contaminadas com o virus, comparando a experiéncia de alguns autores com o

resultado desta pesquisa.

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO HIV/AIDS

A pandemia de Aids assola o0 mundo ha mais de 30 anos e novos casos
continuam surgindo, diariamente, com nameros ainda alarmantes. Especialmente

no continente africano, o nimero de contaminados chega a aproximados 30% da
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populacdo em determinadas regides, incluindo-se, nessa estatistica, homens
adultos, mulheres e criancas.

Inicialmente, a Aids foi observada em homossexuais masculinos, usuarios de
drogas injetaveis e hemofilicos; depois, se mostrou importante também em
mulheres, criancas e heterossexuais (DE COCK, 2011, p. 1044).

Em 2011, a epidemia causada pelo Virus da imunodeficiéncia Humana (HIV)
ja havia alcancado mais de 60 milhdes de pessoas, sendo que, aproximadamente,
30 milhdes destas ja haviam morrido (DE COCK, 2011, p. 1045).

Esses numeros expressam bem o grave problema de saude publica que se
constitui na infecgéo pelo virus HIV.

No final de 2013, havia 35 milhdes de pessoas vivendo com o HIV no mundo,
sendo 31.800.000 adultos (acima de 15 anos) e 3.200.000 criancas (0-14 anos)
(UNAIDS, 2014). Quanto ao sexo, as mulheres eram responsaveis por 45,7% dos
casos (16.000.000). No ano de 2013, faleceram 1.500.000 pessoas vitimadas pela
doenca, segundo o boletim dessa Organizacao.

Segundo Gary (2014, p. 1), o numero de mortes por Aids reduziu de 2,3
milhdes de casos em 2005 para 1,6 milhdes em 2012.

A regido com maior nimero de pessoas convivendo com o HIV é a da Africa
Subsahara, com 25.000.000 (70,8%) de contaminados, sendo que as mulheres
superam o numero de homens contaminados (12.900.000 mulheres para 9.200.000
homens). Do total de criancas contaminadas no mundo (3.300.000), 87,8%
(2.900.000) encontram-se nessa regiao do planeta (FETTING, 2014, p. 327).

A feminizacdo da epidemia € evidente na Africa, sendo que na regido
Subsaariana, 57% das pessoas convivendo com o HIV sdo mulheres (GARY, 2014,
p. 2).

Nessa regido, a relacdo homem/mulher contaminado, que hoje, em termos
globais, encontra-se em torno de 2/1, aqui se inverte, ficando proximo a duas
mulheres para cada homem contaminado.

Gary (2014, p. 2) relata que, no sul e leste da Africa, hA um acometimento
grande de mulheres com o HIV-1, sendo 0 uso de progesterona injetavel um dos
meios de transmissdo importante do virus, pois, infelizmente, ainda ocorre o

compartilhamento de agulhas na administracdo de medicamentos.
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A segunda regido do mundo mais afetada pelo HIV € a regido asiatica, com
4.780.000 casos, enquanto a regido da América Latina e do Caribe apresentam a 4*
posicdo nesse ranking, com 1.700.000 casos.

Em 2012 ocorreram 2,3 milhdes de infeccéo pelo HIV no mundo, porém, este
namero vem sendo reduzido significativamente, o que representa uma reducdo de
34% em relagao ao que ocorria em 2000 (FETTING, 2014, p. 325).

Com relacdo ao numero de o6bitos, em 2012, ocorreu 0 menor namero dos
altimos 12 anos (1.600.000). Credita-se essa reducdo da letalidade da doenca pela
acdo dos medicamentos antirretrovirais que tém sido responsaveis pela maior
sobrevivéncia das pessoas que vivem com o HIV (FETTING, 2014, p. 333).

De acordo com estimativas do Ministério da Saude, existem no Brasil,
aproximadamente, 718.000 pessoas vivendo com o HIV/Aids. Porém, no periodo de
1980 a junho de 2013, foram notificados no SINAN 686.478 casos de Aids, sendo
que 445.197 sdo homens (64,9%) e 241.223 s&o mulheres (35,1%) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Quanto a distribuicdo geografica, segundo esta mesma fonte, a regido
sudeste registra o maior numero de casos, 379.045 (55,2%) enquanto a regido
Centro-Oeste apresenta 39.691, correspondendo a apenas 5,8% do total de casos
registrados no Brasil.

Com relacdo ao registro anual, em 2012, foram notificados 39.185 casos de
Aids no Brasil, correspondendo a uma taxa de 20,2/100.000 habitantes.

De 2003 a 2012, a taxa de deteccao de caso de Aids foi reduzida em cerca de
2% em nosso pais. Este baixo percentual s6 foi possivel gracas a diminuicdo de
18,6% na regiao sudeste e de 0,3% na regido sul. Nas demais regides, houve um
aumento significativo de casos, com destaque para a regidao norte (92,7%) e
nordeste (62,6%). Na regido Centro-Oeste, 0 aumento da deteccéo de casos neste
periodo foi de 6,0% (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

E importante reforcar que a reducdo do numero de casos ocorreu
significativamente somente na regido sudeste.

Com relacdo ao sexo, em 2012, a taxa de deteccdo da doenca por 100.000
habitantes foi de 26,1 nos homens, enquanto nas mulheres este indice foi de 14,5. A
relacdo homem/mulher veio reduzindo sistematicamente até 2005, quando chegou
ao valor de 1,4; porém, no ano de 2012, esta relacdo estava em 1,7 casos.



26

Pelos numeros apresentados, percebe-se que a contaminacdo de mulheres
esta muito proxima da contaminagdo de homens.

Esse fato foi o aspecto mais relevante para definir mulheres com HIV, como
objeto desse estudo.

Quanto a faixa etaria, observa-se uma tendéncia da epidemia de atingir,
atualmente, mais jovens, tanto entre os homens quanto entre as mulheres. E, com
relacdo as mulheres, 201.996 (83,7%) estdo entre 15-50 anos de idade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Das mulheres com Aids, a forma de transmissdo mais importante foi por
relacdes heterossexuais (92,2%), ficando o uso de drogas injetaveis (UDI) como a
segunda via de transmissdo mais importante (6,9%). N&o foi registrado caso de
transmisséo por via homossexual nestas mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No periodo de 1980 a junho de 2013 foram notificados 77.006 casos de HIV
em gestantes.

O namero de 6bito registrado no pais foi de 265.698, de 1980 até 2012, sendo
12.989 na regi&io Centro-Oeste e 4.484 em Goias (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Quanto a epidemiologia da doenca em Goias, o primeiro caso de Aids no
Estado foi diagnosticado em 1984 (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE
GOIAS, 2013) e, até 5 de setembro de 2013, foram registrados 12.109 casos, sendo:
11.902 (98,3%) em adultos maiores de 13 anos e 207 (1,7%) em criancas menores
de 13 anos.

Quanto ao sexo, 67,6% dos casos no Estado foram em homens e 32,4% em
mulheres. Em 1987, a razdo de sexo era representada por 9,3:1 (M:F), ou seja, para
cada nove individuos do sexo masculino com a sindrome, havia um caso no sexo
feminino. Em setembro de 2013, essa razao foi de 1,9:1 (M:F), evidenciando o
processo de feminizacdo da epidemia (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE
GOIAS, 2013).

A relagdo homem/mulher em Goias, portanto, esta um pouco maior do que
aguela observada no pais.

No estado de Goias, a incidéncia de casos vem aumentando gradativamente
nos ultimos trés anos, sendo 2011 o ano com maior numero de registros (18,5
cas0s/100.000 habitantes).

Acerca desse assunto, pressupde-se, por experiéncia profissional no

acompanhamento de casos desde o inicio da epidemia, que um dos aspectos que
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tem contribuido para o aumento desses numeros tem sido a melhoria no
atendimento a esses pacientes que puderam ser submetidos a realizacdo de
diagnésticos pelos servigcos de saude.

A maior incidéncia de casos ocorre na faixa etaria dos 30 aos 49 anos (46,1
caso0s/100.000 habitantes). Portanto, a epidemia da Aids, em Goias, tem sido
expressiva entre a populacéo de adultos jovens e economicamente ativos.

De acordo com a definicAo de caso, foram registrados 1.177 casos de
gestantes HIV positivo, residentes no estado de Goids, no periodo de 2000 até 4 de
setembro de 2012. Na série de 2008 a 2010, observou-se um acréscimo no nimero
de notificacdes, bem como na taxa de deteccdo que alcancou 1,1 casos para cada
1.000 nascidos vivos em 2010 (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS,
2013).

Algumas consideragoes finais que caracterizam a Aids como um dos piores
problemas de saude de todos os tempos, com avancos significativos nesses 30 anos
de existéncia, porém, com desafios ainda enormes para o seu enfrentamento, seréo
apresentadas a seguir.

A prevaléncia do HIV vem decrescendo em todo o mundo devido a Terapia
Antirretroviral (TARV). De 2002 para 2012, o surgimento de novas infecgdes reduziu
em um milhdo de casos, de 3,3 milhdes em 2002 para 2,3 milhdes em 2012 (GARY,
2014, p. 1).

Especialmente draméatica ainda é a situacdo de mulheres vitimadas pela Aids
na Africa subsaariana:

Mocas e mulheres jovens é a populacdo com Aids que cresce mais
rapidamente: na Africa subsaariana estdo sendo infectadas trés
mulheres jovens para cada homem jovem. Injusticas de género no
status socioecondmico e no acesso a prevencdo e a assisténcia
sujeitam as mulheres a um risco desproporcional, como o faz
também a violéncia sexual. Além disso, as mulheres carregam
grande parte do fardo colateral da Aids. As mulheres cuidam dos
membros doentes da familia, assumem mais a responsabilidade
pelas criangas Orfds, podem ser expulsas das familias ou
comunidades, ou perder a propriedade se ficam vilvas ou infectadas,
e podem até ser sujeitas a violéncia se seu status de portadoras do
HIV for descoberto (CAHIL, apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 104).

Segundo o autor, o0 numero de criancas infectadas pelo HIV reduziu em 38%
de 2009 a 2012, devido ao aumento do acesso aos antirretrovirais na prevencao da

transmissdo em mulheres gravidas. No entanto, fato grave é a disponibilidade de

TARV para criangas infectadas menor do que para adultos.



28

Apesar do grande progresso alcancado no manejo do HIV, ndo se pode
esquecer que 34 milhdes de pessoas convivem com o HIV, e, apesar da redugéo da
incidéncia da infeccdo de um modo geral, a transmissdo permanece alta em
algumas populacdes especificas (BARRE-SINOUSSI, 2013, p. 882).

Embora os avancos alcancados no manejo da infeccdo pelo HIV e a Aids

sejam enormes, ainda ha muito por fazer, notadamente em nacdes pobres.

1.2 ETIOLOGIA, PATOGENIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INFECCAO
PELO HIV/AIDS

Descoberto em 1983, o virus HIV-1, grupo M, provavelmente cruzado de
chimpanzés para humanos, € o principal causador da epidemia de Aids.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um lentivirus que se
especializou na capacidade de infeccdo de Linfécitos CD4, se replicando nestas
células com uma cinética muito agressiva, culminando com a morte destas e
comprometendo fortemente o sistema de defesa do organismo, notadamente, contra
agentes oportunistas, evoluindo para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(ALCAMI e COIRAS, 2013, p. 216).

O mais importante efeito na disfuncdo das células T atacadas pelo HIV
‘ocorre muito precocemente no trato gastrointestinal, que tem uma massiva
deplecdo da atividade dos linfocitos CD4, com um minimo de recuperacdo apos
terapia antirretroviral” (GARY, 2014, p. 4).

Segundo Simon et al.(2006),

O virus HIV-1 ataca a membrana da célula CD4, por meio de uma
proteina do envelope viral, denominada receptor gp 120.
Concomitantemente, ocorre interagdo entre o virus e co-receptores
da célula (CCR5, CXCR4) provocando alteracdes irreversiveis.
Ocorre formacgéo de poros na membrana da célula CD4 e o material
do nudcleo viral entra no citoplasma da célula (SIMON et al., 2006, p.
490).

O genoma viral é transcrito em DNA, sendo este processo facilitado pela
enzima transcriptase reversa, tomando o comando genético do DNA cromossémico

do hospedeiro. Enzimas integrases facilitam a integracdo do material genético viral
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com o material genético da célula hospedeira. Os co-receptores CCR5 e CXCR4 séo
importantes co-receptores para a infeccao viral.

‘Ao mesmo tempo em que o HIV-1 se replica, ele também pode destruir a
célula hospedeira (CD4), célula naive e célula de memaria, culminando com o altimo
estagio da doenca que € o que denominamos Aids” (SIMON, 2006, p. 491).

De acordo com Naif (2013, p. 26),

Cepas do HIV podem ser subdivididas em trés grupos, baseados no
tropismo celular: Tropismo Macrofagico (M-tropic) com fenétipo ndo
sincicium induzido (NSI); Tropismo por linhagem de células T (T-
tropic) com fendétipo sincicium induzido (SI) ou com duplo tropismo
para cepas HIV-1.

O Tropismo Macrofagico (M-tropic), variante NSI, infecta células
mononucleares do sangue periférico (PBMC), mondcitos, macrofagos e linfécito T, e
estdo presentes em todo o estagio da infec¢cdo/doenca. O Tropismo por linhagem de
células T (T-tropic) Sl infecta preferencialmente Linfécitos T e linhagem de Células T,
e aparece no estagio tardio da infeccao, estando associado a progresséao para AIDS.
As variantes do HIV-1 com duplo tropismo infectam tanto mondcitos e macrofagos,
guanto linhagens de linfocitos T, com populacdo mista de feno6tipos NSI e Sl.

No entendimento de Naif (2013, p. 27)

A presenca de co-receptores CCR5 e CXCR4 em
mondcitos/macréfagos e linhagem de células T mantém relagdo com
as cepas do HIV-1 de acordo com o seu tropismo. O co-receptor
CCR5 ¢é importante para cepas NSI M-tropic (R5NSI), mais
comumente observado no estagio inicial da infeccdo. Por sua vez, os
co-receptores CXCR4 se relacionam mais com cepas Sl (X4Sl), que
sdo mais patogénicas e aparecem em individuos com a doenca mais
agressiva.

Os macroéfagos se constituem no maior reservatério de HIV no corpo. Sao
encontrados no cérebro, pulmdes, nddulos linfaticos, pele, medula éssea e sangue
de individuos soropositivos.

Alcami (2011) afirma que

Na fisiopatologia da Aids estdo envolvidos variados mecanismos,
incluindo-se, ndo somente a capacidade infectante do HIV, mas
também o papel do sistema GALT de defesa intestinal, ativagédo
cronica do sistema imunolégico como mecanismo de
imunossupressdo e a importancia dos fatores do hospedeiro na
geracdo de infecgdes com distintos graus de viruléncia (ALCAMI,
2011, p. 216).
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Para o autor, a diminuicdo dos linfécitos CD4 se constitui no marcador mais
importante da infecgéo pelo HIV. No entanto, esta destruicdo n&o ocorre unicamente
devido a destruicdo destas células pelo virus, mas também pelo bloqueio na
regeneracao de linfécitos por alteracdo na homeostasia dos linfécitos CD4, além da
destruicdo destes devido a apoptoses por proteinas téxicas do virus e e a
mecanismos imunitarios.

‘O diagnostico da infeccdo pelo HIV-1 € baseado na identificacdo de
anticorpos especificos, antigenos (RNA viral), ou ambos, sendo que existem muitos
quites comercialmente disponiveis” (SIMON et al., 2006, p.492).

De acordo com De Cock (2011, p. 494), “o teste soroldgico para identificacdo
do HIV foi lancado comercialmente em 1985”.

O tratamento da doenca é feito com a associacdo de drogas antirretrovirais
(TARV), sendo que as mais usadas sdo as inibidoras da transcriptase reversa e da
protease. Para Simon (2006),

0s antirretrovirais inibidores da transcriptase reversa (nucleosideos
analogos e ndo analogos) inibem a replicacdo viral apds a entrada na
célula, mas antes da integragdo dos genomas. Os inibidores de
protease inibem a maturacdo viral, resultando na producdo de
particulas nao infectantes. Outras drogas impedem a fuséo do HIV-1
com o linfécito CD4 por bloquear o receptor GP 41 do envelope viral
e impedir a fusao (SIMON, 2006, p. 492).

O primeiro tratamento com o AZT (Zidovudina), de acordo com De Cock
(2011, p. 1043), ocorreu em 1987.

Para se obter sucesso no tratamento, € necessario associar trés ou mais
drogas ativas, reduzir as particulas virais a niveis indetectaveis e aumentar as
células CD4, resultando em reducéo da mortalidade.

“‘Apesar da eficacia inicial da terapia antirretroviral, essas drogas podem
induzir a formacao de cepas resistentes rapidamente” (GARY, 2014, p. 6).

‘A resisténcia as drogas pode surgir e necessitar da realizacdo de
genotipagem e novas associagdes de TARV (Terapia Antirretroviral). A estratégia da
HAART (Highly Active Antiretroviral Treatments) € uma tentativa de postergar o
surgimento desta resisténcia” (SIMON, 2006).

Apesar do grande sucesso da TARV no controle da replicacédo do HIV e na
reducao significativa da morbidade e mortalidade, somente a terapia antirretroviral é
incapaz de curar o HIV, como afirma Gary (2014, p. 7), que diz ser necessario o uso
de terapias por longo prazo. Segundo ele, “a infeccdo mantém-se latente, com
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replicacdo residual em alguns individuos e reservatdrios anatbmicos como o trato
gastrointestinal, tecido linféide e sistema nervoso central” (GARY, 2014, p. 7).
Alcami (2011) entende que o sistema imunoldgico fracassa no controle da

replicacdo do virus. Para ele,

a ferramenta fundamental para a busca da cura da infecgéo pelo HIV
parece estar na geracdo de vacinas e tratamentos que impegam que
este agente alcance os receptores celulares (“células Diana”) que
recebem, protegem e facilitam a sua replicagdo (ALCAMI, 2011, p.
225).

Para Gary (2014),

as dificuldades no desenvolvimento de uma vacina eficaz contra o
HIV incluem a diversidade genética do virus, a incerteza quanto a
gquais constituintes imunes que sdo protetores e as dificuldades no
desenvolvimento de antigenos que sejam altamente imunogénicos
(GARY, 2014, p. 10).

A prevencdo da doenca pelo HIV est4d baseada em medidas que evitem a
transmissao vertical - mae para concepto — dos quais destacam-se: 0 uso de
preservativos na transmissao sexual, a Terapia Anti-Retrovial, TARV, por reduzir a
viremia, evitar DSTs (Doencas Sexualmente Transmissiveis) por lesionarem a
mucosa genital, além do uso de microbicidas e vacinas, ainda em estudos.

‘O surgimento da Aids possibilitou um grande desenvolvimento da ciéncia

como um todo — pesquisas clinicas e avanco da epidemiologia” (DE COCK, 2011).

De acordo com Keenan (apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 68),

A medicina industrial e a tecnologia foram fundamentais para
responderem a crise, tanto no tratamento dos infectados quanto na
prevencdo. No entanto, esse arsenal tecnolégico, que combate o HIV
como se fora uma operacao militar, muitas vezes, tem negligenciado
a cultura local, implementando politicas desumanas, que confiam
excepcionalmente nos medicamentos, como acontece na Africa.

Simon (2006, p. 502) entende que, “para o enfrentamento da pandemia da
Aids, necessita-se de uma unido de esfor¢os, tanto da parte dos governos quanto da
sociedade civil organizada”

Héa necessidade e grande demanda para que novos tratamentos surjam e de
formas simplificadas, “assim como novas opg¢fes de prevencgado, novos marcadores
para deteccdo da resposta imune e acdes combinadas que contribuam para uma
potencial cura do HIV” (BARRE-SINOUSSI, 2013, p. 882).
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1.3 RELIGIAO, MEDICINA, HIV/AIDS E MULHERES COM HIV/AIDS

De acordo com SAVIOLI (2006, p. 22), a autoridade religiosa na Europa
medieval era a responsavel pelo licenciamento dos médicos nas universidades para
praticarem a profissdo. Desse periodo até o inicio do Renascimento, as atividades
médicas eram desempenhadas, geralmente, por um padre.

A doenca ja era bem conhecida no antigo Egito e “talvez este fato tenha
relacdo com grande preocupacdo com a propria saude. Isto, apesar das doencas,
nessa época, serem consideradas invasdo dos espiritos ou atuacdo das divindades,
tentando mostrar seus poderes” (TERRIN, 1998, p. 162).

Essa atuacdo das divindades pode ser notada na concepcdo predominante a
época de que as doencas eram consequéncias de situacfes conflitivas diversas dos
relacionamentos das pessoas: “A doenca nada mais é do que o resultado da
violagdo da ordem natural da vida em relagdo com as leis césmicas, ditadas pelo sol,
pelos astros, pela fertilidade do Nilo, pelas estacdes, assim como pelas chuvas. A
desordem impera no homem doente” (TERRIN, 1998, p. 163).

Como nessa época nao havia separacao de atribuicbes especificas na area
médica, mas um misto de atuacBes pela religido, pela magia e pela medicina que se
confundiam e dificultavam o processo de assisténcia ou cura do doente.

A doenca, no Egito antigo, deveria ser estudada em relagdo ao 6rgéao
gque estava doente. Era, portanto, localizada. E como era respeitada
a crenca de que cada 6rgédo era presidido por um deménio, fica facil
entender que no tratamento do 6rgdo doente haveria a necessidade
de se combater o deménio que o habitava (TERRIN, 1998, p. 164).

A separacdo entre a medicina e a igreja comecou em 1215, quando o Concilio
de Latrdo proibiu a pratica da medicina pelos religiosos, jA que estes consumiam
muito tempo como médicos em detrimento do sacerddcio.

No século XVI, acontece um fato marcante protagonizado por Francis Bacon,
de acordo com Savioli (2006, p. 24), pois este “promove o banimento de dogmas e
autoritarismo dentro dos projetos cientificos, advogando aos experimentos,
verificagbes e provas”. Desta forma, este autor relega as questdes religiosas ao
campo da fé.

O antagonismo mais evidente entre religido e ciéncia surge em 1859, quando
Charles Darwin (1809-1882) introduz a teoria da evolugéo, segundo a qual o homem

seria descendente dos animais. Pasteur (1822-1910) e Koch com a descoberta dos
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micro-organismos, segundo Savioli (2006, p. 26), “comecam a definir cientificamente
a etiologia das doencas infecciosas em que, muitas dessas eram consideradas, até
entdo, como causas sobrenaturais”.

A pesquisa historica demonstra que a questdo da saude foi uma preocupacéo
propria das religides. A aproximacao dos temas religido e satde esta de acordo com
a constatacdo de que nado existe um campo religioso que ndo tenha também uma
‘fungao terapéutica’. Ou seja, “as saudes fisica e espiritual estdo entrelacadas. Desta
forma, é impossivel cuidar da saude espiritual sem se preocupar com a saude fisica
e vice versa”. (TERRIN, 1998, p. 151-152).

Ainda, de acordo com esse autor, o Cristianismo foi a religido que mais
rapidamente reconheceu o ‘progresso tecnoldégico’ no mundo ocidental e, em fungao
deste progresso, abriu méo da funcéo terapéutica - que também detinha - e delegou
a funcao curativa das doencgas do corpo para a medicina ocidental. Assim, a religiao
cristd passou a cuidar exclusivamente das almas, por meio da evangelizagao.

Tem-se que reconhecer a importancia do conhecimento cientifico
para desmistificar algumas concepcdes religiosas sobre a vida e
sobre o mundo que eram extremamente fantasiosas e genéricas. No
entanto, o fato da religido, a partir de entdo, delegar toda a funcéo
terapéutica a ciéncia, também parece um tanto quanto precipitado e
inadequado para quem deseja um tratamento integral da pessoa
adoecida. Dai o desafio de tentarmos agora, no mundo altamente
tecnolégico, aproximar novamente a ciéncia da religido, valorizando o
gue uma destas tem e que pode ser usado em beneficio do ser
humano (TERRIN, 1998, P. 157).

O médico, como intermediario de Deus, € lembrado no depoimento de uma
das entrevistadas: “Deixou os médicos por exceléncia na Terra, mas Ele € médico
dos médicos e eu tenho muita fé, cuidei do meu esposo por cinco anos, nao separei,
cuidei dele com amor e carinho, como se tivesse um filho meu na maca da UTI, com
amor” (22.2 Ent., 54a, comerciante, unido estavel, evangélica da Assembleia de
Deus, possui parceiro, convive com soropositivo ha 10 anos).

A percepcéao apostoélica da medicina pode ser observada pela relacéo proxima

que tem com o Divino:

A relacao privilegiada que a medicina mantém com o sagrado néo &
necessariamente velado do ponto de vista da prépria medicina, pelo
menos por parte de certo numero de médicos, e o tema do médico
com coracdo de ouro, capaz de operar milagres, estd longe de

pertencer apenas ao género da ficcdo (LAPLANTINE, 2004, p. 244).
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A concepcao da medicina com a religido ficou bem evidenciada em um artigo
de um projeto de associagao de meédicos votado no século passado: “A medicina &
irma da religido e da moral; seu ministério, toda benevoléncia e humanidade
inspiram-lhe todos os deveres, atribuem-lhe todos os direitos de um sacerdocio”
(LAPLANTINE, 2004, p. 244).

Esse fato foi reforcado, também, por Rabelo (1994, p.47), ao mencionar que
“os antropdlogos tém frisado peculiaridades e aspectos positivos do tratamento
religioso quando comparado aos servicos oferecidos pela medicina oficial’.

A forte relacé@o existente entre a medicina e a religido também foi manifestada
frequentemente pelas pessoas que participaram da pesquisa. A forma de
interpretacdo dessa relacdo posiciona o médico como a humanizacédo de Deus para
a correcao dos problemas de saude e da conduta em geral do ser humanao.

A religiosidade, proporcionando esperanca, foi observada por Tosta (2004, p.
42) que obteve resultados impressionantes no aumento de células de defesa de
estudantes de medicina que receberam oracfes a distancia. Outro exemplo é
apresentado por Levin (2001, p. 192), onde 40 pacientes com Aids/SIDA se
beneficiaram com a intervencdo de agentes de cura a distancia.

A medicina, como a religido, pode também ser messianica:

A crenca em um progresso infinito que levard o ser humano a saude
absoluta, através da eliminacdo gradual de todas as doencas da
cidade, por fim totalmente medicalizada, fundamenta-se em uma
esperanga messianica que promete, a0 mesmo tempo, mais e menos
gue as grandes religides. Mais, porque a medicina contemporanea é
tdo religiosa quanto as religides que se apresentam como tais: ela
nado mais se contenta com anunciar a salvagdo apdés a morte, mas
afirma que esta pode ser realizada em vida. Menos, porque s6 as
religibes sao suscetiveis de responder a questdo da morte e,
correlativamente, dar um sentido absoluto & vida (LAPLANTINE,
2004, p. 241).

Nesse aspecto, a religido seria superior as ciéncias medicas e até mesmo as
ciéncias humanas, pois nenhuma delas tem alguma coisa a nos ensinar sobre a
morte.

Essa vantagem é manifestada pelas grandes religibes ao situarem “o alcance
da perfeicdo apos a morte — evidentemente, ha pouca probabilidade de que elas
digam a verdade se tomarmos seus discursos ao pé da letra, mas, apesar de tudo,
nada sabemos a esse respeito do ponto de vista cientifico” (LAPLANTINE, 2004, p.
241).



35

Por outro lado, o religioso que se manifesta no médico enfrenta duas

dificuldades relevantes:

1°) A auséncia de conflito, ou seja, necessariamente de sofrimento, é
uma eventualidade rigorosamente incompativel com o fato de se
viver em sociedade; 2°) Sendo as células nervosas em nlmero
limitado e incapazes de se reproduzir, a prolongacéo da vida s6 pode
esbarrar nos problemas inelutaveis da degeneracdo (LAPLANTINE,

2004, p. 241-242).

Quanto a atuacdo das medicinas paralelas, que se situam entre a medicina e

a religido, também n&o escapam do processo de sacralizagdo. “Elas apenas atestam

gue, em medicina como em religido, o politeismo é sempre possivel, que existem

cismas, heresias, crencas autdocnes (como a homeopatia) ou vindas de outros
lugares (como a acupuntura)” (LAPLANTINE, 2004, p. 242).

De acordo com o autor, 0 espaco ocupado do religioso acontece porque

fornecem uma inteligibilidade mais vasta, mas igualmente
decepcionante, pois remetem a uma distancia inacessivel e se
alinham, além disso, cada vez mais com o discurso socioldgico (‘a
saude é um problema social’), que se interessa pela doenga como
fato significativo, mas faz refluir o sentido em diregcdo diferente
daquele encontrado na experiéncia individual e existencial do doente:
nas relagbes econbmicas, demogréficas, politicas (LAPLANTINE,
2004, p. 242).

As aproximagOes entre a medicina e a religido sao historicamente referidas.

Segundo o autor, pode-se perceber o discurso religioso se apossando do discurso

médico:

Acabando por situar-se nos dois extremos, o discurso religioso,
mesmo 0 mais depurado e mais ‘reformado’, ndo visa apenas a
salvagdo da alma. Ele fala de outra coisa além do que atribuimos ao
religioso no Ocidente contemporaneo: de saude, ou seja, de
medicina’ (LAPLANTINE, 2004, p. 242-243).

Ao contrario, agora, € o discurso medico que se apossa do discurso religioso:

E, reciprocamente, o discurso médico que se apresenta como 0 mais
‘objetivo’ e despojado de qualquer pressuposto religioso fala de um ‘estado
de completo bem-estar fisico, mental e social’, ou seja, de juventude,
beleza, forca, serenidade, felicidade e paz, em suma, de promessas de
salvacdo comuns a todas as grandes religides (LAPLANTINE, 2004, p. 243).

Ainda na concepcédo apostdlica da medicina, Laplantine cita Michael Balint,

registrando que foi esta leitura que o induziu a mencionar o nome de fungao

apostélica:
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A misséo ou funcdo apostolica significa, de inicio, que cada médico
tem uma ideia quase inabaldvel do comportamento que deve adotar
um paciente quando esta doente. Essa ideia possui um imenso poder
e, como vimos, influencia praticamente cada detalhe do trabalho do
médico com seus pacientes. Tudo se passa como se todo médico
possuisse o conhecimento revelado do que os pacientes tém ou ndo
o direito de esperar: do que eles devem poder suportar e, além disso,
como se ele tivesse o dever sagrado de converter a sua fé todos os
ignorantes e todos os descrentes entre seus pacientes (MICHAEL
BALINT apud LAPLANTINE, 2004, p. 245).

Uma semelhancga entre atos da religido e da medicina € apresentada por

Laplantine ao mencionar que:

Tanto o fendmeno fortemente religioso, como uma peregrinagdo ou
ritos de protecdo individual ou coletiva, assim como o fendbmeno
claramente médico, como uma intervengéo cirurgica, Sdo sempre um
‘fendémeno social total’, que procura elucidar varios processos que se
sucedem. Tais elucidacbes necessitam de articulacbes entre as
antropologias médica, religiosa, e também da antropologia politica e
econbmica. (LAPLANTINE, 2004, p. 214).

No estudo das relacfes possiveis entre a doenca e 0 sagrado, a medicina e a
religido, a saude e a salvacdo, algumas situacdes se mostram muito interessantes,
na visao de Laplantine (2004, p. 220):

A primeira esta relacionada com um estreitamento importante entre
aquilo que chamamos de religioso e o que chamamos de médico, em
determinadas situacdes terapéuticas. E o que ocorre em grande
namero de praticas utilizadas em medicina popular, como o conjunto
dos ritos de protecdo, as peregrinagbes e as ‘viagens’ aos santos
curandeiros; 0 recurso aos penseurs secrets, possuidores de
férmulas, tanto no Diabo quanto em Deus, que participam e
conseguem movimentar significados nitidamente religiosos.

Um exemplo é o recurso ao consumo de plantas, cujas diferentes utilizacbes
estdo longe de poderem ser explicadas pelas propriedades estritamente médicas
que lhes sédo atribuidas, utilizadas por crentes, com o intuito de combater doencas
em geral.

A segunda situagéo, na visao deste autor, se apresenta como rigorosamente
inverso com relacdo ao precedente, isto é, a funcdo médica desligada da funcéo
religiosa. Nesta situagdo, a fungdo medica assume inicialmente uma autonomia
relativa e, depois, total em relacdo a funcao religiosa. Assim, a medicina se torna
uma pratica especifica e especializada:

Esta eventual dimenséo religiosa, absorvida pela medicina, seja sob
forma residual, seja sob outra forma, ndo consegue transparecer
para a sociedade. Nem os que sdo curados nem 0s que curam - 0S
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quais afirmam que nada mais sdo que praticantes de uma ciéncia
neutra e objetiva, ndo conseguem definir a dimenséo religiosa
incluida na cura médica (LAPLANTINE, 2004, p. 217).

O sucesso das terapias populares é apresentado por Laplantine (2004), ao

referir que:

O que constitui 0 sucesso e a perenidade dessas terapias (e que nos
permite também perceber mais nitidamente o que é negado pela
medicina erudita) € o fato de o individuo doente jamais chegar a se
conformar com a questdo do por qué (por que me encontro neste
estado e por que eu?) de sua doenga. Essa interrogagdo
considerada pela ciéncia médica e pelas ciéncias impregnadas do
positivismo légico como coisa menor com relacdo ao discurso
cientifico e uma excrescéncia monstruosa do pensamento é, em
nossa cultura, a propria expressao de um refugo social singularmente
agitado, cuja existéncia pode ignorar, mas que nao cessa de
ressurgir, particularmente quando a sociedade duvida de si mesma e
quando o individuo atravessa uma crise (LAPLANTINE, 2004, p.
220).

O autor manifesta uma separacdo muito nitida entre a religido e a medicina,
colocando essa ultima como limitada na tentativa de explicar todos os fendmenos
que envolvam o individuo doente. A religido apresenta explicacdo para tudo, até
para a morte. J4 a medicina, encontra-se limitada, incapaz de livrar o ser humano de
todos os males. Especialmente no que diz respeito aos pacientes com HIV, embora
tenha havido uma evidente melhora da qualidade de vida dos doentes, ainda nao é
possivel falar em cura. Ha forte evidéncia da limitacdo médica quando comparado a
nao limitacdo do transcendente.

De acordo com o pensamento de Berger, as legitimacdes existem como
definicbes disponiveis da realidade objetivamente validas. A religido foi,
historicamente, o instrumento mais amplo e efetivo de legitimacdo (BERGER, 1985).

Sousa et al. (apud PEIXOTO, 2008, p. 93) afirmam que “as manifesta¢des
cientificas de Einstein (1925) foram os primeiros passos facilitadores dessa
aproximagao”, ou seja, ciéncia e religido se complementando.

Esta autora afirma que o cientista pode ser também uma pessoa religiosa, s6
gue de uma forma diferente, ndo antropomorfa. A pessoa comum necessita do
antropomorfismo como condi¢cdo para compreender a divindade, enquanto que o
cientista percorre um caminho mais abstrato e menos sincrético. Desta forma,

homem religioso e cientista poderia se ver irmanado ante a circunstancia divina.
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Uma limitag&o importante da ciéncia médica é apresentada também por esta

autora, ao mencionar que:

A ciéncia médica reconhece que emocdes como tristeza, inveja,
ressentimento e édio sdo responsaveis pela maioria das doencgas. A
tensdo emocional na mente é capaz de produzir no corpo mudancas
assombrosamente visiveis, graves, e até mortais: pressado alta,
papeira toxica, enxaqueca, artrite, apoplexia, doencas cardiacas,
Ulcera gastrointestinal e outras. Os médicos receitam remédios de
acordo com os sintomas dessas doencas, mas nem sempre podem
curar a causa fundamental — agitacdo emocional. Uma situacéo de
conflitos € comum no cotidiano do ser humano (PEIXOTO, 2008, p.
95).

O conflito vivenciado pelo doente encontra conforto na religido, ou em outras

palavras:

Este ser vive em época de angustia e tem consciéncia de uma
fragmentagcdo do eu. Conflitos de varios géneros séo reflexos da
discordancia profunda, da deformidade de seu coracdo da
ambivaléncia na fonte, do paradoxo, do eu contra si mesmo. A
experiéncia religiosa é de notavel importancia no cerne destes
conflitos e sempre apresenta solugdes, criando um processo
psicologico que reconduz a unificagcao do eu (PEIXOTO, 2008, p. 95).

Novamente, o médico como emissario de Deus para socorrer o doente,

conforme manifestacdo desta entrevistada:

Deixou os médicos por exceléncia na Terra, mas Ele é médico dos
médicos e eu tenho muita fé, cuidei do meu esposo por cinco anos,
nao separei, cuidei dele com amor e carinho, como se tivesse um
filho meu na maca da UTI, com amor (22.2 Ent., 54a, comerciante,
unido estavel, evangélica da Assembleia de Deus, possui parceiro,
convive com soropositivo ha 10 anos).

7

A limitacdo da medicina frente a religido é colocada mais uma vez em

evidéncia por Terrin (1988) quando esse autor compara a eficacia limitada da

medicina no combate ao virus HIV e ao cancer, limitagdes da ciéncia, enquanto a

religido, com os poderes de Deus, oferece uma esperanca de cura bem maior para

esses males.

Este autor enumera algumas distor¢fes ou equivocos que estéo relacionados

com a concepgao atual do processo de ‘doenca/cura’:

» O corpo sendo comparado a uma maquina — o funcionamento do corpo

humano se comparado ao funcionamento de uma maquina, desprezando-se a

funcao espiritual,
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» Concepcao de que a religidao deve direcionar sua acao para a salvagéo da
alma e néo focar sua acéo na salvacao do corpo — tal fato foi determinante na
segregacao de funcdes entre a medicina ocidental e a religido crista. As
funcdes terapéuticas da doenca seriam exercidas pela medicina enquanto as
funcdes espirituais pela religiao;
» A questdo gerada pelo conhecimento adquirido com o desenvolvimento
tecnoldgico e a descoberta dos mecanismos das doencas, de que as tarefas
da medicina e da religido sdo absolutamente distintas, ndo devendo uma
interferir nas atribuicdes da outra.
Para Terrin (1998), “tem-se que reconhecer a importancia do conhecimento
cientifico para desmistificar algumas concepc¢des religiosas sobre a vida e sobre o

mundo que eram extremamente fantasiosas e genéricas”. Para ele,

o fato da religido, a partir de entdo, delegar toda a funcao terapéutica
a ciéncia, também parece um tanto quanto precipitado e inadequado
para quem deseja um tratamento integral da pessoa adoecida. Dai o
desafio de tentar-se, agora, no mundo altamente tecnoldgico,
aproximar novamente a ciéncia da religido, valorizando o que uma
destas tem e que pode ser usado em beneficio do ser humano
(TERRIN, 1998, p. 152).

Por se tratar ainda de uma doenca incuravel, a infeccdo pelo HIV desperta
sentimento de inseguranca, como manifestado tacitamente por uma das
entrevistadas: “O HIV ainda é uma discussdo muito fechada” — (1.2 Ent.., 60a, cursos
superiores de direito e pedagogia, casada, espirita kardecista, marido néo
soropositivo, nunca conviveu com soropositivo).

Esses sentimentos encontram explicacéo por parte de um autor, ao comentar
sobre as doencas incuraveis:

Mesmo hoje pode acontecer de pessoas atingidas por uma doenca
incuravel, ou que por outras razdes se encontrem as portas da morte,
escutar uma voz interior sussurrando que é culpa de seus parentes
ou punicdo por seus proprios pecados. Mas hoje tais fantasias
privadas tendem a ndo se confundir com conhecimento publico
factual; sdo normalmente percebidas como fantasias privadas. O
conhecimento das causas das doengas, do envelhecimento e da
morte tornou-se mais seguro e abrangente (ELIAS, 2001, p. 88).

Na concepcao atual da questdo ‘doencga/cura’ existem muitos problemas a
serem resolvidos (TERRIN, 1998, p. 153):

» 0 entendimento do corpo como maquina;
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» a postura da religido de pensar na salvagdo do espirito e ndo na cura das
doencas do corpo;

» a separagao nitida entre ciéncia e religidao, com comprovacao ‘cientifica’ de
que tém papéis distintos, sendo que a tarefa da medicina e da ciéncia
médica € cuidar do corpo, e outra é a tarefa da religido num contexto dito
‘evoluido’ de conhecimentos técnicos e cientificos.

Embora todos percebam que o ‘conhecimento cientifico’ esclareceu
compreensdes equivocadas sobre a vida, nos parecem apressada a
delegacdo de toda tarefa terapéutica dos males que acometem o
corpo, para o saber biomédico que se imp6s no Ocidente (TERRIN,
1998, p. 153).

Os termos saude e salvacdo tiveram a mesma origem e representavam a
mesma coisa até se separarem mais tarde.

A racionalizacao cientifica do discurso médico, ocorrida a partir do inicio do
século XIX, implica na dessacralizacdo do conceito de saude, com a perda das

funcbes ética e simbdlica da doenca:

O sagrado deixa de habitar o saber médico com o enfoque na
etiologia especifica das doencas, do método experimental e da
racionalizagdo do método anatomo-clinico, que fundou o discurso
médico com um saber sobre o corpo que tomou o cadaver como
modelo e paradigma. O ser humano passa a ser tratado como
maguina, um sistema de alavancas e polias (ROSA, 2005, p. 81).

Tais manifestacbes corroboram para que se perceba os efeitos da
secularizacgao.

Com a secularizagdo, o saber passou a ser a tentacdo, mas em um sentido
um pouco mais singular do que se possa imaginar, referindo-se habitualmente (pelo
menos, habitualmente) ao Maligno ou a algum pecado original. Para Derrida (2000),
a busca obstinada por esse tipo de saber implica, inclusive, em destrinchar o préprio
conceito do que seria o saber. Além do mais, ocorreu uma separacao total do crer
ou da fé que, antes da secularizacao, eram bastante valorizados.

A dessacralizacdo da saude representou um avanco cientifico consideravel ao
se determinar que certos fenbmenos, atribuidos a causas espirituais ou
transcendentes, puderam ser demonstrados com o0s conhecimentos da fisiologia e
da patologia. Porém, tal avanco parece ter deslocado o brago da balanca para o lado
oposto. O cientificismo ficou muito forte, ofuscando quase que totalmente o

espiritual/religioso.
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Doengas como a determinada pelo HIV/Aids, dado a sua inexisténcia de cura,
parece contribuir para um equilibrio dessa balanca. E essa parece ser a tonica ideal
— equilibrio entre o cientifico e o religioso. E o que se vé praticamente em todas as
manifestacdes das mulheres que participaram da pesquisa.

Quando realizamos uma pesquisa histérica, percebemos que a
saude sempre foi uma preocupacao propria das religides. Na histéria
comparada das religides ndo se encontra em nenhum canto da terra
um mundo religioso que néo tenha também uma ‘funcao terapéutica’
(TERRIN, 1998, p. 151).

De acordo com Terrin (1998, p. 151), “0 que percebemos € que ndo é
possivel desatrelar a saude fisica daquela espiritual. Da mesma forma, também nao
é possivel trabalhar para a salvacdo da alma sem ao mesmo tempo empenhar-se na
saude total da pessoa do fiel”.

Terrin (1998) enfatiza bem a necessidade da combinacdo da saude espiritual
com a saude fisica. As religidbes modernas também valorizam esse aspecto. O
proprio Jesus exaltava a importancia de uma boa saude fisica a saude espiritual.

“A religido cristd, que logo reconheceu o ‘progresso tecnoldgico’, transferiu
muito cedo a funcdo terapéutica, anteriormente a ela atribuida, para a medicina
moderna, ficando, assim, exclusivamente com a missao de evangelizar’ (TERRIN,
1998, p. 152).

Diante desse contexto, como consequéncia dessa transferéncia terapéutica,
Terrin (1998, p. 152) faz a seguinte reflexao:

As doencas seriam apenas fatos fisioloégicos, patologias do
organismo ou manifestacbes de algo mais complexo que vem a
faltar? A doenga néo seria o resultado de uma desarmonia global do
sujeito humano, que envolve toda a pessoa humana?

Terrin (1998, p. 172) critica esta postura das autoridades eclesiasticas, de
deixar de considerar a complexidade que envolve o surgimento das enfermidades. O
corpo humano ndo se compara a uma maguina mecanica, que se desgasta com o
uso e o tempo. No caso da maquina, basta substituir a peca desgastada e o
funcionamento da mesma retorna. O adoecimento do corpo humano também ocorre
em funcdo de desgaste de seus Orgdos; porém, os fatores que levam a estes
desgastes sdo muito mais complexos, sendo, inclusive, devido a problemas afetivos,
emocionais e espirituais, que a terapéutica meédica tradicional ndo consegue resolver

completamente.
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“O cristianismo, ao seguir a cultura ocidental, acabou dando demasiado
crédito as ciéncias fisicas e médicas, advindo como consequéncia, uma concepcao
mecanicista e determinista da existéncia” (TERRIN, 1998, p. 180). Este fato, de certa
forma, diferenciou o cristianismo de outras religibes e, ao mesmo tempo,
representou um grande desafio para esta doutrina. O fato é que a igreja, ndo
obstante ter conseguido uma convivéncia sem grandes atritos com as ciéncias,
necessita do desenvolvimento de novas terapias que possibilitem o atendimento das
necessidades dos muitos enfermos de nossa civilizacéo.

O conflito entre visdo religiosa e visdo cientifica nunca parou. O fato de a
concepcao religiosa ser considerada inobjetavel, faz com que a ciéncia desconsidere
a importancia terapéutica desta, embora, no passado, a cura esteve sempre
relacionada a fatores, sobretudo, religiosos.

“Fatos patentes de cura, apés fenébmenos religiosos, séo interpretados pela
ciéncia como resolucdo espontanea da doenca, ndo se considerando a agao
terapéutica atribuida a religiao” (TERRIN, 1998, p. 181).

Percebe-se, com isso, que ha um conflito significativo entre ciéncia médica e
religido. A ciéncia deixa de atribuir valor, por minimo que possa ser, ao fenbmeno
religioso, constituindo-se em um erro capital. Essa observacdo foi vastamente
observada nas manifestagdes das mulheres entrevistadas.

Rituais religiosos, com finalidade terapéutica, realizados pelo xamanismo, as
medicinas ayuvérdica, tibetana e chinesa seriam simplesmente expressdes de
carater ‘magico-superticioso’, ou seriam conhecimentos superiores, ndo alcangaveis
ainda pela medicina ocidental? Neste aspecto, € bom lembrar que somente no
mundo ocidental, a religido foi dispensada da tarefa de ‘cura’ pela ciéncia,
notadamente, em relagéo a religido crista.

A fisica atbmica, com sua abertura para todos os campos, se contrapde a
concepcgao positivista da medicina classica e vem de encontro a concepgao religiosa
gue interpreta 0 mundo a partir da alma e da inteligéncia césmica presentes em
cada particula atdmica. A cada movimento atdbmico, h& dissipacdo de energia,
remonta a conceitos filoséficos que nos levam a refletir sobre a concepcédo de
mundo e a possibilidade da existéncia de espiritualidade intrinseca em cada ser. Tal
fato possibilita, em consequéncia, a descoberta de conceitos novos envolvendo o
processo da origem das doencas e dos mecanismos aventados para o método de
cura (TERRIN, 1988, p, 183).
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Em concluséo, este autor assegura que as religibes devem reagir contra a
concepgao positivista que as relegue a um confinamento num canto escuro, onde se
limitariam ao atendimento dos fiéis com promessas que possibilitem consolo e uma
esperanca, nunca concretizada, dada a concretude deste mundo. Critica a posi¢ao
da religido cristad de reveréncia a medicina classica, conclamando-a para que atenda
ao mandamento do Senhor e confie menos na eficacia do positivismo sem fé, sem
alma. Ou seja, evite pensar num corpo sem alma.

O professor Carlos Eduardo Tosta apresentou uma analise sobre a
importancia da prece na cura de doencas. Em seu artigo, ele menciona que desde
os primordios da antiguidade, a prece e outras praticas ndo convencionais, como 0

toque, tém sido utilizados no processo de cura:

Na Biblia existem vérias passagens em que esses métodos foram
usados com sucesso, seja no tratamento de um leproso (Mateus 8:
1-4; Lucas 4: 38-39), de cegos (Mateus 9: 27-31), de epilético
(Mateus 17: 14-21; Marcos 9: 18-29; Lucas 9: 37-42) e até mesmo
para ressuscitar uma morta (Atos 9: 36-41) (TOSTA, 2004, p. 38).

Na andlise deste professor, a importancia da prece € reconhecida em
algumas sociedades e grupos religiosos, até como sendo a principal intervencao
terapeuta.

A fama de que a prece possa beneficiar pessoas doentes ou necessitadas é
guase uma unanimidade em praticamente todos os povos, independentemente de
qual seja a religido e, até mesmo, entre pessoas que se dizem praticantes de
religides ndo-teistas ou ateus.

Para Tosta (2004. p. 38),

os efeitos da prece extrapolam as nocdes de tempo e de espaco e
ndo obedecem as leis da fisica classica, caso tenha dependéncia de
alguma energia. Seu efeito aparece independentemente se a pessoa
a ser beneficiada se encontre longe ou perto ou se o intercessor
estiver a milhares de quildmetros de distancia.

Esse autor também afirma que é impossivel excluir a possibilidade da prece
ser considerada um fendmeno decorrente da expansdo da consciéncia (ou da
dimensédo do espirito) individual, sendo que sua forma de atuar seria por meio de
interconexdes entre os seres. Varias teorias tém sido elaboradas na tentativa de

explicar este fendbmeno. Em sua busca de referéncias sobre o assunto, encontrou
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dez artigos cujos autores utilizaram metodologia cientifica considerada adequada
(TOSTA, 2004, p. 39-41). S&o eles:

» Byrd (1988) observou, em estudo académico, a acdo da prece em 393
pacientes internados em uma unidade de terapia coronariana que se
encontravam distantes dos intercessores. O grupo foi dividido em dois, de
forma aleatoéria, sendo que um deles recebeu a prece e o outro ndo. Como
resultado, observou-se que no grupo que recebeu a prece, 0os pacientes
desenvolveram menos insuficiéncia cardiaca congestiva e pneumonia, e
também foi menor a necessidade de suporte ventilatério, bem como de
tratamentos com antibi6ticos e diuréticos.

» Walker e colaboradores (1997) realizaram um estudo académico, com a
participacdo de 40 pessoas, incluidas em um programa de tratamento de
alcoolismo. As pessoas foram divididas em dois grupos: sem prece e 0s que
recebiam prece por seis meses. O resultado obtido mostrou que o grupo que
recebeu prece apresentou maior comprometimento com o programa, embora
ndo se tenha percebido diferenca no consumo de alcool em nenhum dos
grupos.

» Sicher e colaboradores (1998) avaliaram a eficacia de dois métodos de cura a
distancia (prece e ‘cura psiquica’) em 40 pacientes que se encontravam em
estado avancado da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), também
por meio de trabalho académico. Os resultados demonstraram que 0 grupo
que apresentou segmento por seis meses houve reducdo significativa da
frequéncia de doencas definidoras de SIDA, assim como reducdo da
gravidade do quadro clinico, menor necessidade de consultas médicas e
tempo reduzido de internagéo, quando houve necessidade de hospitalizag&o.
Também foi observado melhora importante do estado do humor. Em relacéo
aos niveis de niveis de linfécitos T CD4, ndo houve alteragcéo significativa
entre 0 grupo que recebeu a prece e 0 que ndo a recebeu.

» Harris e colaboradores (1999) investigaram o efeito da prece a distancia em
990 individuos internados em unidade de terapia intensiva coronariana por
meio de estudo académico. Houve divisdo em um grupo que recebeu a prece
por 28 dias e outro que ndo a recebeu. O resultado encontrado mostrou
melhores indices de evolugdo na unidade coronariana nos pacientes

submetidos a prece, quando comparado ao grupo de pacientes nao
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beneficiados por ela. A duragdo da internacdo foi a mesma para os dois
grupos.

» Matthews e colaboradores (2000) realizaram um estudo, sem grupo-controle
de 40 pacientes com artrite reumatoide, submetidos a tratamento
medicamentoso. Todos receberam prece intercessora por contato direto com
0s interventores, e 19 pessoas deste grupo foram agraciadas também com
prece suplementar a distancia. Apés um ano de segmento, notou-se beneficio
generalizado para todo o grupo, porém sem evidéncia que 0 grupo que
recebeu adicionalmente a prece a distancia tenha se beneficiado mais que o0s
demais.

» Aviles e colaboradores (2001) avaliaram o efeito da prece intercessora a
distancia, aplicada pelo menos uma vez por semana durante 26 semanas,
sobre a progressao de doenca cardiovascular em 799 pacientes, apés terem
recebido alta de unidade de terapia coronariana. Os parametros avaliados
foram morte, parada cardiaca, reospitalizacdo por doenca cardiovascular,
revascularizacdo coronariana ou atendimento em urgéncia cardiovascular.
Este trabalho ndo encontrou diferenca significante na frequéncia de
intercorréncias entre o grupo de intervencao (25,6%) e o grupo-controle
(29,3%), tampouco nos pacientes seja de alto ou de baixo risco.

» Cha e colaboradores (2001) investigaram o efeito da prece intercessora, a
distancia, durante trés semanas, sobre a frequéncia de gravidez em 219
mulheres submetidas a fertilizacdo in vitro por transferéncia de embrido, por
meio de trabalho académico. No grupo de mulheres que receberam a prece
intercessora, houve um aumento significativo do indice de gravidez (50%),
guando comparado ao indice observado naquelas que n&o receberam a
prece (26%) P= 0,0013. Da mesma forma, houve 16,3% de sucesso na
implantacdo do embrido naquelas que se beneficiaram com a prece, em
comparagao com 8% nas que néo a receberam, P=0,0005.

» Krucoff e colaboradores (2001) avaliaram o efeito de terapias noéticas (ndo
medicamentosas) em 150 pacientes que sofreram intervengdes coronarianas
per cutaneas. Os pacientes foram seguidos por seis meses ap0s 0
procedimento. Os parametros utilizados foram isquemia coronariana, infarto
do miocéardio, insuficiéncia cardiaca, necessidade de revascularizagdo

urgente e morte. Os doentes foram distribuidos em cinco grupos: tratamento
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padrdo, prece intercessora, imaginagcdo criativa, relaxamento e toque
terapéutico. Trata-se de um trabalho académico, devidamente estruturado.
Observou-se nos grupos tratados com terapia noética uma reducao entre 25 a
30% das complica¢cbes, quando comparado ao grupo com terapia padrédo, e
duracdo menor de internacdo. Além disso, 0 grupo que recebeu prece
intercessora apresentou menos complicagdes. Leibovici (2001) investigou o
efeito da prece intercessora retroativa em 3.393 individuos internados, quatro
a dez anos, com infeccdo sanguinea, em estudo académico devidamente
estruturado. O resultado demonstrou que o0 grupo, que recebeu
retroativamente a prece intercessora, apresentou menor duracdo da febre e
da permanéncia no hospital. No entanto, ndo houve diferenca significativa
guanto a mortalidade nos dois grupos estudados.
» Matthews e colaboradores (2001) avaliaram o efeito da prece intercessora, da
visualizagao criativa e da expectativa de alcancar objetivos em um grupo de
95 doentes renais crénicos submetidos a hemodialise, aleatoriamente
alocados em seis grupos de estudo e avaliaram dez parametros clinicos e dez
psicolégicos. O resultado apresentado demonstrou que 0s pacientes que
esperavam receber prece intercessora sentiram-se significativamente
melhores que aqueles que esperavam receber visualizacdo. Nenhum outro
efeito da prece intercessora foi detectado. A de se destacar neste trabalho
gue os efeitos da prece efetivamente realizada e o efeito da expectativa de
recebé-la s&o os mesmos.
Em um artigo em preparacao, Tosta e colaboradores avaliaram o efeito da
prece intercessora a distancia, feita diariamente durante uma semana, para 52
estudantes de medicina sadios sobre a capacidade fagocitaria de seus neutréfilos e
monaocitos, por meio de estudo aleatorizado, duplo-cego e controlado. Resultado: a
prece reduziu “a variacdo da fagocitose de mondcitos e neutréfilos tanto na analise
comparativa entre os grupos com prece e sem prece (P= 0,041), quanto na analise
feita antes da intervencéo e depois desta (P= 0,019), sem relagdo com a variacao do
nivel de estresse. Este estudo indicou que a prece pode atuar influenciando o
funcionamento do sistema imunitario” (TOSTA, 2004, p. 42).
Essa experiéncia realizada pelo professor Tosta na universidade de Brasilia é
o trabalho mais préximo que se conhece e causou grande impacto em nosso meio

por se tratar de um profissional que trabalha também com doencas infecciosas.
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Ao invés das explicacdes reducionistas da medicina, os sistemas
religiosos de cura oferecem uma explicacdo a doenca que a insere
no contexto sociocultural mais amplo do sofredor. Mais do que
atribuir uma causa objetiva a estados confusos e desordenados, a
interpretacao religiosa organiza tais estados em um todo coerente.
Enquanto o tratamento médico despersonaliza o doente, o
tratamento religioso apresenta-se mais completo, pois age sobre o
individuo como um todo, reinserindo-lhe como sujeito, em um novo
contexto de relacionamentos (RABELO, 1994, p. 47).

Ainda na abordagem de Rabelo, a passagem da doenca a saude pode ser
conseguida por intervencdo ndo meédica e vir a corresponder a uma reorientacao
mais completa do comportamento do doente na medida em que transforma a
perspectiva pela qual este percebe seu mundo e relaciona-se com outros. Essa

autora demonstra que

o fundamental nessa abordagem é identificar os meios pelos quais
as terapias religiosas efetuam tal transformagdo. Neste sentido,
encontra-se patente a importancia do ritual enquanto espaco por
exceléncia, em que os doentes sdo conduzidos a uma reorganizagao
da sua experiéncia no mundo (RABELO, 1994, p. 49).

Essas manifestagcbes corroboram para que percebamos os efeitos da
secularizagao.

Sobre a interferéncia do empirismo, seu erro foi ndo reconhecer que no
diagnéstico causal dos problemas que acometem o homem, esta também presente
uma construcdo erudita do pensamento especulativo e produto de generalizagao
mais ou menos metddica (DURKHEIM, 1989, p. 476). Este autor combate o0 método
cientifico, o empirismo exacerbado que deixa de considerar a importancia do
transcendente da religido para a vida da pessoa.

Se 0 homem nao tivesse necessidade da ‘salvagao’, as religides nao
teriam muito sentido. Entretanto, as religides tém perdido sua
importancia na resolugdo dos problemas fisicos e psicolégicos em
que estd mergulhado o homem. A religido crista, principalmente, tem
sofrido mais com esta inoperancia neste campo (TERRIN, 1998, p.
149).

O homem contemporaneo apresenta-se doente, tanto do corpo, como
espiritualmente. Ele tem consciéncia desta situagdo, sofre por isto e implora para ser

‘curado’.

Por outro lado, ao ser solicitado para que exerca esta cura, a religido,
com a sua promessa de ‘salvagdo’, é chamada a mostrar sua
terapéutica. E interessante reconhecer como ela pode ter uma
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antecipagdo significativa desta salvagdo no momento em que se
torna ‘saude’ e ‘cura’ (TERRIN, 1998, p. 153).

Neste sentido, tem que combater a facil promessa de outro céu, sempre do
futuro, que ndo consegue evitar que vivamos a angustia proporcionada pela doenca.

“‘Néo tem sentido para o homem viver resignado com a constatacao de que
hoje as religides sé servem para consolar” (TERRIN, 1998, p. 152).

No passado, esta situacdo era diferente, pois todas as religides atribuiam a si
uma verdadeira funcdo ‘terapéutica’ e ‘saneadora’, diferentemente da fungao
moderna, onde pregam somente uma salvacao futura.

Diante dessa analogia, Terrin faz algumas indagacoes:

Se as religides no passado possuiam esta dupla funcdo de cuidar do
espirito e também do corpo, por que ndo podem fazer isto
atualmente? Serd que as curas gque aconteciam apds a mensagem
religiosa eram um puro fendbmeno de ultrapassagem das religibes e
das crengas para um campo de competéncia nao especifico com
alguns pequenos resultados na falta de outros meios e de outros
conhecimentos? Ou tratava-se da realizagdo de uma fé vivida mais
intensamente, com um espirito mais oniabrangente, no qual fé e
salde conseguiam interagir de modo mais radical? Como resolver
esta questao? (TERRIN, 1998, p. 151).

O que se sabe é que essa funcdo ndo era apenas fruto de fantasia nem
desmentida pelos fatos.

Serd que o ato da fé ndo era talvez uma realidade viva, que poderia
‘transportar montanhas’? E sera que a religido n&o teria o poder de promover
milagres de cura das doencas do corpo, por intervencdo do espirito que a ativava?
(TERRIN, 1998).

Mais uma vez, percebe-se a forte relacédo entre a medicina e a religido.

No Cristianismo, religido manifestada por todas as mulheres que participaram
dessa pesquisa, a formacéo médica sofreu forte influéncia dos religiosos.

Olhando esse tema a partir do campo da saude, mais uma vez se reafirma a
complexidade que envolve o conceito de saude e doenca, vida e morte,

ultrapassando e perpassando a realidade biopsicossocial. Em outras palavras,

embora o campo de intervencdo médica se circunscreva
tecnicamente aos contornos e ao interior do corpo, o médico como
cientista, artista ou técnico ndo pode desconhecer a complexidade
gue envolve qualquer problema ou situagédo de saude e doenga, além
das manifestadas pela ciéncia médica (TERRIN, 1998, p. 152).



49

E possivel supor, também, que a manutencdo do segredo sobre a
enfermidade seja especificidade de pessoas infectadas pelo HIV, receosas do

estigma, se revelado seu diagndstico ao grupo social ao qual pertencem.

O fato de ser uma doenca sexualmente transmissivel pode ser
hipotetizado como um agravante do preconceito possivel de ser
encontrado em grupos religiosos, principalmente em congregacgdes
de origem catodlica ou evangélica. Essas duas religides possuem em
seus dogmas muitas restricdes a expressdo da sexualidade fora do
casamento e entre pessoas do mesmo sexo (FARIA, 2006, 162).

Figueira (2003) estudou as relagdes que se estabelecem entre Aids e religiao
a partir dos campos sanitério e religioso. Este autor discutiu a presenca do fator
religioso na vivéncia de portadores do HIV, frequentadores de igrejas pentecostais, e
concluiu que, ao saber do diagndstico, as pessoas buscam a religido onde tém a
oportunidade de ressignificar a doenga no contexto do discurso religioso.

A religido para Orozco (2002, p.7) ocupa um papel relevante para as pessoas
acometidas pela doenca, notadamente, por ser a infec¢cdo causada pelo HIV e a
Aids tidas como situacao que coloca em risco a vida destas pessoas.

Souza (2008) realizou um trabalho com pacientes com HIV/Aids procurando
identificar e descrever as perdas pelas quais passam tais pacientes. A autora afirma
gue, em casos de doencas crénicas como a Aids, cercado de preconceitos, e ainda
tida por muitos como sendo uma sentenca de morte, o sentimento de perda por
parte do doente pode comprometer sua vida pessoal, afetiva, social, espiritual e
profissional. Na concluséo de seu trabalho, afirma que esta sensacao de perda pode
ser amenizada, e até mesmo eliminada, quando se prioriza a politica de
humanizagéo, incluindo-se uma boa relagdo meédico-paciente.

A professora Téania Mara Vieira Sampaio critica a visdo religiosa
preconceituosa que “associa a doenga a um castigo divino, € ndo como uma
contingéncia da experiéncia humana” (SAMPAIO, 2002, p. 19).

‘A profunda aproximagédo dos bindmios saude/doenca e vida/morte com a
vontade divina foi eixo da construcdo do imaginério social punitivo as pessoas
portadoras de doengas graves” (SAMPAIO, 2002, p. 23). Isso ocorria com doengas
como a ‘lepra’, na ldade Média. “O combate ndo era a doenga, mas a pessoa
doente” (SAMPAIO, 2002, p. 23). A pessoa perdia sua identidade civil e religiosa.
Era comum a participacdo de autoridades eclesiasticas e do poder publico no
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isolamento ou mesmo na execucido destas pessoas. Todas as pessoas ‘leprosas’
eram perseguidas.

No Brasil, com forte influéncia da tradicdo judaico-cristd, prevaleceu a
concepcao medieval de que “a pureza e as impurezas do corpo manifestavam a
béncdo ou castigo de Deus” (SAMPAIO, 2002, p. 22). A concepgéo cristd que
vinculava o pecado a punicdo divina, e a doenca a um castigo desta divindade,
influenciou fortemente o imaginario das pessoas, prevalecendo, até os dias atuais, o
entendimento de que doenca e pecado se articulam, assim como o perdao favorece
a cura.

‘Ha que se constatar que a teologia, enquanto sistematizacdo de um
conhecimento sobre Deus e a experiéncia religiosa, esta marcada por profundas
questdes de poder’” (SAMPAIO, 2002, p. 23). Na Aids, podemos perceber bem a
manifestacdo desta tensao teoldgica que culpa o corpo pelo aparecimento de suas
doencas.

Contextualizando com a problematica da Aids, esta autora afirma que as
teologias que condenam o0s comportamentos assumidos pelas pessoas
soropositivas, “comprometem a percepcdo da realidade da doenca ainda
incontrolavel e a propagacgao do HIV no cotidiano das pessoas” (SAMPAIO, 2002, p.
27).

Espera-se que as igrejas adotem a teologia da gratuidade no atendimento as
pessoas portadoras do HIV e Aids e evitem a teologia retributiva, que tanto tem

discriminado este grupo social.

Busca-se uma concepcéo de Deus comprometido com a vida e com
a companhia constante no cotidiano humano marcado por
contradicbes e limitagbes. A imagem punitiva e retributiva do
transcendente ndo permite uma agéo, de fato, solidaria para com as
pessoas. O enfrentamento dessa questdo deve fundar-se na
perspectiva de um Deus identificado com a vida, e vida digna para
todas as pessoas. Essa maxima da tradicdo judaico-cristdo precisa
ser afiimada a fim de que a negacdo de imagens de Deus
condenatoria seja possivel (SAMPAIO, 2002, p. 27).

Seria importante que esta postura que associa o estado de saude de uma
pessoa com concepcoes religiosas fosse totalmente eliminada, pois entende-se ser
esta a Unica forma de avancar-se nos processos que possibilitariam a obtencdo de
dignidade nas relagcdes humanas e sociais, reivindicadas e tdo esperadas pelas

pessoas que convivem com o HIV.
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No inicio da epidemia de Aids, “nem a medicina, nem a politica, nem a religido

puderam fornecer qualquer orientacdo para a cura, ou mesmo para o alivio desta
dramatica epidemia” (EICHER apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 14).

A experiéncia brasileira no combate a Aids mostra que uma efetiva ajuda s6

ocorre, de fato, se houver uma integracdo de acoes, incluindo-se a medicina, o

Estado, a industria farmacéutica, a educagdo e a religido. A religido, portanto,
“deixou de ser um setor separado da vida” (EICHER apud AMMICHT-QUINN, 2007,

p. 23).

‘Hoje, a epidemia do HIV representa uma grande ameaca para mulheres

sexualmente ativas, monogamicas, ou seja, estdo “expostas” ao HIV’ (OROZCO,

2002, p. 17).

No inicio da década de 90, havia cinco homens infectados pelo HIV
para cada mulher. Hoje, essa relacdo € de apenas dois homens para
cada mulher. A Aids também se tornou a principal causa de morte da
mulher entre 15-44 anos de idade. 50-80% das mulheres
contaminadas estdo desempregadas e 20-25% n&o tém suporte
familiar ou de amigos para o enfrentamento da doenca (OROZCO,
2002, p. 18).

As mulheres estdo se contaminando, ndo porque sao ignorantes, mas por

estarem em um determinado contexto sociocultural. Existe ai uma relacédo de género

em nossa sociedade contribuindo para o aumento da vulnerabilidade da mulher.

Embora se constitua no método preventivo mais importante contra o
HIV durante as relacdes sexuais, a mulher apresenta inimeras
“justificativas” para nao usar o preservativo, destacando-se: “a crenca
na capacidade de conhecer seu parceiro’, “a importancia da
fidelidade e da confianga”, “o uso pelas mulheres de outros métodos
anticoncepcionais”, “o questionamento ao companheiro pode leva-las
a sofrer violéncia de diferentes tipos”, “a dependéncia financeira”, “a
crenca em que a camisinha reduz o prazer sexual ou o tabu de falar
sobre sexo”, “uso da camisinha associado a comportamentos

desviantes e imorais” (OROZCO, 2002, p. 19.

A vulnerabilidade aumentada das mulheres pode ser percebida claramente
em algumas frases (KEENAN apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 73):

- Mulheres casadas com caminhoneiros sul-africanos ou indianos
que vivem, elas préprias em mundos instaveis; - “Mulheres forgadas
a atividade sexual para sustentar seus filhos, suas familias ou
garantir a mensalidade escolar; - “As mocas e as mulheres jovens
fieis a seu matriménio ou outra forma de relacionamento sexual
estavel, mas cujos maridos ou parceiros as expdem ao risco por
causa de ligacdes sexuais externas”.
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De acordo com o autor, em tais situacdes estas mulheres estdo expostas ao
risco de contrair o virus ndo sé por serem marginalizadas, mas sao pessoas
vulneraveis porque suas vidas e o0 contexto social onde vivem “carecem da
estabilidade necessaria para levar uma vida segura num tempo de HIV/Aids”
(KEENAN apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 73).

Para as mulheres que se orientavam por principios morais, a Aids era vista

como algo que estava longe e, por essa razdo, nao se corria qualquer risco:

As préprias mulheres contaminadas procuram justificativas para a
contaminagcdo de seus parceiros, que possam ser legitimas e ndo
vergonhosas. Ou seja, sempre defendem a virilidade e a
heterossexualidade destes, admitindo, inclusive, que a contaminacgéo
do companheiro possa ter ocorrido na prostituicgdo (OROZCO, 2002,
p. 20).

Para essa autora, o amor e a afetividade das mulheres se sobrepfem a
propria razao.

Neste capitulo, pode-se perceber que existe uma profunda relacdo da
medicina com a religido. Com o surgimento do método cientifico por volta do
século XVIII, a ciéncia, com seu empirismo, derrubou conceitos milenares gerando
certo conflito. A religido perdeu espaco no cuidado com o corpo e passou a cuidar
somente da alma. A secularizacdo se estabeleceu com pleno prestigio das ciéncias
de um modo geral.

Inaugurou-se uma nova era no estabelecimento das causas dos problemas de
saude, descobrindo-se o agente etiolégico das doencas infectocontagiosas, a forma
de transmissao, facilitando o combate e a prevencéo. Experimentou-se uma euforia
e um deslumbramento. O homem deixou de buscar a acdo terapéutica da religido
para a cura de seus males.

Porém, logo a euforia passou, pois, embora continuasse inegavel a ajuda da
ciéncia, ndo era possivel combater todas as doencas, e 0 medo da morte com a
incerteza do que ocorreria com a alma apdés a morte reaproximou, novamente, o
homem da religido.

O equilibrio religido-ciéncia parece ser a melhor receita para que a pessoa
viva bem e tenha condi¢cdes de usufruir de todo o progresso da ciéncia medica,
porém, associado ao conforto terapéutico proporcionado pela religido.

As mulheres portadoras do HIV/Aids que participaram das entrevistas

reforcam esse aspecto. Todas demonstraram extrema confianca no seu meédico, na
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ciéncia, na eficicia dos medicamentos. Porém, até pelo fato de todas se declararem
religiosas, reafirmaram, em sua imensa maioria, a complementacédo do tratamento
meédico com a intervencdo do fenémeno religioso. A exaltacdo da importancia da fé
para o equilibrio da doenca foi a ténica principal das manifestacfes, associada a
esperanca de cura definitiva, enfatizada por muitas.

Ciéncia e religiao foi uma receita prescrita pelas entrevistadas, demonstrando,
categoricamente, que medicina e religido para esse grupo representam um

importante sinergismo no combate ao HIV e a doenca causada por esse virus.
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2 DESAFIOS, ENFRENTAMENTOS E SOLUCOES APRESENTADAS POR
MULHERES SOROPOSITIVAS

A experiéncia com o HIV desperta sentimentos variados na pessoa
infectada:extrema fragilidade em algumas, diante do fato de serem soropositivas e
perante a expectativa da morte, assim como discriminacdo e preconceito. Além
destes, boa parte das pacientes sentem a privacidade de sua sexualidade invadida.
Neste capitulo, apresentar-se-a as manifestacées das pacientes pesquisadas, o que
pensam e como se sentem frente a todos esses aspectos.

O perfil dessas pacientes encontra-se detalhada nas tabelas 1, 2, 3 e 4, que
compdem o0s anexos desta tese. A cada manifestacdo transcrita no texto, além da
ordem de entrevista da paciente, apresenta-se, resumidamente, as principais
informagdes dessa mulher soropositiva.

No final do capitulo, destaca-se a importancia manifestada por elas em
relacdo ao fendbmeno religioso no enfrentamento do grave problema de saude que
apresentam, contrapondo as manifestacées coletadas nas entrevistas com o que

dizem os autores consultados sobre o tema.

2.1 MEDO, TRISTEZA E MORTE

O progresso da medicina moderna fez com que a morte se tornasse mais
explicavel & medida em que se conseguiu definir melhor as causas que levam o
individuo a 6bito. Deixou de se conformar com a casualidade e passou a considera-
la de forma “légica’ e ‘racional’. Esta ja ndo seria um capricho do destino.

Desde que a morte passou a ser considerada como um processo inevitavel
desapareceu a concepcgao escatolégica e este fendbmeno passou a ser, até certo
ponto, administravel e encarado com naturalidade (BAUMAM, 1998).

Medo é um mecanismo natural de defesa. Sem ele, o homem né&o teria
sobrevivido. Para Delumeau (1989, p. 23),

No sentido estrito e estreito do termo, o medo (individual) € uma
emocao-choque, frequentemente precedida de surpresa, provocada
pela tomada de consciéncia de um perigo presente e urgente que

ameaca, cremos nos, nossa COI’\SGI’V&(}&O.
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Para o autor, o medo se diferencia da angustia por ser passivel de
enfrentamento, uma vez que apresenta um objeto que pode ser determinado
(DELUMEAU, 1989).

O sentimento de tristeza é expresso por uma das mulheres entrevistadas:
“Fico triste, muito triste” (13.2 Ent.Ent. 50a, do lar, vilva, catélica, sem parceiro,
conviveu 15 anos com soropositivo).

A vida antes da morte passou a apresentar mais incertezas do que a morte
em si. Os excessos da vida moderna, a incerteza das realizacfes e a fragilidade dos
lagcos humanos dificultam os esclarecimentos dos mistérios e das ansiedades que
tais mistérios promovem.

A infeccdo pelo HIV e a Aids, como doenca moderna, se inserem nesse
cenario paradoxal onde o homem, apesar de todo avanco experimentado pelos
tempos modernos com o0 avango da ciéncia, ndo consegue se livrar da inseguranca
e do medo do mistério que representa a morte.

O homem moderno caracteriza-se como um individuo amedrontado com sua
inseguranca em relacdo a sua permanente batalha de se reconstruir (BAUMAN,
1998).

E nesta vida, caracterizada pela inseguranca pessoal da existéncia, que a
incerteza esté entrincheirada, golpeia mais e precisa ser resolvida. Contrariamente a
inseguranca, a incerteza reunida na identidade ndo necessita nem das benesses do
paraiso, nem da vara do inferno para promover perturbacoes.

A palavra HIV é motivo de susto para muitas das mulheres entrevistadas:
“Fico assustada” (11.2 Ent., 37a, técnica de enfermagem, solteira, catdlica, tem
namorado, 4 anos de convivéncia com soropositivo).

Quando indagadas em relacdo ao sentimento que Ihes desperta ao ouvir a
palavra HIV, 11 das pacientes pesquisadas (36,6%) expressaram a palavra “medo”:
(1.2 Ent.Ent.,, 60a, cursos superiores de direito e pedagogia, casada, espirita
kardecista, marido ndo soropositivo, nunca conviveu com soropositivo); (5.2 Ent.,
42a, bordadeira, casada, evangélica do ministério Comunidade Cristd, marido
soronegativo, nunca conviveu com soropositivo); (6.2 Ent.Ent., 37a, autbnoma,
separada, evangeélica, parceiro soronegativo, conviveu 8 anos com soropositivo);
(7.2. Ent.Ent., 46a, diarista, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu 3 anos
com soropositivo); (8.2 Ent.Ent., 37a, vendedora, solteira, evangélica, sem parceiro,

nunca conviveu com soropositivo); (11.2 Ent.Ent., 37a, técnica de enfermagem,
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solteira, catdlica, tem namorado, 4 anos de convivéncia com soropositivo); (12.2
Ent.Ent., 42a, curso de administracdo, vilva, catdlica, tem parceiro, conviveu 15
anos com soropositivo); (14.2 Ent., 30a, do lar, solteira, evangélica da Assembleia de
Deus, tem parceiro, nunca conviveu com soropositivo); (17.2 Ent., 36a, cozinheira,
solteira, evangélica, ndo tem parceiro, conviveu nove anos com soropositivo); (21.2
Ent., 46a, dona de casa, casada, catdlica, tem parceiro, ndo sabe se ja conviveu
com parceiro soropositivo); (24.2 Ent.., 40a, baba, solteira, catolica, ndo tem parceiro,
nao sabe se ja conviveu com soropositivo).

O medo é mais assustador quando ndo pode ser definido. Medo € incerteza.
Para Bauman (2008, p. 8), “Medo’ é o nome que damos a nossa incerteza: nossa
ignorancia da ameaca e do que deve ser feito — do que pode e do que ndo pode —
para fazé-la parar ou enfrenta-la, se cessa-la estiver além do nosso alcance”.

Para uma das entrevistadas, a palavra HIV provoca um “sentimento de
morte”: (2.2 Ent., 50a, segundo grau, vilva, catélica carismatica, sem parceiro, ex-
marido soropositivo).

“Frente ao medo, ndo temos alternativa. E correr ou enfrenta-lo” (BAUMAN,
2008, p. 9).

O ‘medo derivado’ € uma estrutura mental que causa sensacao de
inseguranca e vulnerabilidade.

O medo € natural. Nao ha homem que nao tenha medo. Aquele que nao tem
medo, ndo é normal. Medo ndo tem nada a ver com falta de coragem (DELUMEAU,
1989, p. 19).

A sensacdo de algo desagradavel foi manifestada por outra pessoa: “E uma
coisa muito ruim” (18.2 Ent.Ent., 36a, professora, casada, catdlica, tem parceiro,
convive ha 9 anos com soropositivo).

Para quatro das pessoas ouvidas, a palavra HIV “lembra morte”. (8.2 Ent.,
37a, vendedora, solteira, evangélica, sem parceiro, nunca conviveu com
soropositivo); (18.2 Ent., 36a, professora, casada, catdlica, tem parceiro, convive ha
nove anos com soropositivo); (20.2 Ent., 46a, costureira, vilva, catdlica, sem
parceiro, conviveu 10 anos com soropositivo); (22.2 Ent., 54a, comerciante, uniao
estavel, evangélica Assembleia de Deus, possui parceiro, convive com soropositivo

h& 10 anos).
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Verifica-se a importancia que o sentimento de medo representa para as
pessoas que convivem com o HIV/Aids quando se identifica que um terco das
mulheres pesquisadas relatou tal sentimento ao ouvir a expressao “HIV”.

Na visdo de Bauman (2008, p. 9):

Uma pessoa que tenha interiorizado uma visdo de mundo que inclua
a inseguranca e a vulnerabilidade recorrera rotineiramente, mesmo
na auséncia de ameaca genuina, as reacdes adequadas a um
encontro imediato com o perigo, o ‘medo derivado’ adquire a
capacidade de autopropulséo.

Os medos podem advir de qualquer natureza. Apresentam uma ambiguidade.
Podem advir, por exemplo, de algo com o qual nossos corpos entraram em contato.

‘O numero de infortinios que realmente acontecem € bem menor que 0s
infortinios que proclamamos iminentes” (BAUMAN, 2008, p.14).

Embora assustadores, 0s panicos vém e vao e, embora sejam assustadores,
acabam tendo o mesmo destino dos outros, ou seja, passam porque, de fato, nada
acontece.

“A vida inteira € uma luta contra o impacto potencial do medo. Contra perigos
verdadeiros ou ndo, que nos ameacam no dia-a-dia” (BAUMAN, 2008, p. 15).

O medo de ser descoberta, de ter sua privacidade exposta, foi 0 sentimento
de outra mulher entrevistada, quando indagada sobre o HIV: “Pouca gente sabe”
(15.2 Ent., 5la, diarista, vilva, espirita, tem parceiro, nunca conviveu com
soropositivo).

O medo manifestado pelas pacientes ndo se referia apenas a ameaca
provocada pelo risco de morrer devido ao virus, mas a possibilidade de invaséo da
privacidade provocava receio semelhante.

“A luta contra a evidéncia da morte, lembrando da inevitabilidade desta, &
uma maneira que os mortais tém de manter a morte no curso correto, ou seja,
fazendo com que todos os momentos vividos sejam tidos como preciosos”
(BAUMAN, 2008, p. 47).

“Incerteza” foi o sentimento expresso por uma das entrevistadas: (10.2 Ent.,
56a, funcionaria publica, vidva, evangélica Deus é Amor, sem parceiro, nunca
conviveu com soropositivo) demonstrando seu estado de instabilidade emocional.

Para Bauman (2008, p. 69), “no drama permanente da vida liquido-moderna,
a morte € um dos principais personagens do elenco, reaparecendo a cada ato”.

Para esse autor (BAUMAN, 1989, p. 173),
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0 medo funciona como um mecanismo importante de preservacao da
vida, funcionando como uma verdadeira barreira psicolégica contra a
ameaca iminente de morte. Ter medo faz vocé buscar ajuda,
tratamento médico, apoio nas outras pessoas e no transcendente.

Sem duvida, o medo provocado pelo fato de sentir portador do HIV representa
um forte encorajamento para o enfrentamento da infec¢ao e da doenca.

Esse enfrentamento possibilitou que enfermidades corpdéreas se tornassem
curaveis na era moderna, resultando em aumento constante da longevidade.

Para nove das entrevistadas, o medo foi traduzido como “tristeza”: (9.2 Ent.,
37a, costureira, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu 2 anos com
soropositivo); (16.2 Ent., 42a, do lar, casada, evangélica Deus é Amor, parceiro
soropositivo, convivem ha 22 anos); (19.2 Ent., 46a, advogada, casada, evangélica,
tem parceiro, convive ha 18 anos com soropositivo); (20.2 Ent., 46a, costureira,
villva, catélica, sem parceiro, conviveu 10 anos com soropositivo); (21.2 Ent., 46a,
dona de casa, casada, catélica, tem parceiro, ndo sabe se ja conviveu com parceiro
soropositivo); (24.2 Ent., 40a, baba, solteira, catdlica, ndo tem parceiro, ndo sabe se
ja conviveu com soropositivo); (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada, kardecista, possui
parceiro, ndo sabe se conviveu com soropositivo); (29.2 Ent., 27a, cabeleireira,
solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo possui parceiro, conviveu 5 anos com
soropositivo); (30.2 Ent., 3la, auxiliar administrativo, casada, kardecista, tem
parceiro, conviveu 6 a 7 anos com Soropositivo).

A lembranca de morte foi um forte sentimento lembrado por quatro das
mulheres entrevistadas: “‘Lembra morte” (8.2 Ent., 37a, vendedora, solteira,
evangélica, sem parceiro, nunca conviveu com soropositivo); (18.2 Ent., 36a,
professora, casada, catdlica, tem parceiro, convive ha nove anos com soropositivo);
(20.2 Ent., 46a, costureira, vilva, catolica, sem parceiro, conviveu 10 anos com
soropositivo); (22.2 Ent., 54a, comerciante, unido estavel, evangélica Assembleia de
Deus, possui parceiro, convive com soropositivo ha 10 anos).

A respeito da morte natural, Bauman (2008, p. 65) afirma:

Em tempos ‘normais’, ‘pacificos’, a morte natural é algo esperado,
com somente poucas excegbes (chamadas de ‘anormais’,
‘extraordinarias’, ‘excéntricas’ ou criminosas), como resultado da
incapacidade do corpo de permanecer vivo — de atingir seu ‘limite
natural, o momento da ‘eutanasia’, tal como definido por
Schopenhauer, ou de ser submetido a uma degradacdo patologica
como o céancer; ou como resultado da interferéncia de agentes
estranhos, conhecidos ou ainda por descobrir, como doencas
contagiosas, poluicdo, desastres naturais, anomalias climaticas, fumo



59

passivo, etc., nenhuma delas intencionalmente causada por acdes
humanas.

De acordo com o autor, ha trés estratégias para o enfrentamento da morte:

A primeira estratégia consiste em construir pontes entre a vida mortal
e a eternidade — reclassificando a morte como um novo comego
(dessa vez de uma vida imortal), em vez de o fim dos fins. A segunda
consiste em mudar o foco da atencéo (e preocupacdo) da prépria
morte, como um evento universal e inescapavel, para suas ‘causas’
especificas, as quais deverdo ser neutralizadas ou enfrentadas. E a
terceira estratégia consiste em um ‘ensaio metaférico’ diario da morte
em sua verdade horripilante de fim ‘absoluto’, ‘derradeiro’,
‘irreparavel’ e ‘irreversivel’, de modo que esse ‘fim’, tal como no caso
dos modismos e tendéncias ‘retrds’, possa vir a ser encarado como
bem menos que absoluto, como algo revogavel e reversivel, s6 mais
um evento banal entre tantos outros (BAUMAN, 2008 p. 69).

“Stress” e “tensdo” foram o0s sentimentos expressos por outra entrevistada
(17.2 Ent., 36a, cozinheira, solteira, evangélica, ndo tem parceiro, conviveu 9 anos
com soropositivo), demonstrando os fortes sentimentos apresentados.

A proximidade da morte, provocada pela doenca, gera o medo e a
inseguranca nefasta que destroem muitas vidas das pessoas que vivem com O
HIV/Aids. Observa-se novamente a busca de compensacdes por parte dos doentes
e nesta busca a religido tem um importante papel.

Segundo Delumeau (1989, pp. 28-29), o medo, fisiologicamente, ocorre em
funcdo da percepcao de perturbacbes emocionais pelo sistema limbico e pela regido
hipocampica, responséavel pelo sinal de alerta, pelo hipotalamo e o rinencéfalo, que
respondem encaminhando impulsos caracterizados como reacfes de defesa ou de
ataque. Tais acBes sdo manifestadas na forma de liberagdo de adrenalina,
aceleracdo do coracao, aumento de vascularizacdo do musculo e demais sinais que
possibilitam a fuga ou a luta desencadeada pelo sentimento de medo.

Tais alteracdes no sistema limbico podem levar a quadros depressivos,
justamente o sentimento manifestado por uma das mulheres entrevistadas: “Entro
em depressao” (10.2 Ent., 56a, funcionaria publica, vilva, evangélica Deus € Amor,
sem parceiro, nunca conviveu com Soropositivo).

O medo €, sem duavida, o mais sinistro de todos os deménios que
existem nas sociedades de nossa época. Os fatos mais importantes
para este medo é a inseguranca do presente e a incerteza do futuro
gue nascem de um sentimento de impoténcia, ou seja, deixamos de
ter o controle da situacdo. Precisamos desenvolver ferramentas que
exorcizem o deménio do medo (BAUMAN, 2008, p. 167).
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O medo, muitas vezes, pode ser expressado por outros sentimentos como o
fez uma das mulheres entrevistadas ao se referir a palavra “panico” (10.2 Ent., 56a,
funcionaria publica, viiva, evangélica Deus € Amor, sem parceiro, nunca conviveu
CcOm sSOoropositivo).

Bauman (2008, p. 173) afirma que “o0 medo nos estimula a assumir uma agao
defensiva, e isso confere proximidade, tangibilidade e credibilidade as ameacas,
genuinas ou supostas, de que ele presumivelmente emana”.

A Unica maneira eficaz de combater o medo é compreendé-lo em
profundidade (Bauman (2008, p. 229). Esta seria uma maneira, também, de
combater o problema, ja que trés das pacientes referiram-se a “inseguranga” como
sentimento mais forte despertado pela palavra HIV (1.2 Ent., 60a, cursos superiores
de direito e pedagogia, casada, espirita kardecista, marido ndo soropositivo, nunca
conviveu com soropositivo); (12.2 Ent., 42a, curso de administracéo, vidva, catélica,
tem parceiro, conviveu 15 anos com soropositivo); (30.2 Ent.,, 31a, auxiliar
administrativo, casada, kardecista, tem parceiro, conviveu 6 a 7 anos com
Soropositivo).

Concluindo o topico sobre a onipresenca do medo, Delumeau (2003, p. 623)
exemplifica o forte sentimento representado pelo medo da morte: “A morte, até para
0s santos, é dificil de ser enfrentada. O medo do além foi o tragico privilégio da elite
crista”.

Este sentimento ficou bem evidenciado na manifestacdo de uma das
entrevistadas: “me da aquele choque”, “abalo um pouquinho” (29.2 Ent., 27a,
cabeleireira, solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo possui parceiro, conviveu
cinco anos com Soropositivo).

Vive-se (a0 menos nos paises desenvolvidos) em uma época em que 0S
perigos que ameacam encurtar a vida s&o0 menos numerosos e mais espacados do
gue eram no passado. Ou seja, tem-se meios de prever, evitar e enfrentar os perigos
gue ameacam uma morte precoce. No entanto, para Bauman (2008 p.169), “essas
pessoas que vivem no maior conforto ja registrado, sdo as mesmas que se sentem
mais ameacadas, inseguras, amedrontadas, extremamente obcecadas por
seguranca”. Ou seja, sdo mais inclinadas ao panico.

Na verdade, sdo pessoas que se sentem ameacadas, sozinhas ou com um
forte sentimento de “soliddo”, conforme manifestagcdo de trés das mulheres

entrevistadas (9.2 Ent., 37a, costureira, divorciada, evangélica, sem parceiro,
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conviveu dois anos com soropositivo); (19.2 Ent.,, 46a, advogada, casada,
evangélica, tem parceiro, convive ha 18 anos com soropositivo); (29.2 Ent., 27a,
cabeleireira, solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo possui parceiro, conviveu
ciNnco anos com soropositivo).

Além dessas manifestagfes, outra mulher soropositiva entrevistada se referiu
ao seu sentimento como “dificil conviver” (16.2 Ent., 42a, do lar, casada, evangélica
Deus € Amor, parceiro soropositivo, convivem ha 22 anos).

O medo da morte é o sentimento mais forte apresentado neste capitulo. E
notdria sua preocupacdo em relacdo a esse desfecho provocado pelo virus HIV na
manifestacéo das mulheres soropositivas pesquisadas.

2.2 PRECONCEITO E DISCRIMINACAO

Considerando o depoimento de todas as pacientes entrevistadas, 0
sentimento de preconceito foi 0 que mais Ihes causou impacto. O medo da morte
parece ter ficado atenuado com a boa perspectiva da terapia antirretroviral. O
preconceito, porém, pouco se modificou com o passar dos anos da epidemia de
HIV/Aids.

O preconceito parece ser bem evidente nos ambientes religiosos, para
algumas das mulheres: “Uma névoa de preconceito” (1.2 Ent., 60a, cursos superiores
de direito e pedagogia, casada, espirita kardecista, marido ndo soropositivo, nunca
conviveu com soropositivo); “Na religido, um pouco de preconceito por nao
entendimento, isso € o0 que eu penso” (3.2 Ent., 40a, bidloga, casada, catolica,
marido soronegativo, nunca conviveu com soropositivo); “E até mesmo no meio da
religido existem preconceitos. Convivo com eles, mas eles ndo sabem que eu sou
soropositivo. Se soubessem, me discriminariam” (9.2 Ent.,, 37a, costureira,
divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu dois anos com soropositivo); “Bem,
dentro de algumas religides, eu vejo que ha um certo preconceito” — (30.2 Ent., 31a,
auxiliar administrativo, casada, kardecista, tem parceiro, conviveu seis a sete anos
com soropositivo); “No kardecismo, hoje, eles sdo muito contra. Na realidade, tudo
que é precipitado e eles condenam muito” — (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada,

Kardecista, possui parceiro, ndo sabe se conviveu com Soropositivo).
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A professora Tania Mara Vieira Sampaio critica a visao religiosa
preconceituosa que “associa a doenga a um castigo divino, € ndo como uma
contingéncia da experiéncia humana” (SAMPAIO, 2002, p. 19).

O preconceito esteve sempre presente nas pessoas com Aids:

A Aids, em seu principio historico, a partir de 1983, trouxe a luz um
repertério de preconceitos e estigmatizacbes que estavam, ou
adormecidas na consciéncia de muitas pessoas ou silenciadas
propositalmente por outras. A constatacdo do aparecimento do virus
fez emergir ndo apenas as questdes de ordem da salde, mas trouxe
a tona questbes de cunho moral e religioso que prontamente se
organizaram em um discurso normativo culpalizador do corpo e suas
relagdes (SAMPAIO, 2002, p. 21).

Uma das manifestantes conclui a relacdo do preconceito religioso,
arrematando que depende da religido: “Tem religido que tem certo preconceito
guanto a isso, mas quanto a outras religides que sdo bem esclarecidas, ndo vejo
problema ndo” — (30.2 Ent., 31a, auxiliar administrativo, casada, kardecista, tem
parceiro, conviveu seis a sete anos com soropositivo).

Por outro lado, uma das entrevistadas retira totalmente qualquer evidéncia de
preconceito por parte das religides: “A religido da apoio, tenta compreender as
pessoas doentes. Da muito apoio, convive, sem nenhum preconceito. Nas religides
nao tem isso” — (23.2 Ent., 60a, doméstica, casada, catélica, possui parceiro, nunca
conviveu com SOropositivo).

No tocante a influéncia da religido no preconceito, as opinides das pacientes
foram divididas. Portanto, algumas acham que hé& preconceito manifesto por parte de
certas religides, enquanto que, em outras, tal sentimento ndo é percebido.

Ao serem indagadas sobre o sentimento Ihes vém a mente quando ouvem a
palavra HIV, 12 (40%) das mulheres que fizeram parte da pesquisa responderam
“preconceito” (1.2 Ent.,, 60a, cursos superiores de direito e pedagogia, casada,
espirita kardecista, marido ndo soropositivo, nunca conviveu com soropositivo); (2.2
Ent., 50a, segundo grau, vilva, catllica carismatica, sem parceiro, ex-marido
soropositivo); (3.2 Ent., 40a, bi6loga, casada, catélica, marido soronegativo, nunca
conviveu com soropositivo); (5.2 Ent., 42a, bordadeira, casada, evangélica Ministério
Comunidade Cristd, marido soronegativo, nunca conviveu com soropositivo); (6.2
Ent., 37a, autbnhoma, separada, evangélica, parceiro soronegativo, conviveu oito
anos com soropositivo); (8.2 Ent., 37a, vendedora, solteira, evangélica, sem parceiro,

nunca conviveu com soropositivo); (9.2 Ent., 37a, costureira, divorciada, evangélica,
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sem parceiro, conviveu dois anos com soropositivo); (12.2 Ent., 42a, curso superior
de administracao, vilva, catdlica, tem parceiro, conviveu 15 anos com soropositivo);
(13.2 Ent., 50a, do lar, vilva, catllica, sem parceiro, conviveu 15 anos com
soropositivo; (23.2 Ent., 60a, doméstica, casada, catblica, possui parceiro, hunca
conviveu com soropositivo); (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada, kardecista, possui
parceiro, ndo sabe se conviveu com soropositivo); (30.2 Ent., 3la, auxiliar
administrativo, casada, kardecista, tem parceiro, conviveu seis a sete anos com
Soropositivo).

O conceito de preconceito é bem definido por Albuquerque Junior (2007, p.
10-11), ao afirmar que:

O Preconceito, como a prépria palavra deixa entrever, € um conceito
prévio, um conceito sobre algo ou alguém que se estabelece antes
gue qualquer relacdo de conhecimento ou de andlise se estabeleca.
E um conceito apressado, uma opinido, uma descricdo, uma
caracterizacdo que vem antes de qualquer esforco verdadeiro no
sentido de se entender o outro, o diferente, 0 estrangeiro, o estranho,
em sua diferenca e alteridade.

O preconceito relacionado ao HIV, em forma de tabu, € apresentado

enfaticamente por uma das pessoas entrevistadas:

Na verdade, o HIV ainda é um, é algo muito fechado, é uma
discussdo muito fechada, tudo é contra, tudo, ninguém fala nada
sobre direito, € uma, é sobre, é coberto por uma, uma névoa de
preconceito muito grande. Na verdade a gente acha que tem, o
avanco tem sido muito grande e falta esclarecimento, ndo €, para o
jovem, para a turma que estd ai e tirar um pouco dessa, desse medo,
dessa mascara horrorosa que tem sobre a coisa, que a gente vé que
a medicina avangou muito, os profissionais se empenharam, eu acho
com resultados excelentes. Tanto é que as pessoas estdo vivendo,
tdo vivendo, tdo vivendo com o HIV como uma pessoa normal na
sociedade. E 0 que h& uns anos atras era extremamente diferente.
(1.2 Ent., 60a, cursos superiores de direito e pedagogia, casada,
espirita kardecista, marido ndo soropositivo, hunca conviveu com
SOropositivo).

Um dos elementos mais importantes para a disseminacao da infeccdo de HIV
é representado pelo receio das pessoas em comentarem o assunto. Verifica-se isso
até mesmo entre médicos de outras especialidades, que apresentam atitudes
preconceituosas ao atender pessoas com o diagndstico explicito. E interessante que
guando o diagnostico € omitido, tais profissionais prestam seu servico sem qualquer

evidéncia de atitudes preconceituosas.
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‘Denominamos de preconceito aquilo advindo do desconhecimento que temos
do outro, de conceitos nao estruturados e quase sempre frutos de hostilidade ou da
distancia que temos deste” (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2007, p. 10).

A maneira de se combater o preconceito deve ocorrer bem cedo, buscando-
se fugir do senso comum. Para Albuquerque Junior (2007, p. 15):

E importante que na formacdo escolar de nossas criancas esteja
presente a problematizacdo de nossos preconceitos, que estes
sejam substituidos por conceitos, que nas¢am, por sua vez, do
estudo, da andlise, do conhecimento sobre o percurso que 0S
homens descreveram no tempo e das hostilidades, conflitos, lutas,
interesses, diferengas que 0s separam nesta trajetoria, que levaram
a emergéncia dos epitetos negativos com que somos nomeados ou
com gue homeamos Nossos Vvizinhos.

“Na esséncia do preconceito, existe uma vontade deliberada de desqualificar
0 outrem, seu oponente, procurando estigmatiza-lo, rebaixando-o socialmente e,
assim, procurando vencé-lo” (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2007, p. 126).

Em relacdo ao preconceito e ao sentimento de discriminacdo, a fala de uma
das mulheres entrevistadas deixa claro que estes sentimentos a perturbam:

Assim, quando as pessoas falam em HIV, eu fico assim, assustada,
com medo de alguém, é, descobrir alguma coisa minha, assim que
eu tenho. Eu néo sou de falar pra ninguém que eu sou soro positivo,
pra me prejudicar na minha profissdo, por causa que eu sou técnica
de enfermagem, e também meu namorado, que ele ndo sabe, porque
eu nao tenho coragem de contar, que tem muita gente que conhece,
e tem muita gente preconceituosa. Eu vejo falar, que nao fica perto
de gente com HIV, e muitos falam que ndo namoram com soro
positivo, e também no servico também, eu vejo falar que eles néo
aceitam quem ¢é soro positivo. (11.2 Ent., 37a, técnica de
enfermagem, solteira, catélica, tem namorado, 4 anos de convivéncia
Ccom soropositivo).

Esse sentimento também é manifestado por outra das entrevistadas, de forma
mais sintética: “Rejei¢ado” (2.2 Ent., 50a, segundo grau, vilva, catolica carismatica,
sem parceiro, ex-marido soropositivo).

Para Prado (2008, p. 67), “preconceito € a forma de se manter uma
hierarquizacdo entre 0os grupos sociais, bem como legitimacdo da inferiorizagéao
social, 0 que quase sempre se consolida como violéncia de um grupo contra outro”.

“O preconceito entorpece nossa mente, impedindo-nos de perceber os limites
gue separam a realidade da ficcdo” (PRADO, 2008, p. 67).

A demonstracdo de quanto o diagnostico da doenca pesa para essas
entrevistadas pode ser bem ilustrada nas palavras de uma delas: “Quase né&o
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converso com ninguém sobre isso” (4.2 Ent., 54a, porteira, vilva, espirita, sem
parceiro atualmente, conviveu com SOropositivo).

“A coletividade influencia na estruturacdo do preconceito, uma vez que este
se estrutura a partir de valores sociais” (PRADO, 2008, p. 75).

As mais variadas denominacbes que recebem as pacientes soropositivas
reforcam o sentimento de preconceito. Fato demonstrado nas falas de trés das
entrevistadas: “mulher da vida”, “usuaria de droga” (18.2 Ent., 36a, professora,
casada, catolica, tem parceiro, convive ha nove anos com soropositivo); (22.2 Ent.,
54a, comerciante, unido estavel, evangélica Assembleia de Deus, possui parceiro,
convive com soropositivo ha 10 anos).

Uma das evidéncias desse estigma para com os pacientes com HIV/Aids é a
denominacao de “aidético”, por se tratar de uma conotacdo puramente pejorativa,
com forte impregnagé&o de preconceito e descaso.

‘Falta de amor” foi a forma que uma das pessoas ouvidas na pesquisa
encontrou para demonstrar seu sentimento frente ao HIV (3.2 Ent., 40a, bibloga,
casada, catdlica, marido soronegativo, nunca conviveu com Soropositivo).

O preconceito, por ser um organismo de manutencéo das hierarquias sociais,
se mantém em determinadas categorizacdes sociais, legitimando as acdes da vida
cotidiana.

Para algumas das pacientes pesquisadas, este aspecto parece ser percebido
com a frase bastante ilustrativa desta entrevistada: “falta de respeito” (7.2 Ent., 46a,
diarista, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu trés anos com SOropositivo).
Ou ainda, como a sociedade a discrimina, procurando ndo receber noticias pela
midia: “Nem televisdo eu gosto de assisti. Mudo de canal” (10.2 Ent., 56a,
funcionéria publica, viltva, evangélica Deus é Amor, sem parceiro, hunca conviveu
com Soropositivo).

“

Portanto, “o preconceito impinge ao individuo a assimilacdo das
caracteristicas de inferioridade, enquanto que sustenta a hierarquizagdo social no
ambito do coletivo” (PRADO, 2008, p. 76).

Outro depoimento exprime bem o sentimento que a soropositiva apresenta
em relacdo a forma como a sociedade a enxerga: “Nao é bem aceita na sociedade”
(9.2 Ent., 37a, costureira, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu dois anos

COM SOropositivo).
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Osorio e Schafer, apud Santos (2010, p. 43) afirmam que o preconceito, ja
baseado no direito positivo, “representa uma ideia estatica, abstrata, pré-concebida,
traduzindo opinido carregada de intolerancia, alicercada em pontos vedados da
legislagao repressiva”.

Como conceito, Santos (2010, p. 43) afirma que:

O preconceito é a formulagdo de ideia ou ideias (que por vezes
alicercam atitudes concretas), calcadas em concepgdes prévias que
nao foram objeto de uma reflexdo devida ou que foram elaboradas a
partir de ideias deturpadas. E, em suma, um ‘pré-conceito’, algo
intelectualmente ndo maturado ou objeto de falsa racionalizacao.

O crime por preconceito, no Brasil, do ponto de vista penal, somente podera
ser punido “se houver exteriorizagcéo por parte do agente delitivo. Tal exteriorizacao,
inclusive, podera se da por verbalizacdo. Quanto a elaboracdo intelectiva do
preconceito se considera um mero indiferente penal” (SANTOS, 2010, p. 43).

O preconceito podera ser exteriorizado de varias formas, sendo elas:

Por exteriorizacdo de ideias preconceituosas oralmente expressas
(faladas); por representagbes gestuais (como passar o dedo
indicador sobre a pele do braco, por exemplo); ou, obviamente, por
escrito. Também se exterioriza 0 preconceito por atos de cunho
discriminatério, o que faz da discriminacdo nestes casos, espécie do
género preconceito, que a antecede (SANTOS, 2010, p. 44).

Uma das pacientes participantes da pesquisa manifestou seu sentimento de
discriminacao e preconceito resumido na frase: “Acham que nés somos loucos” (7.2
Ent., 46a, diarista, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu trés anos com
SOropositivo).

Para uma paciente ja avod, percebe-se a preocupacdo de vergonha
manifestada, querendo poupar as netas da vergonha de ser soropositiva: “Nao quero
gque minhas netas me vejam morrer com essa doenga”’ (25.2 Ent., 63a,
agropecuarista, divorciada, catélica, possui parceiro, nunca conviveu com
SOropositivo).

“Vergonha” também foi o sentimento apontado por uma outra mulher
entrevistada (24.2 Ent., 40a, baba, solteira, catblica, ndo tem parceiro, ndo sabe se ja
conviveu com SOropositivo).

Duas pacientes que fizeram parte da pesquisa responderam com
“discriminacédo” a respeito do sentimento que lhes vém a mente quando
confrontadas com a palavra HIV (19.2 Ent., 46a, advogada, casada, evangélica, tem
parceiro, convive ha 18 anos com soropositivo); (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada,
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kardecista, possui parceiro, ndo sabe se conviveu com soropositivo). Acredita-se
que elas sintetizem bem o forte preconceito enfrentado na condicdo de
soropositivas.

O preconceito de si proprias também pode ser a caracteristica de pessoas
portadoras do virus. Na presente pesquisa, este fato ficou patente na fala de
algumas delas, como das pacientes anteriormente citadas.

O sentimento de preconceito foi manifestado de maneira muito contundente
por parte das mulheres que participaram de nossa pesquisa.

Ficou evidente o “sentir discriminadas” ao ponto de ndo s6 omitirem a doenca,
como também, muitas vezes, fugir do assunto ao evitar discuti-lo abertamente.

Muitas vezes, as pacientes evitam ler ou assistir programas na televisdo ou
no radio sobre a tematica da Aids. Esse fato, inclusive, colabora para que muitos
soropositivos deixem de procurar a assisténcia médica necessaria, tendo seus

quadros clinicos progredidos para o adoecimento.

2.3 SEXUALIDADE

Uma constatacdo na presente pesquisa é que 13 (43,4%) das mulheres
entrevistadas declararam serem casadas, 8 (26,6%) sdo solteiras, 6 (20,0%) vilvas
enquanto 3 (10,0%) séo separadas.

Quanto a convivéncia com outra pessoa, 17 (56,6%) informaram que
convivem com parceiro sexual, enquanto 13 (43,4%) alegaram nao possuir parceiro
sexual. Nenhuma das entrevistadas informou que o parceiro seja do mesmo Ssexo,
ou seja, nenhuma se declarou homossexual.

Das 17 mulheres que informaram ter parceiro sexual, apenas trés destes
parceiros (17,6%) sao também soropositivos, embora outras trés declararam nao
saber se seu parceiro era ou n&o soropositivo.

Das 30 entrevistadas, apenas a metade delas (15) afirma ter convivido com
soropositivo, com uma média de 9,5 anos de convivéncia e o tempo maximo
informado foi de 22 anos.

Assim como o0 medo e o0 preconceito, a sexualidade também representa um
importante desafio no enfrentamento da infeccdo pelo HIV/Aids, notadamente por
ser uma doenca sexualmente transmissivel. Esse fato se agrava quando

compromete mulheres, considerando o forte preconceito de género em nosso meio.
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Sexualidade compreende todos os valores, sentimentos e comportamentos
relacionados com o prazer sentido pelo corpo, bem como a satisfacdo moral, a
conjugalidade e a reproducéo sexual.

Como 83% das entrevistadas sdo catdlicas ou evangélicas, e o0 restante
espirita Kardecista, fica evidente a presenca do Cristianismo em nosso meio e a
influéncia que esta religido exerce na sexualidade de seus seguidores.

Nas manifestacbes das 30 mulheres participantes da pesquisa de campo, &
notoria a influéncia exercida pela religido moral na conducdo de suas vidas,
influenciando fortemente na forma de expresséao da sexualidade.

A confusdo entre o conhecimento da ciéncia e os dogmas religiosos é
responsavel por deixarem os fiéis inseguros e, as vezes, se expondo ao risco de
contaminacgao ao segui-los fielmente.

A sexualidade ndo é sacralizada por mitos e ritos, mas pela verdade de sua
realidade, enquanto obra do Criador. Para Vidal (2008, p. 19):

Os profetas utilizam o casamento do homem com a mulher para
explicarem a relacdo do Deus Yaweh (ou Yahweh) (esposo) com seu
povo (esposa). Assim, o drama de amor e infidelidade, de
fecundidade e infecundidade, problemas dos casais explicam o

drama das relacdes de Deus com seu povo.

Quanto a relacéo entre os sexos, “é Cristo que da valor ao ser humano, ndo o
sexo. A diferenga entre homem e mulher deixou de ter importancia” (VIDAL, 2008, p.
29).

Concluindo sua analise, o autor afirma que: “Assim, no Novo Testamento,
proibe-se toda relagdo sexual fora do matriménio. Amor e sexualidade ndo podem
ser separados” (VIDAL, 2008, p. 34).

Como dimensao positiva, “a sexualidade € uma for¢ca e dimensdo humana
para a edificacdo da pessoa. E necessario converter esse ‘é¢’ (ser) em ‘deve ser’
tarefa. Deste modo, aparece uma moral sexual centrada na pessoa” (VIDAL, 2008,
p. 66).

A moral oficial das Igrejas Cristds esta com falta de credibilidade e os fiéis
estdo deixando de cumpri-la. Temos, como exemplos, a abstinéncia sexual pré-
matrimonial e a fidelidade matrimonial.

Os principais motivos que fizeram com que as normas sexuais cristas fossem

perdendo a credibilidade foram:
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O modo autoritario na apresentacao e justificagcdo das normas, que
pressupfe a aceitacdo de um dirigismo moral ou de uma moral de
obediéncia; o carater fechado na formulacdo das acdes, nao
considerando a nova situagcdo da ‘sociedade aberta’ e pluralista; a
metodologia abstrata da deducdo das normas a partir de alguns
principios aceitos previamente e nao questionados; a validade
absoluta na fixacdo de normas com carater imutavel e com validade
universal; a forma preferencialmente proibitiva na apresentagdo das
exigéncias da sexualidade (VIDAL, 2008, p. 69).

Em concluséo, o autor conclama a Igreja para que se manifeste em relagédo a
prevencao da Aids:

A doutrina catélica ndo pode deixar de expressar qual é o ideal da
prevencdo da Aids: comportamentos responsaveis e humanizantes.
Contudo, persiste o interrogante sobre sua recusa diante dos meios
preservativos na relacdo sexual. A partir da mesma moral tradicional
e considerando a sabedoria humana, poderiam encontrar-se
justificagdes que caminhem desde a aceitagdo de um ‘mal menor’ até
a articulagdo de programas preventivos realistas (VIDAL, 2008, p.
84).

O mal-estar provocado pela dificuldade que vive a comunidade cristd,

notadamente a catolica, pode ser traduzido em trés constatacdes:

1 - Existe um conflito de paradigmas, tanto na teologia como na
pastoral: alguns retornam aos paradigmas da ‘razdo ascética’ e da
‘razdo natural’, enquanto outros se situam nos extremos do
paradigma da ‘razdo pessoal’; 2 - hd uma reserva generalizada
diante dos codigos morais ‘oficiais’; 3 - falta consenso na
fundamentag&@o e nos critérios concretos da vida sexual a partir da
perspectiva do Evangelho (VIDAL, 2008 p. 107).

Ao concluir, Vidal (2008, p. 110) afirma que “apesar da clareza e da
contundéncia na exposi¢cdo da doutrina oficial da Igreja sobre a moralidade dos
comportamentos no &ambito da sexualidade, a crise da moral sexual néo
desapareceu na comunidade catdlica nem na reflexao teolégico-moral”.

A falta de aceitacdo e de credibilidade da normativa sexual cristad é
um dado sociolégico patente. A reflexdo teolégica continua
realizando uma séria e profunda reformulacdo na compreensédo do
significado da sexualidade humana. Utiliza as diferentes
hermenéuticas do fendmeno sexual (hermenéutica psicolégica,
dialégica, fenomenoldgica, social, etc.) e procura integrar seus
resultados na cosmoviséo crista (VIDAL, 2008, p. 113).

Ao comparar o que dizem os ensinamentos religiosos sobre 0 sexo e a
sexualidade, observa-se claramente um sentimento forte de preconceito sentido por
alguns: “Se eu tinha uma segunda pessoa” (22.2 Ent., 54a, comerciante, unido

estavel, evangélica Assembleia de Deus, possui parceiro, convive com soropositivo
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h4 10 anos), denotando que a infeccdo pelo HIV estaria relacionada com a
infidelidade.

Tradicionalmente, a velhice feminina, diferente da masculina, fica restrita ao
ciclo doméstico. Ao perder a capacidade reprodutiva, a mulher considerada velha
tenta manter sua importancia mantendo as habilidades de comando da casa.

No entanto, a velhice na contemporaneidade, notadamente apés o final da
década de 1970, sofre uma transformacdo de imagem. A busca pelo prazer e pela
realizacdo pessoal passa a ser legitima pelo velho moderno (Alves apud HEILBORN
et al, 2004, p. 21).

Das mulheres que participaram de nossa pesquisa, apenas duas tinham 60
anos e uma 63. Portanto, trabalhou-se com mulheres jovens e ndo foi possivel
verificar essa mudanca em relacéo a sexualidade da pessoa velha.

O velho moderno conquistou o direito de manter lagos sociais de toda sorte,
com um nivel elevado de engajamento.

As mulheres com mais de sessenta anos de idade procuram mais, hoje, os
espacos de sociabilidade extradomésticos porque no passado, quando jovens, nao
tinham acesso as atividades de sociabilidade autdnomas, ja que o trabalho fora de
casa e tarefas domésticas as impediram que usufruissem de atividades de lazer.

A sexualidade na velhice adquire outra dimensao. Agora, “diferentemente do
passado onde estava atrelada ao casamento, adquire autonomia, tornando-se a
base necessaria para o inicio e manutencdo de relacionamentos conjugais” (Alves
apud HEILBORN et al., 2004, p. 30).

A autonomia corporal das mulheres mais velhas possibilitou a construcao de
uma vida privada independente da casa e uma ressignificacdo das atividades
domeésticas.

A moralidade cristd também fica bem evidenciada em uma das
manifestagbes: “Fala sobre familia, né, sobre o HIV ndo, até. Fala sobre o
casamento, a vida a dois, que pode namorar né, na Igreja, que tem que namorar na
igreja, noivar, no casamento, aquela coisa certinha, ndo pode ter relagdo sexual
antes do casamento, sobre isso”. (29.2 Ent., 27a, cabeleireira, solteira, evangélica
Assembleia de Deus, ndo possui parceiro, conviveu 5 anos com soropositivo).

A intervencéo sobre a expressdo da sexualidade € notéria na expresséo de
muitas das entrevistadas. Aqui também se nota a forte legitimacdo que a religido
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possibilita para tais intervengdes ao submeter os fiéis a dogmas que interferem na
expressao da sexualidade de cada uma.

Na religido catolica, ‘matriménios contraidos diante do altar podem ser
anulados pela Igreja catdlica, se por ocasido do casamento um dos dois parceiros
tiver contraido Aids, ou mesmo se for HIV positivo’ (SANDERS apud AMMICHT-
QUINN, 2007, p. 54).

Este aspecto é reforcado nas falas de duas manifestantes “E, o casamento é
uma instituicdo de Deus e ele é inviolavel, inclusive quando nos contraimos este
problema, nos estavamos fora da religiao” (19.2 Ent., 46a, advogada, casada,
evangélica, tem parceiro, convive ha 18 anos com soropositivo); “Fala sobre o
casamento, a vida a dois, que pode namorar, né, na Igreja, que tem que namorar na
Igreja, noivar, no casamento, aquela coisa certinha. Nao pode ter relacdo sexual
antes do casamento, sobre isso” (29.2 Ent., 27a, cabeleireira, solteira, evangélica
Assembleia de Deus, ndo possui parceiro, conviveu cinco anos com Soropositivo).

No que diz respeito a sexualidade, o preconceito impede a percepcao da
diversidade de identidades sexuadas, trazendo como consequéncia a legitimacao de
praticas de inferiorizacdes sociais, como ocorre no caso da homofobia.

O julgamento moral, assim como, a influéncia que a religido e os discursos
cientificos modernos apresentam sobre a sexualidade podem ser percebidos nos
estudos de Prado (2008, p. 70):

Como vimos, este mecanismo tem sido bastante utilizado na histéria
dos discursos sobre sexualidade no Ocidente, e se instituiu como um
julgamento moral motivado por experiéncias particulares de
determinados grupos articulados com uma verdade ou um principio
universal regulador das formas de organizacdo de uma dada
sociedade. Em um primeiro momento, como ja anunciamos, foi
construido tomando como base pensamentos mitico-religiosos, e,
apos um longo periodo de modernizacdo ocidental, refinou-se por
meio dos discursos cientificos que, ndo raras vezes, foram os
responsaveis pelo contetdo de atribuicbes sociais negativas.

Mais uma vez, percebe-se a ciéncia legitimando o julgamento moral da
sexualidade:

A Ciéncia produzida nesta perspectiva colaborou para esta
categorizagcado hierarquica, por meio da construgdo de ‘verdades’
capazes de explicar e justificar a superioridade dos grupos
dominantes. Aqui, julgamentos morais tornaram-se ‘verdades’
exatamente porque estes saberes estiveram associados a
experiéncia de um grupo, de forma a manter sua dominacao sobre
outros. Vale ressaltar que h& adigdo de uma dimensao valorativa ao
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processo evolutivo que se expressou de forma contundente pela
afirmativa de um ideal: ‘a sobrevivéncia do mais apto’ (PRADO,
2008, p. 73).

Nos depoimentos das pacientes entrevistas, continua-se a observar fortes
evidéncias de preconceito em relacdo a sexualidade:

Eles acham que é uma doenca que a gente pega com, uma doenca
gue a gente pega, que ndo é coisa de Deus, que a gente pega
porque a gente tem relagdo sexual com as pessoas, ndo usa
preservativo, eles julgam, muitos julgam sobre essa doenca, muitos
evangélicos. (6.2 Ent., 37a, autbnoma, separada, evangélica, parceiro
soronegativo, conviveu 0ito anos com SOropositivo).

A fala da paciente evidencia o forte preconceito de que HIV € igual a relacao
sexual, quando se sabe da existéncia de outras formas de contaminagao.

Por outro lado, outra manifestante acredita que a prevencéo da doenca pode
ocorrer de forma muito simples: “S6 que tem que tomar cuidado, né? Prevenir pra
nao pegar doenga”. (21.2 Ent., 46a, dona de casa, casada, catblica, tem parceiro,
ndo sabe se ja conviveu com parceiro soropositivo).

Quando ndo se usa a camisinha, um parceiro pode culpar o outro pela
contaminacgdo: “Sexo pode ser com preservativo, s6 que quando acontece, demora
muito tempo para entender e sempre um joga em cima do outro que foi o culpado,
sem ter nogdo no que aconteceu antes na vida de um e de outro” (3.2 Ent., 40a,
bidloga, casada, catdlica, marido soronegativo, nunca conviveu com soropositivo).

Apo6s 23 anos de HIV e Aids, a Igreja, na Africa, ndo tem-se preocupado em
estabelecer uma nova teologia da sexualidade que ajude mais diretamente as
pessoas atingidas, considerando, inclusive, a cosmovisdo africana (PHIRI apud
AMMICHT-QUINN, 2007, p. 43).

Para esse autor, a igreja, em sua misséo relativa ao HIV e a Aids, “precisa
perceber que a Biblia ocupa um lugar central na maneira como as pessoas
entendem a doenca e a cura. A teologia da cura, na cosmovisao africana, deve ser
considerada de maneira abrangente, ndo ficando limitada a cura fisica” (PHIRI apud
AMMICHT-QUINN, 2007, p. 50).

A proépria Igreja funciona como precursora do preconceito e, por assim ser, ha
uma grande necessidade de se considerar a cosmovisdo de cada povo como forte
aliado no combate a epidemia, pois “a Aids ndo é apenas uma doenca do corpo,
mas uma doenca da sociedade (WERE apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 51).
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Com relacdo ao sexo, tem religido que fala sobre isso e tem religido
gue ja nao fala ndo. A minha religido fala que a pessoa soropositiva,
ela é uma pessoa praticamente normal como todos os outros, sé nao
tem, ndo pode fazer doacdo de sangue e, e convive normalmente
com outras pessoas (30.2 Ent., 31a, auxiliar administrativo, casada,
kardecista, tem parceiro, conviveu 6 a 7 anos com Soropositivo).

Para os conservadores, que consideravam corretas as normas sexuais
tradicionais, exigindo sua estrita observancia, a Aids era considerada como
consequéncia da universal decadéncia dos costumes, devida a liberacdo sexual
(SANDERS apud AMMICHT-QUINN, 2007, p.64).

Mesmo hoje, a Aids ainda ndo tem cura, mas aos poucos a qualidade
de vida dos infectados com o virus — onde existir um sistema de
saude em funcionamento que a faga possivel — pode ser preservada
durante muitos anos, de modo que, gracas aos éxitos da medicina, a
equacao de inicio colocada nas cabecas de muitas pessoas: HIV =
Aids = morte, pode, com razdo, ser rejeitada (SANDERS apud
AMMICHT-QUINN, 2007, p. 65-66).

Diante dos avancgos no tratamento aos pacientes infectados pelo HIV/Aids,
considera-se que

0s conhecimentos da medicina também puderam contribuir para que
a Aids perdesse o carater mitico, passando hoje a ser considerada
em primeira linha como aquilo que realmente é: uma doenga
infecciosa que ameaca a vida — ndo mais, mas também ndo menos
(SANDERS apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 66).

Algumas caracteristicas da sexualidade feminina contribuem para o risco
aumentado da infecg&o da mulher e contribuem para a feminizag&o da epidemia.

A maior vulnerabilidade das mulheres a infeccao pelo HIV/Aids ocorre tanto
por aspectos sociais quanto por caracteristicas biolégicas, uma vez que as mulheres
sao biologicamente mais vulneraveis ao virus. “A probabilidade de uma mulher ser
contaminada através de um unico ato sexual sem protecdo € o dobro da de um
homem: e, mais ainda, se estiverem presentes outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis” (PETERSON, apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 17).

O estigma relacionado a doenca tem consequéncias mais intensas na mulher.
Ela € mais censurada do que o homem, mesmo se tenha contraido o virus do
esposo infiel, tem mais probabilidade de ser condenada pela igreja, de ser expulsa
de casa, de sofrer violéncia ou abuso e, ainda, muito mais dificuldade para encontrar
alguém que cuide dela se estiver com a doenca.

O HIV nado sera controlado enquanto a mulher ndo estiver mais
aparelhada para influenciar os termos dos encontros sexuais”.
Porém, “reduzir a vulnerabilidade da mulher ndo é por si s6
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suficiente, porque em Ultima instancia é o comportamento do homem
gue impulsiona a epidemia (PETERSON, apud AMMICHT-QUINN,
2007, p. 118).

As mulheres representavam um perigo moral maior, quanto mais a Igreja
insistia em compelir os padres ao celibato. Santo Agostinho tinha verdadeira fobia
das mulheres. O Sinodo de Elvira chegou a proibir as mulheres que nao fossem
virgens e tivessem voto de castidade de permanecerem nas casas dos padres
(RANKE-HEINEMANN, 1999, p. 135).

As mulheres ndo entravam em recintos onde havia um padre, pois 0s
celibatarios as interpretavam e viam sua feicdo como sinénimo do perigo.

A superioridade espiritual assumida pelos celibatarios ajuda na manutencao
do distanciamento para com as mulheres. Na Igreja Catdlica, portanto, o preconceito
em relacao a elas é secular.

Embora as entrevistadas ndo tenham se manifestado especificamente sobre
esse fato, em varias respostas deixam transparecer que ndo sdo bem vistas na
comunidade religiosa da qual participam.

Reforco de passagens biblicas que subjugam as mulheres aos maridos,
porém sem mencao de versiculos que as igualam aos homens — conveniéncia
machista (RANKE-HEINEMANN, 1999, p. 139).

Coitus reservatus e a demonstracdo de controle diferente do coito
interrompido — satisfazia a esposa e nao havia ejaculacdo. Portanto, seria um coito
sem pecado, sem deixar o sémen fluir.

A ideia de que o0 sémen é sagrado, de que nao pode vir a luz, que so pode ser
depositado na vagina, e com o intuito Unico da procriacéo foi responsavel por uma
contencado sexual severissima nos casais.

A estrutura estonteante de fantasmas criada em torno do prazer foi atingida
diretamente pela Reforma de Lutero, comecando a se desmoronar com a Reforma.
Seu casamento com uma freira derrubou a subordinacdo antinatural do casamento
perante a vida celibataria (RANKE-HEINEMANN, 1999, p. 274).

Afonso de Ligorio foi responsavel pela criacdo de normas para a ética catolica
no século XX e abrandou o rigor na relacdo sexual ao estabelecer que o prazer (na
relacdo sexual) pode ser buscado, porém, ndo somente como forma exclusiva ou

primordial.
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O préprio Papa Jodo Paulo 1l confirmou esta tendéncia de aceitar que o0s
casais possam ter certo grau de desejo em suas relacdes sexuais. Portanto, em
franca oposicdo ao que pregava Santo Agostinho, que sO aceitava 0 sexo como
forma exclusiva de procriacdo (RANKE-HEINEMANN, 1999, p. 297).

O Papa, com seu evangelho de continéncia, foi importantissimo na protecéo
das mulheres esposas, pois, ao condenar o uso da pilula, de certa forma as protege
dos maridos devassos, tornando-os castos e continentes.

No entanto, ha quem veja nesta atitude da Igreja muita contradicéo:

Além disso, eles a veem como hipocrisia quando a Igreja insiste na
liberdade contra a anticoncepgdo, mas proibe a liberdade para
pratica-la, ja que no fundo a Igreja ndo defende realmente a
liberdade de um Unico casal. Simplesmente se empenha em impor
sua propria ditadura moral sem levar em conta o bem-estar das
pessoas casadas, uma ditadura baseada no desprezo pelo
casamento nutrido por celibatarios que odeiam o prazer e tém um
culto maniaco da virgindade (RANKE-HEINEMANN, 1999, p. 302).

O catolicismo, ao apregoar os possiveis males provocados pelo onanismo,
encontra apoio na medicina, ao aventar que tal pratica poderia provocar alteracdes
na medula espinhal, amolecimento ou ressecamento do cérebro, ou qualquer outra
alteracdo que possa deixar a pessoa doente. Como as pessoas tém mais medo das
enfermidades deste mundo do que do fogo do inferno, a teologia moral catélica
obteve ai um grande aliado ao condenar o onanismo.

Manifestacbes preconceituosas, por parte da Igreja, foram muito duras para
com a mulher e procuraram conter a expressao sexual destas, que de certa forma,
as tornaram mais vulneraveis do que expostas ao risco de contaminacdo do HIV e
outras DSTs.

A sexualidade humana foi vitima de uma forma especializada da teologia,
denominada teologia moral cristdq, considerada uma excrescéncia peculiar desse
campo.

A Igreja, com a teologia moral, supriu a lacuna deixada por Cristo que néo
pregou sobre a ética de qualificacdo para o Reino de Deus.

Afonso Ligorio foi o responsavel pelo processo que desencadeou a
continuidade do “processo de demonizagcao da sexualidade. Gragas a ele, o incubo,
o deménio masculino que fica por cima, e o sucubo, o deménio feminino que fica por
baixo, entram para a cabine do confessionario, mesmo no século XX’ (RANKE-
HEINEMANN, 1999, p. 346).
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Mesmo toques suaves no corpo de uma mulher, como o leve toque de méo, é

caracterizado como pecado mortal, caso ocorra com intengao impura.

‘Igreja e nazismo estiveram juntos nos propositos. Por exemplo, a mania

nazista da pureza racial e fobia catdlica contra o desperdicio do sémen, bem como a
eugenia, guardam certa relacdo” (RANKE-HEINEMANN, 1999, p. 350-351).
A partir de 1215, de acordo com essa autora, a Igreja exigiu as formalidades

do casamento, uma vez que os casamentos secretos causavam incerteza Iegal.

Mais uma vez, percebe-se o conflito do fiel em relacdo aos dogmas da

religido:

Religiao é a nossa base de sustentacdo, sem religido também eu
acredito que a gente ndo tem forca para poder passar por cada
dificuldade que vai surgindo. (Indagacéo do entrevistador) Dentro da
minha religido catdlica, o sexo com camisinha, ele ndo é indicado, ele
é criticado pela Igreja. No meu caso, eu tenho, hoje eu vivo com uma
pessoa que ndo é soropositivo e tenho que ter relagcdo com
camisinha, por conta de proteger essa pessoa, né. Entdo, é
contraditério dentro da minha religiao. Entdo a religido, ela prega
para que a camisinha, ela ndo seja usada, mas sobre a doenga em
si, eu nunca vi nada diretamente relacionado ao assunto (12.2 Ent.,
42a, administracado, vilva, catdlica, tem parceiro, conviveu 15 anos
CcOom SOropositivo).

O bom convivio com o préximo sendo enfatizado por uma das pacientes:

Especificamente, familia, a partir do momento que eu fiquei sabendo,
a religido fala que o convivio com o proximo bem harmonizado, que
vocé sempre esta ajudando o proximo, sempre estd em harmonia
com o proximo, fazer bem ao préximo, sempre buscar fazer bem ao
préximo (30.2 Ent., 31a, auxiliar administrativo, casada, kardecista,
tem parceiro, conviveu 6 a 7 anos com soropositivo).

A teologia moral cristd da Igreja Catodlica foi responséavel pela repressao da

sexualidade, notadamente nas mulheres. Talvez, aqui, se encontre 0 motivo

principal para o fato das pacientes praticamente nada comentarem sobre a

sexualidade.

Nascer homem ou mulher ndo é um dado biologicamente neutro. Ao
contrério, é trabalhado pela sociedade. O género, como dito por uma
antrop6loga americana, ‘¢ uma divisdo dos sexos socialmente
imposta [...], um produto das relagbes sociais de sexualidade, que
transforma machos e fémeas em homens e em mulheres’ (DUBY,
1990, p. 11).

No periodo medieval, os homens tinham a palavra, ou seja, os clérigos, ja que

a grande parte dos homens calava.
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“A partir do século lll, a legislacdo sumptuéria ataca, de maneira crescente, o
vestuario e os adornos das mulheres, passando o corpo feminino a ser considerado
instrumento de perdicao” (VIDAL, 2008, p. 17).

Até o século Il, grandes vozes femininas eram escutadas com respeito.
Também, do século XIIl ao XV, mulheres fazem-se ouvir, embora com dificuldades,
considerando o abafar provocado pelo coro masculino.

Na visao de Duby (1990, p.27), “as mulheres sdo governadas pelo seu sexo.
A morte, o sofrimento e o trabalho vieram ao mundo através das mulheres”.

Castigar as mulheres, de forma especial 0 seu corpo e a sua
sexualidade desconcertante e perigosa, é tarefa dos homens. Neste
aspecto, cabe aos homens fazé-lo, ja que sdo os detentores da
prudéncia e do saber, conforme consta nos provérbios ditados e nos
tratados médicos, teoldgicos, didaticos e morais ministrados desde a
antiguidade (VIDAL, 2008, p.27).

O corpo da mulher, se ndo manter-se casto, servira Unica e exclusivamente
para a procriagdo. Tal concepg¢ao era influenciada, inclusive, pelos conhecimentos
médicos.

A mulher, vista como ameaga ou “tentacdo” para os homens, motivou a
repressdo ferrenha para que elas ndo manifestassem a sexualidade. Mais um
aspecto que pode justificar a inexpressiva mencdo das entrevistadas sobre a
sexualidade.

O proprio filésofo Aristételes fomentava a hierarquia dos sexos, inclusive com
a exclusdo destas da atividade publica, sua guarda no interior da familia ou nos
conventos.

Para Duby e Perrot,

A sobredeterminacdo fisiologica da mulher cauciona, além disso,
uma psicologia redutora dos seus efeitos. Por causa dessa mistura
de excesso e de submissao que ela deve a sua ‘natureza’, a mulher
nao pode gerir sozinha os seus desejos e as suas relacbes com o0s
outros: € ainda ao homem que compete doma-las, refrea-las. Assim,
a esposa sera reputada incapaz de dirigir 0 seu amor para 0s seus
filhos, para o seu marido, com a sabia moderacdo que caracteriza
este ultimo (DUBY e PERROT, 1990, p. 28).

Os clérigos, por dominarem o monopodlio do saber da escrita, possuem uma
influéncia marcante e tém, inclusive, a obrigacdo de orientar a sociedade e a Igreja
no plano da salvacdo. Portanto, sdo também os que definem o lugar da mulher

nesta divina economia.
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“Os clérigos nada sabem sobre as mulheres, ja que estdo separadas desde o
século Xl pelo celibato” (VIDAL, 2008, p. 29).

A mulher, como inimiga, representando a desgraca do sexo, é definida por
Manselli:

Este sexo envenenou noOsso primeiro pai, que era também o seu
marido e pai, estrangulou Jodo Baptista, entregou 0 corajoso
Sansdo a morte. De uma certa maneira, também, matou o
Salvador, porque, se sua falta ndo o tivesse exigido, 0 Nnosso
Salvador ndo teria tido necessidade de morrer. Desgracado sexo
em que ndo ha nem temor, nem bondade, nhem amizade e que é
mais de temer quando é amado do que quando € odiado
(MANSELLI apud DUBY e PERROT, 1990, p. 34).

Segundo o trabalho de Duby e Perrot (1990, p. 38) a respeito das mulheres
na idade média, “Hildeberto de Lavardin apresenta como os trés maiores inimigos do
homem a mulher, o dinheiro e as honras. Considera a mulher como inimiga intima,
aprendendo e ensinando tudo que pode prejudicar o homem”.

Pedro, em sua Primeira Epistola, conclama os homens a terem compaixao
com suas mulheres, invocando-os: ‘vos, os maridos, levai a vida comum com
compreensdo, como junto a um ser mais fragil, a mulher! Dai-lhe a sua parte na
honra, como co-herdeira da graca da vida!’ (VIDAL, 2008, p. 38).

O século Xll foi o periodo do impulso mariano. A concepcao da virgindade
mariana tem por objetivo ndo fazer de Maria um modelo proximo das mulheres,
projetando-a em um céu inacessivel as demais.

Maria Madalena é o simbolo da mulher redimida. “E representada em figura
gue mostra um espaco intimo, porém, aberto ao exterior, a vida, em atitude de
serenidade e praticando uma atividade intelectual de leitura” (VIDAL, 2008, p. 59).

A consideragdo da mulher como “inimiga intima” do homem facilita o
entendimento de como a expressao da sexualidade por estas apresentou tantos
obstaculos, e justifica, como demonstrado em outra parte, a vitimizacdo destas em
relacdo a contaminacgao pelo HIV.

A sexualidade, para Foucault, ndo seria equacionada naturalmente. Ela seria
socialmente condicionada e aprendida, além de ser arbitraria.

De acordo com Barsted (in Ribeiro, 1995, p. 154):

Um novo padréo de sexualidade relacionado com temas envolvendo
as mulheres, como a maternidade solteira, a Aids, a inseminagéo
artificial e a inovacédo no campo da tecnologia reprodutiva poderia se
constituir em um novo indicador das transformagfes ocorridas no
perfil destas.
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A Aids trouxe consigo certo recuo no que diz respeito aos comportamentos
sexuais mais liberais das mulheres, mas, por outro lado, promoveu um debate mais
aberto sobre a sexualidade e a intimidade dos corpos.

A influéncia da doenca no comportamento sexual do casal foi manifestada por
uma das mulheres entrevistadas:

N&o tiveram muita mudanga, ndo. Muito apoio eu tive, muito
sofrimento da parte dos filhos, dos pais. Meu companheiro,
simplesmente nés separamos a cama, a convivéncia dentro do lar
ndés somos 0S mesmos, muito amigos (23.2 Ent., 60a, doméstica,
casada, catolica, possui parceiro, hunca conviveu com Soropositivo).

Quanto a inseminacao artificial e a reproducéo:

A inseminacao artificial aparentemente separou a reproducdo do
espaco relacional familiar, mas reforcou o desejo pela maternidade e
pela constituicdo da familia. Paradoxalmente, ao crescimento da
esterilizacdo de mulheres das classes populares, as mulheres de alta
renda dispdem dos mais avancados recursos tecnoldgicos para gerar
filhos (BARSTED in RIBEIRO, 1995, p. 154-155).

As mulheres soropositivas apresentam um desafio importante no
enfrentamento de seu grave problema de saude, uma vez que o preconceito de
sexualidade as atinge fortemente, notadamente, por vivermos em uma sociedade
machista e com instituicbes que apresentam forte preconceito de género, inclusive
dentro da propria Igreja.

Portanto, as mulheres contaminadas pelo HIV apresentam um agravante em
relacdo aos homens contaminados, uma vez que tanto a sua biologia como normas
e tabus da sociedade contribuem fortemente para que o desafio da doenca seja
mais complexo em relacdo a elas. Corroborando com esse fato, cita-se a
contaminacdo das mulheres por seus parceiros masculinos que contraem o0 virus

tendo relagBes extraconjugais, embora as mulheres continuem fiéis a estes.

2.4 A RELIGIAO COMO FORMA DE ENFRENTAMENTO

Todas as 30 pacientes participantes da pesquisa declararam possuir uma
religido. 15 (50%) informaram ser evangélicas, sendo a “Assembleia de Deus” a
mais citada. 10 (33,3%) referiram ser catdlicas, inclusive, uma delas informando ser
catdlica carismatica (2.2 Ent., 50a, segundo grau, vilva, catolica carismatica, sem
parceiro, ex-marido soropositivo) e 5 (16,7%) assumiram o kardecismo como a sua

religido.
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Todas as mulheres entrevistadas tinham como caracteristica comum a
experiéncia com o HIV. Cada qual com uma histéria de vida para ser contada a sua
maneira, porém, a grande maioria apresenta forte envolvimento com a religido nos
varios aspectos da infeccdo/doenca.

Uma das mulheres teve, inicialmente, receio de procurar ajuda religiosa,
porém, depois optou por busca-la, o que demonstra que a fé contribuiu para
superacao da discriminacao:

Eles comegaram, aos poucos, se aproximando, é, eu recebi apoio de
pessoas que eu achava que ndo iam entender, e, ndo fui respeitada
onde eu achava que eu ia ser aceita. Isso € uma decepg¢do muito
grande, e ai que entra o fator fé. Eu dei um tempo, rezei muito, botei
na presenca de Deus, e quando meu coracgao tava preparado, eu
busquei essas pessoas, e fui bem recebida, pelo menos pela frente
(2.2 Ent.,, 50a, segundo grau, vilva, catélica carismética, sem
parceiro, ex-marido soropositivo).

Esse envolvimento religioso remonta a prépria explicacdo da contaminacao,
manifestada por algumas: “Que na religido falta aquela comunicagdo que vocé
mulher vai se contaminar com o0 seu marido, que vocé tanto confia. Acho que é isso
que falta” (18.2 Ent., 36a, professora, casada, catdlica, tem parceiro, convive ha nove
anos com soropositivo). Para uma das manifestantes, a contaminagéo pelo HIV
ocorre em funcéo do afastamento da religido, levando a promiscuidade e a falta de
afeto:

Bom, que eu escuto muito € o mundo hoje, a Igreja, as religibes
pregam muito a falta de amor, que ta existindo, a falta de
cumplicidade, a promiscuidade, portanto que chega ao HIV. A
promiscuidade de ambos, num relacionamento, que ndo tem mais
aquele afeto, aquela cumplicidade e amor intenso. No kardecismo,
hoje, eles sdo muito contra, na realidade, tudo que é precipitado e
eles condenam muito — (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada,
kardecista, possui parceiro, ndo sabe se conviveu com soropositivo).

Assim, também, a religido atua como suporte para o enfrentamento do
problema. Enfrentamento este que quase sempre é de superacdo, como observado
em varias manifestagdes: “A minha religido me deu suporte, tem me dado suporte”
(2.2 Ent., 50a, segundo grau, viuva, catolica carismatica, sem parceiro, ex-marido
soropositivo). Esta mesma paciente entrevistada aconselha:

Ent&o, o meu recadinho € esse, busque uma religido porque é, so ela
gue vai te dar, ndo € propriamente a religido, é o Deus que é Unico e
€ s6 em Deus que a gente encontra forca que jamais imaginar, nés
imaginamos ter. E fazer aquilo que o médico nos recomenda e néo, a
gente ndo vai ter aquela mesma vida, é, é, o paladar ndo é mais o
mesmo, mas até com isso a gente convive, a gente se aceita — (2.2
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Ent., 50a, segundo grau, vilva, catélica carismatica, sem parceiro,
ex-marido soropositivo).

Tais manifestacdes corroboram o posicionamento de Orozco (2002, p. 11), o
qual afirma que “as mulheres entrevistadas tém a doenca como uma fonte de
energia para o enfrentamento do problema. Elas ficam mais fortes”.

Esta forma de enfrentar a doenca encontra suporte em Geertz (1989), ao
afirmar que o papel fundamental das religibes seria preparar o ser humano para que
possa enfrentar os grandes dilemas que envolvem a vida, pois, ao nos levar ao
transcendente, encontramos 0 suporte necessario para o0 enfrentamento da
probleméatica mundana. Este transporte para o transcendente é conseguido por meio
dos simbolos e dos ritos religiosos, que nos dao a garantia cosmica de compreensao
do mundo, e, ao compreendé-lo, nossos sentimentos e emocdes adquirem maior
perfeicdo e a vida é vivida com maior intensidade e menos sofrimento.

Na concepcdo de Durkheim, o impulso para acreditar € o0 aspecto mais
relevante na constituicdo da fé. E € a fé que fundamenta o comando dos ritos junto
ao homem religioso, independente da complexidade da religido que ele pertenca.
Toda a fundamentacéo dos ritos se concentra em compreender melhor o processo
psiquico do qual deriva a sua crenca. Ele sabe ‘que é a fé que salva’.

Em resumo, percebe-se a dificuldade em concretizar o sentimento de fé: “E
porque a fé tem essa origem que ela é, em certo sentido, ‘impermeavel a
experiéncia” (DURKHEIM, 1989, p. 432).

Esse sentimento de confianca/esperanca como manifestacdo de sentimento
de fé estd presente na maioria das entrevistadas.. Nao é possivel demonstra-lo em
experimentos, mas apenas senti-lo. E um sentimento muito forte e determinante na
condutas das entrevistadas.

Em um estudo sobre religiosidade e enfrentamento de pessoas vivendo com
HIV/Aids, Dunbar et al (1998) comenta que,

ndo obstante a melhora das condi¢cdes de saude e da qualidade de
vida de pessoas soropositivas em tratamento antirretroviral, dados
indicam que a incidéncia de depressédo é observada em mais de 50%
dos pacientes HIV positivos, em algum momento da trajetoria da
doenca (Ministério da Saude, 2000). Aspectos psicolégicos positivos
também tém sido associados com a soropositividade, como a
vontade de viver, a percep¢do de sentido na vida, a redefinicdo de
relacbes pessoais, a reavaliagdo da opinido sobre a morte, e a
descoberta de novas relacbes com a natureza, com Deus e com
poderes tidos como superiores (DUNBAR et al (1998) apud FARIA,
2006, p. 157).
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Ainda, segundo esta autora, um estudo realizado por Siegel e Schrimshaw
(2002, apud FARIA, 2006) com adultos soropositivos norte-americanos investigou 0s
beneficios percebidos na utilizacdo do enfrentamento religioso. Foi observado uma
série de beneficios por parte dos participantes, em funcdo de suas crencas e
praticas dessa natureza, destacando-se a sensacao de for¢a, poder e capacidade de
controle.

Em pesquisa com 230 mulheres soropositivas, Simoni, Martone e Kerwin
(2002, apud Faria, 2006), verificaram que altos niveis de espiritualidade e
enfrentamento religioso estavam positivamente correlacionados com a frequéncia de

suporte social recebida.

Em outro estudo com metodologia qualitativa, Barroso (1997)
estudou adultos norte-americanos que viviam com HIV/Aids, obtendo
bons resultados ao possibilitar que estes readquirissem habitos de
vida anteriores a doenca e evitando que suas vidas estivessem
focalizadas exclusivamente na Aids (FARIA, 2006).

Os estudos néo trazem somente efeitos positivos do enfrentamento religioso
no processo de combate a Aids. Jenkis (1995, apud Faria, 2006) apresentou
resultados que ressaltam controvérsias sobre as influéncias da religiosidade no lidar
com a Aids, em uma época em que ainda ndo havia a eficacia do tratamento com
antirretrovirais. Ao concluir este estudo, que contou com a participagdo de 422
pessoas, observou-se que 42% destas delegavam a Deus, a resolucdo de seus
problemas. “E evidente que esta transferéncia de responsabilidade caracteriza uma
atitude passiva por parte do adoecido e, consequentemente, um maior risco a sua
saude” (FARIA, 2006, p. 157).

Considera-se esse aspecto relevante, porém, na presente pesquisa nao se
observa essa transferéncia de responsabilidade ou delegacéo por parte das pessoas
entrevistadas. A grande maioria reconhece a importancia da religido no
enfrentamento da doenca, mas ndo entregam a propria sorte aos designios de Deus,
e, por essa razéo, possuem forte participagéo ativa no processo de enfrentamento. A
religido € apenas um suporte, embora de importancia fundamental.

“‘Em estudo brasileiro, Seidl, Zannon e Troccoli investigaram os preditores da
qualidade de vida em pessoas soropositivas, incluindo entre as variaveis
antecedentes, modalidades de enfrentamento” (SEIDL, 2005, apud FARIA, 2006, p.

157). O resultado deste trabalho demonstrou que estratégias de enfrentamento
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focalizadas no problema e na busca de préaticas religiosas foram mais utilizadas
quando comparadas com estratégias focalizadas na emoc¢éo (esquiva e/ou negacao,
expressdo de emocOes negativas e culpabilizacdo, entre outras). Este fato
demonstra uma atitude mais ativa no enfrentamento do problema.

No entanto, apenas a busca de praticas religiosas nao foi significativa nos
modelos que indicaram os preditores da qualidade de vida. Nessa perspectiva,
torna-se relevante investigar melhor a influéncia da religiosidade nos modos de lidar
com a soropositividade.

Apesar de Siegel e Cols (2001) apud Faria (2006) apontarem a religido como
importante fonte de suporte e integracao social, no estudo de Faria e Seidl (2006) os
pacientes participantes ndo pareceram usufruir tanto dessa possivel vantagem.
Quando indagados sobre como a religiosidade poderia ajudar a lidar com problemas
de saude, o item menos citado referiu-se a disponibilizacdo do suporte social.
Supbe-se que o medo do preconceito esteja dificultando a expressdo sobre a
condicdo de saude, o que pode limitar a obtencdo de apoio social de pessoas
vinculadas ao grupo religioso.

Outro autor chama a atencédo para a influéncia da religido no bem-estar
psicoldgico das pessoas:

A prética religiosa € o maior determinante de bem-estar psicolégico
dos afro-americanos - mais importante até que a salude ou as
condi¢Bes financeiras. Pessoas que tém vida religiosa ativa em
média vivem mais do que as nao-religiosas. Isso vale até mesmo
gquando se pde sob controle o fato de que as pessoas religiosas
tendem a evitar comportamentos tais como fumar e beber, que
aumentam os riscos de doencas e de morte (LEVIN, 2001, p. 19).

Em certos momentos observou-se até a exaltacdo da condicdo de mulher
nesta superacgao: “Através da minha religido, eu descobri, eu descobri uma mulher
que eu ndo sabia que existia, uma mulher forte, uma mulher guerreira, positiva” (2.2
Ent., 50a, segundo grau, vilva, catolica carismatica, sem parceiro, ex-marido
SOropositivo).

Em um caso, o apoio da religidao foi importante para uma mudanca de rumo
na prépria vida: “Ajuda assim, com Deus, procuro estar sempre ali com 0s irmaos
porque eu me afastei das coisas do mundo devido eu ter descoberto que sou
soropositiva” — (17.2 Ent., 36a, cozinheira, solteira, evangélica, ndo tem parceiro,

conviveu nove anos com SOropositivo).
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A ajuda da religido veio como um toque no coragdo para uma das
manifestantes:

Nascida e criada em uma Igreja Catolica. Sé que eu nado praticava,
mas Deus ja tinha tocado meu coracao. Hoje eu tenho certeza que
essa doenca, que quase me levou a Obito, €, mas Deus me ama
tanto que Ele abriu meu coracdo e permitiu que isso nao
acontecesse — (2.2 Ent.,, 50a, segundo grau, vilva, catdlica
carismética, sem parceiro, ex-marido soropositivo).

A exaltacdo da fé no suporte religioso € uma manifestacdo muito forte para as
pacientes entrevistadas: “Sé diz que tem que por a fé em pratica e praticar, né?”
(16.2 Ent., 42a, do lar, casada, evangélica, igreja Deus € Amor, parceiro soropositivo,
convivem ha 22 anos); “E isso que ela fala. E a fé. Gléria a Deus e colocar a fé em
pratica e ir pra frente” (16.2 Ent., 42a, do lar, casada, evangélica, igreja Deus é Amor,
parceiro soropositivo, convivem h& 22 anos).

Uma das manifestantes aprofundou mais a questao:

Os ensinamentos religiosos falam, porque foi através disso que eu,
esses ensinamentos, acho que eu teria morrido s6 de, assim, do
psicologico meu, quando eu descobri a doenga. Mas, através do, da
religido, foi que eu fui, a fé que hoje eu sou feliz, como soropositiva
(14.2 Ent., 30a, do lar, solteira, evangélica Assembleia de Deus, tem
parceiro, nunca conviveu com soropositivo).

Para Durkheim (1989, p. 431), “esse preconceito favoravel, esse impulso para
acreditar é precisamente o que constitui a fé; € a fé que institui a autoridade dos ritos
junto ao crente, qualquer que seja, cristdo ou australiano. Ele sabe que é a fé que
salva”. (DURKHEIM, 1989, p. 431).

A fé ndo é compreendida adequadamente pela ciéncia, conforme é
apresentado por Durkheim, porque n&o preenche os protocolos tradicionais que
norteiam as pesquisas cientificas.

Para Groopman (2004), o doente que tem esperanca se beneficia com a
oracao e o sentimento de fé. O fato de acreditar e a manifestagdo de fé possibilitam
ao doente se concentrar em seu problema de salde e com isso enfrentad-lo melhor.
Isto ndo significaria ampliar a vida, mas vivé-la de modo a ter mais qualidade de
vida.

Lotufo Neto (2008) defende o relacionamento positivo que a religido tem sobre a
saude, principalmente, a mental. Segundo este autor, as constatacdes dos
beneficios da religido levaram os cientistas a tentarem entender porqué a religido

age sobre a saude.
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Essa salude mental proporcionada pela fé e a conexdo com o além
encontram respaldo nos conceitos de Otto, ao afirmar que a fé se diferencia dos
sentimentos simples por manifestar-se através de elementos claros, obtidos por
intermédio de informacgbes ou adverténcias (OTTO, 1985).

Por outro lado, também observamos aspectos negativos por parte das
religides, conforme manifestacdes de algumas entrevistadas:

Eles acham que é uma doenca que a gente pega com, uma doenca
gue a gente pega, que ndo é coisa de Deus, que a gente pega
porque a gente tem relagdo sexual com as pessoas, ndo usa
preservativo, eles julgam, muitos julgam sobre essa doenca, muitos
evangélicos — (6.2 Ent.,, 37a, autdbnoma, separada, evangélica,
parceiro soronegativo, conviveu 0ito anos com SOropositivo).

Para Derrida (2000) existe uma fé racional que se diferencia da fé dogmatica
por ndo depender de revelagao historica. Ela, portanto, se opde a fé dogmatica.

Varios estudos demonstram que a atuacao do sistema imunoldgico contra
agentes infecciosos, como bactérias, virus, fungos e protozoarios, bem como
doencas graves como o cancer melhoram substancialmente quando temos
esperanca. Ou seja, “a atitude mental de ter esperanca determina efeitos profundos
sobre 0 nosso organismo” (SOUZA et al., 2008).

“A religido tem a capacidade de manter a realidade socialmente definida,
legitimando as situacdes marginais em termos de uma realidade sagrada de ambito
universal, ou seja, atribuindo significados sagrados as atividades do mundo comum”
(BERGER, 1989, p. 57).

O processo de legitimacdo é o mais importante dos processos responsaveis
pela estabilidade da ordem social.

As legitimacdes existem como definicdes disponiveis da realidade,
objetivamente validas. A religido foi historicamente o instrumento mais amplo e
efetivo de legitimagéo (BERGER, 1989).

A religido legitima de modo tdo eficaz porque relaciona com a realidade
suprema as precarias construcdes da realidade erguidas pelas sociedades
empiricas. Legitima, também, as instituigdes infundindo-lhes um status ontologico de
validade suprema, isto é, situando-as num quadro de referéncia sagrado e cosmico.

Para Berger (1989),

tanto os atos religiosos como as legitimacgdes religiosas, rituais e
mitolégicas, dromena (as coisas que precisam ser feitas) e
legoumena (as coisas que precisam ser ditas), servem juntos para
“relembrar” os significados tradicionais encarnados na cultura e suas
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instituicbes mais importantes. “A religido tem grande papel na
manutencao da realidade daquele mundo socialmente construido, no
qual os homens existem nas suas vidas cotidianas” (BERGER, 1989,
p. 53).

A sociologia da religido tem mostrado a estreita relacdo existente entre a
religido e a solidariedade social. Todos os grupos sociais, independentes de suas
legitimacdes, tém-se mantidos solidarios em situagdes em que imperam o caos.

Perante as situacdes de caos, reafirma-se a sagrada ordem do cosmos, do
ponto de vista da religido. Os fenbmenos andmicos presentes naquela sociedade,
nesta situacdo de conflito, devem ser imediatamente superados e explicados de
acordo com conceitos némicos (BERGER, 1989).

Os mundos que o0 homem constr6i sdo frageis e estéo
permanentemente ameacados pelas forgas do caos e, finalmente,
pela realidade inevitavel da morte. H4 necessidade de que a anomia,
0 caos e a morte possam ser integrados no homos da vida humana,
para que esse homos possa prevalecer nas exigéncias da sociedade
e do individuo. A teodiceia é uma tentativa de se fazer um pacto com
a morte (BERGER, 1989).

Independente do destino de uma determinada religido, temos a convic¢ao que
essa tentativa de buscar a nomia pelo teodiceia persistira, pelo menos enquanto os
homens morrerem e tiverem que compreender esse fato.

O homem tem uma necessidade biolégica de exteriorizar-se. Esta
exteriorizacdo ocorre de forma coletiva na atividade em comum e assim produzem
um mundo humano. “A estrutura social do mundo, ganha para eles o status de
realidade objetiva. A socializagdo possibilita a interiorizagcdo de novos conceitos,
tornando-se parte constituinte da consciéncia subjetiva do individuo socializado”
(BERGER, 1989, p. 93).

Em sua concluséo, Berger afirma que desconhece forca mais poderosa do
que a religido na defesa contra a anomia ao longo da histéria humana. Esta forca de
nominacao se torna tdo poderosa justamente porque também tem sido, talvez, a
mais poderosa forca de alienacéo.

A legitimacdo apregoada por Berger por parte da religido também foi bem
evidenciada nas entrevistadas, pois mostrou uma ferramenta poderosissima no
enfrentamento de qualquer problema. Muitas justificaram a determinacdo do
enfrentamento da doenca pela forca fornecida pela religido. Revisaram condutas,
ficaram mais atentas a dieta, mais aderentes ao tratamento e mais confiantes na

vida.
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Entretanto, em uma minoria das entrevistadas, observa-se certo conformismo,
observado na manifestagéo a seguir:

A religido diz que a gente pode ser curada, que Deus cura, né. Mas
eu tenho j4 12 anos que eu té pelejando aqui, vou pra igreja, mas
nao creio que essa doenca tem cura. S6 mesmo, S6 mesmo por um,
s6é a hora que morrer, td& bom (7.2 Ent., 46a, diarista, divorciada,
evangeélica, sem parceiro, conviveu trés anos com soropositivo).

Na revelagdo de uma das mulheres entrevistadas ndo basta simplesmente
pertencer a uma religido ou mudar de uma para outra simplesmente, é preciso
mudar a postura:

A religido, ela é importante demais, mas essa doenga € muito séria.
Ela, ndo pense que vocé se convertendo para uma religido,
conversao nao é mudar de religido, conversao é mudar de postura de
vida. Entdo vocé tem de entender que Jesus age, mas O0s
medicamentos, o tratamento ndo deve ser abandonado em hipotese
alguma. E, por mais que o Jodo de Deus da vida, é, mande vocé
parar e acreditar que vocé foi curado, cuidado, muita atengdo, essa
doenca, ela é traigcoeira, ela é silenciosa, e quando vocé abrir 0os
olhos, pode ser tarde (2.2 Ent., 50a, segundo grau, vilva, catdlica
carismética, sem parceiro, ex-marido soropositivo).

Uma das manifestantes explica como se processa esta ajuda das religides:

Eu tenho uma comunidade que me acolhe, que ta sempre presente,
e esse anjo que tem sido de uma importancia fundamental na minha
vida, com preocupac¢do com 0 meu espiritual, com o meu psicologico,
até com o financeiro, coisa que eu nao tive da minha familia, o padre
Luiz Augusto esteve e esta sempre comigo (2.2 Ent., 50a, segundo
grau, vilva, catblica carismatica, sem parceiro, ex-marido
SOropositivo).

Tal pronunciamento encontra sustentaculo em Geertz, que assim se refere ao

papel importante que tem a religido para a sociedade:

A importancia da religido esta na capacidade de servir, tanto para um
individuo como para um grupo, de um lado, como fonte de
concepcodes gerais, e do outro, das disposicdes mentais enraizadas,
mas nem por isso, menos distinta. A partir dessas fungdes culturais é
qgue fluiriam as funcbes sociais e psicolégicas (GEERTZ, 1989, p.
90).

Percebe-se, também, que tais manifestacdes de religiosidade estdo em
consonancia com as palavras de Geertz (1989), ou seja, a crenca manifestada
consegue justificar a ocorréncia dos fatos, inclusive, a manifestagcdo da doenca.
Como menciona este autor, somente no dominio do sobrenatural se consegue a

fuga de tais dificuldades.
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Na religido n&o existe preconceito para uma das mulheres entrevistadas: “A

religido da apoio, tenta compreender as pessoas doentes. D4 muito apoio, convive,

sem nenhum preconceito. Nas religides ndao tem isso”. (23.2 Ent., 60a, doméstica,

casada, catolica, possui parceiro, nunca conviveu com soropositivo).

A frequéncia ao culto ndo foi uma unanimidade presente nas mulheres

soropositivas, mas boa parte delas referiu a importancia dos simbolos e dos ritos

religiosos para a obtencdo de suas gracas. Manifestacées coerentes com a religiao

Cristd, ja que 100% das participantes se declararam cristas.

No entanto, para algumas das participantes da pesquisa, ndo h& envolvimento

da religido com o HIV:

7

Eu conheco algumas partes da Biblia e que concordo, €, com a
maioria delas e, na verdade, acho que nosso mundo mudou, mas se
a gente for seguir e colocar da maneira que vocé interpreta hoje,
vocé ainda consegue ver que realmente tem muita verdade.
Especificamente a religido n&o fala nada sobre o HIV. (26.2 Ent., 31a,
publicitéria, casada, evangélica Assembleia de Deus, tem parceiro,
nunca conviveu com soropositivo).

De acordo com Lemos (2007, p.12), uns precisam mais que outros da religido,

ou de determinados tipos de religido, como fornecedora de sentido.

Esta autora também ressalta a protecdo e o conforto proporcionados pela

religido as pessoas: “As pessoas contam com a religido para que lhes fornecga

justificativa de existir, em uma posic¢ao social determinada” (LEMOS, 2007, p. 14).

A religido, ofertando seguranca nesta e em outra vida,

consegue manter a vida em sociedade, porque além de ela oferecer
a possibilidade de que os individuos vivam muito bem e por muitos
anos, quando a concretizacdo dessa oferta se torna impossivel, a
religido abre ainda a possibilidade de que essa promessa se realize
em outro tempo, no tempo futuro (LEMOS, 2007, 14).

Embora ndo tendo sido a expressao religiosa mais manifestada pelas

mulheres entrevistadas (10 — 33.3%), o catolicismo possui forte influéncia no

enfrentamento da doenga, embora as vezes de forma ambigua, conforme outra

pesquisa:

As mulheres contaminadas podem desenvolver uma relagéo
diferente com a Igreja Catélica (IC). Algumas se sentem motivadas
para buscar a IC, em busca de apoio e até mesmo buscando
encontrar coragem para se fortalecerem como mulheres. Outras, no
entanto, tém sentido medo e vergonha de continuar catélicas ou até
tém encontrado apoio em outras religides (OROZCO, 2002, p. 10).
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A respeito das representacdes da cura no catolicismo popular, Minayo (1994)
afirma que uma pessoa em nossa sociedade ao mover-se pela cura, esté frente a
situacbes que considera situacdes-limite, concretizadas em doencas graves,
inseguranca material e espiritual e desordens morais.

A falta de afeto e a promiscuidade, devido a auséncia da religido, contribuem
para o risco da contaminagéo pelo HIV:

7

Bom, que eu escuto muito € o mundo hoje, a Igreja, as religides
pregam muito a falta de amor, que ta existindo, a falta de
cumplicidade, a promiscuidade, portanto que chega ao HIV. A
promiscuidade de ambos, num relacionamento, que ndo tem mais
aquele afeto, aquela cumplicidade e amor intenso. No kardecismo,
hoje, eles sdo muito contra, na realidade, tudo que é precipitado e
eles condenam muito, as vezes, a falta de, da familia, do convivio
familiar (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada, kardecista, possui
parceiro, ndo sabe se conviveu com SOropositivo).

Para Weber (2004), a cura de almas e a assisténcia religiosa aos individuos
sdo, em sua forma racional-sistematica, também, um produto da religido profética
revelada.

Para duas das mulheres que participaram da pesquisa, a cura da infec¢éo
pela religido é esperada: “Nao, na religido que eu conhego os ensinamentos sao
positivos, eles acreditam que, até em cura, que eu ja conheco assim, né,
depoimento de cura através da fé da pessoa” — (8.2 Ent., 37a, vendedora, solteira,
evangélica, sem parceiro, nunca conviveu com soropositivo); “Pergunto a Deus pra
Deus me ajudar, eu acho que ainda tenho esperancga, ainda tem cura” — (10.2 Ent.,
56a, funcionaria publica, vilva, evangélica Deus € Amor, sem parceiro, nunca
conviveu com Soropositivo).

Em nosso meio é fortissima a manifestagdo cristd. Tal fato fica bem
evidenciado no depoimento de uma das entrevistadas:

E ela tem sido uma estrutura muito boa para nossa vida porque tem
nos trazido uma esperanca, talvez ndo da cura, mas do sustento
espiritual, psicolégico, a gente tem necessitado disso e tem
encontrado na religido. Nado na religido, s6 na religido, mas em
Cristo. N&o é impossivel a cura, e que Jesus que € o0 norte de nossa
religido, ele ndo discrimina ninguém, Ele aceita e quer ajudar a todos
— (19.2 Ent., 46a, advogada, casada, evangélica, tem parceiro,
convive h4 18 anos com soropositivo).

Como antropologo, Geertz se refere a religido como papel importante que tem
para a sociedade:

A importancia da religido esta na capacidade de servir, tanto para um
individuo como para um grupo, de um lado, como fonte de
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concepgodes gerais, e do outro, das disposigdes ‘mentais’ enraizadas,
mas nem por isso, menos distinta. A partir dessas funcdes culturais é
gue fluiriam as fun¢bes sociais e psicolégicas (GEERTZ, 1989, p.
90).

Ja Berger, considerando religido como produtora de sentido, faz alusdo ao
sagrado e a conceitua como sendo,

um componente primordial do campo simbdlico-cultural de um grupo
ou sociedade que, do ponto de vista de suas significacoes, remete,
de uma forma explicita a uma realidade extraordinaria e meta-social:
0 sagrado, o transcendente, o numinoso. Esta realidade meta-social
pode ser personalizada (deuses) ou ndo (entidades supranaturais
nao antropomoérficas) (BERGER, 1985, apud LEMOS, 2007, P.19).

A religido tem esse papel fundamental para o ser humano, funcionando como
fonte de energia para o enfrentamento da vida, bem como fazendo com que essa
vida se torne plena de sentido.

A importancia do ritual é tanta, que € nesta atividade que o homo religiosus se
convence da veracidade dos conceitos religiosos e da validade de sua pratica. Nao
existe mais separacao entre mundo comum e mundo simbdlico, pois constituem um
Unico mundo.

Toda sociedade representa uma maneira de constru¢cdo do mundo. A religido
ocupa um lugar destacado nesse empreendimento (BERGER, 1985, p. 15).

De acordo com Eliade (2001, p. 31-32), "o sagrado é o real por exceléncia,
apresentando a um soO tempo, poder, eficiéncia, fonte de vida e fecundidade. O
homem religioso quer viver o mais perto possivel do Centro do Mundo, pois ai
encontra a seguranca necessaria para enfrentar a vida”.

Esta seguranca e demonstracdo de fé e de agradecimento sdo apresentadas
por uma das entrevistadas:

Essa questdo para mim é muito importante, foi nessa época, eu fui
criada, nascida e criada numa familia catdlica, s6 que eu néo
praticava, ai eu ia a Igreja quando eu ia em missa de sétimo dia,
casamento, batizado e etc. Mas Deus ja vinha tocando em meu
coracdo e quando, realmente eu fui contaminada pelo meu parceiro
gue era hemofilico, é, eu ja tava buscando a Deus nesse momento,
talvez tenha sido dai que veio a minha for¢a. Cuidei dele, é, durante
9 dias, o tempo todo ao, no leito dele, cuidando dele como se fosse
realmente um bebé, que eu tinha de dar banho, tinha que enxugar,
todos os cuidados que uma pessoa tem que ter com um bebé. E no
nono dia ele veio a falecer e dai comecou realmente situacdes
dificeis na minha vida, de grande aprendizado, onde eu passei por
rejeicdo, preconceito, €, desprezo, e, acusacdes, é, tanto pelos
amigos como dentro da minha propria familia, que hoje ja mudou
bastante, mas ainda tem o preconceito, €, na area médica eu ja fui
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muito discriminada em consultérios, e, dentistas, e, mas isso, bem a
passos lentos, é, as pessoas tdo €, mudando, ndo sei se a maneira
de pensar ou a maneira de tratar com esses pacientes. E a minha
religido me deu suporte, tem me dado suporte, eu ja quis muito
morrer, eu ndo vi, ndo tinha perspectiva nenhuma, de, de um
amanhd, quanto mais um depois de amanhd. Hoje n&o, hoje eu
tenho certeza que essa doencga, que quase me levou a 6ébito, €, mas
Deus me ama tanto que Ele abriu meu coracdo e permitiu que isso
ndo acontecesse. E, Esse Deus Ele ndo é rancoroso, Ele ndo é
vingativo, é, as coisas de mau que nos acontece sdo devido as
nossas proprias escolhas, os caminhos que caminhamos pensando
ser o melhor. E, tudo na vida tem um preco, e comigo ndo tem sido
diferente. Esse precgo foi muito alto, eu pensei que eu ndo, eu nédo
suportaria, mas de dentro de mim através da minha religido, eu
descobri, eu descobri uma Marta que eu nao sabia que existia, uma
mulher forte, uma mulher guerreira, positiva, e que tem tido, assim,
todos que me ver, passei por um periodo de internacéo longo, fiquei
o0 ano de 2010 praticamente internada, e nesse periodo, assim no
inicio as pessoas me Vvisitavam, é, achavam que eu ia morrer,
guando eles perceberam que eu ndo ia morrer, eu fui abandonada la
naquele quarto, naquele leito de hospital, é, praticamente s6 com a
minha mae, o meu filho, me dando apoio (2.2 Ent., 50a, segundo
grau, vilva, catblica carismatica, sem parceiro, ex-marido
SOropositivo).

Essa entrega a Deus pareceu ser muito estruturante no enfrentamento da
infeccdo pelo HIV/Aids por parte desta paciente. Além do mais, essa manifestacédo
de fé exime totalmente Deus de ser rancoroso e vingativo. A expressao Divina é de
puro amor.

O depoimento dessa paciente nos proporciona varias conclusées a respeito
de nosso estudo. O primeiro, diz respeito a doengca como aprendizado e como
depuradora dos pecados, das condutas inadequadas e do reposicionamento da
propria vida do soropositivo. O segundo aspecto se relaciona com a discriminacéo e
0 preconceito sentido pelo portador da doenca. O desprezo, o receio e 0 medo das
pessoas que antigamente conviviam intensamente. Neste momento ficou bastante
forte a importancia representada pela mae e pelo filho, que em nenhum momento a
abandonaram. O terceiro e Ultimo aspecto esta relacionado com a extraordinaria
forca representada pela fé em um Deus protetor, presente através de sua religiao,
que no caso € a religido catdlica. Essa forca expressada pela paciente tem
realmente um poder extraordinario na superacdo dos problemas, inclusive no

enfrentamento da doenca.
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Com a apari¢cdo e o desenvolvimento das grandes cidades, surgem também
as grandes religides universais. Ou seja, a ruptura entre a cidade e o campo marca
uma ruptura fundamental na histéria da religido (BOURDIEU, 1974, p. 34).

Durkheim (1989) considera a religido, qualquer que fosse ela, sempre
verdadeira. Além do mais, a religido nada mais é do que um reflexo das condi¢des
da existéncia humana em uma determinada época.

A religido funciona como suporte emocional para a paciente que esta
infectada e se sente fragilizada em sua solidéo:

Olha, eu s6 procuro me fortalecer 14, quando estou la. Ajuda assim,
com Deus, procuro estar sempre ali com os irmaos porque eu me
afastei das coisas do mundo devido eu ter descobrido que sou
soropositivo, e procuro ficar mais com eles porque eles ndo sabem
gue eu tenho essa doencga e ela fica s6 comigo, até hoje. Meus pais
nao sabem. Minha familia ninguém sabe, s6 eu mesma. Entdo eu
procuro ta mais com eles, eu sinto como se eles fossem a minha
familia (17.2 Ent., 36a, cozinheira, solteira, evangélica, ndo tem
parceiro, conviveu nove anos com soropositivo).

E importante registrar que as mulheres participantes da pesquisa, em sua
ampla maioria, reconhecem a influéncia da religido no combate a infeccdo pelo
HIV/Aids, e as poucas, apesar de ndo acreditarem na influéncia da religido no
combate ao virus ndo deixam de reconhecer sua importancia para as suas vidas, de
um modo geral.

Demonstracdo da fé ajudando no combate a doenc¢a, segundo algumas das
mulheres soropositivas:

Os ensinamentos religiosos falam, porque foi através disso que eu,
esses ensinamentos, acho que eu teria morrido s6 de, assim, do
psicologico meu, quando eu descobri a doenga. Mas, através do, da
religido, foi que eu fui, a fé que hoje eu sou feliz, como soropositivo.
(14.2 Ent., 30a, do lar, solteira, evangélica assembleia de Deus, tem
parceiro, nunca conviveu com soropositivo); A minha religido nao diz
nada ndo, sobre estas coisas. NOs nunca discutimos isso &, ndo. Na
minha religido. (15.2 Ent., 51a, diarista, viava, espirita, tem parceiro,
nunca conviveu com soropositivo); Ah, a gente nunca discutiu isso.
S6 diz que tem que por a fé em pratica e praticar, né. E nunca ter
desistido totalmente. Deus também deixou os médicos para ajudar a
gente. E isso que ela fala. E a fé. Gloria a Deus e colocar a fé em
pratica e ir pra frente. (16.2 Ent., 42a, do lar, casada, evangélica,
igreja Deus € amor, parceiro soropositivo, convivem ha 22 anos).

Em seu livro, Durkheim (1989, p. 494) conclui que a religido é algo

eminentemente social. As manifestagdes religiosas apresentam feicdes de grupos

de pessoas que traduzem realidades coletivas; os ritos sdo formas de agir que so se
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manifestam no interior de grupos coordenados e sdo responsaveis pela formacéo,

manutenc¢ao ou revisao dos estados mentais desses grupos.

A confianca, mas nem tanta no religioso, manifesta-se no discurso dealgumas

das mulheres soropositivas:

A religido diz que a gente pode ser curada, que Deus cura, né. Mas
eu tenho j4 12 anos que eu t6 pelejando aqui, vou pra igreja, mas
nao creio que essa doenga tem cura. S6 mesmo, s6 mesmo por um,
s6 a hora que morrer, ta bom. (7.2 Ent., 46a, diarista, divorciada,
evangélica, sem parceiro, conviveu 3 anos com soropositivo); A
religidio prega uma coisa que nao existe, prega 0 que hao acontece
(20.2 Ent., 46a, costureira, vilva, catolica, sem parceiro, conviveu 10
anos com Soropositivo).

Essas trés pacientes ndo acreditam que a religido va contribuir com a cura da

doenca, mas confiam na religido, mesmo que contem mais com essa ajuda apos a

morte.

N&o, na religi&o que eu conhego 0s ensinamentos sao positivos, eles
acreditam que, até em cura, que eu ja conheco assim, né,
depoimento de cura através da fé da pessoa. Sobre familia, tudo
positivo, porque tudo que vem de Deus é pro melhor pra gente. (8.2
Ent., 37a, vendedora, solteira, evangélica, sem parceiro, nunca
conviveu com soropositivo); E até mesmo no meio da religido existe
preconceitos. Convivo com eles, mas eles ndo sabem que eu sou
soropositivo. Se soubessem, me discriminariam. (9.2 Ent.,, 37a,
costureira, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu dois anos
com soropositivo); Pergunto a Deus pra Deus me ajudar, eu acho
gque ainda tenho esperanca, ainda tem cura. (10.2 Ent., 56a,
funcionaria publica, vilva, evangélica Deus € Amor, sem parceiro,
nunca conviveu com soropositivo).

A religido seria “qualquer sistema de pensamento e agdo seguido por um

grupo capaz de conferir ao individuo uma linha de orientacdo e um objeto de
devocao” (FROMM, apud LEMOS, 2005, p. 33).

Nesta mesma sequéncia de pensamento, Esteves, assinala que,

em todas as religides, ao longo da histéria, mesmo que seja menos
evidente ou ausente a figura da divindade, encontra-se um n(cleo
mitico-teoldgico ou filosofico. Este nicleo é destinado a dar conta do
significado da vida e situa-lo em relagdo a fendmenos mais ou menos
centrais, como o sofrimento e a morte (ESTEVES apud LEMOS,
2005, p. 33).

A manifestacdo da doenga seria o estabelecimento do caos, da desordem,

possessdo demoniaca, do pecado. A busca da cura seria evidenciada “por

imposi¢cao de maos em diferentes rituais de cura, exorcismos, benzeduras” (LEMOS,

2007, p. 15).
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Constatamos que 100% das entrevistadas se identificaram como
pertencentes a religido cristd, o que mostra a forca do Cristianismo em nosso meio.
Outro fato interessante € que nenhuma das entrevistadas se manifestou como néo
tendo uma religido. Fato que demonstra a forte influéncia religiosa na vida destas
pessoas.

O depoimento a seguir corrobora para este fato, ao referir-se ao sacramento
do casamento e a centralidade de Cristo:

E, o casamento € uma Instituicdo de Deus e ele & inviolavel, inclusive
guando nés contraimos este problema, nés estdvamos fora da
religido. E ela tem sido uma estrutura muito boa para nossa vida
porgue tem nos trazido uma esperanga, talvez ndo da cura, mas do
sustento espiritual, psicoldgico, a gente tem necessitado disso e tem
encontrado na religido. Nao na religido, s6 na religido, mas em
Cristo. N&o é impossivel a cura, e que Jesus que € o0 norte de nossa
religido, ele ndo discrimina ninguém, Ele aceita e quer ajudar a todos.
(19.2 Ent., 46a, advogada, casada, evangélica, tem parceiro, convive
h& 18 anos com soropositivo).

A religido, as vezes, também pode estar ‘fora da realidade’, para esta outra

entrevistada:

Ouco que a gente acaba que vai viver pra sempre, que na religido
falta aquela comunicacédo que vocé mulher vai se contaminar com o
seu marido, que vocé tanto confia. Acho que € isso que falta. (18.2
Ent., 36a, professora, casada, catolica, tem parceiro, convive ha nove
anos com SOoropositivo).

A concepcdo cristd, como uma concepgdo teista, tem como elemento
marcante a compreensao clara da divindade. De acordo com Otto (1985), a fé
representa uma certeza que se manifesta por meio de elementos claros, o que a
diferencia do sentimento simples. O conhecimento do transcendente é obtido pela
fé, por meio de nogdes ou ‘avisos’.

Geertz afirma que a crenca manifestada consegue justificar a ocorréncia dos
fatos, inclusive, a manifestacdo da doenca. Somente no dominio do sobrenatural se
consegue a fuga de tais dificuldades.

O papel fundamental das religides seria preparar o ser humano para
gue possa enfrentar os grandes dilemas que envolvem a vida, pois
ao nos levar ao transcendente, encontramos 0 suporte necessario
para o enfrentamento da probleméatica mundana. Este transporte
para o transcendente é conseguido através dos simbolos e dos ritos
religiosos, que nos dao a garantia cosmica de compreensdo do
mundo, e, ao compreendé-lo, nossos sentimentos e emocgdes
adquirem maior perfeicdo e a vida é vivida com maior intensidade e
menos sofrimento (GEERTZ, 1989, p. 77).
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A religido representa o ponto maximo da autoxteriorizacdo do homem pela
infusdo dos seus préprios sentidos sobre a realidade.

Na concepcédo de Berger (1985), a religido seria uma maneira encontrada
pelo homem de tornar o universo totalmente possuido de significado humano.

Lemos (2007) afirma que:

Uns precisam mais que outros da religido, ou de determinados tipos
de religido, como fornecedora de sentido. Para ela, o fendmeno
religioso aparece no campo de significacdes e linguagens de uma
coletividade quando esta se vé frente a frente com o problema do
limite, ou seja, quando a populacdo se defronta com a grande
contradicdo vital: garantir a reproducdo da vida nesta terra e além
dela (LEMOS, 2007, p. 12).

A importancia da religido no fornecimento de elementos que facilitam a vida é
também apresentada por esta autora:

As pessoas encontram na religido, elementos que fornecem
justificativas para existir, enquanto seres humanos. Consegue manter
a vida em sociedade, porque além dela oferecer a possibilidade de
gue os individuos vivam muito bem e por muitos anos, quando a
concretizagdo dessa oferta se torna impossivel, a religido abre ainda
a possibilidade de que essa promessa se realize em outro tempo, no
tempo futuro (LEMOS, 2007, p. 14).

Lemos (2007) apresenta um aspecto em que a religido se mostra superior a
ciéncia. A ciéncia cuida, embora com certa limitacdo, da doenca fisica, nessa vida. A
religido, por outro lado, ultrapassa esse limite e garante assisténcia mesmo ao se
perder a vida fisica, na vida futura, pos-morte.

Entende-se que essa promessa € o principal fator para a conquista dos
pacientes com doencas graves. No entanto, talvez esse fato ndo tenha atualmente
tanta importancia para os pacientes com HIV/Aids, ja que a possibilidade de morte
nos pacientes aderentes ao tratamento com antirretrovirais esta cada vez menos
provavel.

Para Weber (2004), por o homem ter a expectativa de ser salvo ele modifica
sua conduta, buscando mais a pureza de sua espiritualidade.

O sagrado (numinoso) €, antes de qualquer coisa, a interpretacéo e
avaliacdo do que existe no dominio exclusivamente religioso. E o
elemento presente em todas as manifestacdes religiosas. Apresenta-
se como sindénimo de ordem ética, aquilo que seria totalmente moral
e bondoso ao extremo. Constitui-se no elemento imprescindivel a
qualquer religido, pois sem ele a religido ficaria descaracterizada
(Otto, 1985, p. 13).
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O conhecimento das religides, a representatividade dos ritos e simbolos
séovalorizados por algumas escolas meédicas como forma de promover uma
formacdo integral do futuro médico.

Para Levin (2001, p. 4), “o envolvimento religioso merece ser reconhecido
como um dos fatores significativos que promovem a saude e o bem-estar entre
muitos grupos de pessoas”.

A religido, sem duvida, traz ajuda para uma paciente, mas por outro lado, ndo
da para seguir tudo a risca:

Religiao é a nossa base de sustentacdo, sem religido também eu
acredito que a gente ndo tem forca pra poder passar por cada
dificuldade que vai surgindo. (indagacé&o do entrevistador) Dentro da
minha religido catdlica, o sexo com camisinha, ele ndo é indicado, ele
€ criticado pela Igreja. No meu caso, eu tenho, hoje eu vivo com uma
pessoa que nao é soropositivo e tenho que ter relacdo com
camisinha, por conta de proteger essa pessoa, né. Entdo, é
contraditério dentro da minha religido. Entdo a religido, ela prega pra
gue a camisinha, ela ndo seja usada, mas sobre a doenga em si, eu
nunca vi nada diretamente relacionado ao assunto”. (12.2 Ent., 42a,
curso de administragdo, vilva, catolica, tem parceiro, conviveu 15
anos com soropositivo).

Minayo (1994, p. 57) afirma que “para 0s pentecostais, a doenca é resultante
da acdo de entidades do mal que invadem o corpo. A cura se processa pela
expulsdo publica do mal por meio de um ritual de luta”. Para os espiritas, o autor
considera que:

grande parte das doencas resulta da acdo de espiritos obsessores e
a cura se realiza por meio da educacao desses espiritos menos
desenvolvidos em um ritual que representa essa atividade
pedagdgica. No candomblé, a doengca € causada pela acao
prejudicial dos seres humanos ou entidades sobrenaturais. A cura se
da& em um ritual de aliangas entre entidades e humanos para recriar
uma dindmica de negociacdo (MINAYO, 1994, p. 57).

A diferenciacdo ocorre também no processo de cura, semelhante ao que
ocorre no sistema médico oficial, que restringe ao corpo o espaco de intervencao e
da mudanca.

Embora a busca da cura pela religido atribua um carater utilitario e pratico aos
atos e comportamentos dos fiéis, esses atores sociais ultrapassam tal mentalidade
quando criam relagbes de fidelidade entre o devoto e o santo. A esse
respeito,Durkheim (1989) caracteriza as religibes como sendo todas, em certo
sentido, espiritualistas, jaA que as forcas que as movimenta sédo, antes de tudo,

espirituais e, € sobre a vida moral que elas tém a funcao de atuar.
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No entanto, uma soropositiva entrevistada nota certo preconceito das religides
em relacdo a pessoa contaminada:

Bem, dentro de algumas religibes, eu vejo que ha um certo
preconceito. Eu ndo sei ser devido ainda as pessoas ndo saberem
ainda informacdes sobre a questdo do soropositivo, da pessoa HIV,
gue pega pelo contato com as maos, pelo abraco. Tem religido que
tem certo preconceito quanto a isso, mas quanto a outras religides &
bem esclarecido quanto a, em certas religibes € bem esclarecido,
nao vejo problema ndo. Com relagdo ao sexo, tem religido que fala
sobre isso e tem religido que ja ndo fala ndo. A minha religido fala
gue a pessoa soropositiva, ela € uma pessoa praticamente normal
como todos os outros, s6 ndo tem, ndo pode fazer doagdo de sangue
e, e convive normalmente com outras pessoas. Conforme o

7

tratamento a pessoa vai adquirindo, ela vai se melhorando, e é
bastante, assim, falado pelas pessoas, assim, que convive, que tem
a respeito desse aspecto (30.2 Ent., 3la, auxiliar administrativo,
casada, kardecista, tem parceiro, conviveu 6 a 7 anos com
SOropositivo).

“A religido da apoio, tenta compreender as pessoas doentes. D& muito apoio,
convive, sem nenhum preconceito. Nas religides ndo tem isso”. (23.2 Ent., 60a,
doméstica, casada, catdlica, possui parceiro, nunca conviveu com SOropositivo).

Elias (2001) ressalta a importancia dos sentimentos, da afeicdo reciproca
entre duas ou mais pessoas para que se atribua significado a vida. Comenta sobre a
importdncia do desenvolvimento cientifico, que nos possibilitou o aumento do
conhecimento das causas das doencgas.

Ja Groopman (2004), em sua experiéncia no tratamento com pacientes com
cancer, menciona que a esperanc¢a nao cura, mas pode dar &nimo e inspira coragem
ao paciente, assim como Elias (2001) afirma que o paciente esperan¢oso pode viver
mais, ou nao, porém, vive melhor consigo proprio. Mais uma vez, nota-se que 0S
autores estéo atribuindo ao sentimento de esperanca uma melhoria na qualidade de
vida, no enfrentamento de sua doencga, sem que isto, necessariamente, represente
prolongar a vida.

O psiquiatra César Vasconcellos Souza, apud Cortes (2005) enfatiza a
importadncia da atitude mental da esperanca, contribuindo para a melhoria do
funcionamento do sistema imunoldgico, na luta contra bactérias, virus e doencas
graves, como 0 cancer.

As igrejas também tém que desempenharem sua parte no esforco global para
intensificar a acédo contra a Aids (PIOT apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 9).
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As igrejas sao parceiras, mas as vezes, reforcam o estigma ao deixarem de
abordar questdes enfrentadas pelas pessoas no dia a dia.

O papel da UNAIDS seria o de estimular igrejas, teélogos e comunidades da
fé para que continuem atacando os diversos problemas envolvendo a Aids (PIOT
apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 9).

Da mesma forma que a Aids pode dividir pessoas, ela também pode uni-las,
superando as diferencas, sejam elas politicas, geograficas ou religiosas.

As Igrejas precisam adaptar suas diretrizes as realidades dos jovens e das
mulheres (PIOT apud AMMICHT-QUINN, 2007, p.10).

O bom papel que as igrejas poderiam desempenhar no enfrentamento da
Aids, seria

pregar virtudes morais como a abstinéncia e a monogamia, mas
devem também dar apoio aos jovens para alcangcarem metas mais
simples, como adiar a atividade sexual para quando tiverem mais
idade, para entenderem o risco a que estéo sujeitos e saberem onde
obter conselho e preservativo para proteger-se contra a infecgéo
(PIOT apud AMMICHT-QUINN, 2007, p. 10).

“O trabalho das Igrejas € um instrumento vital para fortalecer a luta contra a
Aids até garantirmos o acesso universal aos servigos essenciais e fizermos reverter
a maré desta epidemia” (AMMICHT-QUINN, 2007, p. 129).

Neste capitulo, percebem-se os grandes desafios enfrentados pelas pacientes
soropositivas, além dos relacionados com a destruicdo das defesas imunoldgicas do
portador. Optou-se por destacar apenas trés dos aspectos relatados pelas pacientes
entrevistadas, sendo eles: o medo, o preconceito e a sexualidade.

Embora o medo seja citado como um mecanismo de defesa da pessoa contra
situacdes de ameacas, 0 que é bom, nas manifestacdes das entrevistadas, o carater
foi mais de preocupacdo com a morte devido a doenca e, em algumas situacoes,
adquirindo significado de panico.

Esse sentimento de medo da morte é uma situagdo angustiante, pois, apesar
de todo o avanco da ciéncia, proporcionando um avanco fantastico do conhecimento
em todas as areas, ndo conseguiu se livrar da inseguranca e do medo do mistério
que representa a morte.

Como componente desse medo manifestado pelas pacientes entrevistadas
percebe-se, ndo somente o receio da morte, mas também a preocupacao de ter a

privacidade invadida.
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O preconceito foi outro sentimento manifestado pelas pacientes ao serem
indagadas sobre a doenca das quais eram portadoras e parece que o impacto desse
sentimento € maior que o préprio medo. Esse fato ocorre porque o medo foi
consideravelmente reduzido com o advento dos antirretrovirais, porém o preconceito
para com a doencga e as pessoas soropositivas modificou-se muito pouco.

Algumas das mulheres entrevistadas destacam que o preconceito ocorre,
inclusive, em ambientes religiosos.

O preconceito ao soropositivo representa um importante obstaculo ao controle
da epidemia de HIV/Aids porque contribui para o isolamento do portador que vai
sucumbindo com a doenca, além de, eventualmente, ser responsavel pela
disseminacéao do virus.

Atitude preconceituosa para com o paciente soropositivo € verificada também
em profissionais de saude, incluindo-se muitos médicos, fato este que é lamentavel.

O sexo e a sexualidade ainda representam tabus em nossa sociedade e,
assim como o medo e O preconceito, representa um importante desafio no
enfrentamento da infeccao pelo HIV em mulheres soropositivas.

Um erro comum é atribuir erroneamente o conceito de que HIV é igual a
relacdo sexual, quando se sabe da existéncia de outras formas de contaminacgéao.

Outro equivoco é atribuir a ocorréncia da Aids como consequéncia da
universal decadéncia dos costumes, devida a liberacdo sexual.

Caracteristicas biologicas e sociais sdo os grandes responsaveis pela maior
vulnerabilidade da mulher & infecgéo pelo HIV

As mulheres foram duramente castigadas pela Igreja Catdlica, que lhes impés
uma severa contencdo da expressao da sexualidade, contribuindo muito mais para
sua vulnerabilidade ao HIV do que para a prevenc¢ao da doenca.

A doenca para mulheres soropositivas funciona como forte estimulo para o
enfrentamento do grave problema de saude.

Ha& varios trabalhos demonstrando que a religido e a espiritualidade
proporcionam suporte importante para que as mulheres soropositivas possam lutar
contra a doenca. Entretanto, apesar da importancia da religido no enfrentamento da
doenca, as pacientes reconhecem a importancia do tratamento médico e nao
entregam a propria sorte aos designios de Deus.

Autores classicos como Berger (1995) reforcam a forca da religido na defesa

contra a anomia. Como 100% das pacientes entrevistadas declararam possuir uma
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religido, esse fato realga a importancia do fenémeno religioso na vida dessas
pessoas.

Conclui-se, acerca da importancia das religibes como forma de
enfrentamento, que as religides tém um papel fundamental ao preparar as pessoas
para o enfrentamento dos grandes dilemas da vida, notadamente aqueles

relacionados com as doencgas.
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3 O PAPEL DA FAMILIA NO COMBATE A DOENCA

Neste capitulo, procura-se mostrar como a mulher soropositiva se sente em
relacdo a familia e como é percebido o comportamento familiar em relacéo a ela.

E interessante notar que a maioria das mulheres entrevistadas ndo teceu
maiores comentérios sobre o tema. Manifestagfes tacitas, tais como: “Nenhuma” (5.2
Ent., 42a, bordadeira, casada, evangélica ministério Comunidade Cristd, marido
soronegativo, nunca conviveu com soropositivo); "Fala sobre familia, né” (29.2 Ent.,
27a, cabeleireira, solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo possui parceiro,
conviveu cinco anos com soropositivo); outra, sequer informou a familia de seu
problema de saude: “Nenhuma, porque ninguém sabe” (1.2 Ent., 60a, cursos
superiores de direito e pedagogia, casada, espirita kardecista, marido n&o
soropositivo, hunca conviveu com Soropositivo).

O cuidado manifestado por uma das mulheres entrevistadas no contato
familiar demonstra claramente o receio de ser discriminada pela doenca e por essa
razdo, ela prefere o siléncio: “E uma coisa que a gente procura manter o sigilo” (19.2
Ent., 46a, advogada, casada, evangélica, tem parceiro, convive ha 18 anos com
SOropositivo).

Destaca-se o o relato de uma das participantes, pois, segundo ela, a familia

vai ser influenciada pelo modo como ela enfrenta o problema. Entdo, se ela
demonstra coragem e otimismo, a familia atuara da mesma forma:

Tudo depende de como a gente, 0 paciente encara o problema. Se
eu encarar de uma forma destrutiva, com certeza sera desenvolvida
da mesma forma. Eu encaro de forma como se isso fosse uma
doenca como outra qualquer. Eles vao ver da mesma forma. E é
assim que a minha familia age (12.2 Ent., 42a, curso de
administracdo, vilva, catdlica, tem parceiro, conviveu 15 anos com
SOropositivo).

Essa necessidade de demonstrar seguranca para influenciar o parente
também é demonstrada por outra entrevistada: “Nao deixei me abater, e mostrar pra
eles e pra mim mesma, que eu era e sou capaz” (2.2 Ent., 50a, segundo grau, vilva,
catélica carismatica, sem parceiro, ex-marido soropositivo).

Uma mulher declara néo ter sofrido qualquer problema com a sua familia:
“Néao, eu nunca tive problema familiar. Nem antes, nem depois. Eu nunca tive” (28.2
Ent., 37a, enfermeira, casada, kardecista, possui parceiro, ndo sabe se conviveu

COM SOropositivo).
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Em outra manifestacdo de uma das entrevistadas, o apoio mais importante
ndo veio da familia, mas dos profissionais que Ihe dao suporte: “Amparada por meu
médico e pela minha psicéloga, eu consegui levantar. Hoje eu sou tratada
normalmente” (1.2 Ent., 60a, cursos superiores de direito e pedagogia, casada,
espirita kardecista, marido ndo soropositivo, nunca conviveu com soropositivo).

Este capitulo foi dividido em trés tépicos. No primeiro, estabeleceu-se um
contraponto entre a importancia para com a instituicdo familia, manifestada pelas
mulheres que participaram da pesquisa, com 0s conceitos apresentados por alguns
autores que estudam o tema.

No segundo tépico, apresenta-se depoimentos das mulheres soropositivas
gue tém apoio da familia antes e apés terem adquirido o HIV. Nestas, o suporte
familiar € muito importante para o enfrentamento da doenca.

Na terceira parte do capitulo, destaca-se as manifestacfes das entrevistadas
gue se sentem nao prestigiadas pelos familiares. Sdo pessoas que apresentam uma

estrutura familiar fragilizada.

3.1 A INSTITUICAO FAMILIA E SEU VALOR

Assim como destacado no capitulo anterior, a religido tem uma importancia
muito grande no enfrentamento das dificuldades sentidas pelo paciente soropositivo.
Neste, também, pode-se perceber essa importancia, contando, agora, com 0 apoio
da familia: “Sobre familia, tudo positivo, porque tudo que vem de Deus é pro melhor
pra gente” (8.2 Ent., 37a, vendedora, solteira, evangélica, sem parceiro, nunca
conviveu com SOropositivo).

Quando a fé se junta ao amor, a vitéria fica mais proxima: “Amor, mais
religido, forga, as dificuldades estamos vencendo juntos” (3.2 Ent., 40a, bibloga,
casada, catdlica, marido soronegativo, hunca conviveu com Soropositivo).

A sexualidade, também discutida anteriormente, encontra-se associada tanto
a familia quanto a religido. Heilborn (2004, p. 9) inclui a sexualidade como parte da
rede de relacbes que envolvem a religido e a familia:

Familia, sexualidade e religido, mais do que entidades possuidoras
de uma natureza particular, constituem, para a abordagem
socioantropoldgica, dimensfGes da vida coletiva que distinguem
sistemas sociais. S&8o redes de relagbes que envolvem mdltiplos
aspectos, tais como a reproducdo bioldégica e social, encontros
sexuais e sociabilidade, crencas e rituais, para mencionar apenas
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algumas de suas instancias. Os vinculos entre tais dominios sdo
complexos, superpostos e diferenciados no que concerne a
modelacdo da pessoa, para a qual esses sistemas sédo centrais.

Na modernidade, a identidade de cada individuo € integrada pela familia e
sexualidade.

O papel da familia de produzir individuos que adquiram a capacidade de ser
autbnomos acaba gerando certa tensdo estruturante, jA que, para que estes
individuos adquiram tal autonomia, h& necessidade de afastamento do nucleo
familiar (HEILBORN et al.2004, p. 10).

O processo de individualizacéo se inicia na adolescéncia e juventudee tanto o
grupo familiar quanto os grupos religiosos desempenham papéis significativos nesta
mudanca. Dentre os processos negociados ,nessa fase, incluem-se a socializagao
em sexualidade, praticas e valores sexuais, conjugalidade, crencas e adesdo e/ou
conversdo a uma religido.

Procura-se, agora, apresentar alguns aspectos tedricos sobre o tema,
aproveitando a fala de autores que percorram um caminho que mais se aproxima do
material colhido pela pesquisa.

Sarti (2011) destaca o status e o poder que a pertenca ao grupo familiar
poderda fornecer ao parente:

O uso do sobrenome para delimitar o grupo familiar a que se
pertence, recurso utilizado pelas familias dos grupos dominantes
brasileiros para perpetuar o status (e o poder) conferido pelo nome
de familia, € pouco significativo entre os pobres. Como néo ha status
ou poder a ser transmitido, o que define a extensao da familia entre
0s pobres é a rede de obrigagdes que se estabelece: sdo da familia
aqueles com que se pode contar, isto quer dizer, aqueles que
retribuem ao que se da aqueles, portanto, para com quem se tem
obrigagbes (SARTI, 2011, p. 85).

Dessa forma, o conceito de familia adquire um sentido mais amplo:

A nocgdo de familia define-se, assim, em torno de um eixo moral.
Suas fronteiras sociologicas séo tragadas a partir de um principio da
obrigagdo moral, que fundamenta a familia, estruturando suas
relacdes. Dispor-se as obrigacbes morais € o que define a
pertinéncia ao grupo familiar. A argumentacao deste trabalho vai ao
encontro da de Woortmann (1987), para quem, sendo necessario um
vinculo mais preciso que o de sangue para demarcar quem é parente
ou ndo entre os pobres, a no¢do de obrigacao torna-se central a ideia
de parentesco, sobrepondo-se aos lagos de sangue (SARTI, 2011, p.
85).
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Portanto, a familia representa um tipo de relacdo na qual as obrigacbes
morais constituem a base fundamental.

A familia é representada pela soma dos individuos que a compdem, porém,
existe um crescente processo de individualizacédo cujo desafio maior tem sido o de
individualizag&o da mulher:

A vitéria das formas politicas comprometidas com a ideologia
individualista (seja sob a forma liberal ou socialista) e o consequente
revigoramento de sua penetracdo cultural, as modificacdes na
organizagao do mercado de trabalho nas sociedades metropolitanas,
a paulatina adaptacdo das instituicbes a igualdade formal
regularmente prevista nas ordenagfes juridicas ocidentais e o
recrudescimento da organizacido do ‘feminismo’, fizeram com que se
desnudasse a principal fragilidade do modelo combinatério: ndo s6 a
producdo de individuos por ele ensejada se restringia na verdade
fundamentalmente a producdo de individuos masculinos, como o
formato hierarquico interno exigia a manutencdo da mulher em seu
estatuto englobado face ao homem (DUARTE in RIBEIRO e
RIBEIRO, 1995, p. 36).

O grande desafio da familia ocidental moderna é a reformulacdo da
combinacédo funcional entre o individualismo e a hierarquia, que tdo bem atendia as
necessidades da familia tradicional.

A organizacgao familiar € um fendmeno recente (Foucault, 1977 apud Ribeiro,
1995, p. 27). Esta categoria da familia & exclusiva de nossa cultura central, “por
forca dos agenciamentos de valores muito préprios que a fundem e justificam”
(DUARTE in RIBEIRO, 1995, p. 27).

A familia ocidental moderna abarca a dimensé&o do patriarcalismo. A categoria
familia, no modelo ocidental moderno, é uma imposi¢cdo do Direito Romano e da
Doutrina Cristd (DUARTE in RIEIRO, 1995, p. 28).

No século VIII, o novo valor cultural do individuo livre e igual trouxe profunda
reestruturacao da familia, bem definida por Foucault (RIBEIRO, 1995, p. 29):

A familia ndo deve ser mais apenas uma teia de relagbes que se
inscreve em um estatuto social, em um sistema de parentesco, em
um mecanismo de transmissdo de bens. Deve-se tornar um meio
fisico denso, saturado, permanente, continuo, que envolva,
mantenha e favoreca o corpo da crianca. (...) O que acarreta também
uma certa inversao de eixo: o lago conjugal ndo serve mais apenas
(nem mesmo talvez em primeiro lugar) para estabelecer a juncédo
entre duas ascendéncias, mas para organizar o que servira de matriz
para o individuo adulto.
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A nova familia parece ser ao mesmo tempo naturalizada (considerando seu
desenho como 0 mais puro e primitivo) e sacralizada (ja que em tal forma expressa a
esséncia do ser humano).

A Igreja Catdlica percebe a importancia da familia como reduto para a
manutencdo de sua concepc¢do relacional e tradicional da pessoa, frente as
transposi¢cdes mundanas da hierarquia e da ordem sagrada.

Este aspecto € percebido na manifestacdo de uma das mulheres
entrevistadas que, apesar de ndo se declarar catdlica, apresenta sua visdo de
proximidade da familia com a religido ao afirmar: “Sobre familia, tudo positivo,
porque tudo que vem de Deus é pro melhor pra gente” (8.2 Ent., 37a, vendedora,
solteira, evangélica, sem parceiro, hunca conviveu com soropositivo).

Neste sentido, “cabera a familia, como espaco do privado, 0 estatuto
englobado da relagao, da diferenga, da hierarquia e, portanto, da ética” (DUARTE in
RIBEIRO, 1995, p. 30).

A familia entre as classes populares tem sido muito mais bem estudada que a
familia entre as elites.

A familia das elites tende a acompanhar mais o modelo hegeménico,
na concepcdo moderna de familia, enquanto a familia de classe
popular se assemelha fortemente a familia camponesa, conjugando a
dimensdo genérica do parentesco com a dimensdo operacional do
“grupo doméstico” (DUARTE in RIEIRO, 1995, p. 34).

A familia é a instituicdo mediadora entre o individuo e a sociedade (BILAC in
RIBEIRO, 1995, p. 43). Essa mediacdo funciona também como instituicdo
estruturante, como observa-se no depoimento de uma das mulheres que
participaram da pesquisa de campo:

O que eu conheco, na verdade, é o que eu sinto que familia é a base
de tudo. Sem familia, sem o apoio de familia vocé ndo consegue lidar
com a situacdo, né. A familia tem muito mais medo, muito mais
inseguranca do que a gente que conhece do problema, a gente
consegue lidar melhor com o problema que a propria familia. A gente
acaba ensinando a familia a encarar melhor o problema, de forma
mais amena, eu diria. Entdo eu vejo que familia € essencial para que
a gente possa lutar e ter um objetivo de vida maior. Sem familia seria
muito mais dificil (12.2 Ent., 42a, curso de administracdo, vilva,
catolica, tem parceiro, conviveu 15 anos com soropositivo).

Outra mulher entrevistada também confirma essa mediacdo da familia, se
pronunciando em sinal de alerta: “Falam, as vezes, da auséncia da familia hoje,

principalmente hoje, na vida dos adolescentes, dos filhos, né, ndo so relacionado a
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promiscuidade, ao chegar ao HIV, em relagdo as drogas, principalmente, porque ha
um certo abandono” (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada, kardecista, possui parceiro,
nao sabe se conviveu com sOropositivo).

Além das relacdes internas, como divisdo de papéis, poder e autoridade, a
familia também estabelece relacdes externas com outras dimensdes da vida social,
como o trabalho, a politica, o Estado.

Na familia das camadas populares ocorre a centralidade da relacdo mae-filho,
com as mulheres exercendo, além da “lideranga expressiva” e da administragdo do
consumo, a maneira como se leva dinheiro para casa.

A importancia da figura materna fica patente com o contentamento
manifestado por uma das mulheres entrevistadas com relacdo a postura de sua
mae:

A minha mé&e foi uma das primeiras a me rejeitar, mas Deus também
tocou no coracdo dela e ela abriu mao de tudo, da vida dela, a casa
dela, e veio pra dentro da minha casa, cuidar de mim. E eu tenho um
filho que é uma béncao e, assim, eles até me mimam demais, eu as
vezes tenho que chamar a atencdo deles que eu n&o sou invalida e
nem t6 louca (2.2 Ent, 50a, segundo grau, vilva, catdlica
carismética, sem parceiro, ex-marido soropositivo).

Igualmente importante, € a centralidade da mae no apoio a filha: “Eles ficaram
do mesmo jeito. Ha muito tempo que a gente é muito proxima. Eu e minha mae,
principalmente (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada, kardecista, possui parceiro, nao
sabe se conviveu com soropositivo).

Ao contrario do que ocorrem com as familias das camadas populares, as
familias das camadas médias dispdem plenamente das condi¢cfes necessarias para
a sua efetivacdo, como empregos bem remunerados, direitos trabalhistas, acesso a
escola, etc.

As transformacdes sociais nas familias em diferentes classes sociais indicam
que:

De forma imediata, nas camadas médias de consumo parece
explicar melhor do que o trabalho os processos de transformacéo
das relagBes familiares. E, se ao final, mesmo nas camadas médias,
acabamos por desembocar na esfera do trabalho como base da
explicagdo, a cadeia de mediagbes parece ser outra. Por outro lado,
as relacdes de género também parecem perpassar diferencialmente
a familia (BILAC apud RIBEIRO, 1995, P. 59).

A familia de antigamente composta de varios membros se transformou na

familia conjugal contemporénea, “em que um grupo de parentes, formado em torno
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do casal e seus filhos mora harmoniosamente debaixo do mesmo teto” (FONSECA
apud RIEIRO, 1995, p. 70).

No entanto, ndo parece que a familia extensa ndo tenha sido muito mais
comum no passado do que agora, assim como as familias chefiadas por mulheres e
as nucleares nédo sejam, necessariamente, uma invengéo da modernidade.

Caracteristicas da familia moderna, surgida no século XVII:

A familia moderna é caracterizada pelos seguintes elementos: a -
livre escolha do cOnjuge e a incorporacdo do amor romantico ao laco
conjugal; b - 0 aconchego da unidade doméstica (‘lar doce lar’) que
se torna um refagio contra as pressdes do mundo publico; e,
finalmente, ¢ - a importancia central dos filhos e da mae enquanto
principal socializadora deles (FONSECA apud RIBEIRO, 1995, P.
72).

Devido ao crescente numero de divércios, tem aumentado os lacos entre avos
e netos, bem como a rede de ajuda muatua dos consanguineos, notadamente entre
mulheres.

O amor romantico, caracterizado pelo sentimento puro e livre, aos poucos vai
sendo substituido pelo amor institucionalizado, contaminado por interesses, como
status social, conforto econémico, aliancas politicas (FONSECA apud RIBEIRO,
1995, p. 77). O amor romantico estaria mais associado ao comportamento
transgressor.

A partir do século XVII, para que o casamento seja caracterizado como um
casamento feliz ha a necessidade do amor romantico.

“Em sequéncia ao casamento por amor e 0 casamento por interesse surge o
casamento pelo prazer. A funcdo reprodutiva do casal deixa de ser prioritaria”
(FONSECA apud RIBEIRO, 1995, p. 79).

A familia assume um papel importantissimo no desenvolvimento da cidadania,
j& que influencia a transmissdo de atitudes. “E instrumento por exceléncia de
socializagdo de criangas e da estabilizagdo da personalidade adulta” (FONSECA,
apud Ribeiro e Ribeiro, 1985, p. 83).

Percebe-se nas falas das mulheres que participaram da pesquisa a
preocupacao em ser exemplo para os filhos. Nota-se que na concepg¢ao de uma boa
parte delas, a familia é representada por elas e pelos filhos. O cbnjuge quase
sempre nao € mencionado.

Nesse sentido, a familia funciona como arma de Estado.
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A Igreja e o Estado séo instituicbes responsaveis pela promocao da familia
legalmente constituida. Porém, outras for¢cas apresentam papel de importancia nesta
promocao, dentro e fora do casamento (FONSECA in RIBEIRO, 1995, p. 84).

O casal moderno esteia-se no principio da igualdade, sem qualquer diferenca
hierarquica de género — € o casal igualitario (HEILBORN apud RIBEIRO, 1995, p.
94).

Essa igualdade, no entanto, apresenta um aspecto negativo na manifestacao
de uma das entrevistadas:

O pai e a mée trabalham muito, aquela coisa. Os filhos ficam hoje
mais por conta do mundo, né. Entdo é o que ta trazendo, hoje o
indice de adolescentes com HIV é muito alto, tanto pelo uso de
drogas, e pela promiscuidade em si, € um conjunto, um leva ao outro
(28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada, Kardecista, possui parceiro, ndo
sabe se conviveu com soropositivo).

Essa preocupacdo de que a auséncia dos pais contribui para o aumento de
risco de se contrair o virus foi argumentado longamente por outra mulher:

As vezes, a falta de, da familia, do convivio familiar. Que os pais, por
exemplo, tém que educar mais seus filhos. Tem que ser mais, assim,
complacente com tudo. Entdo seria isso, em relacdo a familia. Falam,
as vezes, da auséncia da familia hoje, principalmente hoje, na vida
dos adolescentes, dos filhos, né, ndo s6 relacionado a
promiscuidade, ao chegar ao HIV, em relacdo as drogas,
principalmente, porque ha um certo abandono. O pai e a mée
trabalham muito, aquela coisa. Os filhos ficam hoje mais por conta do
mundo, né. Entdo é o que ta trazendo, hoje o indice de adolescentes
com HIV é muito alto, tanto pelo uso de drogas, e pela promiscuidade
em si, € um conjunto, um leva ao outro (28.2 Ent., 37a, enfermeira,
casada, kardecista, possui parceiro, ndo sabe se conviveu com
SOropositivo).

Heilborn (apud Ribeiro, 1995) trata da representatividade da relacdo entre
casal e amizade, em que:

Um casal contém muito da relacdo social que a amizade representa
nesse universo — apoio psicolégico, companheirismo, embora ela
admita uma certa interdicdo de relacbes sexuais —, mas dela se
diferencia justamente pela ideia de precedéncia sobre as demais
relacdes (HEILBORN apud RIBEIRO, 1995, p. 95).

Em se tratando da familia dos pobres, Sarti (1995) acentua que:

A familia entre os pobres urbanos é estruturada como um grupo
hierarquico, seguindo um padrdo de autoridade patriarcal, cujo
principio basico é a precedéncia do homem sobre a mulher, dos pais
sobre os filhos e dos mais velhos sobre os mais novos. Em
consonancia com este modelo familiar, a organizacdo doméstica &
baseada no principio da tradicional divisdo sexual, em que o homem
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€ o provedor e a mulher a dona de casa (SARTI apud RIBEIRO,
1995, p. 136).

Tanto o homem quanto a mulher tém autoridade nas familias pobres. O
homem é o “chefe da familia” e a mulher é a “chefe da casa”. A casa é identificada
com a mulher; a familia, com o homem (SARTI apud RIBEIRO, 1995, p. 136-137).

Apesar de nao ter-se pesquisado a renda das mulheres entrevistadas, pode-
se perceber que se tratam de pessoas pertencentes, em sua maioria, a classe média
baixa e de pobres.

O papel do homem nessas familias € muito mais de intermediar as relacées
entre a sua familia e o mundo externo, do que o controle dos recursos internos da
propria familia.

O ethos familiar representa uma referéncia fundamental para essas familias,
e,por isso, ha regras morais que precisam ser respeitadas. Embora representando
posi¢des subordinadas, os pobres sabem que o seu trabalho também tém valia, que
os ricos dependem deste trabalho e, portanto, precisam ser reciprocamente
respeitados por estes.

Para Sarti (1995),

guando tanto o marido como a mulher trabalham, o destino dos
rendimentos obedece a um fluxo distinto. O homem prové as
necessidades de sustentabilidade, teto, alimento. J& os rendimentos
da mulher se destinam a um “extra”, como um cémodo extra, um
movel novo. Em algumas situacdes, quando as mulheres se tornam
chefes de familia ou quando o salario dos homens é menor, 0s
rendimentos “extras” da mulher compdem o fundamental (SARTI
apud RIBEIRO, 1995, p. 145).

Com as transformagdes vivenciadas pelas familias pobres urbanas, se torna
frequente a instabilidade conjugal, ocorre um exercicio diluido da autoridade, com
consequente aumento da margem de negociagao.

O simbolismo da autoridade patriarcal pode ser entendido na analogia de
Sarti (1995):

Quando afirmo que os pobres tém como referéncia simbdlica um
padrdo de autoridade patriarcal que ndo € apenas seu, ndo estou,
portanto, corroborando a tese do “triunfo da ideologia dominante” ou
da “integracdo” dos pobres ao mundo ideoldgico capitalista,
implicando sua “alienacdo” ou incapacidade de construgdes culturais
proprias; mas implica pensar que a elaboracdo de tragos culturais
préprios se da pela retraducdo, pela reinterpretacdo de matrizes,
simbdlicas socialmente dadas, com seus recortes, suas tensoes e a
ambiguidade de n&o ter apenas uma face (SARTI apud RIBEIRO,
1995, p. 147).
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Quanto ao principio da reciprocidade que fundamenta a moralidade dos

pobres urbanos:

Essa definicAo passa necessariamente pela histéria. Os pobres
urbanos, como todos noés, sdo herdeiros de uma matriz historica.
Embora ndo se possa pensar a articulacdo dessas duas l6gicas —
capitalista/individualista e nao capitalista/hierarquica — como
exclusiva do Brasil, 0 recorte pressuposto neste trabalho € o da
“sociedade brasileira”, como a delimitacdo desta matriz simbdlica de
dupla face, a qual os pobres, como todos os brasileiros, estéo

referidos (SARTI apud RIBEIRO, 1995, p. 47).

Finalizando seu trabalho, Sarti afirma que:

Os pobres brasileiros constituem uma categoria relacional, cuja
definicdo basica é sem duvida o eixo econdmico, mas cuja identidade
social se constr6i com base num processo continuo de identificagdes
e diferenciagbes que fazem parte da légica social de um sistema
diferenciador por exceléncia, tanto em sua faceta capitalista, que
institui a desigualdade basica, como em sua faceta hierarquica, que
reproduz reiteradamente diferencas complementares (SARTI apud
RIBEIRO, 1995, p. 148).

Uma das entrevistadas ndo soube relacionar precisamente a influéncia da

religido na familia. No entanto, o enfoque na educacéo dos filhos aparece forte: “As

vezes, a falta de, da familia, do convivio familiar. Que os pais, por exemplo, tém que

educar mais seus filhos. Tem que ser mais, assim, complacente com tudo. Entédo

seria isso, em relacdo a familia (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada, kardecista,

possui parceiro, ndo sabe se conviveu com SOropositivo).

O preconceito manifestado pelos membros familiares: “Familia, enquanto nao

acontece com ela, é s6 preconceito, depois eles avaliam de outra forma quando tem

alguém da familia soropositivo” (3.2 Ent., 40a, bi6loga, casada, catélica, marido

soronegativo, nunca conviveu com SOropositivo).

Esse preconceito aparece em forma de se imaginar o pior:

Entdo, assim, ainda existem ainda pessoas, €, como eu disse
anteriormente, nessa internacdo minha, é, hoje eu perdi o contato
com muitas pessoas porque elas foram me procuravam e agora, de
vez em quando o telefone toca, ai eu conto que, como foi 0 meu ano
de 2010, e, a primeira pergunta que eles me fazem é: nossa, entdo
vocé td bem magrinha, ta o couro e 0s 0ssos. Ai eu falo, ndo, pelo
contrario, eu ganhei 25 quilos por, em razdo dos medicamentos, que
eu tive que tomar, que eu contrai uma bactéria que € muito forte e,
mas, ta acertando nela e to aqui, firme e forte (2.2 Ent., 50a, segundo
grau, vilva, catblica carismatica, sem parceiro, ex-marido
SOropositivo).

Vencer o preconceito foi determinante para outra entrevistada:
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Eu sei que o preconceito em volta € muito dificil, a aceitagdo pros
familiares foi dificil, mas hoje sei que eles me apoiam de todas as
formas. A aceitacdo demorou, hoje a familia inteira estd junta
comigo, me aceitando, me admirando, e me dando apoio. E 0 que
mais eu tenho hoje, apoio de todo familiar’. (3.2 Ent., 40a, bidloga,
casada, catdlica, marido soronegativo, nunca conviveu com
SOropositivo).

J& para outra mulher que fez parte da pesquisa, o preconceito familiar ndo
existiu: “Familia, assim eu, né, a minha familia sempre me tratou bem, sempre me
tratou normal. Nao tinha preconceito nenhum” (11.2 Ent., 37a, técnica de
enfermagem, solteira, catdlica, tem namorado, quatro anos de convivéncia com
Soropositivo).

Percebe-se, ainda, a mesma opinido de outra participante da pesquisa: “Mas
assim, na maneira de tratamento, gracas a Deus, esse preconceito eu nédo tive
dentro da minha casa ndo, nem nenhum dos meus familiares” (8.2 Ent., 37a,
vendedora, solteira, evangélica, sem parceiro, nunca conviveu com soropositivo).

Para outra mulher, a Igreja alertava para que as familias se preparassem,
principalmente evitando manifestacées preconceituosas contra os portadores da

doenca, ja que havia a possibilidade de um de seus membros virem a contrair o HIV:

Toda vida a familia teve um bom relacionamento comigo, assim
porque a igreja sempre falava que na familia, em cada familia ia ter
uma pessoa que ia se soropositivo. Mas eles ndo imaginavam que ia
ser na nossa. E eu fui a escolhida, a privilegiada por Deus (20.2 Ent.,
46a, costureira, vilva, catélica, sem parceiro, conviveu 10 anos com
SOropositivo).

Porém, nem sempre essa acolhida ocorre por parte dos familiares e o
preconceito se manifesta. E hora, entdo, de a fé mostrar sua forga:

Quando a minha familia descobriu que eu era soropositivo, é, foi
assim como se tivesse tido um terremoto e levado tudo. Fiquei s6 eu
no meio do caos. SO que aos poucos as pessoas, assim, eles
achavam que dali pra frente so ia ser problema, financeiro, tudo, que
eu nao tinha capacidade pra mais nada. Eles comecaram, aos
poucos, se aproximando, é, eu recebi apoio de pessoas que eu
achava que néo iam entender, e, fui respeitada onde eu achava que
eu ia ser aceita. Isso é uma decepgdo muito grande, e ai que entra o
fator fé. Nao deixei me abater, e mostrar pra eles e pra mim mesma,
gue eu era e sou capaz (2.2 Ent., 50a, segundo grau, vilva, catélica
carismatica, sem parceiro, ex-marido soropositivo).

Preconceito ou nédo, o familiar percebe a doenca no seu parente com certo

espanto. Assusta-se e depois se recompde:

S6 minha filha que teve um baque, mas hoje em dia pra ela é normal.
Hoje ela tem 18 anos e na época tinha 14 anos. S6 quem sabe é a
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filha, o pai j4 falecido, a mae, o esposo atual e minha irma. Mais
ninguém da familia sabe porque isso € uma coisa pessoal (18.2 Ent.,
36a, professora, casada, catblica, tem parceiro, convive ha nove
anos com SOoropositivo).

Ha também a mesma manifestacdo de outra entrevistada:

N&o. Entre todos da minha familia que sabem, ndo é todo mundo,
mas, 0 comportamento, assim, a minha mae ficou sabendo, ela ja é
falecida ja, ela ficou assim, chateado pelo fato, mas sempre me
alertou dos riscos. Nao nunca ter deixado de me alertar. Mas ela
ficou, assim, um pouco bem chateada, triste com a noticia, mas
depois ela falou ndo, assim, a gente ta aqui para te apoiar em todos
0s sentidos que vocé precisar, e ela sempre me apoiou em vida (30.2
Ent., 31a, auxiliar administrativo, casada, kardecista, tem parceiro,
conviveu seis a sete anos com soropositivo).

Percebe-se pelas manifestacdes que a maioria dos familiares se assusta com
a presenca do HIV em um dos membros da familia. E as reacfes podem ser tanto
de apoio como de preconceito. Quando ocorre o apoio é notério o beneficio para a
pessoa portadora do virus. Ja quando ndo ocorre o apoio familiar, entdo, a pessoa
doente procura, muitas vezes, conforme demonstrado nas entrevistas, 0 apoio da
religido.

Dois modelos de familia sdo apresentados pela literatura antropoldgica e
sociolégica: a familia patriarcal, classicamente presente na obra de Gilberto Freire, e
a familia conjugal moderna, onde se destaca o individualismo e o principio da
igualdade (ALVES apud HEILBORN et al., 2004, p. 19).

No modelo patriarcal de familia, realcam-se as relacées de reciprocidade e o
complemento entre as geracfes. Na familia conjugal moderna, a énfase esta na
igualdade entre os sexos e a centralidade nos filhos. Heilborb (2004) ao citar Couto
(2004) relata que,

existe uma complexa e dindmica relacdo entre familia e religido. Tal
relacéo evidencia certo conflito na estrutura da familia. Ou seja, ao
mesmo tempo em que nas familias pobres se prepara o filho para a
individualidade, este tem que manter o respeito aos padrées proprios
da familia. O mesmo ocorre com a religido. O pluralismo religioso
esta presente entre os membros de uma mesma familia. Assim, a
individualizagdo do membro da familia e a liberdade para a escolha
da expressédo religiosa que o convenha, possibilita a adocdo de
sistema religioso diferente daquele compartilhado pelos membros da
familia (COUTO apud HEILBORB, 2004, p. 207).

A ideia de familia nuclear, com definicdo clara da divisdo de papéis para 0s
géneros e centrada na autoridade masculina, é bem clara para os que tiveram uma

educacao, pelo menos em parte, evangélica.
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A relagdo com o conjuge, que foi contaminado por ela, aparece forte em um
dos depoimentos:

Meu esposo também me da total apoio, assim como eu também dou
para ele, porque ambos somos soropositivos. Meu esposo € uma
pessoa muito boa. Assim, as vezes, no comecgo, eu achei ele um
pouco indiferente comigo, mas de tal forma porque, quando eu
descobri, eu tive que passar pra ele porque néo tinha como, a gente
tinha relacdo, né, eu passei pra ele e eu vi que ele ficou meio
assustado, meio assim, surpreso também, mas ai a gente sentou,
conversou e eu passei todas as informacdes pra ele, falei que ele
teria que fazer um tratamento. Mas, assim, com o tempo, nés dois
fomos juntos, vencendo essa batalha ai (30.2 Ent., 31a, auxiliar
administrativo, casada, kardecista, tem parceiro, conviveu seis a sete
anos com Soropositivo).

De acordo com RIBAS (apud DUARTE, 2006, p. 254), praticas e valores da
familia e da religiosidade sofreram mudangcas com a modernidade. A sociedade
atual é complexa e heterogénea, onde ha conflitos da familia, da religido e da
religiosidade com a modernidade de pensamentos e valores da sociedade, sendo
que a modernidade ainda esta fortemente atrelada ao critério religioso.

Conforme Ribas (2006), o ethos privado, “enquanto espaco individualista
moderno que agrega dimensdes como sexualidade, reproducdo, moralidade e
comportamento familiar’, possui dois valores basicos: o primeiro € o “naturalismo”,
gue faz adocdo da razao humana para compreensdo do mundo fisico; o segundo € o
“subjetivismo”, que trata da liberdade pessoal de escolha.

A relacdo sexualidade/reproducdo, como a area mais sensivel a énfase
subjetivista, € a que afeta mais profundamente a familia.

No contexto religioso e ndo-religioso em que se insere, “a familia esta situada
como sendo parte de uma “ordem publica”, j4 que esta estd dotada de uma
responsabilidade de cultivo de consciéncia cristd” (Alves apud HEILBORNet al.,
2004, p. 256).

Mudancas nas familias, de acordo com dados do ultimo censo: (RIBAS apud
DUARTE et al., 2006, p. 256):

e Diminuicao de casamentos religiosos e civis.

e Crescimento de lares unipessoais.

e Crescimento dos lares chefiados por mulheres.

e Mudancas na religido, com proliferagdo dos grupos pentecostais e intenso

transito de fiéis pelas muitas possibilidades religiosas oferecidas (RIBAS
apudn DUARTE et al., 2006, p. 256).
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e Contradicbes gerenciadas e legitimadas por mulheres que se mostram
decididas a realizarem seu desejo de maternidade por meio de intervencao
meédico versus fidelidade aos dogmas de suas opc¢des religiosas.

e Escolhas pessoais e opgoes religiosas “negociadas” (A estratégia é o
segredo com os demais membros da familia).

e O sincretismo religioso ampliando os lacos familiares — “familia terrena” e
“familia espiritual” (RIBAS apud DUARTE et al., 2006, p. 258).

e Ameaca a integridade da familia (pratica pedagdgica pautada no
individualismo e na liberdade) - escola francesa.

Para os membros da Renovacao Carisméatica Catélica, as familias nucleares
contemporaneas nao estariam desempenhando mais suas funcdes, gragas aos
valores individualistas e a sua moral sexual. Dessa forma, a vida coletiva “fora do
mundo” seria a alternativa capaz de proteger os individuos.

As mudancas nos papéis familiares na modernidade criaram um conflito: de
um lado, a afirmacdo da individualidade, com a transformacédo da intimidade pelo
abandono da tradicdo e, do outro, a responsabilidade e o respeito para com 0s
vinculos familiares (SARTI, apud DUARTE et al., 2006, p. 19).

Este conflito € manifestado em uma das falas das pacientes entrevistadas: “A
familia sempre teve problema. Nao era muito unido, sabe. Com meu irméao, com
minha mae” (21.2 Ent., 46a, dona de casa, casada, catdlica, tem parceiro, ndo sabe
se ja conviveu com parceiro soropositivo).

Entre os pobres, entretanto, as relacdes familiares seguem o padréao
tradicional de autoridade e hierarquia.

Pesquisa de campo focalizando a moralidade na familia, que depois se
estendeu ao bairro e as relacbes de vizinhangca, mostra que a moralidade nas
relacbes familiares influencia o sistema de valores que determina a maneira pela
gual os pobres se relacionam no mundo social e se ajustam ante ele.

A moralidade apresenta-se numa perspectiva durkheimiana, pois “busca
compreender qual € a interpretacdo que 0s sujeitos envolvidos fazem de sua
experiéncia de vida, expressa em suas normas e valores” (SARTI, apud DUARTE et
al., 2006, p. 21).

A familia funciona como uma referéncia simbodlica para o0s pobres,

independente se dentro ou fora da casa.
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Assim, para Sarti (2011, p. 22), “a familia, pensada como uma ordem moral
constitui o espelho que reflete a imagem com a qual os pobres ordenam e dé&o
sentido ao mundo social’.

O pesquisador, ao trabalhar com tais populacdes, precisa ser apresentado por
alguém da prépria comunidade, que transmita confianca e ndo represente uma
ameagca externa.

As pessoas pesquisadas sugerem ao entrevistador que faca contato com
pessoas de suas confiancas e que, ao mesmo tempo, destaque as benesses do
bairro e Ihes sejam confiaveis (SARTI apud DUARTE et al., 2006, p. 25).

E muito importante que o pesquisador se inteire com a populacio estudada,
pois ao conquistar a confianca das pessoas, sua pesquisa adquire maior qualidade,
ja que fica mais facil a interpretacdo da relagcdo que os pobres tém uns com o0s
outros.

As melhorias de saneamento presentes nos grandes centros urbanos se
contrapbem ao desemprego, a reducdo dos salarios e a inseguranca presentes
nestes locais.

A reducdo dos salarios obriga maes e filhos a se incorporarem a forca de
trabalho, comprometendo de certa forma os cuidados maternos.

Como os pais, em sua maioria ndo dominam a leitura devido as dificuldades
encontradas na cidade para estudarem, depositam nos filhos a esperanca de
alcancarem melhores status com o dominio da leitura.

A familia é responsavel por relacionar o individuo com o mundo social, na
populacao de pobres urbanos.

Como ndo existem instituicdes publicas eficazes, a familia acaba sendo o
grande responsavel por promover a adaptacdo do individuo, inclusive os nascidos
na cidade, ao meio urbano e a vida cotidiana.

Ainda sobre a importancia da familia, Sarti (2006), discorre:

A familia n&o é apenas o elo afetivo mais forte dos pobres, o nucleo
da sua sobrevivéncia material e espiritual, o instrumento através do
gual viabilizam seu modo de vida, mas € o préprio substrato de sua
identidade social. Em poucas palavras, a familia é uma questdo
ontolégica para os pobres. Sua importancia ndo é funcional, seu
valor ndo € meramente instrumental, mas se refere a sua identidade
de ser social e constitui a referéncia simbdlica que estrutura sua
explicacdo do mundo. Como as espécies animais no totemismo, de
acordo com a andlise de Lévi-Strauss (1986), a familia para os
pobres é ‘boa para pensar (SARTI apud DUARTE et al., 2006, p.
52-53).
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Corroborando com as informacfes destes autores, uma das entrevistadas
afirma:

Bom, eu ndo conheco nada assim mais profundo. O que eu conheco,
na verdade, é o que eu sinto que familia é a base de tudo. Sem
familia, sem o apoio de familia vocé ndo consegue lidar com a
situacao, né. A familia tem muito mais medo, muito mais inseguranca
do que a gente conhece do problema, a gente consegue lidar melhor
com o problema que a propria familia. A gente acaba ensinando a
familia a encarar melhor o problema, de forma mais amena, eu diria.
Entdo eu vejo que familia é essencial para que a gente possa lutar e
ter um objetivo de vida maior. Sem familia seria muito mais dificil
(12.2 Ent., 42a, administracao, vilva, catdlica, tem parceiro, conviveu
15 anos com soropositivo).

Com a insercédo dos filhos e da mae no mercado de trabalho, houve uma
inversao na vida da familia, deixando o pai de ser sua autoridade maxima.

Ao longo da vida familiar, o pai abusou das prerrogativas que o colocavam
como autoridade méaxima do grupo familiar, uma vez quendo mais cumpria com 0s
deveres que tal posicao requeria. Desta forma, as mulheres ndo mais reconheceram
essa autoridade como legitima, deixando de ser obedientes a ela.

A perda de autoridade paterna abalou a base de sustentacdo dos padrdes
patriarcais, fundamento da familia pobre.

Para Sarti (2006),

esses padrbes perdem sentido com a urbanizagdo e modernizagéo
do Pais, embora a forca simbdlica do padrao patriarcal ainda exista,
constituindo evidente maneira de afirmagéo da autoridade masculina
na mediacdo da familia com o mundo externo. A auséncia do homem
‘provedor’, de teto, alimento e respeito (SARTI apud DUARTE et al.,
2006, p. 58).

A mulher, no seu papel de dona de casa consegue fazer com que o dinheiro,
embora pouco, dé. A alimentacdo tem prioridade na hierarquia dos gastos. Os que
trabalham, comem mais. Os homens trabalhadores/provedores comem mais que as
mulheres.

Ha& um compartilhamento de papéis entre os membros de uma mesma familia,
mas h& uma distingdo desses papéis. O papel do pai € trabalhar, trazendo dinheiro
para casa e, a0 mesmo tempo, impor respeito por meio de uma moral exemplar.

Portanto, para merecer respeito, 0 homem tem que ter moral. Tem que ser
exemplo. Falta-se a moral, entdo, ndo merece ser respeitado e ndo consegue mais

se impor perante 0s membros.



117

A casa estd contida na familia, porém, estd em um plano secundério,
quando se compara a uniao dos membros da familia.
O homem é considerado o chefe da familia e a mulher, a chefe da casa
(SARTI apud DUARTE et al., 2006, p. 63).
Assim, pode-se definir a autoridade do homem e da mulher:

O homem corporifica a ideia de autoridade, como mediacdo da
familia com o mundo externo. Ele é a autoridade moral, responsavel
pela respeitabilidade familiar. Sua presenca faz da familia uma
entidade moral positiva, na medida em que ele garante o respeito.
Ele, portanto responde pela familia. Cabe & mulher outra importante
dimensdo da autoridade, manter a unidade do grupo. Ela é quem
cuida de todos e zela para que tudo esteja em seu lugar. E a patroa,
designacdo que revela o mesmo padrao de relagBes hierarquicas na
familia e no trabalho (SARTI apud DUARTE et al., 2006, p. 63-64).

A familia é mais ampla do que a casa. Ela ultrapassa os limites da casa
(SARTI apud DUARTE et al., 2006, p. 65).

As familias pobres possuem maior risco de desestruturarem o nacleo conjugal
devido aos empregos incertos e as unides instaveis.

Nas familias pobres ndo € incomum as rupturas conjugais devido ao fracasso
do homem que ndo consegue cumprir seu papel de provedor da familia, bem como,
devido também a desilusdo da mulher que vé fracassado seu projeto do casamento.

As mulheres que assumem o papel de provedoras da familia ndo sentem
tanto o peso desta responsabilidade, ja que estdo acostumadas a trabalhar. A
guestdo estd em manter a dimensdo do respeito, sem a presenca da figura
masculina (SARTI apud DUARTE et al., 2006, p. 67).

E comum nas familias chefiadas por mulheres, o filho mais velho assumir o
papel de chefe de familia, mantendo-se, dessa forma, o respeito.

Para as familias que cumprem os ciclos de desenvolvimento da vida familiar
sem rupturas,

0 pai/marido tem papel central numa relacdo complementar e
hierarquica com a mulher, concentrada no nicleo conjugal, ainda que
essa situacdo ndo exclua a transferéncia de atribuicbes a rede mais
ampla, em particular, quando a mae trabalha fora (SARTI apud
HEILBORN et al, 2004, p. 69).

Nas familias desfeitas e refeitas, esse referencial se desarticula, deslocando-
se do nudcleo conjugal/doméstico para rede mais ampla, principalmente para a

familia consanguinea da mulher.
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N&o é necessariamente o controle dos recursos internos do grupo familiar que
fundamenta a autoridade do homem. Mais importante que isso, € o seu papel de
intermediario entre a familia e 0 mundo externo.

A autoridade da mulher para se efetivar precisa da figura masculina, ou seja:

O papel fundamental da mulher na casa da-se, portanto, dentro de
uma estrutura familiar em que o homem ¢é essencial para a propria
concepcao do que é a familia, porque a familia € pensada como uma
ordem moral, onde o homem representa a autoridade (SARTI apud
DUARTE et al, 2006, p. 70).

Nas palavras da propria autora, “mesmo quando ele (0 homem) nao prové a
familia, sua presencga ‘desnecessaria’ continua necessaria” (SARTI apud DUARTE et
al, 2006, p. 70).

Os filhos representam instrumentos de desvinculagéo da familia de origem ao
constituirem uma nova familia, apesar de darem aos pais um estatuto de
maioridade.

As criancas sdo amparadas pela sociedade em caso de instabilidade familiar:

Nos casos de instabilidade familiar, por separacfes e mortes, aliada
a instabilidade econémica estrutural e ao fato de que ndo existem
instituicbes publicas que substituam de forma eficaz as funcdes
familiares, as criancas passam a nao ser uma responsabilidade
exclusiva da mée ou do pai, mas de toda a rede de sociabilidade em
gue a familia esta envolvida (SARTI , 2011, p. 77).

Para que o casal goze de maior respeitabilidade é preferivel que ndo esteja
unido somente pela unido consensual, mas que o vinculo se estabeleca por meio do
casamento legal e do religioso, j& que os Ultimos sdo considerados superiores.

Em relacdo ao plano moral, os pobres se sentem ricos, ou seja, superiores. E
0s ricos, embora tendo riqueza material, podem nao dispor de riqueza moral, o que
os torna inferiores.

Por meio do trabalho e da familia, os pobres conseguem construir sua
identidade social positiva.

Os pobres que néao tém a virtude proporcionada pelo trabalho e pela familia,
sao, entdo, considerados pobres mesmo.

Assim, pode-se entender a importancia central da familia:

Ter a familia como referéncia simbdlica significa privilegiar a ordem
moral sobre a ordem legal, a palavra empenhada sobre o contrato
escrito, o costume sobre a lei, o cédigo de honra as exigéncias dos
direitos universais de cidadania, julgando e avaliando o0 mundo social
com base em critérios pessoais, dos quais decorre a dificuldade de
estabelecer critérios morais universalistas (SARTI, 2011, p. 130).
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Apesar da importancia manifestada pela maioria das entrevistadas, algumas
preferem guardar para si o diagnostico de sua doenca, talvez como forma de
preservar os membros de sua familia de uma tristeza: “Minha familia ninguém sabe,
s6 eu mesma. Entdo eu procuro ta mais com eles, eu sinto como se eles fossem a
minha familia”. (17.2 Ent., 36a, cozinheira, solteira, evangélica, ndo tem parceiro,
conviveu 9 anos com soropositivo).

Neste subitem, percebe-se que as manifestacdes apresentadas pelas
mulheres infectadas estdo de acordo com 0 que apresentam 0s autores, ou seja, a
instituicdo familia representa um abrigo importante para o crescimento e maturidade
do individuo, mas também possibilita o vinculo desse membro com a sociedade.
Apresenta também funcdo importante no apoio, ou ndo, no enfrentamento da

doenca, conforme sera tratado adiante.

3.2 A FAMILIA QUE APOIA ANTES E APOS O HIV

Foi bastante comum as entrevistadas a referéncia em relacdo ao apoio
recebido pela familia:

A familia sempre me tratou da mesma forma, antes e depois do HIV
(182. E., 36a, professora, casada, catélica, tem parceiro, convive ha 9
anos com soropositivo); Familia, assim eu, né, a minha familia
sempre me tratou bem, sempre me tratou normal. Ndo tinha
preconceito nenhum (11.2 Ent., 37a, técnica de enfermagem, solteira,
catélica, tem namorado, quatro anos de convivéncia com
SOropositivo).

Além disso, menciona-se, também, o apoio pelo interesse despertado pela

doenca:

O meu esposo é falecido igual eu falei e ndo tem muito contato com
minha familia. Minha familia, os meus filhos ndo sao filhos dessa
pessoa que eu contrai o virus. E o que mudou com a minha familia e
a respeito da soropositividade, eles ficaram assim muito interessados
em saber e a me acompanhar (20.2 Ent., 46a, costureira, vilva,
catolica, sem parceiro, conviveu 10 anos com SOropositivo).

O apoio da familia, em geral: “Me deram muito apoio, ndo mudaram nada em
relagdo a minha doenga” (23.2 Ent., 60a, domeéstica, casada, catélica, possui
parceiro, hunca conviveu com soropositivo); “E minha mae, a familia toda ficou do
meu lado. Foi o que me deu for¢a pra mim comecar o tratamento. E hoje eu t6 outra

pessoa hoje, bem diferente”. Separou-se do marido depois que ficou sabendo do
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HIV (29.2 Ent., 27a, cabeleireira, solteira, evangélica Assembleia de Deus, nao
pOSSuUi parceiro, conviveu cinco anos com SOropositivo).

Um apoio especial por parte dos filhos: “Minhas filhas, minhas filhas,
melhorou. Me apoiam mais” (15.2 Ent., 51a, diarista, vilva, espirita, tem parceiro,
nunca conviveu com soropositivo); “Ninguém sabe. Os filhos sabem. Depois que
eles ficaram sabendo eu acho que eles ficaram assim, mais carinhosos, mais
pacientes, eles foram para esse lado. Sdo muitos discretos. Ja sédo rapazes” (19.2
Ent., 46a, advogada, casada, evangélica, tem parceiro, convive ha 18 anos com
soropositivo); “Depois que alguém deles ficaram sabendo, mudou bastante. Mais
carinhosos, mais preocupados, mudou para melhor. Os filhos, muito melhor,
melhorou bastante” (24.2 Ent., 40a, baba, solteira, catélica, ndo tem parceiro, nao
sabe se ja conviveu com soropositivo).

Nesses depoimentos, percebe-se, claramente, que o apoio familiar até se
intensificou com o fato de ter uma parenta infectada pelo HIV na familia. A suposta
fragilidade da mulher infectada parece despertar mais atencéo e carinho por parte
do familiar.

Os apoios dos filhos e do marido reforcam os lacos familiares: “E, na verdade,
os meus filhos ficaram sabendo tem pouco tempo. Antes, era normal. Continua da
mesma forma” (19.2 Ent., 46a, advogada, casada, evangélica, tem parceiro, convive
ha 18 anos com soropositivo); “Toda vida meus filhos me trataram bem. Quem sabe
sdo s6 meus filhos. E meu marido” (25.2 Ent., 63a, agropecuarista, divorciada,
catolica, possui parceiro, hunca conviveu com soropositivo).

Reconhecimento pelo apoio recebido: “Nao, eles me deram o maior apoio”
(4.2 Ent., 54a, porteira, vilva, espirita, sem parceiro atualmente, conviveu com
soropositivo).; “Melhorou. Hoje eles me tratam com mais carinho. Os meus filhos. O
meu marido me trata com mais carinho, lembra meu remédio todos os dias. Me
carrega no colo. Eu acho importante” (25.2 Ent., 63a, agropecuarista, divorciada,
catélica, possui parceiro, nunca conviveu com Soropositivo).

Mais uma evidéncia de que a doencga funciona como fator de fortalecimento
dos lagos familiares: “A minha familia se uniu, muito mais e eu sinto muito mais
amada, por todos” (26.2 Ent., 31a, publicitaria, casada, evangélica Assembleia de
Deus, tem parceiro, nunca conviveu com soropositivo); “Ficou mais forte porque o
sentimento de amor parece que ele fica ainda mais sensivel. O amor que eles tém

por mim, o zelo, cuidado, entdo se torna muito maior. A familia teve um
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comportamento de apoio e apos o HIV, mais ainda” (12.2 Ent., 42a, curso de
administracdo, vilva, catdlica, tem parceiro, conviveu 15 anos com soropositivo).

Novamente, a importancia do apoio dos filhos: “Os filhos, os irmaos apoiam,
mas tem um gque nao sabe. Mas os filhos ddo o maior apoio, a mais velha tem 30, a
mais nova 23 e eles ddo o maior apoio, as coisas que precisar, remédio, essas
coisas, tudo elas dao o maior apoio. Convivem tudo comigo” (13.2 Ent., 50a, do lar,
villva, catélica, sem parceiro, conviveu 15 anos com soropositivo).

O apoio familiar buscado pela pessoa ao receber o diagnéstico da infeccéo
pelo HIV parece seletivo. No caso de uma das manifestantes, este apoio foi buscado
em um irmdo, de quem ja tinha ajuda anteriormente para outras situacfes de sua
vida: “S6 tem um irmado que sabe. Os outros, a partir do momento que eu continuei
sendo uma pessoa normal, nem sabem das minhas limitagdes” (1.2 Ent., 60a, cursos
superiores de direito e pedagogia, casada, espirita kardecista, marido nao
soropositivo, nunca conviveu com Soropositivo).

No momento em que se fica sabendo da doenca, o parente sente um baque,
mas, depois, acaba apoiando. Este apoio é percebido nesta manifestagao: “A minha
filha, que hoje, da minha relagdo antes de ser soropositiva, s6 restou minha filha,
porque meu pai faleceu e minha mée, para ela, € uma coisa normal porgque ela nédo
sabe. A minha filha ficou abatida, mas hoje para ela é uma coisa normal” (18.2 Ent.,
36a, professora, casada, catélica, tem parceiro, convive ha nove anos com
Soropositivo).

Aqui, também, se percebe este receio, mas, depois, vem 0 apoio: “Alguns
tratam mais bem, outros tratam um pouquinho ruim, mas é mais ou menos do
mesmo jeito de antes da doenga. Meus filhos ficaram na mesma quando souberam”
(21.2 Ent., 46a, dona de casa, casada, catélica, tem parceiro, ndo sabe se ja
conviveu com parceiro Soropositivo).

Na manifestacdo de uma das entrevistadas, o segredo foi mais importante,
embora tenha recebido o apoio de um irméo, além do apoio profissional:

Para a minha familia ndo mudou nada porque além de eu ser a mola
mestre da familia, eu ndo quis deixar transpassar, contei com a ajuda
primeira do meu médico que foi a minha, a minha, o meu porto
seguro, depois com a ajuda de uma psicéloga que me conhece ha 30
anos, e o meu moral de vida que toda vida foi uma coisa sem um
pingo de, toda vida foi muito pautada na retiddo (1.2 Ent., 60a, curso
superior direito e pedagogia, casada, espirita kardecista, marido nédo
soropositivo, nunca conviveu com Soropositivo).
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Mesma atitude manifestada por trés outras entrevistadas: “Ninguém sabe”
(14.2 Ent., 30a, do lar, solteira, evangélica Assembleia de Deus, tem parceiro, hunca
conviveu com soropositivo); “Eu nunca cheguei a contar isso para eles. So eu sei da
minha doeng¢a. O comportamento deles € o mesmo” (17.2 Ent., 36a, cozinheira,
solteira, evangélica, ndo tem parceiro, conviveu 9 anos com soropositivo); “E uma
coisa que a gente procura manter o sigilo” (19.2 Ent., 46a, advogada, casada,
evangélica, tem parceiro, convive ha 18 anos com soropositivo).

Entretanto, para algumas pacientes, o fato de terem adquirido a doenca em
nada modificou o comportamento da familia, que, de um modo geral, permaneceu
apoiando a parenta contaminada pelo virus HIV.

Para uma das mulheres entrevistadas, o apoio da familia ndo teve diferenca
antes e depois do diagndstico da doencga: “Néo teve diferenca, continuou da mesma
forma” (5.2 Ent., 42a, bordadeira, casada, evangélica Ministério Comunidade Crista,
marido soronegativo, nunca conviveu com Soropositivo).

Deixar a familia de fora do seu problema de salde mereceu destague no
conjunto das entrevistas. Talvez porque o HIV e a Aids, carregados de
preconceitos, exijam uma postura mais reservada por parte das pessoas
acometidas: “Entdo teve nenhuma, no momento em que eu fiquei desesperada
tudo mundo sabia que eu estava desesperada, sem saber por qué. E nem eu fui
louca de dizer por que” (1.2 Ent., 60a, curso superior direito e pedagogia, casada,
espirita kardecista, marido ndo soropositivo, hunca conviveu com Soropositivo).

Segundo SARTI in RIBEIRO (1995), na concepcéo dos pobres, familia guarda
direta relacdo com aqueles em quem se pode confiar.

No entanto, como se percebe nos depoimentos, nem sempre a mulher
contaminada se sente a vontade para expor seu problema ao grupo familiar, embora
reconheca e deseje 0 apoio desse grupo.

Mais depoimentos de reconhecimento pelo apoio concedido pelas pessoas
gue constituem o grupo familiar:

Uai, a minha familia sempre no comeco, quando eles descobriram,
né, sempre eles me tratou bem. Quando eu tava doente cuidaram
muito bem de mim, e até hoje, eles sempre me tratou normal. Desde
0 comeco e agora tiveram do meu lado sempre e sempre (11.2 Ent.,
37a, técnica de enfermagem, solteira, catélica, tem namorado, 4
anos de convivéncia com soropositivo).
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Varios outros depoimentos apontam na dire¢cdo desse apoio por parte da
familia: “Hoje, nada mudou, s6 carinho, amor, admiracdo. Minha mae e minhas
irmas, minhas cunhadas” (22.2 Ent., 54a, comerciante, unido estavel, evangélica
Assembleia de Deus, possui parceiro, convive com soropositivo ha 10 anos); “Entao,
todos que sabem da familia, nenhum, ndo houve discriminagéo, ndo” (28.2 Ent., 37a,
enfermeira, casada, kardecista, possui parceiro, ndo sabe se conviveu com
soropositivo); “Me deram muito apoio, ndo mudaram nada em relacdo a minha
doenga” (23.2 Ent.,, 60a, domeéstica, casada, catélica, possui parceiro, nunca
conviveu com Soropositivo).

O apoio nem sempre ocorre de imediato por parte dos familiares, devido ao
impacto que a doenga causa, mas depois, vem naturalmente: “A aceitacao demorou,
hoje a familia inteira esta junta comigo, me aceitando, me admirando, e me dando
apoio. E o que mais eu tenho hoje, apoio de todo familiar” (3.2 Ent., 40a, biéloga,
casada, catdlica, marido soronegativo, nunca conviveu com Soropositivo).

Mudou muito. Minha familia quase ndo aceitou ndo aceitou isso néo.
(Como esta hoje?) Hoje esta aceitando. Meus irmaos agora aceitam,
nao falam mais nada ndo. Minha mae ndo aceitava ndo, mas como
minha mae ja faleceu, mas ela acha preconceito. Meus irméos tao ai
numa boa (6.2 Ent., 37a, autbnoma, separada, evangélica, parceiro
soronegativo, conviveu 8 anos com soropositivo).

“‘Quando foi descoberto houve, primeiro momento, € o medo que surge na
cabeca das pessoas, na cabecga de cada um, até conhecer melhor o problema” (12.2
Ent., 42a, curso de administracdo, vilva, catélica, tem parceiro, conviveu 15 anos
CcOom SOropositivo).

Enfim, o apoio familiar também é demonstrado pelo sofrimento que seus

membros apresentam ao saberem o diagndéstico da doenca:

Ninguém acreditava que eu ia dar soropositivo, que, que néo ia, que
ndo vai acontecer com vocé que ja sofreu demais na vida, ndo é
possivel, que jamais vao dar uma dessa pra vocé. Ai, quando
aconteceu, a maioria das pessoas, meus irmdos afastou de mim, e
todos eles perderam 6, 7 quilos, em vez de ser eu a perder, é eles
que perderam. Eles se preocupam mais comigo do que com eles
mesmos. Eles me amam, né. Gragas a Deus, que eles me amam.
Minha familia me ama” (7.2 Ent., 46a, diarista, divorciada, evangélica,
sem parceiro, conviveu 3 anos com Soropositivo).

s

Da mesma forma, essa tristeza € relatada por outra pessoa: “Nao, eles
ficaram muito tristes, até hoje” (4.2 Ent., 54a, porteira, vilva, espirita, sem parceiro

atualmente, conviveu com soropositivo).
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E bastante perceptivel no comportamento das mulheres que participaram da
pesquisa que o fato de omitirem a doenca para algumas pessoas da familia ou para
todo o grupo familiar, ndo é de receio de sofrerem preconceitos ou criticas. Mas, na
maioria das vezes, 0 que essa conduta visa € evitar que 0s parentes sofram ao
saberem que sdo possuidoras de doenca grave, inclusive, com séria ameaca a vida.
Essa postura é bastante comum nos depoimentos.

A filha ficou abatida, mas apoia:

A minha filha, que hoje, da minha relacdo antes de ser soropositiva,
s6 restou minha filha, porque meu pai faleceu e minha mée para ela
€ uma coisa normal porque ela ndo sabe. A minha filha ficou abatida,
mas hoje para ela é uma coisa normal (18.2 Ent., 36a, professora,
casada, catdlica, tem parceiro, convive ha 9 anos com soropositivo).

Para uma das mulheres que participou da pesquisa, 0 ndo apoio é mais
comum em pessoas fora da familia: “Ninguém da minha familia teve preconceito
nenhum. S6 aconteceu um preconceito de uma pessoa, uma pessoa que por sinal, é
advogada, certo”. (22.2 Ent., 54a, comerciante, unido estavel, evangélica Assembleia
de Deus, possui parceiro, convive com soropositivo ha 10 anos).

A escolha do familiar que deve saber da doenca contribui para o apoio: “E eu
SOu uma pessoa que jamais posso falar de familia. Minha familia me apoiou desde o
inicio. Alguns membros de minha familia ndo sabem, mas os que sabem me
apoiam”. (20.2 Ent., 46a, costureira, vilva, catélica, sem parceiro, conviveu 10 anos
cOm sSoropositivo).

E relevante notar que pelo menos trés das mulheres entrevistadas n&o
ficaram a vontade para contar sobre a sua doenca para algum familiar: “Minha
familia ndo sabe. Antes me tratavam bem” (14.2 Ent., 30a, do lar, solteira, evangélica
Assembleia de Deus, tem parceiro, nunca conviveu com soropositivo); “Minha familia
me trata muito bem, mas eles ndo sabem que eu tenho a doenca. Sempre me
trataram muito bem” (17.2 Ent., 36a, cozinheira, solteira, evangélica, ndo tem
parceiro, conviveu 9 anos com soropositivo); “A familia dos meus pais, 0s meus
irmaos, eles ndo sabem. Sempre me trataram bem” (19.2 Ent., 46a, advogada,
casada, evangélica, tem parceiro, convive ha 18 anos com soropositivo).

Para grande parte das entrevistadas, o apoio familiar simplesmente continuou
apo6s o diagnostico da infecgao pelo HIV: “Néao teve diferenga, continuou da mesma
forma” (5.2 Ent., 42a, bordadeira, casada, evangélica Ministério Comunidade Crista,

marido soronegativo, nunca conviveu com soropositivo); “Era normal, me tratavam
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normalmente, sem, néo tinha muita restricdo ndo. Era normal mesmo, com brigas
normais” (8.2 Ent., 37a, vendedora, solteira, evangélica, sem parceiro, nunca
conviveu com soropositivo); “Toda vida foi bem tratada” (10,2 Ent., 56a, funcionaria
publica, vidva, evangélica Deus € Amor, sem parceiro, nunca conviveu com
soropositivo); “Bom, na minha vida, as pessoas sempre me trataram de uma forma,
€, bem proximas” (12.2 Ent., 42a, curso de administracdo, vilva, catélica, tem
parceiro, conviveu 15 anos com soropositivo).

Ainda com manifestacées de continuidade do apoio familiar: “Sempre minha
familia foi maravilhosa e hoje, também, continua da mesma forma” (22.2 Ent., 54a,
comerciante, unido estavel, evangeélica Assembleia de Deus, possui parceiro,
convive com soropositivo ha 10 anos); “Minha familia sempre me tratou muito bem”
(23.2 Ent., 60a, doméstica, casada, catdlica, possui parceiro, nunca conviveu com
soropositivo); “Sempre me trataram bem. Nem todo mundo sabe” (24.2 Ent., 40a,
baba, solteira, catblica, ndo tem parceiro, ndo sabe se ja conviveu com soropositivo).

A discricdo da familia também é uma importante forma de apoio: “Sempre fui
muito proxima dos meus irmaos, dos meus pais, enfim, das pessoas que hoje
conhecem do assunto e que sdo s6 eles que conhecem parentes de segundo e
terceiro grau, que tém conhecimento. Mas a gente nunca falava sobre o assunto”
(12.2 Ent., 42a, administracdo, vilva, catolica, tem parceiro, conviveu 15 anos com
Soropositivo).

Mais depoimentos reforcando apoio antes e depois dos familiares saberem
gue um de seus membros encontrava-se com o HIV: “Toda vida me trataram bem,
sempre me tratou com muito respeito, muito mesmo” (29.2 Ent., 27a, cabeleireira,
solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo possui parceiro, conviveu cinco anos
com soropositivo.); “Sempre fui bem tratada pela minha familia, muito bem tratada,
eu nao tenho nada a reclamar” (30.2 Ent., 31a, auxiliar administrativo, casada,
kardecista, tem parceiro, conviveu de seis a sete anos com soropositivo); “Nao, nao
mudou nao, continuou do mesmo jeito. Ndo teve mudanca nenhuma. Apoiando,
sempre me apoiou” (11.2 Ent., 37a, técnica de enfermagem, solteira, catdlica, tem
namorado, quatro anos de convivéncia com soropositivo.); “Nado houve mudanca
ndo. Minha familia sempre me apoiou, antes e depois da doenca. Minha familia
sempre me apoiou muito. Nunca tive problema de familia n&o” (15.2 Ent., 51a,

diarista, vilva, espirita, tem parceiro, nunca conviveu com soropositivo).
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Embora mais raro uma das mulheres participante referiu-se a familia do
conjuge: “A familia do meu marido também nunca teve nenhum problema” (19.2 Ent.,
46a, advogada, casada, evangélica, tem parceiro, convive ha 18 anos com
sSoropositivo).

No presente subitem, percebe-se que as pacientes entrevistadas recebem o
apoio familiar como um importante estimulo para o combate a sua doenca. Foi
bastante significativo o fato deste vir dos filhos. As pacientes transpareceram muita
emocao ao reconhecerem esse tipo de apoio. Além de receber dos conjuges, das
maes e dos irmaos. Essa pareceu ser a familia mais reconhecida pelas pacientes.

Boa parte dos depoimentos revela que elas recebiam apoio antes e que esse
continuou apds o aparecimento da doenca. Em alguns casos, de maneira mais

intensa do que antes dos parentes saberem da doenca.
3.3 A FAMILIA QUE NAO APOIA

A falta de apoio familiar foi objeto de manifestacéo apresentada por uma parte
significativa das mulheres soropositivas entrevistadas. Manifestacbes do tipo:
“Quando a minha familia descobriu que eu era soropositivo, €, foi assim como se
tivesse tido um terremoto e levado tudo. Ficou s6 eu no meio do caos. E assim, a
minha familia, achou assim que eu deixei de fazer parte da familia” (2.2 Ent., 50a,
segundo grau, vilva, catélica carismatica, sem parceiro, ex-marido soropositivo).

Para Sousa, as reacfes da familia sofrem forte influéncia da sociedade:

Acreditamos que as reacfes da familia e do portador do HIV/Aids
decorrem da percepgcdo sobre a doenca e assim comportam-se
influenciados por uma gama de significados estigmatizantes que
envolvem a doenca e que foram construidos socialmente, podendo
interferir nas relagdes dentro e fora do grupo familiar (SOUSA, 2004,

p. 2).

Alguns depoimentos manifestando o sentimento de pouco ou nenhum apoio
por parte dos familiares: “Antes, era uma convivéncia normal” (9.2 Ent., 37a,
costureira, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu dois anos com
soropositivo); Convivia bem, ainda mais com minha irm4, tinha compreensao (13.2
Ent., 50a, do lar, vilva, catdlica, sem parceiro, conviveu 15 anos com soropositivo);
Era diferente. Me tratava melhor. Depois é que veio a discriminacdo (16.2 Ent., 42a,

do lar, casada, evangélica, igreja Deus é Amor, parceiro soropositivo, convivem ha
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22 anos); “Nao, nao influenciou em nada” (27.2 Ent., 41a, do lar, solteira, evangélica
Assembleia de Deus, ndo possui parceiro, nunca conviveu com soropositivo).

Como se percebe nas manifestacbes acima, para algumas das mulheres
soropositivas houve reducédo do apoio familiar apos os parentes terem conhecimento
do diagnostico.

Conviver com o HIV é ir em diregcdo a um mundo invisivel, numa interacdo
portador/doente, familia, sociedade, com influéncias positivas ou negativas nesta
relacao.

Ocorre o afastamento de integrantes da familia do doente e de seus filhos,
assim como o préprio portador/doente se afasta de seu ciclo de amizade (SOUSA,
2004, p. 3).

Essa observacdo de Souza (2004) é manifestada por uma das pacientes
participante da pesquisa: “Nenhuma, na realidade eu sinto mais um sentimento de
do, de pena de ficar comigo, assim. Eu sinto nela, assim, uma do, porque é a filha
cacula, mas afastar, de forma nenhuma nao” (28.2 Ent., 37a, enfermeira, casada,
kardecista, possui parceiro, ndo sabe se conviveu com SOropositivo).

A falta de apoio da irmd& e do esposo foram manifestacdes de duas das
mulheres entrevistadas: “Ah mudou. Eu fiquei triste, assim, né, porque tem uma irma
que nao aceita” (13.2 Ent., 50a, do lar, vilva, catblica, sem parceiro, conviveu 15
anos com soropositivo; “Olha, meu companheiro, o qual, né, ele ndo quis fazer o
exame, nem nada. Ele ficou contra, ndo queria papel nenhum, s6 fazia ele ficar
chorando” (29.2 Ent., 27a, cabeleireira, solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo
possui parceiro, conviveu 5 anos com Soropositivo).

A familia pode funcionar tanto como uma unidade de cuidado e fonte de ajuda
para a pessoa com HIV/Aids, contribuindo para o bem-estar deste, quanto pode
também discrimina-la e rejeita-la, influenciada pelos significados que a sociedade
atribui a doenca. Esta ambiguidade foi apresentada por uma das mulheres
participantes da pesquisa: “Mudou muito. Minha familia quase ndo aceitou nao
aceitou isso nao. (Como esta hoje?) Hoje esta aceitando. Meus irmdos agora
aceitam, ndo falam mais nada ndo. Minha mée nao aceitava ndo, mas como minha
mae ja faleceu, mas ela acha preconceito. Meus irmaos tdo ai numa boa” (6.2 Ent.,
37a, autbnoma, separada, evangélica, parceiro soronegativo, conviveu 8 anos com

Soropositivo).
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Assim como registrou-se o apoio por parte dos filhos nos depoimentos que

apoiam a mae portadora do HIV, também, observa-se, nestes relatos,a manifestacao

de uma que nao sente tal apoio:

Meus filhos mudou comigo, né. Tém medo, meus meninos tém medo
mesmo. Igual eu falei, minha mae também, mas mudou muita coisa,
as pessoas se afastam da gente, mas eu ndo ligo para isso néo, vivo
minha vida (6.2 Ent., 37a, autbnoma, separada, evangélica, parceiro
soronegativo, conviveu 8 anos com sOropositivo).

O néo apoio manifestado em forma de preconceito:

Preconceito, maldade, s6 acontece com prostitutas, sé acontece com
drogados, s6 acontece com pessoas desclassificadas. Quando
aconteceu comigo, ficaram, no primeiro momento, culpando um ao
outro, e depois que conheceram a realidade, viram que numa
transfusdo sanguinea, por emergéncia, num acidente meu, eu obtive
o soro infectado. S6 que, infelizmente, eu, outras pessoas ainda eles
vé como um fantasma, num entende ainda, ndo sabe assimilar. Essa
dificuldade ainda a gente tem” (3.2 Ent., 40a, bidloga, casada,
catolica, marido soronegativo, nunca conviveu com soropositivo).

Esse sentimento de preconceito € manifestado intensamente por outra

paciente:

Preconceito, teve familia que até se afastou de mim, pensando que
até mesmo num abraco eles poderiam t& contraindo o soro. Entre
todos, nem todos me aceitam hoje. Hoje na minha familia tem alguns
gque me veem com outros olhos, me veem com o0s olhos do
preconceito. Entre todos, nem todos me aceitam hoje. Hoje na minha
familia tem alguns que me veem com outros olhos, me veem com 0s
olhos do preconceito (9.2 Ent., 37a, costureira, divorciada,
evangeélica, sem parceiro, conviveu dois anos com Soropositivo).

O nédo apoio em forma de preconceito foi um dos depoimentos marcantes de

uma das entrevistadas:

z

Entdo, assim, ainda existem ainda pessoas, €, como eu disse
anteriormente, nessa internagdo minha, é, hoje eu perdi o contato
com muitas pessoas porque elas foram me procuravam e agora, de
vez em quando o telefone toca, ai eu conto que, como foi 0 meu
ano de 2010, e, a primeira pergunta que eles me fazem é: nossa,
entdo vocé tad bem magrinha, ta o couro e os 0ssos. Ai eu falo, néo,
pelo contrario, eu ganhei 25 quilos por, em razdo dos
medicamentos, que eu tive que tomar, que eu contrai uma bactéria
que é muito forte e, mas, ta acertando nela e to aqui, firme e forte
(2.2 Ent.,, 50a, segundo grau, vilva, catblica carismética, sem
parceiro, ex-marido soropositivo).

O medo que a doencga causa, discutido em outro topico desta tese, é também

manifestado como forma de nao apoio:

N&o sdo todos, mas alguns afastaram de mim. Nao quis conviver

muito comigo. Sente assim, € me deixa de lado. Tanto é que eu
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fiquei internada aqui um més e eles moram aqui em Goiania e néo
veio me ver, de medo da doenca. Eu fiquei s6 de ca (16.2 Ent., 42a,
do lar, casada, evangélica, igreja Deus € Amor, parceiro soropositivo,
convivem ha 22 anos).

Uma forma de n&o apoio por parte de um parente/agregado, ao manifestar o

receio do contato do filho com a pessoa portadora do HIV:

Meu cunhado chegou a vim aqui, trazer ele. A irm& do meu cunhado,
ele veio para c4 em Goiania e eu morava com 0 meu cunhado, minha
irma, depois que eu fiquei vidva, com duas criancas pequenas, mas
hoje ja ta um com 11 anos, 12 anos. Eu pensava que ela tinha
cilimes das criangas, que estava sempre com ele, as vezes colocava
pra dormir. Minha irm& comecgou observar que tirava a crianca de
perto de mim e o banheiro ela ficava com um cuidado e eu néo
percebia nada (22.2 Ent., 54a, comerciante, unido estavel, evangélica
Assembleia de Deus, possui parceiro, convive com soropositivo ha
10 anos).

Outra mulher manifestou o ndo apoio por parte do familiar por prever o risco
de gastos com o problema de salde, com uma pessoa que seria incapaz de se
sustentar: “Sé que aos poucos as pessoas, assim, eles achavam que dali pra frente
sé ia ser problema, financeiro, tudo, que eu ndo tinha capacidade pra mais nada” (2.2
Ent.,, 50a, segundo grau, vilva, catélica carismatica, sem parceiro, ex-marido
Soropositivo).

Um fato interessante € a manifestacdo de dubiedade por parte dos irmaos
que, embora tenham se afastado, a entrevistada acredita que o sofrimento destes
demonstra uma forma de apoio, de demonstragéo de amor:

Ninguém acreditava que eu ia dar soropositivo, que, que nao ia, que
nao vai acontecer com vocé que ja sofreu demais na vida, ndo é
possivel, que jamais vao dar uma dessa pra vocé. Ai, quando
aconteceu, a maioria das pessoas, meus irmdos afastou de mim, e
todos eles perderam 6, 7 quilos, em vez de ser eu a perder, é eles
que perderam. Eles se preocupam mais comigo do que com eles
mesmos. Eles me amam, né. Gracas a Deus, que eles me amam.
Minha familia me ama (7.2 Ent., 46a, diarista, divorciada, evangélica,
sem parceiro, conviveu 3 anos com soropositivo).

A esperanca de que o preconceito da doenca seja vencido: “Aqueles que
ainda tém algum problema comigo, eles ndo tém comigo, € problema com eles
mesmos. E, vao sarar também um dia, se Deus quiser” (2.2 Ent., 50a, segundo grau,
villva, catélica carismatica, sem parceiro, ex-marido soropositivo).

Ao finalizar esse subitem, é interessante ressaltar o depoimento de quatro

mulheres que manifestaram ndo querer o apoio familiar.
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Uma delas chega a negar a existéncia da familia: “N&do, ndo tenho familia
nao” (27.2 Ent., 41a, do lar, solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo possui
parceiro, nunca conviveu com soropositivo).

Nesse caso, a desagregacdo familiar manifestada influenciou bastante na
falta de busca de apoio familiar:

Bom, na verdade, a gente era uma familia mais separada, vamos
dizer assim, cada um vivendo. A minha mée, os meus pais, eles sédo
separados, entdo desde novo, e meu pai tinha a sua vida, a minha
mae tinha a sua vida, os irmaos cada um. Entdo todo mundo se
preocupava muito em trabalhar, trabalhar, trabalhar, trabalhar, e a
familia acaba ficando pra depois (26.2 Ent., 31a, publicitaria, casada,
evangélica Assembleia de Deus, tem parceiro, nunca conviveu com
SOropositivo).

Aqui a rejeicdo ao apoio ocorre por receio de se expor com o diagnéstico do

HIV:

Nao falo, nem com familia. Nem pessoas que vai entrando na familia,
ninguém sabe da minha vida, ninguém conta. Que tem rejeicdo, né.
Acontece. Eu encarei assim, ndo encarei como que eu sou diferente
de ninguém, eu néao ligo pra isso. Se alguém me rejeita, também néo
ligo. E eu ndo falo isso pra ninguém. No meu trabalho, em lugar
nenhum, ndo conto mais minha vida (7.2 Ent.,, 46a, diarista,
divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu trés anos com
SOropositivo).

Por fim, as dificuldades de aceitacdo de sua doenca por parte dos familiares
contribuiram para sua decisao de nao buscar apoio na familia: “A grande realidade
hoje quem ndo deixa ser acompanhada sou eu, nao a familia” (20.2 Ent., 46a,
costureira, vilva, catolica, sem parceiro, conviveu 10 anos com Soropositivo).

A seguir, destacam-se 0s principais aspectos discutidos nesse capitulo.

Assim como a religido, a instituicdo familia apresenta grande importancia no
enfrentamento da infeccdo pelo HIV/Aids de acordo com os depoimentos das
mulheres soropositivas entrevistadas.

Ha certo paradoxo no papel da familia, pois a0 mesmo tempo em que prepara
seus membros para serem autbnomos, a aquisicdo dessa autonomia exige
afastamento do nucleo familiar.

O fato de pertencer a um grupo familiar possibilita status e poder para o
individuo, por essa razdo, tem-se certos sobrenomes funcionarem como verdadeiras
grifes em nossa sociedade.

Para a Igreja Catolica, a familia representa o lugar para a manutencao

de sua concepcéo relacional e tradicional da pessoa.
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O modelo familiar se adaptou a cultura ocidental moderna, sendo a familia
dos pobres mais facil de ser estudada em relacdo a familia das elites. Além do mais,
para os pobres, a familia representa também a identidade social do individuo.

Funcionar como mediadora das rela¢g6es do individuo com a sociedade, eis ai
uma importante fungdo da familia. Dessa forma, ela assume um papel
importantissimo no desenvolvimento da cidadania.

Atualmente, mae e filhos assumem cada vez mais papéis relevantes na
direcdo e manutencao da casa, embora o modelo patriarcal, mesmo com o pai sem
a autoridade de outrora, continue sendo necessario para a credibilidade da familia
estabelecida.

Essa necessidade de ndo somente o pai tendo que trabalhar foi aventada por
uma das pacientes entrevistadas como causa da infeccdo pelo HIV, ja que os filhos
ndo estao recebendo a orientacdo e educagcdo necessdrias para ndo correrem 0
risco de se infectarem.

O fato de possuirem um dos membros contaminados pelo HIV obriga os
demais membros do grupo familiar a valorizarem a importancia da doenca e das
estratégias para combaté-la, pois 0 grupo se assusta ao saber que a doenca esta
proxima deles.

O apoio por parte dos filhos e do marido foi manifestado como extremamente
importante por varias mulheres que participaram da pesquisa. E quando esse apoio
ocorre, os lacos familiares ficam muito mais fortes em todos os aspectos das
relacdes da familia nuclear.

A busca do apoio familiar por parte de uma das pacientes entrevistadas
parece ser seletiva. Ela busca aquele que possa Ihe dar o apoio na luta contra a
doenca, e que, acima de tudo, seja discreto em relacdo a revelar o diagnoéstico.

O impacto do diagnoéstico da doenca para os parentes € forte. Isto justifica o
fato de que algumas pacientes adotam a postura de néo revelar o diagnostico de
sua doenca, pelo menos para todos os membros da familia. Porém, de modo geral,
esse impacto passa rapido e o apoio ao membro infectado ou doente ocorre com
intensidade.

Boa parte das pacientes declarou que o apoio da familia antes e depois do

diagndstico continuou 0 mesmo, ou seja, bom.
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Amor, carinho, admiragdo sédo as palavras citadas pelas pacientes que
participaram da pesquisa como sendo 0 sentimento expressado pelos familiares ao
saberem da condicéo de infectadas.

Uma paciente declarou que o ndo apoio ocorre mais de pessoas fora do
grupo familiar.

Das pacientes que participaram da pesquisa, trés informaram néo ter revelado
o diagndstico de sua doenca para nenhum familiar.

As pacientes tém muito mais confianca na confidencialidade do familiar do
gue de outras pessoas fora desse grupo.

Outra paciente destaca que, embora a familia de seu conjuge saiba de sua
doenca, a confidencialidade por parte dessa outra familia foi mantida.

Um namero expressivo de pacientes se queixou da falta de apoio por parte da
familia, o que as deixariam em situacao de caos.

Alguns autores afirmam que esse ndo apoio da familia ocorre por ser a
doenca estigmatizantes que foram construidos socialmente, interferindo nas
relaces familiares.

Algumas das mulheres da presente pesquisa relataram que seus familiares se
afastaram de seu convivio assim que ficaram sabendo da doenca.

A auséncia de apoio por parte de uma familia foi manifestada com grande
amargura por parte de uma das mulheres pesquisadas.

Manifestacfes de preconceito e de medo por parte do familiar foi relatada por
uma paciente, ao informar que até abracos as pessoas evitavam com receio de
contaminagao.

Outra manifestacéo de nao apoio foi dada por uma paciente que informou que
sobrinhos seus foram proibidos de abraga-la com medo de que a paciente pudesse
transmitir o virus dessa forma.

Outra forma de néo apoio familiar foi passada por outra mulher soropositiva
ao informar que os parentes se afastaram do contato com ela por receios de gastos
financeiros que teriam que compartilhar.

Por fim, uma das pacientes soropositiva expressou a esperanca de que o
preconceito seja vencido. Segundo ela, as pessoas que tém preconceito para com o
soropositivo, tém preconceito com elas proprias e roga a Deus que as cure desse

mal.
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CONCLUSAO

A infeccdo pelo virus HIV e seu estagio final, que € o estabelecimento da
doenca denominada SIDA ou mais comumente Aids, representa um dos maiores
problemas de saude publica em todo o mundo. A doenca apresenta-se como
pandémica, comprometendo toda a populacdo mundial, porém, com repercussao
dramatica em paises em desenvolvimento, especialmente nos paises do continente
africano. No Brasil e no Estado de Goias, constitui-se em importante problema de
saude, exigindo ac¢fes integradas para o enfrentamento do problema.

A escolha por estudar mulheres contaminadas pelo HIV foi motivada pelo
conhecimento da crescente feminizacdo da doenca e devido a caracteristicas
biolégicas e sociais que colocam as mulheres em situacao de maior vulnerabilidade
perante esse virus, quando comparadas aos homens.

O HIV é o virus melhor estudado em toda a histéria da medicina. Gracas a
esse empenho da ciéncia, consegue-se conhecer bem sua biologia, seu modo de
transmissdo e como exerce sua acado nos organismos contaminados. Este
conhecimento tem possibilitado a aplicacdo de métodos diagndsticos rapidos e o
estabelecimento de terapéutica especifica que, embora ndo consiga erradicar
totalmente o virus dos fluidos corporais, tem possibilitado um controle efetivo da
infeccdo, evitando sua evolucdo para a doenca, com consequente melhoria na
qualidade de vida das pessoas atingidas pelo problema.

Na presente pesquisa, procurou-se aprofundar o conhecimento da
manifestacdo dessa doenca em mulheres com o diagnostico estabelecido da
infeccdo pelo HIV e relacionar os depoimentos obtidos, por meio de entrevistas
gravadas e transcritas, posteriormente, com o que dizem os autores que estudam o
tema.

Na abordagem das pacientes entrevistadas, buscou-se relacionar como estas
se sentem em relacdo ao fato de estarem contaminadas com o virus, bem como
qual a importancia da medicina e dos médicos no enfrentamento da doenca. Mas,
além desse aspecto usual e com respostas mais ou menos previsiveis, o diferencial
dessa pesquisa foi também buscar estabelecer a importancia dada por essas
pessoas a religido no combate ao agravo da saude que detém. Outro aspecto, foi

também registrar o papel da instituicdo familia no combate a doenca.
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Pode-se perceber que existe uma profunda relacdo da medicina com a
religido. A propria doenca era considerada como uma forma de castigo para os
pecadores, ou seja, a pessoa acometida ndo conseguia intervir objetivamente no
seu combate apos o mal estabelecido.

Com o desenvolvimento da ciéncia e a realizacdo de experimentos, muitos
conceitos estabelecidos tiveram que ser revistos. Esse fato gerou conflitos,
notadamente com instituicbes religiosas representadas pela Igreja Catélica. A
religido perdeu espaco no cuidado com o corpo e passou a cuidar somente da alma.
A secularizacao se estabeleceu com pleno prestigio das ciéncias de um modo geral.

Porém, embora continuasse inegavel a ajuda da ciéncia, ndo era possivel
combater todas as doencas e 0 medo da morte. A incerteza do que ocorreria com a
alma apoés o desfecho final reaproximou novamente o homem da religido.

O equilibrio religido-ciéncia parece ser a melhor receita para que a pessoa
viva bem e tenha condi¢bes de usufruir de todo o progresso da ciéncia médica,
porém associado ao conforto terapéutico proporcionado pela religido.

As mulheres portadoras do HIV/Aids, participantes da pesquisa, reforcam
esse aspecto. Todas demonstraram extrema confianga no seu médico, na ciéncia,
na eficacia dos medicamentos. Porém, até pelo fato de todas se declararem
religiosas, reafirmaram, em sua imensa maioria, a complementacédo do tratamento
meédico com a intervencdo do fenémeno religioso. A exaltacdo da importancia da fé
para o equilibrio da doenca foi a ténica principal das manifestacdes, associada a
esperanca de cura definitiva, enfatizada por muitas.

Os conhecimentos da ciéncia médica, associados aos preceitos religiosos em
pessoas seguidoras de uma religido apresentam, no caso as mulheres participantes
da presente pesquisa, uma convergéncia positiva, ou no linguajar médico, um
sinergismo terapéutico que impactam fortemente no combate ao HIV e a doenca
causada por esse virus.

As pessoas portadoras do HIV/Aids enfrentam uma série de dificuldades, ndo
somente pela destruicdo de suas defesas internas provocadas pela acédo do virus,
mas também por essa doenca ser, ainda nos dias de hoje, estigmatizante.

As pacientes estudadas manifestaram mais frequentemente trés categorias
gue representam verdadeiros desafios no enfrentamento do problema. Sao eles: o
medo, 0 preconceito e a sexualidade.
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Embora o medo seja citado como um mecanismo de defesa da pessoa contra
situacdes de ameacas, 0 que é bom, nas manifestacdes das entrevistadas, o carater
foi mais de uma preocupacdo com a morte devido a doenca e, em algumas
situacdes, adquirindo significado de panico.

Esse sentimento de medo da morte é uma situagdo angustiante, uma vez
que, apesar de todo o avanc¢o da ciéncia, proporcionando um avango fantastico do
conhecimento em todas as areas, ndo conseguimos nos livrar da inseguranca e do
medo do mistério que representa a morte.

Em alguns depoimentos, percebe-se que o receio da invasao da privacidade
representa uma preocupacao maior das mulheres soropositivas do que o préprio
medo da morte provocada pela doenca.

O preconceito foi outro sentimento manifestado pelas pacientes ao serem
indagadas sobre a doenga que portavam e parece que o impacto desse sentimento
€ maior que o proprio sentimento de medo, mencionado anteriormente. Esse fato
ocorre porque o medo foi consideravelmente reduzido com o advento dos
antirretrovirais. Porém, o preconceito para com a doenca e com as pessoas
soropositivas se modificou muito pouco. Algumas pacientes relataram que o
preconceito ocorre inclusive em instituicdes religiosas.

O preconceito ao soropositivo representa um importante obstaculo ao controle
da epidemia de HIV/Aids porque contribui para o isolamento do portador que vai se
sucumbindo com a doenca, além de eventualmente ser responsavel pela
disseminacédo do virus.

O fato de a paciente sentir-se vitima de preconceito contribui para que esta
procure se isolar e eventualmente abandonar o tratamento, contribuindo, dessa
forma, para a progressdo da infeccdo e do aparecimento da doenca, além do
aumento do risco de transmissao do virus.

Por outro lado, percebe-se, também, que alguns profissionais que prestam
assisténcia ao doente com HIV/AIDS, incluindo-se ai alguns médicos, manifestam
atitudes preconceituosas que, naturalmente, sdo inaceitaveis e incompativeis com o
conhecimento atual que se tem da biologia e forma de transmissé&o do virus.

A atual sociedade ndo conseguiu livrar-se de tabus sexuais de sociedades
mais antigas, e o0 sexo e a sexualidade de mulheres soropositivas representam

outros grandes desafios que necessitam ser enfrentados.
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Quem atribui a relagdo sexual como causa Unica da transmissdo pelo HIV
demonstra uma relagéo preconceituosa e nao atualizada da forma de transmisséo
do virus. Pior ainda sdo aqueles que identificam a infeccdo com a decadéncia de
bons costumes e a liberacdo sexual. Tais preconceitos relacionados com a
sexualidade encontram-se presentes até hoje, notadamente nas mulheres.

Essas pessoas desinformadas ignoram que a maior vulnerabilidade das
mulheres a infec¢do pelo HIV ocorre devido a caracteristicas biolégicas e sociais e,
desde que se observem normas de sexo seguro, ndo importam as mudancas de
comportamentos sexuais.

Na literatura pesquisada, identificamos que a Igreja Catdlica ao proibir as
mulheres de expressarem livremente a sexualidade, acabou colaborando para a
vulnerabilidade dessas mulheres ao HIV, ao invés de ajuda-las na prevencdo do
mesmo.

Nessa tese de Doutorado, observou-se um fato que foi comum ao encontrado
em nossa dissertacdo de Mestrado. A doenca para mulheres soropositivas atuando
como forte estimulo para o enfrentamento do grave problema de saude. Ou seja, 0
proprio fato se perceber portador de uma ameaca a saude funcionando como um
poderoso estimulo para combaté-lo.

Varios autores consultados no presente trabalho demonstraram que a religido
e a espiritualidade proporcionam suporte importante para que as pessoas (N0 NO0SSo
caso mulheres soropositivas) possam lutar contra a doenca.

Um aspecto importante, especialmente para nés médicos, é que apesar da
importancia da religido no enfrentamento da doencga, as pacientes reconhecem
também a importancia do tratamento médico e ndo entregam a prépria sorte aos
designios de Deus. Na maioria dos depoimentos com essa conduta, a justificativa é
porque a ciéncia e o conhecimento existem por determinacdo Divina.

Como 100% das pacientes entrevistadas declararam possuir uma religido,
esse fato realgca a importancia do fenédmeno religioso na vida dessas pessoas.

Portanto, o depoimento das pacientes pesquisadas coincidiu com o que dizem
autores classicos e nao classicos que estudam a Religido no reconhecimento do
papel relevante que ela possui no combate aos sentimentos de medo, preconceito e
da sexualidade, além de sua acao terapéutica no combate direto & doenca.

Conclui-se esta analise com as palavras de Geertz (1989): ‘O papel

fundamental das religibes seria preparar o ser humano para que possa enfrentar os
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grandes dilemas que envolvem a vida, pois ao nos levar ao transcendente,
encontramos o suporte necessario para o enfrentamento da problematica mundana’.

Outro objetivo dessa pesquisa foi estabelecer o papel da familia no
enfrentamento da doenca.

Pode-se observar, pelas falas das mulheres soropositivas entrevistadas, que
assim como a religido, a instituicdo familia apresenta grande importancia no
enfrentamento da infeccdo pelo HIV/Aids.

E indiscutivel a importancia que tem a familia para o crescimento e
desenvolvimento de seus membros em nossa sociedade. Porém, existe certa
contradicdo nessa funcdo, pois a0 mesmo tempo em que prepara as pessoas para
serem autbnomas, a aquisicdo dessa autonomia exige afastamento do nucleo
familiar.

Outro ponto forte da instituicdo familia € o de que pertencer a um grupo
familiar possibilita status e poder para o individuo, dai certos sobrenomes
funcionarem como verdadeiras grifes em nossa sociedade. Da mesma forma, a
familia funciona como mediadora das relacdes do individuo com a sociedade, eis ai
uma de suas importantes funcdes. Dessa forma, assume um papel importantissimo
no desenvolvimento da cidadania.

Como o objeto desse estudo foi mulheres soropositivas, foi importante
constatar que, atualmente, embora tanto a mae como os filhos adquiram cada vez
mais importancia na sustentacdo da casa, o status de uma familia bem constituida
continua exigindo a presenca do pai, mesmo que sem a autoridade de uma familia
patriarcal de outrora.

Uma paciente que participou de nossa pesquisa observou um aspecto
negativo dessa situagdo em que ndo sO o pai trabalha fora de casa. Ela aventa a
possibilidade desse fato contribuir para a infeccdo pelo HIV, ja que os filhos nao
estédo recebendo a orientacdo e educacao necessarias para ndo correrem o risco de
se infectarem.

Quando a doenca atinge um membro da familia, a valorizagdo da doenca se
torna muito maior, assim como 0 interesse em somar esforcos no controle da
epidemia.

Dentre os membros da familia, os filhos e o cénjuge se destacam como 0s

apoios mais importantes sentido pelas mulheres contaminadas. E quando esse
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apoio ocorre, os lagos familiares ficam muito mais fortes em todos os aspectos das
relacdes da familia nuclear.

Um fator que dificulta a busca de ajuda do familiar por parte da mulher
soropositiva é a discricdo. Portanto, existe certa seletividade na escolha da pessoa
da familia que pode saber da sua condi¢ao de portadora do HIV.

Corroborando com esse fato, trés das pacientes que participaram da pesquisa
informaram nao terem revelado o diagnostico de sua doenca para nenhum familiar.

Na analise dos depoimentos, observou-se que a familia apoiava a paciente
antes e apos o fato de ter-se tornado portadora do virus. Esse fato pode significar
que a familia dessas mulheres mantinha certa estruturagdo, funcionando como
mencionado pelos autores pesquisados.

Naquelas familias que ofereceram apoio a paciente, as palavras e
sentimentos mais expressados foram de amor, carinho e admiragao.

As pacientes tém muito mais confianca na confidencialidade do familiar do
gue de outras pessoas fora do grupo familiar. Uma delas relatou que o ndo apoio
ocorre mais de pessoas fora do grupo familiar. No entanto, existe exce¢do a essa
regra, pois embora a familia de seu cbnjuge saiba de sua doenca, a
confidencialidade por parte dessa outra familia foi mantida.

Um numero expressivo de pacientes se queixou da falta de apoio por parte da
familia, o que as deixaram em situacdo de caos.

Alguns autores afirmam que esse ndo apoio da familia ocorre por ser a
doenca detentora de estigmas que foram construidos socialmente, interferindo nas
relacdes familiares.

Algumas das mulheres da presente pesquisa relataram que familiares se
afastaram do convivio com elas assim que ficaram sabendo da doencga, deixando
algumas delas com grande amargura.

Outra manifestacdo de nao apoio foi dada por uma paciente que informou que
sobrinhos seus foram proibidos de abraca-la com medo de que pessoas com HIV
pudessem transmitir o virus dessa forma.

Além do medo de contaminag&o, outra mencéo importante como fator de néo
apoio foi o receio de gastos financeiros que teriam que compartilhar.

Por fim, uma das pacientes soropositivas expressou a esperan¢a de que o
preconceito seja vencido. Segundo ela, as pessoas que tém preconceito para com o
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soropositivo, tém preconceito com elas préprias e roga a Deus que as cure desse
mal.

Portanto, a conclusdo que se chegou sobre essa pesquisa foi de que os
objetivos foram plenamente alcancados. Reafirma-se a importancia que representa a
infecgdo pelo HIV e a Aids em mulheres. Apresenta-se a forte relagdo existente
entre a Medicina e a Religido. Destaca-se 0s sentimentos expressados pelas
pacientes, que se constituem em verdadeiros desafios no combate ao HIV. Percebe-
se como a Religido ajuda no combate a tais situacdes e, por fim, o papel da familia
nessa estratégia de combate a epidemia.

Embora algumas familias ndo apoiem, como relatadas por algumas das
pessoas pesquisadas, naguelas em que 0 apoio ocorre, o resultado para a paciente
€ muito positivo e se constitui em mais uma importante arma no enfrentamento do
HIV e da AIDS.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario para Entrevistas

1 - QUESTIONARIO PARA A PRIMEIRA ENTREVISTA COM OS SUJEITOS DA
PESQUISA
Dados pessoais:
Nome ou (Apelido)
Idade:

Formacéo profissional:

Local de trabalho:

Religido:

Estado Civil: ( ) casado ( ) Solteiro () Separado () Viavo

() Vive junto com pessoa do mesmo sexo () Vive junto com pessoa de outro sexo
E soropositivo: ( ) sim () n&do

Conviveu ou convive maritalmente com soropositivo? () sim ( )néo

Tempo de convivéncia

Aceita participar desta pesquisa na qualidade de entrevistado? ( ) sim ( ) néo
E participante de alguma forma de religido? () sim () n&o. Se sim,

qual?

2 - QUESTIONARIO A SER APRESENTADO NA SEGUNDA ETAPA DA

ENTREVISTA AOS SUJEITOS SOROPOSITIVOS DA PESQUISA.

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 comprovagéo do soropositivo
para o HIV em sua vida.

4. Que mudanca houve em sua familia apds 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 o0 soropositivo ajudaram ou dificultaram o relacionamento para vocé e

seu parceiro (ou sua parceira) ? Por qué?



1.2 Parte:

Nome:

Idade:

Formacao Profissional:

Local de Trabalho:

Religido:

Estado Civil:

Vive junto com pessoa de outro sexo:
Vive junto com pessoa do mesmo Sexo:

Soropositivo:

Conviveu ou convive maritalmente com Soropositivo:

Tempo de convivéncia:
Aceita ser Entrevistada:
Participa de alguma forma de religido:

Qual:

2.2 Parte:
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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 comprovacdo do soropositivo

para o HIV em sua vida?.

4- Que mudanga houve em sua familia ap0s 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 ajudaram ou dificultaram o relacionamento para vocé e

seu parceiro (ou sua parceira) ? Por qué?
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APENDICE B - Perfil das Entrevistadas

(1.2 Ent., 60a, cursos superiores de direito e pedagogia, casada, espirita kardecista,
marido ndo soropositivo, hunca conviveu com soropositivo).

(2.2 Ent., 50a, segundo grau, vilva, catélica carismética, sem parceiro, ex-marido
Soropositivo)

(3.2 Ent., 40a, bidloga, casada, catélica, marido soronegativo, nunca conviveu com
Soropositivo)

(4.2 Ent., 54a, porteira, vilva, espirita, sem parceiro atualmente, conviveu com
SOropositivo)

(5.2 Ent., 42a, bordadeira, casada, evangélica do ministério Comunidade Crista,
marido soronegativo, hunca conviveu com soropositivo)

(6.2 Ent., 37a, autbnoma, separada, evangélica, parceiro soronegativo, conviveu 8
anos com soropositivo)

(7.2 Ent., 46a, diarista, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu 3 anos com
Soropositivo)

(8.2 Ent., 37a, vendedora, solteira, evangélica, sem parceiro, nunca conviveu com
Soropositivo)

(9.2 Ent., 37a, costureira, divorciada, evangélica, sem parceiro, conviveu 2 anos com
Soropositivo)

(10.2 Ent., 56a, funcionaria publica, vidva, evangélica Deus é Amor, sem parceiro,
nunca conviveu com soropositivo)

(11.2 Ent., 37a, técnica de enfermagem, solteira, catélica, tem namorado, 4 anos de
convivéncia com soropositivo)

(12.2 Ent., 42a, curso de administracdo, vilva, catdlica, tem parceiro, conviveu 15
anos com soropositivo)

(13.2 Ent. 50a, do lar, viava, catdlica, sem parceiro, conviveu 15 anos com
SOoropositivo).

(14.2 Ent., 30a, do lar, solteira, evangélica da Assembleia de Deus, tem parceiro,
nunca conviveu com soropositivo)

(15.2 Ent.,, 51la, diarista, vilva, espirita, tem parceiro, nunca conviveu com
Soropositivo)

(16.2 Ent., 42a, do lar, casada, evangélica Deus € Amor, parceiro soropositivo,

convivem ha 22 anos)
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(17.2 Ent., 36a, cozinheira, solteira, evangélica, ndo tem parceiro, conviveu 9 anos
com soropositivo)

(18.2 Ent., 36a, professora, casada, catélica, tem parceiro, convive ha 9 anos com
Soropositivo)

(19.2 Ent., 46a, advogada, casada, evangélica, tem parceiro, convive ha 18 anos
com soropositivo)

(20.2 Ent., 46a, costureira, vilva, catolica, sem parceiro, conviveu 10 anos com
Soropositivo)

(21.2 Ent., 46a, dona de casa, casada, catolica, tem parceiro, ndo sabe se ja
conviveu com parceiro soropositivo)

(22.2 Ent., 54a, comerciante, unido estavel, evangélica da Assembleia de Deus,
possui parceiro, convive com soropositivo ha 10 anos).

(23.2 Ent., 60a, doméstica, casada, catolica, possui parceiro, hunca conviveu com
SOropositivo)

(24.2 Ent., 40a, baba, solteira, catolica, ndo tem parceiro, ndo sabe se ja conviveu
cOm Soropositivo).

(25.2 Ent., 63a, agropecuarista, divorciada, catélica, possui parceiro, hunca conviveu
com Soropositivo)

(26.2 Ent., 31a, publicitaria, casada, evangélica Assembleia de Deus, tem parceiro,
nunca conviveu com soropositivo).

(27.2 Ent., 41a, do lar, solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo possui parceiro,
nunca conviveu com soropositivo)

(28.2 Ent.,, 37a, enfermeira, casada, kardecista, possui parceiro, ndo sabe se
conviveu com SOropositivo)

(29.2 Ent., 27a, cabeleireira, solteira, evangélica Assembleia de Deus, ndo possui
parceiro, conviveu 5 anos com soropositivo)

(30.2 Ent., 31a, auxiliar administrativo, casada, kardecista, tem parceiro, conviveu 6 a

7 anos com soropositivo).
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APENDICE C - Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Meu nome € Raimundo Nonato Leite Pinto - CPF 158662201-30. Sou
médico infectologista e 0 pesquisador responsavel. Apos ler com atencdo este
documento e se sentir esclarecido (a) sobre as informac¢des a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de duvida
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel,
Raimundo Nonato Leite Pinto, telefone (62) 30862190 ou (62) 84086608. Em caso
de davidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr. Anuar Auad —
HAA/HDT, telefone (62) 32013620. O titulo da pesquisa: Dimensdes de género,
religido e sexualidade nas representacfes e configuracdes da familia, em que um
dos parceiros é soropositivo para o HIV.

O objetivo da referida pesquisa é analisar o que acontece com as familias que
receberam ensinamentos religiosos, quando um dos membros do casal ficou
sabendo que ele ou o (a) parceiro (a), ou ambos, é (sdo) soropositivo (s). Esta
pesquisa se justifica porque fazemos parte de uma cultura em que a familia ocupa
lugar central na organizacdo da sociedade e porgue nossa cultura € marcadamente
de dominio masculino, tendo como uma de suas caracteristicas a definicdo do lugar
do homem e da mulher na construgdo familiar, bem como as possiveis praticas
sexuais referentes ao referido lugar.

Os participantes responderdo a dois questionarios, aplicados pelo
pesquisador responsavel, sendo o primeiro com informacgdes gerais, 0 aceite e uma
pergunta sobre participacdo ou ndo em alguma forma de religido, e o segundo, com
cinco perguntas relacionadas ao HIV, familia, sexualidade e religido. Os
participantes serdo de conhecimento exclusivo do pesquisador, sendo garantido o
sigilo de seus nomes. Apds a tabulagdo das entrevistas, as gravacdes serdo
apagadas do gravador e o registro no computador nédo sera identificado pelo nome.
Apos trés anos, as fitas e registros serdo incinerados. O participante, mesmo tendo
assinado o termo de consentimento, poderd retirar seu home a qualquer momento,
bastando, para tanto, solicitacdo feita ao pesquisador. O pesquisador se

compromete em divulgar as conclusfes da pesquisa para os participantes. N&o
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havera qualquer despesa para os participantes, sendo que a entrevista ocorrera no
dia em que o paciente fard sua consulta de rotina no consultério do médico
pesquisador na Climipi ou no Hospital Doutor Anuar Auad.

Raimundo Nonato Leite Pinto (pesquisador):

Goiania; / /

Consentimento da pessoa como sujeito:
Eu,

RG numero:

CPF nUmero: , abaixo assinado,

concordo em participar do estudo:

como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador:

sobre a pesquisa, 0S

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data: : / /

Nome do sujeito ou responsavel:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Observagdes Complementares:
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado

SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE GOIAS

Wz g GOVERNO DO .
“{,‘i‘HDTI e SUS @ ESTADO DE GOIAS

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO N* 04572010

PROJETO DE PESQUISA: “DIMENSOES DE GENERO, RELIGIAO E SEXUALIDADE NAS
REPRESENTACOES E CONFIGURACOES DA FAMILIA™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: RAIMUNDO NONATO LEITE PINTO

PESQUISADORES PARTICIPANTES: CAROLINA TELES LEMOS

INSTITUICAO RESPONSAVEL: PUC-GO

CEP DE ORIGEM: COMITE DE ETICA E PESQUISA DO HOSPITAL DE DOENGCAS
TROPICAIS.

PARECER FINAL: Projeto de pesquisa apresenta relevincia cientifica e encontra-se dentro dos
precitos éticos legais segundo a Resolugio 196/96 da CONEP/MS. Portanto, o CEP/HDT

manifesta-se por APROVAR o projeto de pesquisa nos termos em que estd proposto.

Obs.: Serd necessdrio a entrega de um relatério semestral (até a conclusio da pesquisa) sobre seu

andamento. Caso isso nfio ocorra o fato serd encaminhado 8 CONEP para ela adote as providéncias

cabiveis.

Goiania, 21 de fevereiro de 2011.
]
Dra. Patricia Carneiro de Resende
Vice-presidente do Comité de ética ¢ Pesquisa do HDT-
ALl Ofcrocer Assisidnoia espevializada na drea de docnyas Visko: Ser um servigo de exceléncia em mfectologia, uma das
o dontro do PUbLRD Visando a rewtcgracio referéuck das no de saude de doengas
do paciente ¢ progsner O conhocumento cretificn. mieocH P d pela alta tutividade diagna e
teraplutica.
Hospital Dr. Anuar Auad

Av. Contorno n.* 3556 Jardim Bela Vista - Goidinia-GO ~ Fone/Fax: (62) 3201-3675
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Tabela | - Perfil Geral das Mulheres Entrevistadas
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Vive com ) .
Pessoa Vive com Convive
Numero da | Idade Formagéao Local Estado Religigo de Pessoa do |Parceiro ou
Entrevistada | (Anos) | Profissional Trabalho Civil 9 Outro Mesmo Soro + Conviveu
Sexo Com soro+
Sexo
12 60 Pede}gqgla € Filantropi Casada Espirita Kardecista Nao Sim Nao Néo
Direito a Sabe
Catolica Sim
2.2 50 Segundo Grau Casa Vitva o Nao Nao - lanoe8
Carismaética
meses
3.2 40 Biologia Funt,:lo_nana Casada Catélica Nao Sim Nao Nao
Publica
. . . ~ X . Foi s6 uma
a ?
4. 54 Porteira Escola Vidva Espirita N&o N&o Sim (?) passeadinha
Evangélica
5.2 42 Bordadeira Confecca Casada (Mlnlsterlo Nao Sim Nao Nao
o] Comunidade
Crista)
6.2 37 Auxiliar Autonom Separada Ja f(?'. Sim Né&o Né&o Sim
a Evangélica 8 anos
7.2 46 Diarista Casa,clie Divorciad Evangélica Né&o Né&o - Sim
Familia a 3 anos
8.2 37 2% Grau Loja Solteira Evangélica Nao Nao - Nao
9.2 37 Costureira Casa Divorciad Evangélica Nao Nao - Sim
a 2 anos
10.2 56 Func. Publ. M”?'Ste“o Vitva Evangellca Né&o Néo - Nao
Agricultura Deus é Amor
11.2 37 Téc. Enf. Desemp. Solteira Catélica Sim Néo Néo Sim
4 ou 5 anos
- ) Autdnom - - . ~ = Sim
a
12. 42 Administrativa a Vidva Catélica Sim N&o N&o 15 anos
13.2 49 Do lar Casa Vilva Catélica N&o Né&o - Sim
15 anos
14.2 30 Do lar Casa Solteira Evangélica Sim Nao Nao Nao
15.2 51 Diarista Casa Vitva Espirita Sim Néo Néo Néo
16.2 42 Do lar Do lar Casada Evangélica Sim Nao Sim Sim
22 anos
— . Evangélica = = = Sim
a
17. 36 Cozinheira Rest. Solteira Assembleia de Deus N&o N&o N&o 9 anos
18.2 36 Professora Frigorifico Casada Catolica Sim Nao Nao Qj:g)s
19.2 46 Direito Indef. Casada Evangélica Sim Né&o Sim Sim
22 anos
20.2 46 Costureira Indef. Vidva Catolica Nao Nao - Sim
10 anos
21.2 46 Do lar Casa Juntada Catolica Nao Nao - Nao
. Evangélica i
22.2 54 Comerciante Vendas Un!ao Assembleia de Sim Nao Nao Sim
estavel 10 anos
Deus
23.2 60 Doméstica Casa Casada Catolica Sim Nao Nao Nao
24.2 40 Baba Casa Solteira Catolica Nao Nao - N&o sabe
25.2 63 Ag"’pzwa”“ Fazenda D""’;C'ad Catélica Sim N&o N&o N&o
Evangélica
26.2 31 Publicitaria Goiania Casada Assembleia de Sim Néo Néo Néo
Deus
Evangélica
27.2 41 Nenhuma Casa Solteira Assembleia de Nao Nao - Nao
Deus
28.2 37 Enfermeira Desempr. Casada Kardecista Sim Nao N&o sabe | N&o sabe
5 Evangélica :
29.2 27 Cabeleireira Saldo de Solteira Assembleia de Nao Nao - Sim
beleza 5 anos
Deus
30.2 31 A.”).('I'ar ) Loja Casada Kardecista Sim N&o Sim Sim
Administrativo 6 a7 anos

Fonte: Questionario respondido pelas entrevistadas.
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Tabela Il - Perfil das Pacientes que se Declararam Evangélicas
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Vive Vive com Convive
com Pessoa ou
Numero da Idade Formacéao Local Estado Religizo Pessoa do Parceiro Conviveu
Entrevistada | (Anos) | Profissional Trabalho Civil 9 de Soro +
outro Mesmo Com
Sexo soro+
Sexo
Evangélica
a . x (Ministério % ) = %
5. 42 Bordadeira Confeccéo Casada Comunidade Nao Sim Nao Nao
Cristé
6.2 37 Auxiliar Autdbnoma Separada Ja f?'. Sim Néo Né&o Sim
evangélica 8 anos
7.2 46 Diarista Casa,clie Divorciada Evangélica Néo Néo - Sim
Familia 3 anos
8.2 37 20. Grau Loja Solteira Evangélica Nao Nao - Nao
9.2 37 Costureira Casa Divorciada Evangélica Nao Nao - Sim
2 anos
Ministério Evangélica
10.2, 56 Func. Publ. da Vidva g Nao Nao - Nao
. Deus é Amor
Agricultura
14.2 30 Do lar Casa Solteira Evangélica Sim Nao Nao Nao
- . ~ . Sim
a
16. 42 Do lar Do lar Casada Evangélica Sim N&o Sim 29 anos
Evangélica Sim
17.2 36 Cozinheira Rest. Solteira Assembleia de Nao Nao Nao
9 anos
Deus
19.2 46 Direito Indef. Casada Evangélica Sim Nao Sim Sim
22 anos
Unido Evangélica Sim
22.2 54 Comerciante Vendas . Assembleia de Sim Nao Nao
estavel 10 anos
Deus
Evangélica
26.2 31 Publicitaria Goiania Casada Assembleia de Sim N&o Néo Néo
Deus
Evangélica
27.2 41 Nenhuma Casa Solteira Assembleia de N&o N&o - Néo
Deus
= Evangélica .
a
29. 27 Cabeleireira Saldo de Solteira Assembleia de Nao Nao - Sim
beleza Deus 5 anos

Fonte: Questionario respondido pelas entrevistadas.
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Tabela Il - Perfil das Pacientes Entrevistadas que se Declararam Catdlicas
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Vive )
Vive com
com Pessoa Convive ou
Numero da Idade Formacao Local Estado Religigo Pessoa do Parceiro Conviveu
Entrevistada | (Anos) Profissional Trabalho Civil 9 de Soro +
Mesmo Com soro+
Outro
Sexo
Sexo
Catolica Sim
a i -1 -1 -
2. 50 Segundo Grau Casa Vitva Carismatica Nao N&o lanoe8
meses
; ) Func. - x ) 5 5
3.2 40 Biologia Pabl Casada Catdlica Nao Sim Nao Nao
11.@ 37 Téc. Enf. Desemp. Solteira Catolica Sim Né&o Néo 40u 5anos
- ~ A L - . ~ = Sim
a
12. 42 Administragédo Autébnoma Vitva Catolica Sim N&o Nao 15 anos
L - « ~ Sim
a -
13. 49 Do lar Casa Viava Catolica Né&o Né&o 15 anos
18.2 36 Professora Frigorifico Casada Catdlica Sim Nao Nao gsalr:nos
20.2 46 Costureira Indef. Viava Catolica Néo Néo - Sim
10 anos
21.@ 46 Do lar Casa Juntada Catolica Nao Nao - Nao
23.2 60 Doméstica Casa Casada Catolica Sim Né&o Néo N&o
24.2 40 Baba Casa Solteira Catolica Né&o Né&o - N&o sabe
25.2 63 Agropecuarista Fazenda Divorciada Catolica Sim Nao Nao Nao

Fonte: Questionario respondido pelas entrevistadas.
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Tabela IV - Perfil das Pacientes que se Declararam Espiritas Kardecistas
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Vive com

Pessoa Vive com Convive ou
Numero da | Idade Formagéao Local Estado Religigo de Pessoa Parceiro Conviveu
Entrevistada | (Anos)| Profissional Trabalho Civil 9 Mesmo Soro +
Outro Com soro+
Sexo
Sexo
. ) Espirita : x
1.2 60 Ped_agpg|a/ Flla_mrop Casada Kardecis N&o Sim Néo Néo
Direito ia ta Sabe
Foi S6
4.2 54 Porteira Escola Vilva Espirita Nao Nao Sim (?) Uma
Passeadinha
15.2 51 Diarista Casa Vilva Espirita Sim Nao Nao Nao
28.2 Enfermeira Desempr Casada Kardecis Sim Nao Néo Nao Sabe
37 . ta Sabe
. . Kardecis ) X - Sim
a
30. 31 Auxiliar Adm. Loja Casada ta Sim Nao Sim 6 A7 Anos

Fonte: Questionario respondido pelas entrevistadas.



