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5.
Os sentidos da Aids: o significado da familia na visao das
pessoas que tém HIV

Analisar de que forma o significado da familia aparece na fala das
pessoas que tém HIV/Aids, nos permite desvelar a maneira como estes sujeitos
percebem seus familiares € como os mesmos podem contribuir para o
fortalecimento dos seus membros infectados.

Neste sentido, buscamos compreender nas relagdes intersubjetivas, como
os individuos com HIV apresentam dire¢des que possibilitariam a superagao da

doenca, desfamiliarizando as diversas representagdes negativas em torno da Aids.

5.1.
Percurso Metodolégico

O presente estudo foi desenvolvido no Grupo pela VIDDA RIJ, no
periodo de abril de 2007 a setembro de 2007, no qual realizamos, em uma das
atividades desta ONG, observagao participante e a organizacao de dois grupos,
que abordaram as representacdes da Aids, da familia e o significado do referido
espago de convivéncia. Além disso, com o intuito de enriquecer a investigacao,
entrevistamos nove integrantes do Pela VIDDA.

Desenvolvemos uma pesquisa qualitativa, pois responderia melhor as
questdes muito particulares que tinhamos. Ela se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes que corresponde a
um espago mais profundo das relagdes sociais, utilizando processos e fendmenos

que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (Minayo, 1996).
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A opgdo pela observacao participante foi fundamental, pois nos
possibilitou adquirir, a partir do contato direto com o fendmeno observado,
informacdes sobre a realidade dos sujeitos sociais em seus proprios contextos.
Enquanto parte do contexto de observagdo, o observador institui uma relacao face
a face com os observados.

Para os propoésitos desta pesquisa realizamos o papel de participante
observador.

Nesse sentido, tivemos a possibilidade de desenvolver uma participagdo
no cotidiano do grupo estudado, através da observagao de acontecimentos diarios.
Nesta condic¢do, deixamos claro para o grupo pesquisado que nossa relacdo era
delimitada ao momento da investigagdo de campo.

Desde o momento que iniciamos o estudo no Grupo pela VIDDA RJ,
percebemos o engajamento e compromisso dos Coordenadores com o0s
participantes das diversas atividades, havendo uma constru¢do continua de
respeito e afeto mutuo, sendo que a solidariedade era permeada em todos os
espacos da instituigao.

Os integrantes que freqiientavam a atividade que escolhemos para a
investigacdo possuiam um forte laco afetivo e de compromisso mutuo, que
notamos diversas vezes.

Eles sempre, antes e depois das reunides, conversavam muito, se
abracavam, demonstrando constantemente lagos de carinho e amizade. Algumas
vezes marcavam encontros em bares, com a intencdo de se confraternizar e
fortalecer os vinculos pessoais.

A cada reunido, também observamos a unido e integragdo de todos os

participantes com a Coordenadora. Diversas vezes a chamavam de “mae”, tal era
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a afinidade entre os membros do grupo e a mesma, isto nos chamou muito a
atencao, pois havia uma entrega e uma grande confianga entre eles.

Os integrantes desta atividade consideravam as reunides um espago
aberto e plural, de informagao e cuidado mutuo.

As informagdes eram transmitidas em palestras, dindmicas e reflexdes
em conjunto, onde determinadas tematicas eram apresentadas por reunido. As
principais apresentagdes que observamos foram sobre HIV/Aids, sexualidade,
familia e cidadania.

No que se refere aos grupos (1 e 2) que organizamos e desenvolvemos,
buscamos compreender como os pesquisados exteriorizaram os sentidos,
significados e vivencias naquele espaco. Isto nos possibilitou identificar como os
integrantes com HIV/Aids se percebiam e refletiam em conjunto sobre
determinadas questdoes. Ressaltamos que, ao iniciarmos as atividades, pediamos
permissao dos sujeitos para gravar as suas falas. O critério para participagdo nos
grupos era que estivessem em tratamento médico hd mais de um ano, pois com
isso, ja teriam vivenciado diversas experiéncias em seu cotidiano, na condi¢ao de
portadores do virus HIV.

Fizeram parte do Grupo 1, oito pessoas com HIV/Aids. Esta reunido teve
o intuito de desvelar as representacdes sociais da Aids para os pesquisados.

Inicialmente, solicitamos a cada participante que escrevesse uma palavra
significativa referente a Aids e, em seguida, pedimos que a comentassem em voz
alta perante a todos.

Elencamos, a seguir, algumas palavras que expressam o significado da

Aids para os membros do referido grupo.
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1. Convivéncia; 2. Cuidado; 3. Amor proprio; 4. Crescimento; 5.
Cuidado; 6. Saude; 7. Adaptagdo; e 8. Sobrevivéncia.

Apos termos apreendido essas expressdes acerca da Aids, buscamos
desvelar se a Aids ainda estd relacionada ao estigma’. Notamos que todos
mostraram claramente, pelas suas falas, gestos e / ou sentidos, que nos dias de
hoje a Aids ainda permanece com um forte imaginario de estigma e segregagao.

No Grupo 2, tivemos a participacao de sete sujeitos com HIV/Aids.

Esta reunido teve a intengdo de, a partir do relato das pessoas com
HIV/Aids, desvelar suas representacdes sociais da familia e do GPV RJ.

No primeiro momento, solicitamos que os integrantes falassem
livremente sobre o significado que tém de suas familias e, em seguida, que
apresentassem os seus sentidos em relagdo ao Pela VIDDA.

Desvelamos, a partir desta atividade, como os sujeitos que tém HIV/Aids
exteriorizam suas vivencias e sentidos sobre a organizacdo e¢ dindmica familiar.
Familia, a partir de suas falas, ¢ a base de convivéncia e o alicerce, quer dizer, “a
familia ¢ tudo”. Em relacdo ao GPV, os participantes o consideram um espago de
informagao, formacgao e acolhimento.

Em relagdo as entrevistas, tivemos como critério de escolha, individuos
que ja tinham diagndstico médico definido e estavam em tratamento h4 mais de
um ano, visto ser um tempo que estes ja teriam vivenciando diversas experiéncias
com seus familiares. Isto possibilitou desvelar as representagdes e praticas sociais

em relacdo ao significado da familia para os informantes.

% Desenvolvido no item 4.2 deste trabalho.
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As entrevistas se constituiram em um instrumento adequado para os
objetivos da pesquisa em questdo, pois, segundo Jahoda apud Minayo (1996:

108), elas nos fornecem dados primarios e secundarios referentes:

A fatos, idéias, crengas, maneira de pensar; opinides, sentimentos, maneiras de
sentir; maneiras de atuar; conduta ou comportamento presente ou futuro; razoes
conscientes ou inconscientes de determinadas crencas, sentimentos, maneiras
de atuar ou comportamentos.

Acreditamos que a “entrevista semi-estruturada” foi indicada para esta
investigacdo, pois permitiu levantar o perfil socioecondomico do informante e
também possibilitou a0 mesmo se expressar sobre o roteiro proposto’®.

As entrevistas foram realizadas em uma sala dentro do Pela VIDDA RJ,
onde havia total sigilo. Elas foram desenvolvidas antes e depois das atividades que
participamos, apds contato prévio e marcagdo de um horario definido com o
possivel pesquisado.

Observando os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
esclarecemos inicialmente ao entrevistado a finalidade e os objetivos da nossa
investigacdo e a relevancia de assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido’’. Foram convidados somente sujeitos com autonomia plena, sendo
solicitado aos mesmos a autorizagdo para gravar as suas falas, pois isto seria um
recurso importante para a analise. Ao gravar as falas, conseguimos apreender na
integra, todos os sentidos e significados sobre os pontos que seriam relevantes
para nossa investigacdo. Além disso, tivemos a possibilidade de perceber os

momentos de siléncio, tristeza ¢ descontragao.

% O questionario do estudo esta no anexo.

70 termo de consentimento livre e esclarecido esta no anexo.
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No inicio das entrevistas, realizamos o preenchimento de dados
referentes a um breve perfil socioeconomico, com a intencdo de fornecer a
caracterizacdo dos atores sociais que participaram da investigacdo. Levantamos os
seguintes dados: idade; sexo; tempo de tratamento; tempo de participacdo no
Grupo pela VIDDA RJ; ocupagao; renda pessoal e familiar; nimero de residentes
na casa.

Consideramos importante observar o perfil dos entrevistados, pois por
estarem no mesmo espago social (ter caracteristicas culturais e econOmicas
semelhantes), podem tender a possuir representacdes, posicdes € posturas
parecidas. Posto isso, percebemos que os nove informantes tinham estudado,
naquele momento, até o nivel médio; ndo possuiam renda superior a trés salarios
minimos e praticamente todos estavam trabalhando, em atividades informais, na
arca da saude, nas forcas armadas, ou como voluntarios no GPV.

Em seguida, através de algumas perguntas, buscamos desvelar a
dindmica da relacao familiar, estabelecendo uma ligag¢ao entre o periodo anterior e
posterior ao surgimento da situagdo de HIV/Aids com os entrevistados e sua
familia. Além disso, procuramos perceber o significado do Pela VIDDA para estes
sujeitos.

A partir das falas dos entrevistados e dos grupos realizados,
desenvolvemos uma “analise de discurso” que se fundamentou na teoria das
representacdes sociais, como descrita por Spink e Medrado (2004), partindo da
sua distingdo entre “discurso” e “praticas discursivas”.

Para Spink e Medrado, o discurso, nessa perspectiva, remete ao uso
institucionalizado da linguagem e de sistemas de sinais de tipo lingiiistico. Esse

processo de institucionalizagdo pode ocorrer tanto no nivel macro dos sistemas
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politicos e disciplinares, como no nivel mais restrito de grupos sociais. Para as
finalidades de nossa andlise, consideramos o discurso sobre a Aids como ja
institucionalizado, integrando o imaginario social da sociedade brasileira.

Diferente do discurso, o conceito de praticas discursivas remete aos
momentos de ruptura, de producdo de sentidos, correspondendo aos momentos
ativos do uso da linguagem. Elas expressam tanto a ordem do discurso
institucionalizado quanto a diversidade da produg¢do de sentidos pelo sujeito,
quando se posicionando nas relagdes sociais cotidianas.

Também utilizamos alguns conceitos utilizados em representagdes
sociais”™, que sdo centrais para estd analise: ancoragem, objetivacio,
desfamiliarizagdo e sentido.

Para Moscovici (2005), todas as representacdes sociais tém o intuito de
tornar algo ndo-familiar, em familiar. Segundo Duveen (2005)”, a familiariza¢io
¢ sempre um processo de construcdo que abrange a ancoragem e objetivagdo, no
qual o nao-familiar passa a ocupar um espago em nosso mundo familiar.

A desfamiliarizacdo dificilmente des-constréi o que foi construido. Mas
cria um espago para novas e diversas construgdes, constituindo o acervo de
repertorios interpretativos para fornecer ao mundo, sentido (Spink e Frezza,
2004).

O sentido, de acordo com Spink e Medrado (2004), ¢ uma construgdo

social, por meio do qual os individuos formam os termos a sua volta. Pinheiro

% Foram desenvolvidos no item 4 deste trabalho.

% DUVEEN, G. Introdu¢io — O poder das idéias. In: MOSCOVICI, S. Representagdes sociais:
investigagdes em psicologia social. 3* edigdo. Petropolis, RJ: Vozes, 2005.
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(2004) ', argumenta que o sentido ndo possui apenas um significado, com isso

leva-se a preferéncia de versoes entre as diversas existentes.

As representacdes sociais possibilitam o desvelamento de fendmenos
originais € sO assim, conseguimos notar os significados do sujeitos com HIV/Aids
e identificar, a partir de suas falas, direcdes para o enfrentamento da doenga.

E importante destacar que, ao realizarmos o primeiro contato no GPV
RJ, pensamos que duas dificuldades poderiam prejudicar a pesquisa:

. A ndo aceitacdo de nossa investigacao pela Diretoria do GPV RJ;

o O curto periodo de tempo que os integrantes das atividades passam na
institui¢do, o que poderia prejudicar a realizagdo das entrevistas e dos
grupos, onde as representagdes e os significados dos participantes seriam
levantados.

No momento em que apresentamos a proposta na Reunido Politica
Administrativa (RPA), onde participaram integrantes da Diretoria, colaboradores
e voluntarios, fomos totalmente acolhidos e respaldados, tendo ampla autonomia
para o desenvolvimento do estudo.

Quando comegamos a participar efetivamente da atividade proposta,
fomos surpreendidos a cada reunido com a afetividade e a amizade que
construimos com os integrantes deste espaco. A boa articulagdo com os
participantes ¢ com a Coordenadora deste grupo facilitou o desdobramento do
trabalho, ndo havendo maiores problemas em relacdo ao pouco tempo que os

pesquisados permaneciam na instituicao.

1% PINHEIRO, O. G. Entrevista: uma pratica discursiva. In: SPINK, M. J. (Org.). Préticas
discursivas e producdo de sentidos no cotidiano — aproximagdes teoricas e metodologicas. 3*
edicdo. Sdo Paulo: Cortez, 2004.
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O carinho e afeto que tivemos, no periodo deste estudo, nos marcou
profundamente. Aprendemos que os lagos familiares e de amizade podem estar
intimamente ligados, gerando uma grande rede de amizade, fraternidade e
solidariedade. Isto tende a fortalecer as pessoas que t€ém HIV/Aids, colaborando
assim, para enfrentar melhor os desafios da vida.

5.2.
Grupo pela VIDDA - Uma nova familia: espago de informacgao,
formacgao e acolhimento

O Grupo pela VIDDA, teve conquistas, como por exemplo, a ampla
divulgagdo dos meios de transmissdo da doenga, as campanhas de prevencdo e a
distribuicdo gratuita e universal de medicamentos, mas nio produziu o resultado
esperado no que tange a segregagdo imposta aos que tém HIV/Aids, pois como
afirma Medeiros & Queiroz (2002) e Pascual (2002), os sujeitos com esta doenca
constituem um grupo que sofreu e continua a sofrer discriminagdo e preconceito.

Um dos principais marcos do Pela VIDDA ¢ sua presenca junto as
pessoas que tém HIV/Aids, a partir de sua assessoria juridica. Durante toda sua
historia, o Grupo atuou de forma decisiva no encaminhamento de diversas
reivindica¢des dos portadores do virus HIV junto ao Poder Judiciario. Com isso,
0s soropositivos que solicitaram a intervencdo do GPV, para o acesso a
determinados servigos e / ou obter medicamentos, na maioria das vezes tiveram
seu direito efetivado.

Os participantes da pesquisa tém conhecimento de que o GPV viabiliza
informagdes em relagdo aos seus direitos. Com isso, o Pela VIDDA significa

muito para o desenvolvimento do “sujeito de direitos”. Vejamos as falas a seguir:
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Maria'® (Entrevista 1): “O GPV foi e ¢ muito importante pra mim. Se hoje eu

tenho a medicacdo que eu tenho, se eu tenho os exames, se eu tenho o meu
médico, se eu tenho o protocolo de pesquisa que eu fago parte, para um novo
medicamento, eu acredito que tudo isso o GPV em si, contribui de alguma
forma”.

Gabriel (Entrevista 8): “O Grupo me fez aprender a lutar pelos meus direitos.
Antigamente eu chegava em um hospital e achava que o servigo era um favor e
eu aprendi no Pela Vidda que eu pago por esse servigo (por impostos) € que eu
tenho direito...”.

Percebemos que o GPV exerce a assessoria juridica e a viabiliza¢do de
direitos. Na fala de Gabriel, identificamos que antes de conhecer o espago do
Grupo, o mesmo considerava o servi¢o publico de satide um favor, uma benesse.
Nesta situagdo, podemos considerar que no processo de ancoragem o pesquisado
classificava a satde publica como favor e ndo como direito. As representagdes
sociais sdo estabelecidas pela construgdo e reconstrucdo de sentidos dos objetos
socialmente representados por determinados grupos. Assim, no momento que
novas constru¢cdes sdo produzidas, como novos sentidos e conhecimentos
fornecidos no Pela VIDDA, existe a possibilidade de desfamiliarizagdo a partir
das praticas discursivas.

Como ja mencionado anteriormente, trabalhamos nesta investigacdo com
as “relagdes significativas”. Sluzki (1997) as define claramente quando relata que
as pessoas podem ser muito significativas e relevantes para o outro sem que sejam
seus parentes. Assim, pode-se compreender familia a partir do forte vinculo entre
0s sujeitos, e ndo apenas pelo lago sanguineo.

Observamos que os participantes da investigacdo consideraram o GPV
“uma familia”.

Paulo (Grupo 2): “O GPV ¢ uma familia, aqui as pessoas se tornam até

irmdos... As pessoas trocam muito umas com as outras, ha um convivio
mutuo... Uma coisa que eu sempre botei na minha cabega... Enquanto eu tiver

1% Os nomes dos informantes sio todos ficticios para resguardar o sigilo dos mesmos.
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vida e tiver pernas para ir e vir, eu sempre vou estar aqui, presente, sempre
vendo as pessoas que eu gosto... E as pessoas que eu gosto, eu espero que elas
continuem bem, bastante tempo... O GPV ¢ a mae... A atividade que eu
participo me deu a oportunidade de conhecer as pessoas, me deu a
oportunidade de conhecer outros problemas, me mostrou que a vida é mais do
que isso aqui... Se vocé acha que seu problema é muito grande, ndo é ndo, t€ém
outros problemas muito piores... Isso aqui ¢ familia...”.

Rafaela (Entrevista 6): “O Pela VIDDA significa... Uma familia... Tenho
amigos que eu posso contar. Fiz muitas amizades boas”.

A partir da convivéncia no GPV, os entrevistados constroem uma
representacdo significativa sobre este espaco. Para eles, como mencionado
anteriormente, o Pela VIDDA significa uma familia, onde os sujeitos tém fortes
lagos afetivos. Segundo Moscovici (2005), pessoas e grupos produzem
representagdes no percurso da comunicacdo e da cooperacdo. O autor destaca que
as representagdes ndo sdo geradas por um individuo isoladamente. Ao serem
criadas, elas alcancam uma vida propria, circulam, se encontram, e se repelem e
possibilitam o nascimento de novas representagoes.

Notamos nas falas dos integrantes do estudo que o Grupo ¢ um espago
de acolhimento, convivéncia e apoio mutuo, onde os sujeitos com HIV/Aids tém a
possibilidade de conhecer outras pessoas que possuem a mesma situagdo de vida e

podem também trocar experiéncias.

Rafaela (Entrevista 6): “Com as pessoas daqui eu posso contar... Desabafar...
Me sinto acolhida, em casa”.

Gabriel (Entrevista 8): “Eu me sinto acolhido no Pela VIDDA... O pessoal aqui
se preocupa com a minha satde, se preocupa comigo...”.

Elias (Entrevista 4): “No GPV, eu ndo preciso me esconder, ndo preciso ter
medo, eu me sinto protegido. Essas pessoas estdo me protegendo, sabem como
eu estou me sentindo e trocamos experiéncias”.

Fernando (Grupo 2): “O Pela VIDDA para mim € um grupo de convivéncia, de
apoio mutuo. E super util...”.
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Carlos (Entrevista 3): “Este grupo, para mim, significa, mais um local onde eu
possa criar um vinculo de amizade, com outras pessoas que sdo portadoras do
mesmo virus que eu, ¢ poder entender e dar um pouco de carinho pra essas
pessoas, pois nada melhor para entender bem uma pessoa do que uma outra
pessoa que esteja nessa mesma condigdo”.

Estes depoimentos mostraram tracos de um posicionamento identitario
em relagdo ao GPV. Os participantes se identificaram com o Grupo, pois
perceberam que estdo “na mesma condi¢do”. Isso é possivel a partir das praticas

discursivas.

A forca constitutiva das praticas discursivas esta em poder prover posi¢des de
pessoa: uma posi¢do incorpora repertérios interpretativos, assim como uma
localizagdo num jogo de relagdes inevitavelmente permeado por relagdes de
poder. As praticas discursivas, portanto, implicam necessariamente o uso de
repertorios e posicionamentos identitarios (Spink e Medrado, 2004: 56).

Observamos a partir do discurso dos pesquisados, que o Pela VIDDA
também ¢ um local de informacéao e formagao.

A partir da informagdo e conseqiiente formagdo destes sujeitos sobre o
HIV/Aids, existe a possibilidade de ser realizado um processo de

desfamiliarizagdo sobre a doenga. Vejamos dois relatos:

Rafaela (Entrevista 6): “No GPV eu aprendi sobre a doenga, eu passei a ter
outros conceitos sobre a doenga. Aqui eu pude me conscientizar mais, tive
muito acesso a informagdo. Acho a informagdo fundamental. Hoje em dia eu
penso que se eu tivesse esse conhecimento antes, talvez, eu ndo seria uma
portadora do virus”.

Maria (Entrevista 1): “Entdo hoje as informagdes que eu tenho, as informagoes
que hoje eu passo pro GPV que me deu, contribui hoje pra que outras pessoas
ndo se infectem. O GPV contribuiu para o meu conhecimento para as DST /
Aids e acho que hoje eu posso desenvolver esse trabalho de prevengdo gragas
ao conhecimento que obtive”.

Nestas falas, notamos que Rafaela e Maria realizaram objetivagdes de

informagdo em relagdo a prevencao do HIV/Aids.
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Ja nos relatos de Carlos, identificamos que ao possuir esclarecimento

acerca do HIV, o mesmo tem a possibilidade de tornar o nao familiar em familiar.

Carlos (Grupo 2): “Eu agradego o GPV por tudo que fez e faz por mim, e por
isso que estou participando... Eu aprendi no Pela Vidda que o HIV ndo é um
bicho de sete cabegas...”.

Carlos (Entrevista 3): “Pra mim, o GPV foi uma porta aberta pra quebra de
tabus, foi um lugar onde eu vim para me esclarecer de certas coisas e de
conhecer o HIV e foi o que me ajudou a abrir a minha mente sobre o que
acontece comigo e esclarecer também outras pessoas. De certa forma, quando a
gente ndo conhece alguma coisa, nés nos tornamos ignorantes, a ponto de agir
de certas formas que a gente nunca imaginaria que iria agir...”.

Um participante conseguiu sintetizar em sua fala o que foi apreendido

anteriormente. O Pela VIDDA, segundo ele, ¢ um espaco de defesa da garantia de

direitos, acolhimento, informacao, formacdo ¢ um local onde os vinculos sdo tao

fortes que pode ser considerado também uma familia.

Com isso, podemos considerar o GPV uma “esfera publica”, onde uns se

encontram com outros, na a¢ao e no discurso, agindo na pluralidade.

Na agfo e no discurso, os homens mostram quem sdo, revelam ativamente suas
identidades pessoais e singulares, e assim apresentam-se ao mundo humano [...]
Esta qualidade reveladora do discurso e da acdo vem a tona quando as pessoas
estdo com outras, isto é, no simples gozo da convivéncia humana (Arendt,
2005: 192)'2,

Assim, podemos ouvir:

Daniel (Entrevista 9): “Antes de chegar ao Pela VIDDA, eu ainda tinha
algumas duvidas, alguns temores em relacdo a doenca... Eu acreditava que eu
ndo durasse muito... Tudo era muito vago... E eu ouvia muito falar sobre o
GPV... Quando eu vim, eu encontrei um ambiente de integragdo, de
confraternizagdo e uma grande preocupagdo com a luta (contra o preconceito e
defesa da garantia de direitos)... Quando eu cheguei aqui eu me senti
protegido... Passei a conhecer mais sobre o HIV, sobre formas de prevencao,
sobre tratamento... Eu tive aqui, um aprendizado muito grande... Formei
grandes amigos aqui... Posso dizer que aqui, nasceu pra mim, uma nova
familia... E um espago de informagio, formagio e acolhimento...”.

12" ARENDT, Hannah. A condicdo humana. Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 10* edicdo,

2005.
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A partir do momento que existe a informagdo correta e um trabalho
especifico voltado para a Aids, tende a ocorrer a ruptura com o instituido, quer
dizer, existe a real possibilidade de desfamiliarizacdo do imaginério social criado
desde o inicio da epidemia. Os proprios sujeitos com HIV/Aids perceberam que a
doenca “nao ¢ um bicho de sete cabegas”, diferente do discurso institucionalizado
que detém diversas representagdes negativas em torno desta enfermidade.

Percebemos também nos trés relatos a seguir, que o Pela VIDDA
colaborou para a superacdo de possiveis dificuldades que os mesmos vivenciam

em seu cotidiano.

Leonardo (Grupo 2): “Pelo pouco tempo que estou freqiientando... Consegui
perceber que a minha convivéncia com os outros, melhorou bastante... Eu
estava com dificuldade de convivéncia e o Pela VIDDA me ajudou muito...”.

Carlos (Grupo 2): “Eu vivo para provar para mim mesmo, que eu sou capaz de
muita coisa... Foi aqui que eu consegui ajuda para me superar... Eu hoje estou
no trabalho, hoje eu enfrento as pessoas de cara aberta, eu ndo tenho medo do
que as pessoas podem falar...”.

Gabriel (Grupo 1): “Quando tive HIV, eu tive que me adaptar... Eu fui me
adaptando... Isso ocorre com todo mundo... Eu sai do hospital muito mal,
desesperado, passei mais de seis meses internado, esse processo me desgastou
terrivelmente... A Aids s6 me deixou duas coisas que foram interessantes
(risos)... A primeira, o cabelo liso e a segunda, eu tinha 120 quilos e baixei para
40 quilos... Eu ndo conseguia tocar em ninguém, achava que nao podia mais me
apaixonar, fazer sexo... No Pela VIDDA, eu descobri que podia me adaptar,
saber conviver com a doenga, ter cuidado, fazer sexo... Aprendi a passar uma
noite com uma pessoa sem sair no meio da noite, porque nao queria ter aquela
conversa do dia seguinte e também ndo queria que a pessoa me visse...”.

A fala de Gabriel deixou claro que o HIV/Aids fragilizou seu organismo
e de certa forma suas relagdes sociais, pois como afirmou, ndo conseguia mais
tocar em ninguém, fazer sexo e nem sabia se conseguiria se apaixonar novamente.
Ao ter interiorizado no decorrer de sua vida as representacdes negativas referente
a Aids, quando se percebeu como portador do virus HIV, sofreu um grande

impacto. Segundo Moscovici (2005: 35):
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Nenhuma mente esta livre dos efeitos de condicionamentos anteriores que lhe
sdo impostos por suas representacdes, linguagem ou cultura. Nos pensamos
através de uma linguagem; nds organizamos nossos pensamentos, de acordo
com um sistema que esta condicionado, tanto por nossas representacdes, como
por nossa cultura.

No decorrer de suas consideragdes, Gabriel desvelou que a partir do
convivio no GPV, os impactos negativos ocasionados pela doenca foram
diminuindo sensivelmente. Houve essa possibilidade, pois como afirma Spink
(2003: 122), “quanto mais nos ativermos ao aqui-e-agora da interacdo, mais nos
defrontaremos com a diversidade e a criagdo”. No espaco do GPV, Gabriel
conseguiu afastar-se do discurso institucionalizado sobre a Aids, o que lhe
proporcionou novas vivéncias e sentidos.

Notamos que o trabalho realizado pelo Grupo pela VIDDA ¢
fundamental, rebatendo de forma positiva e decisiva nos participantes do estudo.

Outro achado que merece destaque ¢ a mudanca que o Pela VIDDA

possibilitou no cotidiano dos individuos que tém HIV/Aids. Vejamos dois

depoimentos:

Maria (Entrevista 1): “No GPV vocé se sente util, vocé se sente novo, podendo
fazer algo que vocé goste, mesmo ndo sendo na sua area de trabalho, de
atuagdo, mas vocé se sente produtivo novamente. Essa ¢ uma das coisas que o
GPYV proporciona pra mim”.

Gabriel (Entrevista 8): “O que significa o GPV... E um caminho pra minha
vida... Que quando eu me aposentei, eu perdi a nogdo de existéncia, o que eu
sou, pra que eu sirvo... Eu ndo tinha uma grana para pagar uma faculdade, meu
estudo ndo foi grande coisa, pra eu tentar fazer uma prova, nao tinha grana pra
pagar um cursinho... Aquilo foi me deixando num canto, me fazendo mal...
Aqui eu vi a possibilidade de crescer, de me tornar uma pessoa, de trabalhar em
cima disso... A tUnica coisa que eu quero... Eu ndo quero dinheiro, ndo quero
ficar miliondrio... Eu quero deixar um legado... Deixar um legado, uma obra
que eu escreva...”.
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Observamos que o GPV tem um significado relevante para a pessoa que
tem HIV/Aids, podendo em certas situagdes “recuperar” a existéncia e a
singularidade do individuo infectado, lhe fornecendo um novo sentido para a vida.
Sentido este que, como destaca Spink e Medrado (2004), ¢ uma construgao social,
um empreendimento coletivo, mais precisamente interativo, por meio do qual os
sujeitos, na complexa dindmica das relagdes sociais, constroem 0s termos a partir

dos quais compreendem e lidam com as circunstancias ¢ fendmenos a sua volta.

5.3.
As Representagoes da Aids

Segundo Joffe (2003), ¢ possivel observar que as tendéncias historicas
estruturam as representagdes sociais da Aids em torno de um nucleo central que se
caracteriza como o “outro”.

Isso tende a ocorrer, pois 0 medo do desconhecido motiva os sujeitos a
produzir representagdes sociais de novos fendmenos (Moscovici, 1984)'. Para
Joffe (2003: 298), os “objetos sociais estranhos evocam medo, porque eles
ameagam o sentido de ordem das pessoas e sua sensacdo de controle sobre o
mundo”.

Percebemos que as representacdes sociais da Aids possuem uma

imbricacdo constante entre o presente e o passado:

Cada “atualidade” retine movimentos de origem e de ritmo diferentes: o tempo
de hoje data simultaneamente de ontem, de anteontem, de outrora [...] o
presente e o passado esclarecem-se mutuamente, com uma luz reciproca
(Braudel, 1989: 18-21)'"*.

103 MOSCOVICI, S. The phenomenon of social representations. In: FARR, R. M. e MOSCOVICI,
S. Social representations. Cambridge: Cambridge University Press, 1984.

1 BRAUDEL, F. Histéria e Ciéncias Sociais. Lisboa: Editorial Presenca, 1989.
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Historicamente, lemos que o discurso institucionalizado da Aids esta

intimamente relacionado com a perspectiva de morte'®’

. Assim, no processo de
ancoragem, as pessoas tém internalizado a finitude humana como uma das
principais representagdes da doenca.

Observamos que a finitude humana assume diferentes aspectos no
decorrer dos séculos e nas diferentes culturas, sendo entendida na sociedade
ocidental moderna com restricdes que se manifestam nas atitudes de negacao e
recusa, pautadas no siléncio, que torna o assunto proibido e na atitude racional
higiénica de se remover os mortos (Rinaldi, 1996)'%.

Como vimos, a Aids ¢ uma doenga que, até mesmo pela sua forma de
desenvolvimento e por ndo existir ainda qualquer perspectiva de cura, traz consigo
o estigma da morte, que se faz presente no cotidiano dos pesquisados, onde o
sofrimento ¢ a angustia se tornam insustentaveis devido as diversas patologias

possiveis que surgem ao longo da vida das pessoas que t€ém HIV/Aids. Vejamos

algumas experiéncias:

Paulo (Entrevista 2): “O primeiro contato quando vocé tem HIV ¢é que vocé vai
morrer, voc€ acha que vai morrer, as pessoas esperam que vocé morra (risos),
assim, como vocé espera que vai morrer, ¢ vai passando o tempo e vocé nao
morre (...) Também tem vezes que a gente fica deprimido, quando vocé vé
alguém que ja passou por uma doenga, que ficou abatido, e vocé pensa,
caramba vou ficar assim um dia. Sera que vou ficar assim? Isso tem um peso
negativo, vocé vendo alguns sintomas...”.

Gabriel (Grupo 1): “A Aids, se vocé ndo cuidar, vai te matar... E mesmo se
vocé cuidar, te mata também, pois tem pessoas que comecaram a se tratar e
morreram...”.

1% Para um maior esclarecimento, ler Aggleton e Parker (2001).

' RINALDI, D. A Finitude Humana: algumas reflexdes sobre o tema da morte. In: EM PAUTA —
Cadernos da Faculdade de Servigo Social. Nimero 7. Rio de Janeiro: UERJ, 1996.
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Apesar dos integrantes do estudo terem a percepg¢ao de sua finitude, quer
dizer, sua morte biologica no limite do seu organismo, eles romperam com o
discurso institucionalizado nao se entregando a doenga e conseqlientemente a
morte. Assim, em vez de esperar a morte, os informantes passaram a lutar pela
vida, dando-lhe mais valor.

Diversas pessoas que participaram da investigacdo, mostraram a todo o
momento, em seus relatos, a vontade de viver ¢ de ndo desistir, aprenderam a

conviver com a doencga e passaram a perceber a importancia da vida.

Breno (Grupo 1): “Quando a gente descobre que tem a doenca e ndo pode
combater, entdo, temos que aprender a conviver...”.

Leonardo (Grupo 1): “Quando eu descobri... Muita coisa mudou... Comecei a
prestar mais atencdo em mim, nas minhas vontades, no meu corpo. Antes ndo,
eu vivia para minha familia e para as pessoas com quem eu me relacionava,
vivia para todos, menos para mim. Entdo, comecei a prestar atengdo em mim,
na minha satde, nos meus cuidados, nas minhas coisas, na minha carreira... O
meu amor proprio cresceu... Se eu ndo cuidar de mim, ninguém vai estar
cuidando... O meu amor proprio s6 cresceu a partir de que eu descobri a
doenga...”.

Jodo (Grupo 1): “Eu a partir da doenga aprendi a me sentir mais firme, forte e
seguro, para lidar com a doenca... Significa aprender como devemos nos
organizar... Significa me amar mais... Essa doenca me fez crescer, nesse
sentido... Essa doenga nos faz acordar para vida... Essa doenca significa pra
todo mundo morte daqui a trés, cinco anos... Eu tive que aprender a conviver
com ela, ¢ lidar com essa situagdo de frente”.

Observamos nestas falas a énfase ao cuidado em um sentido mais amplo,
quer dizer, ao se perceber com HIV/Aids, t€ém que aceitar e conviver com a
doencga, onde o “cuidar” consigo mesmo ¢ fundamental. As pessoas infectadas
pelo virus apresentaram no estudo objetivagdes de associacdo entre cuidado e

Aids.
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Também mostraram em seu discurso a importancia da realizagdo de
exames em relagao ao HIV/Aids e a busca por habitos mais saudéveis, a partir de

conhecimentos e informagdes sobre a doenca. Vejamos alguns depoimentos:

Paulo (Grupo 1): “Acho que temos que nos cuidar. Se muita gente fosse fazer
constantemente exame de HIV e ndo esperasse cair numa cama, ficar internado
pra saber que esta com Aids, muita gente ndo estaria na situagdo que esta...
Quem tem HIV tem que se cuidar mais, tanto o0 homem, como a mulher...”.

Pedro (Grupo 1): “Se vocé ndo prestava atencdo na sua saude, agora isso ¢
importante... N2o s6 a saude fisica, mas a saide emocional, satde
psicoldgica... Se vocé tinha determinados habitos, coisas que gostava de fazer,
¢ importante parar e ter realmente habitos mais saudaveis...”.

Elias (Grupo 1): “Quando falei em cuidados penso isso... Todos devemos ter

habitos mais saudaveis... Eu acho que prevencao ndo € s entregar e distribuir

camisinha... E importante passar informagdes técnicas para as pessoas...

Devemos, com os conhecimentos que adquirimos ao longo do tempo, buscar

uma qualidade de vida melhor, temos condigdes disso...”.

Percebemos que a doenga lhes forneceu objetivagdes de associacao entre
cuidado e saude, remetendo-se mais especificamente a habitos mais saudaveis.
Isso nos mostrou que, em determinadas situagdes, as pessoas que tém HIV podem

desfamiliarizar determinadas representagdes negativas da Aids e produzir novos

sentidos, pois como afirma Pinheiro (2004: 193):

Vivemos num mundo de sentidos conflitantes e contraditorios. Lidamos ndo
com o sentido dado pelo significado de uma palavra ou conceito que espelham
o mundo real, mas com sentidos multiplos, o que nos leva a escolha de versoes
entre as multiplas existentes.

Notamos que os pesquisados chamaram a atencdo para o fato de
sobreviver sendo portador do HIV. Em suas falas, eles fizeram uma clara
distin¢do entre o seu grupo, quer dizer, dos infectados pela Aids e o “outro”, que
ndo sofre as intercorréncias da referida doenga. Nas palavras de Joffe (2003),

alguns individuos acreditam que a Aids pode atingir apenas outros grupos sociais


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610370/CA


PUC-Rio - Certificacé@o Digital N° 0610370/CA

112

em que eles nao fazem parte. Muitos grupos acreditam nessa possibilidade como
forma de protecao pessoal contra a epidemia.

Os participantes acabaram, em suas falas, interiorizando o discurso
institucionalizado do “outro”. O “outro” ¢ internalizado a partir do processo de
ancoragem, onde representacdes negativas sdo direcionadas a quem tem HIV.

Segundo Moscovici (2005: 63-64):

Classificar algo significa que noés o confinamos a um conjunto de
comportamentos e regras que estipulam o que é, ou ndo é, permitido, em
relagdo a todos os individuos pertencentes a essa classe [...] em sua grande
maioria essas classificagdes sdo feitas comparando as pessoas a um prototipo
[...] favorece opinides ja feitas e geralmente conduz a decisdes superapressadas.

Identificamos que os membros da pesquisa a todo o momento
sinalizaram que “ndo sdo normais” e apresentaram diversas situacdes em seus

cotidianos para justificar esta posicdo. Vejamos os relatos a seguir:

Paulo (Grupo 1): “A gente aprende muito a sobreviver em relacdo ao
HIV/Aids... Eu escuto muito que somos ‘normais’, mas a gente ndo ¢
‘normal’... Eu ndo sou uma pessoa “normal”, como todo mundo por ai... A
doenga te restringe a uma vida ‘normal’... Eu penso que ndo posso ter um filho
normal, a ndo ser com inseminagdo... Tenho que me preocupar mais comigo,
me amar mais... Nao posso beber, me drogar e sair a noite... Devo dormir
mais... Devo comer melhor... Devo me cuidar e devo me preocupar com as

2

pessoas ao meu lado... Entéo, isso ndo é ‘normal’...”.

Gabriel (Grupo 1): “Eu acredito que ndo tenho uma vida como de uma pessoa
que ndo tem HIV... Por exemplo... Quando faz meia noite, tenho que tomar a
minha medicacdo... Se eu for para uma boate, meia noite, eu vou ter que tomar
medicagdo... E complicado... Ja ndo bebia muito alcool, mas agora eu ndo bebo
mais nada, pois meu organismo ndo se sente muito bem... Devo tomar cuidado
com minha alimentagdo, pois influéncia também meu organismo...”.

Daniel (Grupo 1): “Eu sei que ter a doenca ndo ¢ normal... Vocé tomar
remédio, ter que sair, ¢ dificil... Eu tomo remédio quando da meia noite... Nesse
horario, eu trabalho (DJ), estou no auge da pista de danga... Eu paro e tenho que
tomar meu remédio...”.

No estudo, observamos que as pessoas que t€ém HIV/Aids vivem em seu

cotidiano as conseqiiéncias da Aids, uma doenca que segundo o imagindrio social


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610370/CA


PUC-Rio - Certificacé@o Digital N° 0610370/CA

113

esta também profundamente ligada aos comportamentos marginais e desviantes.

Com isso, 0s sujeitos que participaram da investigagao apresentaram em suas falas

o medo constante da discriminagdo e do preconceito. Para Moscovici (2005: 56):

O nio-familiar atrai e intriga as pessoas e comunidades enquanto, a0 mesmo
tempo, as alarma, as obriga a tornar explicitos os pressupostos implicitos que
s30 basicos do consenso [...] O medo do que ¢ estranho (ou dos estranhos) ¢
profundamente arraigado [...] E quando a alteridade ¢ jogada sobre nods na
forma de algo que “ndo é exatamente” como deveria ser, nés instintivamente a
rejeitamos, porque ela ameaca a ordem estabelecida.

De acordo com Aggleton e Parker (2001), as reagdes negativas ao

HIV/Aids reforcam o discurso institucionalizado de bem e mal, ndo apenas a

respeito da sexualidade, mas principalmente ao que se entende por

comportamentos proprios e improprios, reforcando a exclusao e o distanciamento.

Desta forma, durante os contatos que realizamos com os participantes do estudo,

notamos em algumas falas a segregacdo que a sociedade impde aos que tém a

doenca.

Carlos (Entrevista 3): “De certa forma, hoje em dia, a maior dificuldade para as
pessoas, eu vejo dessa forma, € o preconceito, e nao a doenga em si. Eu tenho
outros amigos que se tratam com médicos, psicologos, psiquiatras, pois eles
sofrem muita pressdo, de certa parte, tanto no ambito social, como na
conjuntura...”.

Elias (Entrevista 4): “Eu vivo andando na rua, com medo... A gente escuta
muita coisa... E eu tenho esse medo de andar na rua e por ser portador e ter
pessoas que ndo entendem, jogarem uma pedra... A sociedade tem preconceito,
ainda existe...”.

A seguir, dois informantes apresentaram que também possuem o

preconceito em relacao a Aids.

Rafaela (Entrevista 6): “Eu nunca tive liberdade para contar pra ninguém o meu
problema de saude... Eu nunca senti seguranca pra contar... Eu penso que
mesmo que falem que ndo tem mais discriminagdo, eu tenho receio que a partir
do momento que descobrirem, podem me tratar como uma coitada... Entdo,
desde que eu descobri, levo a minha vida como se eu ndo tivesse nada,
normalmente. Nao contei pra ninguém...”.
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Daniel (Grupo 1): “Um dia, eu estava entrando em um Onibus, pois tenho
direito pela doenga, e o motorista me perguntou: o que vocé tem? Respondi...
Nao tenho uma perna... Eu néo tenho que dizer o que eu tenho (HIV)... Néo
interessa para as pessoas o que a gente tem...”.

Percebemos nestes relatos, que Rafaela e Daniel sentiram-se
constrangidos em revelar que sdo portadores do virus HIV, buscando se prevenir
da discriminac¢do. Com isso, demonstraram que interiorizaram o imaginario social
em relacdo ao HIV/Aids. Entretanto, ao tomarem esta postura, assumem o proprio
preconceito que possuem acerca da doenga e reafirmam o preconceito. Trata-se do
“discurso institucionalizado” a que se refere Spink (2003), revelando o ser situado
na cultura e a ela respondendo como participante e ciente de sua insubordinagdo
frente a seus valores e costumes.

Um importante aspecto descrito pelos participantes da investigagao, no
que se refere a discriminagdo e ao preconceito em relacao a Aids, foi a falta de
informacao. Isso seria decisivo para a “manuten¢do” do imagindrio social e
colabora para o que Aggleton e Parker (2001) definem como negacao coletiva.

Vejamos as falas a seguir:

Breno (Grupo 1): “Existem pessoas que nao estdo preparadas para lidar com
esta questdo... Ainda, a falta de informacao € presente...”.

Elias (Grupo 1): “As pessoas ndo tem informagdo sobre a Aids... Tem o
remédio, mas falta informagdo e um didlogo maior...”.

Elias (Entrevista 4): “Eu acho que a falta de informacdo, a ignorancia de
algumas pessoas... Todo mundo sabe que a Aids estd ai, s6 que ninguém
conhece... Acham que o tratamento de uma pessoa soropositiva é s6 o
medicamento, onde quem vive e convive, sabe que ndo é s o medicamento que
faz a pessoa se levantar, existe todo um circulo social, econémico, de saude,
pra poder ajudar na recuperacdo. Muita gente ndo entende isso...”.
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As representacdes sociais da Aids sao produzidas através da ancoragem
da doenca a ideologias que circulam nas sociedades e em determinados grupos.

Para a teoria das representagdes sociais:

O conhecimento que as pessoas tém sobre grupos que podem ser alvo de
projecao € construido tanto por memorias coletivas, como pelas teorias que
circulam na comunidade cientifica, nos meios de comunicacao de massa e nas
conversagdes do dia-a-dia [...] a ideologia dominante da sociedade tende a
propagar imagens de alguns grupos especificos como o seu “outro” total (Joffe,
2003: 315-316).

E interessante mencionar que, em uma das falas, foi destacado como o

posicionamento da pessoa com HIV/Aids ¢ decisivo para o respeito dos “outros”.

Zulmira (Entrevista 7):

“Eu sou [profissional de saude] e me infectei por acidente de trabalho, com
uma senhora de 75 anos”.

“Eu acho que ¢ tudo uma questio de didlogo com as pessoas... Saber como
vocé vai colocar que vocé esta contaminado com o virus do HIV. Eu acho que ¢
uma questao de colocagdo... Por exemplo, eu moro em uma comunidade grande
e eu trabalho em um posto de saude dentro desta comunidade... Fui capa de
uma revista voltada para HIV/Aids... As pessoas da minha comunidade devem
saber que eu sai na capa da revista... Mas me respeitam... Ninguém teve
coragem de perguntar pra mim se eu estava na capa da revista... E uma questao
de vocé colocar respeito. Se ndo houver isso, vao te discriminar, te apontar... A
mulher da favela ao lado, que manda na favela, a chefona do crime, me chamou
e disse: - Eu te respeito como mulher, e mais agora pelo que vocé é... Se eu
souber que tem alguém falando de vocé eu vou dar na cara, vou bater muito,
porque vocé nunca foi mulher de prejudicar ninguém...”.

“Quer dizer, tudo ¢ uma questao de postura...”.

“Eu sou apenas uma mulher normal, que mora numa comunidade, que trabalha
dentro de uma comunidade e tem muitos amigos...”.

De acordo com Joffe (2003), a Aids ¢ tida no ocidente como forma de
pecado e depravagdo. Estas foram talvez as primeiras e ainda as mais fortes
representacdes da enfermidade, até os dias de hoje.

E interessante observar que, por ter sido infectada por acidente

1
107

ocupacional "', a pesquisada nao se percebeu como o “outro”, como destacado por

1970 acidente ocupacional acorre devido o contato de algum profissional da area da satide com
sangue e outros fluidos potencialmente contaminados. Sdo fatores de risco: contatos de sangue,
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Joffe (2003). Zulmira deixou claro, logo no inicio da entrevista, que sofreu um
acidente no seu ambito profissional. Realizou um processo de objetivacdo de
associagao entre acidente de trabalho e Aids, com isso afastou-se da associagdo de
“praticas desviantes” e Aids. E ao se considerar “normal”, ndo se sentia

discriminada. Segundo Jovchelovitch (2003: 78):

O sujeito constrdi, na sua relagio com o mundo, um novo mundo de
significados. De um lado, ¢ através de sua atividade e relagdo com outros que
as representagdes tém origem, permitindo uma mediagdo entre o sujeito € o
mundo que ele a0 mesmo tempo descobre e constroi. De outro lado, as
representagdes permitem a existéncia de simbolos, pedacos de realidade social
mobilizados pela atividade criadora de sujeitos sociais para dar sentido e forma
as circunstancias nas quais eles se encontram [...] O sujeito psiquico, portanto,
nio esta nem abstraido da realidade social, nem meramente condenado a
reproduzi-la. Sua tarefa € elaborar a permanente tensdo entre um mundo que ja
se encontra constituido e seus proprios esfor¢os para ser um sujeito.

Com isso, ao desvelar as representagdes sociais da Aids, buscamos a
desfamiliarizacdo que estd na esséncia da atividade simbolica e ¢ alcancada a

partir das praticas discursivas e da producdo de sentidos no cotidiano.

5.4.
O significado da familia

Observamos que ao analisar o significado da familia para as pessoas que
téem HIV/Aids, nas suas praticas sociais e atividades simbolicas, identificamos a
multiplicidade de sentidos e vivencias, o que mostra a complexidade do referido
estudo. Para Jodelet (2003), é através de simbolos, que coisas diversas podem
significar umas as outras ¢ podem mergulhar umas nas outras, possibilitando uma

infinita variabilidade. Segundo a autora, ¢ da esséncia da atividade simbolica o

derivados e outros fluidos corporais; picadas acidentais com agulhas contaminadas; freqiiéncia de
contato com doentes e duracdo da exposicdo profissional; stress, jornada prolongada de trabalho;
improvisagdes levando a um ato inseguro. Site www.daerp.ribeiraopreto.sp.gov, capturado em 16
de outubro de 2007.
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reconhecimento de uma realidade compartilhada, onde a experiéncia de um, ao se
relacionar com a experiéncia de outros, produz de forma continua a experiéncia
que constitui a realidade de todos.

Percebemos pelas falas dos participantes da investigacdo um interessante
achado, apesar de considerarem como “redes pessoais significativas” (Sluzki,
1997) os seus parentes biologicos, também consideraram nessas redes outros
sujeitos que possuem relevancia em suas vidas, ampliando assim a compreensao

do que seja familia.

[...] as fronteiras do sistema significativo do individuo néo se limitam a familia
nuclear ou extensa, mas incluem todo o conjunto de vinculos interpessoais do
sujeito: familia, amigos, relacdes de trabalho, de estudo, de insercao
comunitaria e de praticas sociais (Sluzki, 1997: 37).

Vejamos alguns depoimentos:

Silvana (Entrevista 5): “Eu considero a minha familia minha méae, minha filha,
meus sobrinhos, minhas irmds, meus amigos, todos...”.

Daniel (Entrevista 9): “A minha familia, no momento, ¢ o povo que mora
comigo (minha mae, meu padrasto, trés irmds ¢ um sobrinho) e dois amigos
que sempre estdo comigo, eles sempre me acolhem muito bem, a hora que eu
preciso... Eu acredito que tenho uma familia grande...”.

Paulo (Grupo 2): “A minha familia ndo ¢ “convencional” como todas as
outras... Eu tenho cinco familias, pessoas que me adotaram e que eu adotei... Eu
considero as pessoas que eu tenho uma relagdo soélida ou amigos mais
proximos, minha familia... Eu acho fundamental a familia, pois independente
dela ser biologica ou ndo, ela ¢ a base...”.

Fernando (Grupo 2): “Familia pra mim € um grupo social... Nao tenho nada de
especial com a familia... E uma coisa de convivéncia mesmo, tem membro da
minha que eu nao tenho contato, e tem gente da minha familia que eu sou muito
chegado... A nossa familia ndo esta debaixo do nosso teto, ¢ uma coisa
aberta...”.

Elias (Entrevista 4): “Eu considero a minha familia, apesar de estar longe a
minha mae e meu irmao. Também considero muitos amigos que sempre estao
ao meu lado, sempre dispostos a me ajudar... Tenho muitas pessoas a0 meu
lado, se um ndo pode, o outro aparece, sempre tem um ao meu lado, tenho um
vinculo ndo de sangue, mas de irmao mesmo...”.
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Identificamos que no processo de ancoragem esses sujeitos tém o que
consideramos uma ampliacdo do conceito de familia nuclear burguesa, tao
difundido em nossa sociedade. Com isso, realizaram a objetivagdo de associacao
de familia com pessoas que possuem fortes relagdes significativas.

Notamos ainda, que no decorrer da vida, diversas mudangas podem
ocorrer no cotidiano do sujeito, alterando as suas relagdes significativas. Por

exemplo, em:

Elias (Entrevista 4): “Antes da doenga eu tinha meus amigos, mas depois da

doenca, eu perdi alguns amigos, mas adquiri outros, outros que eram mais

afastados ficaram mais proximo, os que eram mais proximo se afastaram, teve
algum equilibrio, alguns sairam, outros vieram...”

A fala de Elias ilustra que o mundo onde vivemos ¢ constituido por
relacdes intersubjetivas, onde uma diversidade de sentidos sdo produzidos,
possibilitando a todo o momento a sua aproximacao ou afastamento dos “outros”,
a partir das representacdes geradas no cotidiano. Segundo Spink e Menegon
(2004: 63) '8, a pratica social é desenvolvida “nas relagdes que compdem nosso
cotidiano, o qual, por sua vez, ¢ atravessado por praticas discursivas construidas a
partir da multiplicidade de vozes”. O entrevistado construiu ao longo de sua
histéria o que podemos chamar de bindmio proximidade / afastamento, no que se
refere as pessoas que passaram de ndo significativas / significativas ou
significativas / nao significativas .

Também destacamos outra fala de um integrante da pesquisa que

mostrou sentidos significativos sobre seus familiares.

1% SPINK, M. J. P. ¢ MENEGON, V. M. A pesquisa como pratica discursiva: superando os
horrores metodologicos. In: SPINK, M. J. P. (Org.). Praticas discursivas e produ¢do de sentidos no
cotidiano — aproximagdes tedricas e metodologicas. 3 edigdo. Sdo Paulo: Cortez, 2004.
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Jodo (Grupo 2): “A familia pra mim ¢ minha cunhada, meus filhos e meus
sobrinhos... Pra mim ¢ Deus no céu e minha cunhada na terra... O meu irméao ¢
o contrario... Quando eu fiquei soropositivo, meu irmao foi cuidar de mim... S6
que quando voltei em si, depois de quatro meses, ele ndo deixava eu sair de
casa, nem pra comprar um pao... Quando sai de perto do meu irmao, e voltei
pra minha casa, conversei com minha mae, sobre essa posse que meu irméo
tem em relagdo a mim... Minha mae disse: “o seu irmao desde que vocé nasceu,
ficava desesperado quando alguém chegava perto de vocé, naquela época ele
tinha apenas dois anos... Eu acho que isso permanece até hoje... Meu irméo
seria a pessoa mais proxima de mim, mas € o mais distante, ele ¢ muito dificil,
preconceituoso... Meu irmao € muito diferente de mim, as nossas posturas sdo
diferentes... Ele ¢ voltado para o Norte ¢ eu para o Sul... Ele era muito
protegido pela minha mae, ela encobria as coisas dele... Meu pai era o
contrario, [ele ndo era brasileiro]. Eu sempre fui muito habilidoso, entrdo e
curioso, € o0s estrangeiros gostam muito de pessoas que tenham essas
caracteristicas... Minha mae ndo! Daqui do Rio... Sabe como ¢, indolente...
Meu irméo saiu mais como a nossa mae... A gente nunca se afinou muito...”.

Observamos que o referido pesquisado destacou que considera sua
familia, a sua cunhada, com seus filhos e seus sobrinhos. Apesar de ter um irmao,
que lhe forneceu assisténcia no momento que necessitava, ndo o incluiu em suas
relagdes significativas. Um dos principais motivos que o levou a ndo ser “afinado”
com seu irmao, foi ter realizado diversas objetivacdes de associagdo do mesmo,
com caracteristicas negativas que considera de sua mae, como por exemplo,
“indolente”. Jodo realizou diversas objetivacdes de associacdo com seu pai,
considerando aspectos positivos, como ele ser “estrangeiro” e ter como norte
pessoas que sdo habilidosas, curiosas e entronas. Um dado interessante a ser
levantado foi o participante ter em seu processo de ancoragem realizado uma
diferenciagdo cultural entre a procedéncia de sua mae (negativo) e de seu pai
(positivo).

Nos relatos a seguir, os informantes do estudo desvelaram que tinham o

apoio de sua familia.

Carlos (Entrevista 3): “Eu acho que a familia fornece mais o apoio moral, o
apoio psicolégico...”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610370/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0610370/CA

120

Thiago (Grupo 2): “A minha familia sempre se preocupou comigo... A minha
familia perturba a minha mente, se preocupa com quem eu estou, pra onde eu
vou, se eu me alimento, se eu estou indo ao médico, se eu estou me cuidando,
se eu estou trabalhando, se eu estou dormindo... Esta é a minha familia
perfeita... A familia que briga comigo, mas ao mesmo tempo me da colo pra eu
chorar, pra eu sorrir, pra eu brincar...”.

Maria (Entrevista 1): “Eu sempre contei com o apoio da minha familia, mas
assim, eu casei e no meio do casamento ¢ que eu fui infectada. Infelizmente o
meu esposo veio a falecer e eu retornei pro meu lar, pra casa dos meus pais. O
apoio da familia, eu sempre tive, e acho fundamental (...) A familia me fornece
apoio emocional, apoio financeiro também (...) A familia é a base que eu tenho
pra eu conseguir forgas pra lutar contra essa doenga, entdo, eu acredito que se
eu ndo tivesse o apoio da minha familia eu acho que ndo teria como
continuar...”.

Percebemos que os familiares proporcionaram apoio emocional - atitude
emocional positiva, compreensdo, estimulo e apoio - desvelado nos depoimentos
dos referidos participantes (Carlos, Thiago ¢ Maria); regulagdo (ou controle)
social - reafirmacdo de responsabilidades — apresentado no discurso de Thiago; e
ajuda material - colaboracdo e ajuda financeira - que apareceu no relato de Maria.
Isso possibilita que o sujeito que tem HIV/Aids possa enfrentar melhor os desafios
do cotidiano e ter como continuar.

Com isso, notamos que nas falas acima ocorreu a objetivacdo de
associagdo entre apoio e familia, em seus multiplos aspectos, como ja mencionado
anteriormente. De acordo com Jodelet (2001), frente ao mundo de objetos,
sujeitos, acontecimentos ou idéias, partilhamos com os individuos a nossa volta,
que nos servem de apoio, as vezes de forma convergente, onde as representacdes
nos direcionam no modo de nomear e definir em conjunto os multiplos aspectos
da realidade vivenciada, e também no modo de interpretar aspectos, tomar
decisdes e, posicionar-se frente a eles.

Uma colocagdo nos chamou atencdo sobre os dias mais importantes

vividos em familia por um pesquisado.
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Elias (Entrevista 4): “Tiveram dois dias importantes com minha familia... O dia
que eu descobri (a doenga)... Dois amigos ficaram comigo por dois dias sem
sair do meu lado, foram no hospital comigo, onde eu tive aquela reagdo que
quase todo soropositivo tem... De afli¢do... Entdo, eles sempre estiveram do
meu lado. Outro dia marcante também, foi quando o meu irmao ficou sabendo
(da doenga)... A reagdo dele me surpreendeu muito... Ele ndo tem grandes
informagdes, eu pensei que ele fosse uma pessoa desinformada do assunto, mas
ele ¢ uma pessoa bem informada e entende bem do assunto e isso me
surpreendeu muito... Eu nunca pensei que em toda minha vida eu teria uma
confianca tdo grande no meu irmdo. Hoje ele ¢ uma das pessoas que eu mais
confio no mundo...”.

Nesta entrevista, Elias reconheceu dois dias importantes na sua vida.

No primeiro dia, foi ressaltado o apoio dos amigos, que sempre
estiveram ao seu lado, em um dificil momento de sua vida. O segundo dia afirmou
como importante a reacdo do seu irmdo ao saber que ele tinha HIV/Aids.
Percebermos que no momento que descobriu a doenca, teve a presencga decisiva de
amigos, com isso, no processo ancoragem internalizou os mesmos fazendo parte
de sua familia.

Também merece destaque o fato de Elias ter se surpreendido com seu
irmao, pois considerava que o mesmo nao tinha maiores conhecimentos sobre a
tematica da Aids e isso poderia ser um problema na relagdo entre os dois. A falta
de informacdo poderia gerar algum distanciamento e preconceito, mais iSso nao
ocorreu e aumentou a confianca do pesquisado com seu irmdo. Para Windisch

(2001: 148)'%:

No cotidiano, um individuo se depara seguidamente com situagdes multiplas e
totalmente diferentes. Cada um supde um comportamento especifico. Assim, a
situagdo se torna um fator central para a explicagdo da variacdo dos
comportamentos. Um mesmo individuo tem necessidade de multiplos modelos
interativos, a fim de dominar a complexidade e a variedade da vida atual.

1 WINDISCH, U. Representagdes sociais, Sociologia e Sociolingiiistica. O exemplo do
raciocinio e da fala cotidianos. In: JODELET, D (Org.). As representagdes sociais. Rio de Janeiro:
EdUER]J, 2001.
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E interessante observar no relato a seguir, que o apoio dos familiares as

pessoas com HIV/Aids também pode os proteger de possiveis preconceitos.

Elias (Entrevista 4): “Essa familia (irmdo e amigos) me apdia muito
psicologicamente... As pessoas que estdo a minha volta, me ajudando... Eu vejo
que eles acreditam muito em mim, por mais que eu esteja caido, eles vém e me
levantam, ndo estou falando caido fisicamente, mas psicologicamente... Eu ndo
tenho problema fisicamente com o virus, mas psicologicamente eu sou muito
fragil, e eles estdo sempre ali para me apoiar, e ndo deixar que essas pessoas
que ndo entendem o soropositivo, me machucar. Eles de certa forma... Eles até
no meu trabalho mesmo, eles me cercam e me protegem”.

A familia tem a percep¢do que a sociedade tende a ter representacdes
negativas acerca da Aids, com isso, busca criar formas de protecdo para o ente que
possui HIV. Isso ¢ possivel, pois os familiares no processo de ancoragem em
relacdo a Aids, ndo tém como central as diversas representacdes que depreciam os
portadores do virus. Assim, o proprio entrevistado ndo os vé como “outros™''°.
Como ja mencionado anteriormente, o apoio que os familiares realizam

ao seu integrante com HIV/Aids pode ser produzido de multiplas formas. Mas

uma pesquisada destacou que para ter o apoio da familia é necessario o didlogo.

Zulmira (Entrevista 7): “Tive apoio de todos os lados (...) Minha familia me
apoia, querem que eu va mesmo, que eu brigue, que eu mostre a cara... Eu acho
muito dificil para a pessoa soropositiva que ndo tem o apoio familiar (...) A
familia me d4 muito apoio... Se a familia ndo me desse esse apoio todo... Eu
ndo sei se teria coragem... O que me deu forga pra tudo, foi o apoio familiar...
Mas pra vocé ter apoio, vocé tem que saber dialogar, se vocé ndo souber
dialogar, vocé nao vai ter apoio. O apoio familiar ¢ essencial para a pessoa
doente”.

Zulmira ressaltou que sem o apoio de sua familia, ndo sabe se teria
coragem para militar na causa da Aids. Isso ¢ possivel a partir das praticas

discursivas, onde no contato face-a-face, ocorre a producdo de sentidos, abrindo

1o Douglas (1994) e Joffe (2003) sdo os autores que trabalham o conceito de “outro” em nosso
estudo.
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caminho para a “variabilidade e polissemia''"” (Spink e Medrado, 2004: 48) que

caracterizam as palavras.

A referida entrevistada relacionou claramente que, o total apoio de seus

familiares ocorre a partir do didlogo aberto que possui com os mesmos. Vejamos

o seu depoimento:

Zulmira (Entrevista 7): “Essa relagdo que eu tenho com a minha familia, ocorre
dessa forma, pois eu fui uma mie que sempre conversei muito com 0s meus
filhos... Eu acredito que se eu fosse infectada por relacdo sexual, a reacdao da
minha familia seria a mesma. Eu vejo assim... Se vocé€ tem um dialogo aberto
com seus pais, vocé tem coragem de contar um problema que esteja
acontecendo com vocé. Agora, se vocé nao tem uma formagao de que vocé tem
esse dialogo aberto com os seus pais, vocé vai ficar com tudo escondido...”.

Percebemos nesta fala que houve uma objetivacdo de associacdo entre

apoio e didlogo aberto em relagdo a Aids. Para Moscovici (2005: 58), as

representacdes que fabricamos:

Sdo sempre o resultado de um esforgo constante de tornar comum e real algo
que ¢ incomum (ndo-familiar), ou que nos da um sentimento de ndo-
familiaridade. E através delas nés superamos o problema e o integramos em
nosso mundo mental e fisico, que é, com isso, enriquecido e transformado.

Nos relatos a seguir, notamos que os participantes do estudo destacaram

como os momentos de festa e confraternizagdo com seus familiares sdo

significativos em suas vidas.

Carlos (Entrevista 3): “Um dos dias mais importantes que houve, foi porque eu
tive que sair de casa, para morar no Rio, por motivo de trabalho... Eu voltei pra
passar as férias 14, e pelo fato de varios motivos, a nossa familia nunca
conseguia se reunir no Natal e nds conseguimos nos reunir, e esse dia foi muito
importante para mim, foi muito legal...”.

Paulo (Entrevista 2): “Eu vou te falar uma coisa que eu tenho muita vontade de
fazer, que eu nao fiz com eles (familiares) , fazer assim, um churrasco... Ha
alguns anos atras, eu imaginei em fazer isso, mas ndo deu certo, por problemas
particulares nossos, de opinides diferentes, mas tenho vontade de fazer, um dia,

111

Qualidade de uma palavra ter muitas significacdes.
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um churrasco... A gente nunca teve isso, um churrasco. Quando eu tinha oito
anos meus irmdos estavam com seus onze, doze, treze... Eles ja tinham outros
amigos na rua, estavam em outro momento, entdo os almogos e jantares de
familia, foram diminuindo e acabaram... Eu tive isso com a minha familia de
criacdo, almogo de familia, jantar de familia, e essas coisas que eu ndo tenho
mais com a minha familia bioldgica e isso eu tenho falta...”.

Nas duas falas, observamos como ¢ significativa a representacdo que
empregam ao encontro com seus familiares. Enquanto o primeiro entrevistado
conseguiu se reunir com sua familia, demonstrando realizagdo, o segundo, sentiu-
se frustrado por ndo ter mais os momentos que havia na sua infancia. Esses
encontros ¢ desencontros tendem a ocorrer, pois os arranjos familiares possuem
uma variedade multipla na producao de sentidos no cotidiano.

A seguir, apreendemos o significado da familia para alguns informantes
da investigac¢ao.

Maria (Entrevista 1): “Familia pra mim é amor, é compartilhar os momentos

alegres, os momentos tristes, compartilhar o lado financeiro, eu acho que
familia resumindo, familia é tudo...”.

Carlos (Entrevista 3): “Para mim, a familia ¢ troca de convivéncia, ¢ onde vocé
pode contar em todos os aspectos, pode haver troca de carinho, troca financeira,
social, psicologico, ¢ o lugar onde a gente deve e pode fazer a nossa troca de
idéias no ambito geral (...) Eu acho que isso seria uma base, aonde eu posso me
refugiar, quando eu estou com os meus problemas, de certa forma, eu posso
abrir a minha cabega e contar o que esta acontecendo, pra eu ter um retorno...”.

Elias (Entrevista 4): “Familia pra mim, sdo aquelas pessoas que estdo ali, ao
seu lado, para te elogiar, te criticar, falar quando ndo concorda com uma atitude
sua, quando concorda, mas independente de qualquer coisa, sempre estar ao seu
lado, mesmo que vocé erre, que vocé acerte, mas estdo ali, pra chamar a sua
atencdo... Isso ¢ familia...”.

Zulmira (Entrevista 7): “A familia pra mim € uma coisa muito importante... E a
unido... E aconchego... E carinho... A familia pra mim ¢ tudo... Sem a minha
familia ndo sei se seria a mesma pessoa...”.

Nas falas dos pesquisados, a familia foi ressaltada como um grande

suporte positivo em suas vidas. Eles realizaram objetivagdes de associagdo de
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familia com unido, carinho, base, refiigio, troca de convivéncia, entre outras.
Apresentaram como simbolismo central que a familia ¢ tudo. Isto demonstrou o
quanto ¢ significativo a familia em suas vidas, sendo fundamental em relacao a
continuidade da vida e a motivagao para lidar com a doenca.

Observamos que algumas pessoas que participaram do estudo ndo

contaram para sua familia biologica que estavam com HIV/Aids.

Paulo (Entrevista 2): “A minha familia particularmente ndo sabe sobre a
doenga, s6 o meu pai de criagdo, minha mae de criagdo (...) A minha familia
ndo sabe sobre a doenga. Se eu contasse a minha mae bioldgica, ela ia chorar a
vida toda, até eu morrer, ia acordar chorando, dormir chorando, porque ia achar
que eu ia morrer. Eu ndo contei a situagdo para minha familia biologica... Eu
acredito que se as pessoas soubessem que eu tenho HIV, né, eles iriam ficar
tristes, chateados, com certeza... - Como vocé pegou essa porra? Também
acredito que alguns teriam hipocrisia... Eu tentei falar minha situagdo com
minha familia biolégica. Eu tenho uma irma por parte de pai da area de saude,
com isso tentei falar com ela, até porque ela ¢ da area, e entende um pouco
mais do assunto... Como eu achei que ela ia ficar com preconceito eu ndo falei.
Eu tentei também falar com o meu irm@o mais velho por parte de mae, nos
somos muito proximos, ia falar com ele, mas eu fiquei pensando, o cara tem a
vida dele, os problemas dele, entendeu, vou chatear ele com mais problema. Eu
ndo quero que ninguém se preocupe comigo... Nado sei, mas se um dia eu
precisar realmente de apoio, posso até contar... Sei l... Nao sou auto-suficiente,
mas eu ndo quero ficar como coitadinho...”.

Carlos (Entrevista 3): “A minha familia ndo sabe de maneira alguma sobre a
doenga, apesar de eu ja saber e ter tido a oportunidade de contar pra eles, e ndo
contei... Eu vejo da seguinte maneira... O fato de dizer que estou soropositivo
implicaria dizer minha condig¢@o sexual, pelo fato de dizer como eu contrai,
entdo, eu decidi ndo contar até porque seria muitas preocupagdes, ndo s6 para
eles... Eu deixei pra que va se postergando até que eu ndo possa mais evitar...”.
Identificamos algumas situagdes para nao revelarem aos seus familiares
a condi¢do de soropositivos.
No primeiro relato, Paulo diz que se sua made soubesse, acharia que ele
iria morrer. Ele acredita que sua made tenha interiorizado o que chamamos de
objetivacdo de associagdo entre Aids e morte. Em um segundo momento, o

mesmo tentou dizer para sua irma sua soropositividade, pois ela atua na area da

saude, mas ndo contou, pois percebeu que ela teria preconceito. Nesta situacao o
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pesquisado pensa que sua irma ancorou as representagdes negativas da Aids e com
isso podemos enfatizar que a mesma tende a ter realizado a objetivagcdo de Aids
com preconceito. E por fim, tentou falar para seu irmao mais proximo, mas depois
de pensar, recuou, pois nao queria lhe passar mais problemas. Percebemos que seu
irmao pode ndo ter internalizado as representacdes negativas da doenga, pois o
entrevistado cogitou, em um determinado momento, lhe falar sua situagdo.

A ultima fala destaca que, ao transmitir aos seus familiares que tem
HIV/Aids, implicaria em colocar sua condi¢do sexual. Desvelamos com isso, que
o entrevistado realizou a objetivagdo de associagdo entre Aids e praticas
desviantes.

Como notamos, os participantes ndo estdo a vontade para revelar que
téem HIV/Aids e tentam se proteger de uma possivel segregacdo. Contudo, ao se
posicionarem desta forma, assumem o proprio preconceito que possuem em
relacdo a Aids e reafirmam o preconceito e a discriminagdo. Para Joffe (2003:
301):

Ainda que exista uma tendéncia para imaginar que acontecimentos ruins t€ém

sua origem em outros, se alguém ¢é constantemente bombardeado com

representagdes que ligam seu proprio grupo a esses acontecimentos, ele pode
internalizar tais representagoes.

E relevante observar que a falta das redes pessoais significativas pode
causar prejuizos as pessoas que possuem HIV/Aids, rebatendo de forma negativa

em suas vidas. Apresentaremos uma situagao:

Gabriel. (Entrevista 8): “Eu moro sozinho... Pra alguém ir na minha casa, pra
comprar um remédio pra mim, é um sacrificio, eu demoro mais de meia hora no
celular (...) Ndo me dava bem com minha mae e com meu pai... Eu nunca tive
nenhum apoio e até hoje ndo tenho nenhum apoio da familia... O Unico apoio
que eu vou ter ¢ se eu tiver dinheiro, ai a minha familia vai vir pro meu lado
para ter divisdo de renda... Mas se ndo tiver dinheiro... Eles dividirem a renda
deles comigo, ¢ ruim heim... Isso é independente da doencga... A doenga s6 me
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criou algumas possibilidades de progressdo... Na época, assim que eu estive
doente, e estava muito mal e debilitado, minha mée viu uma possibilidade de
renda, e entdo ela assumiu a minha renda... Posteriormente, ela tentou me
internar em um manicomio... Queria administrar a minha renda apenas...”.

De acordo com Gabriel, seus familiares nunca lhe forneceram apoio. A
partir do momento que descobriram que ele tinha HIV/Aids, se aproximaram para
tentar administrar a sua renda. Ao longo de sua vida, a partir das praticas
discursivas, o entrevistado ancorou diversas representacdes negativas em relagao a
sua familia.

O informante segue a sua fala tecendo toda a construc¢do de significados

negativos com seus familiares.

Gabriel (Entrevista 8): “A familia ndo me fornece apoio nenhum... Nao me
oferecem nenhuma possibilidade... O meu pai deixa bem claro que eu era
vagabundo, embora eu nunca dependesse dele pra nada... A primeira coisa que
ele disse quando eu estava doente: ‘¢ né, um vagabundo como vocé€, ndo me
admira ter pegado a Aids’... A gente nunca se deu, ele saiu de casa muito
cedo... Ele ja ndo se dava comigo, ficou pior ainda... Minha mée e meu pai sdo
separados... E eu e a minha mae também ndo nos damos bem... Na minha
familia, ninguém se da bem com ninguém... Os meus pais sempre foram
vidrados em dinheiro, entdo, basicamente criou os filhos na busca pelo
dinheiro, como 6rgdo maximo dentro da familia (...) A Unica coisa que eu tive
da minha mae, foi, das minhas voltas que eu tive pra casa, ¢ ela ter me
expulsado de casa e eu ter voltado para o hospital... Entdo apoio, nenhum, na
verdade se eu dependesse dela eu estaria em um manicomio hoje, como ela
estava organizando tudo pra poder me colocar... Se eu nao tivesse fugido e
cancelado a procuragdo dando todos os plenos poderes pra ela (...) Antigamente
eu pensava que a minha familia era menos mercenaria, depois da doenga eu vi
que ndo... Tive diversas experiéncias negativas com minha familia... Irma me
emprestando dinheiro com juros... Mae tentando me internar em um manicoémio
por um saldrio mixuruca... Minha mae, irmds ¢ meu pai, ninguém merece
(expressao de choro)...”.

Houve a intensa necessidade do pesquisado estar exteriorizando estas
situagdes, pois ndo se conforma como os seus pais centralizaram os filhos na
busca pelo dinheiro, com isso, percebemos a objetivacdo entre familia e “dinheiro

como 0rgao maximo”. A partir da percepcao do entrevistado, consideramos que a
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ambicdo e a ganancia pelo dinheiro podem gerar danos irrepardveis a uma
determinada configuragdo familiar.
Em seguida, identificamos no relato de Gabriel que, apesar de ndo ter

tido relagdes significativas com sua familia bioldgica, tem um “ideal de familia”.

Gabriel (Entrevista 8): “A familia que eu idealizo... Eu acho que deve ser bom,
deve ser legal vocé poder contar com outras pessoas, vocé poder descansar...
Deve ser muito legal, vocé ter um parceiro, uma parceira, um pai, uma mae,
que vocé possa olhar e ver um futuro, sem ser sozinho...”.

O referido participante considerou a familia idealizada significativa,
desvelando a objetivacdo de familia como apoio e perspectiva de futuro, o que ¢é
fundamental e decisivo para o enfrentamento da doenga.

No depoimento a seguir, a entrevistada realizou consideragdes sobre

como as informacdes e esclarecimentos sobre HIV/Aids rebateram em sua familia.

Maria (Entrevista 1): "Quando retornei para casa, houve certa expectativa, no
inicio, por ter o desconhecimento realmente sobre a doenga, porque assim, eu
moro no interior do Estado, minha familia é classe média baixa, entdo tinham
poucas informag¢des sobre as DST / Aids. Tiveram um pouquinho de
preconceito no inicio, mas depois com esclarecimento das formas de infecgdo,
ndo tive mais nenhum problema (...) Antes, a minha familia n3o tinha
informacdo alguma sobre a Aids, hoje ¢ uma familia que tem informagao, ¢
uma familia, que acredito, sabe como se prevenir hoje da Aids, ¢ uma familia
que tem menos preconceito e uma familia que sabe que tem uma filha
portadora de uma doenga que ndo tem cura, mas ¢ uma pessoa que luta e ¢ uma
guerreira...”.

Maria apresentou como a informag¢ao sobre o HIV/Aids tende a reduzir
as representagdes de preconceito e discriminagdo. A partir do conhecimento da
referida doenca, em suas multiplas dimensdes, existe a possibilidade de
desfamiliarizar diversas representacdes negativas sobre a mesma. De acordo com
Jodelet (2003: 35) “quando a novidade ¢ incontornavel, a acdo de evita-la segue-
se um trabalho de ancoragem, com o objetivo de torna-la familiar e transforma-la

para integra-la no universo de pensamento preexistente”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610370/CA


PUC-Rio - Certificacé@o Digital N° 0610370/CA

129

A ultima fala que escolhemos, refere-se a reflexdo final realizada por um
informante que solicitou mais alguns instantes para desvelar que “a familia teria
que ser um alicerce”. Este pesquisado, como mencionado anteriormente, nao
possuia apoio de sua familia bioldgica e nao tinha uma rede pessoal significativa -

no tamanho e na composicao - que fornecesse uma assisténcia “mais presente”.

Gabriel (Entrevista 8): “O alicerce familiar ¢ importante... Isso é cultural... Mas
se os pais nao tiveram nenhum alicerce, eles vao passar o que para os filhos?
Como aconteceu comigo... Quando a familia cresce com uma mae, uma avo,
com familiares que possuem um certo grau de carinho e do que ¢ certo e errado,
com valores, acaba dando certo... Isso € claro, ocorrendo de pais pra filhos...”.

As representacdes sociais nos possibilitam visualizar a complexidade
dos fendmenos da Aids e as relagdes do portador do virus HIV com seus

familiares. Para Moscovici (2005: 216) as representacdes sociais sao:

Sempre complexas e necessariamente inscritas dentro de um “referencial de um
pensamento preexistente”; sempre dependentes, por conseguinte, de sistemas
de crenga ancorados em valores, tradi¢des e imagens do mundo e da existéncia.
Elas sdo, sobretudo, o objeto de um permanente trabalho social, no e através do
discurso, de tal modo que cada novo fendmeno pode sempre ser reincorporado
dentro de modelos explicativos e justificativos que sdao familiares e,
conseqilientemente aceitaveis.

Observamos que os arranjos familiares sdo significativos, pois tendem a
ser decisivos na formacdo dos seus membros. Se a familia possui um didlogo
aberto, uma boa interlocu¢do entre os seus integrantes, respeitando as suas
singularidades e as suas visdes de mundo, havera a possibilidade de em uma
eventual dificuldade, como por exemplo, um membro com HIV/Aids, este grupo

familiar lidar com a situa¢ao de forma mais compreensiva.
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