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Resumo Este artigo apresenta resultados de pesquisa na qual foram ouvidos 15 portadores do
HIV/Aids que receberam apoio psicossocial apds descobrirem ser soropositivos. A técnica para a
interpretacdo dos dados foi a andlise de discurso, por meio da qual se averiguou nas falas: i) se
havia registro de preconceito por serem contaminados com o virus; ii) se sentiam-se agentes
poluidos e poluidores; iii) se esse registro era abstraido pelos préprios portadores ou se advinha
de uma leitura externa perpassada pelo mesmo; e iv) se esse apontamento era diferenciado na
percepcao de mulheres e de homens. A discussao teve como foco as questdes de género, os
processos de socializacdo, as moralidades dominantes e os enfrentamentos morais, imbricadas
no processo de adoecimento e examinadas a luz dos referenciais tedricos da bioética de
intervencdo. O estudo permitiu concluir que o preconceito em relagdo a doenga persiste,
acentuando a dificuldade desses pacientes em alcancar uma vida digna.
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Em nossa sociedade o fenomeno da cloenga
estd estreitamente Iigaclo as nogoes de assepsia
e impureza. Pela percepgao da sociedade saclia,
estar doente signiﬁca ocupar o 1ugar do des-
compasso, segunclo os paclrc”)es simbélicos que
organizam essa mesma sociedade. Equivale-
ria, entdo, ao sujeito nao pertencer a socieda-

(J,e; a nio estar incluido na vida social.

Ao 1ongo da histéria e nas diferentes culturas,
sentido figuraclo das doengas vem persistente-
mente agregan(],o juizos morais aos estados
associados ao adoecimento, que variam de
sentidos positivos até aqueles mais nefastos e
persecutérios . Nesse espectro, Sontag aponta
que as c]oengas ditas incurdveis seriam, no imagi-

ndrio socia/, tomadas como moralmente conta-

giosas *. O contato com essas pessoas teria,
no entendimento de Douglas, a proprieclacle
de poluir a alma e, posteriormente, o corpo
das outras pessoas ainda nio acometidas. Isso
se deve ao fato de que o desnudamento do proi-
bido e (],aquilo que é velado tenha ocorrido e
que elas estariam paganclo o prego de tal trans-

gressdo .

Para Berlinguer 5, a sociedade transforma os
fenomenos de cunho social, cultural e compor-
tamental em avaliagées, direcionando esses jui-
ZOs para a exclusio social ou reprovagao moral.
Satde e (].oenga fazem parte de um mesmo pro-
Cesso — O Processo vital — dindmico e contradi-
tério, e nao devem ser vistas isoladamente; sua

anélise separada e fragmen’cacla seria um equi-
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vOCo, pois isolaria o processo social-moral sulojacente a enfer-
midade estudada *.

A categorizagao da doenga também estd historicamente
liga(la a relagéo de pocler 3, existindo escalas nessa concei-
tuagdo. Seguramente, tal classificagéo deriva do olhar da
perspectiva dominante. Duarte e Leal ® discutem as pertur-
})agc”)es, os sofrimentos e as dores imbricadas no processo do
adoecimento e o quanto tal ordenamento tornard o indivi-
duo mais ou menos vulneravel. A anomalia, portanto, seria
sempre tomada como perigosa .

Na a})ordagem de Sontag, as epidemias tém um efeito devas-
tador sobre o cardter (...) Qua/quer moléstia importante cuja
causa & obscura e cujo tratamento é ineficaz tende a ser sobre-
carregatja de siqni][icagdo °. O individuo contaminado carre-
garia consigo o estigma de pessoa poluicla e/ou poluiclora,
uma vez que teria transposto a linha imaginaria das regras
morais dominantes '. Goffman afirma que existem estigmas
de diferentes naturezas: de abominagﬁes do corpo (a]eformiala—
des fi’sicas), cu/pas de cardter individual %omossexua/ismo,
c]esemprego, tentativas de suicidio) (...) e, ][ina/mente, tribais
de raga (transmitidos através de /inlzagem) 7. A intolerancia
estaria residindo exatamente no tecido classificatério em
que o doente se encaixaria, no qual a identidade desse indivi-
duo seria conferida pela moralidade vigente e os valores atri-

buidos a sua condigio.

Para os ol)jetivos do presente estudo, definiu-se moralidade
como comportamentos ou costumes que condicionam (cer-
celam e determinam) como as pessoas devem agir. A morali-
clade, entdo, seria a forma de como o sujeito encara (avalia) o
mundo e de como ele ¢ visibilizado pelos outros atores sociais,
haja vista que cada comunidade é regicla por determinada con-
duta, alterada (ou ndo) no decorrer do tempo. No imagindrio
social, portanto, o sujeito acometido por cloenga é sempre
alguém avaliado moralmente, seja de maneira positiva,

mais rara, ou negativa, mais frequente.
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Bioética de intervencao e leitura de
desigualdades

A bioética mais difundida no cosmo cientifico, conhecida
como bioética principialista, tem por base quatro princi-
pios pretensamente universais: autonomia, laeneficéncia,
nio maleficéncia e justiga. Contudo, essa teoria tem se
mostrado insuficiente para a leitura e interpretacao dos
macroprol)lemas sociais verificados nos paises pobres e em

89 como é o caso da pandemia de HIV/

desenvolvimento
Aicls, consideranclo, especialmente, grande parte dos paises

africanos.

Embora a proposta inicial dessa visdo nao implicasse em
hierarquizag&o entre os quatro principios ', na prética o que
passou a ocorrer foi que a base moral fundamentalmente
anglo-saxéniea da teoria influenciou na percepgao da preva-
lencia de alguns principios sobre os outros, com supercli—
mensionamento da autonomia com relagéo aos demais.
Essa hierarquizagéo afetou principalmente o principio da
justiga, que se torna quase mero apéndice dos demais que
sdo mais facilmente perceptiveis e empregaclos nas relagc")es
interpessoais. Assim, apesar de ind,ispensével, a ideia de jus-
tiga passou a ter importancia secundaria no campo da bio-
ética, direcionando as (J,ecis()es, agbes e a reflexdo sobre as
praticas na area da sadde preferencialmente para o campo
pessoal e individual, em detrimento do en£oque social e

coletivo L.

Com o o})jetivo de priorizar o estudo ético das questoes cole-
tivas persistentemente constatadas nos paises periféricos, ha
alguns anos surgiu na América Latina uma proposta con-
ceitual anti-hegeméniea ao principialismo. Essa nova cor-
rente epis’cemolc’)gica, a bioética de intervengdo, ol)jetiva
desconstruir o discurso hegeménioo da bioética tradicional,
além de contextualizar os dilemas morais de acordo com os
preceitos morais individuais e coletivos do préprio contexto

onde os pro])lemas es’cucla&os estao ocorrendo °.
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A epistemologia da bioética de intervengdo
emerge do pensamento de que todos os para-
digmas devem ser questionados , ou pelo menos
adap’caclos, acrescidos ou transformados, o que
pode levar a ruptura do modelo hegeménieo

', Tomando por base as ideias de

bioético
Foucault 12 propde o desnivelamento do dis-
curso da bioética traclicional, no intuito de
que possa se tornar uma ferramenta teérica e
metoclolc’)gica capaz de minimizar a clesigual—
dade social, o preconceito, a discriminag&o ea
vulnerabilidade que aﬂigem as nagoes periféri—
cas. De£ende, taml)ém, que seja eticamente
1egitimo intervir, e ndo somente analisar e
descrever os conflitos morais verificados no
cotidiano das nagdes e pessoas menos favore-
cidas. Tal intervengao, obviamente, precisa ser
pautada por principios morais autdctones, que
reflitam o contexto cultural e moral daquelas
sociedades, em consonancia com a ideia de

autocleterminagéo dos povos.

Enfim, em termos concretos, a bioética de
intervengao propde uma alianga dos paises
pobres e em desenvolvimento no sentido da
construgao de uma bioética comprometicla
politicamente com os mais necessitados e,
ainda, o reconhecimento da responsal)iliclacle
social do Estado, no propésito de promover e
propiciar a 1i1)ertagéo, empoderamento e
emancipagao dos individuos, grupos e popula—

89 _ condigdes imperativas

gOes vulneraveis
para mudar a desigual realidade constatada

nas nagoes menos favorecidas.

Sob tais alicerces, é ol)jetivo da biostica de
intervengao criar (lispositivos para que uma

moralidade diferente nao se torne fator discri-

minatério, a assimetria de género nao seja
tomada como natural e a diversidade sufocada
sob a perspectiva hegeménica, difundida de
forma massificada. Incorporam-se ao seu con-
texto diferentes formas conscientes de atuagao
individual ou pﬁl)lica, buscando a antecipagao
ou prevengao de situagbes preconceituosas
(como acontece com portadores de cloengas —
aids, doengas mentais, deficiéncias fisicas),
estreitando o diélogo entre essa linha teérica
de pensamento ético e as questdes sociais, de
género, raga/etnia e outras, no intuito de pro-
mover politicas facilitadoras no tocante a

climinuig&o de assimetrias.

Tal como ocorreu com os movimentos
sociais, as questoes de género, no ambito da
bioética, emergiram primeiramente nos pai-
ses desenvolvidos, com a corrente tedrica
denominada bioética critica de inspiragdo

13 estudiosa dessa linha

feminista. Sherwin
argumentativa, defende que a opressao sexista
é errada mesmo quan(],o tida pela comunidade
como natum/, salientando que seria essencial
encontrar a base teérico-cultural para a critica
moral dessas vérias aceitacses. Wolf ' tam-
bém questiona os pressupostos da teoria prin-
cipialista, notadamente o preceito da autono-
mia, enquanto Tong ' defende uma hioética
glo]:)al que leve em conta a diversidade cultural
planetéria. Diversas vozes afloraram no Brasil
e em diferentes paises, nao sé na I)ioé’cica, mas
também em outros campos de estudo, buscan-
do um pensamento comprometiclo com a busca

da justica social e de género .

A bioética de intervencao, particularmente,

vem procuranclo promover um clié]ogo com
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os estudiosos de género, mediante reflexses
éticas contextualizadas e capazes de contri-
buir na construgao de direitos mais sélidos
voltados para o entendimento das dinamicas
das relagées sociais de clesigualclad,e ede pocler.
Procura trabalhar a complexiclacle dessas
questoes no sentido de entender as re/ag&es e
as ][ronteiras entre sexo (Z?io/ogia) e género (cul-
tura) 8. Inserem-se no referencial presicli(lo
pela concepgao de sexo laiolc’)gico (muﬂqer e
homem) disciplinas diversificadas que se
apoiariam em um determinismo natural. Em
outras palavras, as mulheres e aos homens
impoem-se regras e de ambos cobram-se ati-
tudes diferenciadas 1. Torna-se ﬁlndamental,
entdo, permear as construgdes simbélicas
engendra&as Nno corpo por meio da constru-

gao social.

O corpo traz imbricadas as cicatrizes da
moralidade dominante. Nesse aspecto, o
corpo desviante paga valoroso tributo pelo
desvio, ou seja, por ndo estar inserido na
conjuntura moral dominante. A bioética de
intervengdo tem demonstrado uma apreen-
sao particular quanto as moralidades que
permeiam a epidemia do HIV/Aids. Seu
discurso pontua que os sujeitos sejam reco-
nhecidos juntamente com suas vulnerabili-
dades peculiares e que o Estado exerga o
papel protetor e até mesmo intervenha con-
cretamente, quanclo necessdrio. Torna-se
indispensével incorporar e sistematizar a
discussio dos enfrentamentos morais rela-
cionados com a doenga e a agdo protetora
do Estado, possibi]itando a interferéncia efi-
caz deste no sentido de tentar dissociar a doen-

¢a dos seus esteredtipos *.

Pode-se afirmar que as pessoas (ue se encon-
tram em situagao de fragili&acle registram, em
algum momento, destituig&o diante de si e do
outro. Daf a pertinéncia de se debater a ques-
tao usando alguns pressupostos ou referenciais
tedricos oferecidos pela bioética de interven-
gdo, em busca da desconstrugao do preconcei-
to em torno do HIV/Aids. A seguir, sdo apre-

sentados nove desses referenciais éticos:

Alteridade: s6 & passfue/ trabalhar com a
a]i][erenga se houver o reconhecimento do
outro em toda a sua p/ura/ialaaie, ou seja,
reconhecer o outro (1'nalivia]ua/ e coletiva-

mente) em toda a sua a]iuersi(jade;

Responsal)i/ia]ac]e: a cona’igdo imperativa
de envolvimento e compromisso que o
individuo deveria ter consigo, com o outro
¢ com os bens que o cercam, tais como o
bem pz,il?/ico, o p/aneta, os alimentos ((jis-
tri]auigdo e proaiugd‘o) ea popu/agd’o aco-

metida de a[aengas (epidemias);

Solidariedade: trata-se de valor moral
transformac{or, com o qua/ estariam imbri-
cadas agoes po/fticas e socioeconémicas,
visando criar nova lente para as deman-

cias lzumanas;

Protegdo: estaria estreitamente /igacla a
agdo do Estado em promover po/fticas de
resguara]o aos vulnerdveis, no sentido de
oferecer—/kes conc[igﬁes de vida moralmente

aceitd ve/;

Precaugdo: a utilidade de se antever si-

tuagées teria como ][ungdo primorc]ia/
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Jesempenhar cotidianamente o pape/ de
sentinela, com vistas a apreena]er as cri-
ses, os preconceitos, as c[iscriminagé’es
que circundam Ji][erentes questoes e tra-
balhd-las, no intento de a/ijar tal processo

mesmo antes de sua insta/agdo;

Prudéncia: mecanismo ][unclamenta/
canalizado na a’iregdo de reen][ocar a
rea’escrigdo das ideias morais do individuo
socializado com o conceito de moral uni-

versa/;

Tolerdncia: ndo signi][ica estado de docili-
dade; ao contrdrio, seria a ][erramenta de
1'na7ignagdo permeaa’a de um pape/ trans-
][ormaalor, no sentido de fomentar a cons-
trugdo de mecanismos morais capazes de
respeitar as ull'][erengas e se intjispor com
as injustigas, promovenc]o, dessa ][orma,

a maternagem para com o outro;

Comprometimento: ato ou e][eita de criar
vfncu/o, de a’isponil)i/izar—se, mobilizar-se
pe/o outro, promover a cooperagdo indivi-
dual e coletiva. Seria a cump/icia’aa’e po/f—
tica e social de lutar por diretrizes pLiZ?/i—
cas mais ajustaa’as as necessidades dos
diferentes segmentos (mulheres, minorias
étnicas, negros; doentes acometidos por
epiclemias);

Justica: estd intrinsecamente /igada a
qua/idacle de vida das pessoas, intentan-
do reduzir as clesigua/ciacies sociais. Re][e-
re-se d promogdo do aumento das capaci-
dades }zumanas, até mesmo no sentido

JO seu reconlzecimento como forma aie

juizo ético da sociedade para com seus
pares, além de instigar o empoaieramento
do individuo. Definiu-se empoderamento,
para essa pesquisa, como a capacic]aa’e
de o individuo ][azer opgoes livres de amar-
ras po/fticas, econémicas, sociais, ou seja,
][azer uso de sua liberdade sem os meca-
nismos de coer¢do; para que 1sso ocorra
com precisdo, deve ser educado para tal

ol)jetiua.

E necessario, ainda, trabalhar as instituigdes
(igreja, famﬂia, Estado) e nao somente a pes-
soa individualmente, capacitando o sujeito a
reconhecer sua Vulneralailidade, reforganclo
sua autoconsciéncia, autoconhecimento e
autoestimulo, no intuito de buscar melhores
condigées para a expansao de suas necessida-
des reais, que incluem eclucagéo, hal)itagéo,
pocler decisério, acesso a satide e a servigos

sociais, liberdade de expressao.

Método

O estudo foi feito no Projeto Com-Vivén-
cia, desenvolvido no Hospital Universitario
de Brasilia (HUB), que realizava, em 2005, o
atendimento de 250 pessoas portacloras do
virus HIV/Aicls, sem restrigdo de sexo, idade
ou religiéo. Foram ouvidos 15 individuos do
universo de portadores do virus HIV/Aids
atendidos pelo projeto, sem responsa})ili(lade

estatistica.

@) o]:)jetivo principal da pesquisa foi delimitar
e apontar o possivel grau de reconhecimento
da cliscriminagéo do sujeito com sorologia

positiva a luz da biogtica de intervengao, pro-
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curando-se avaliar sua percepgao quanto a
esse aspecto, mesmo considerando que recebia
assisténcia psicossocial. @) ol)jetivo secundério
foi estimular a reflexdo sobre o tema, a fim de ,
em momento posterior, utilizar os dados obti-
dos para a construgao de respostas interventi-
vas que possil)ilitem melhoria na qualidade de
vida do por’caclor.

A pesquisa foi desenhada na dimensao qua-
litativa, utilizando técnicas de ol)servagé'.o e
coleta de narrativas (ou clepoimentos) de
portadores do HIV/Aids 2021 Apesar de o
estudo ter focado os clepoimentos dos doentes
assistidos pelo Projeto Com-Vivéncia, ndo se
buscou aferir aspectos relacionados a eficécia
do atendimento. Tratou-se, sim, de observar
individuos soropositivos que, apesar de recebe-
rem apoio psicossocial, sentem-se fragilizados
e discriminados. O estudo procurou tam-
bém averiguar se a partir do momento em
que o individuo tomou conhecimento da
condigéo de portador do virus HIV/Aids
se sentiu contaminaclo/poluiclo, e se tal
noti£icagéo nio alterou sua maneira de
relacionar-se. E, finalmente, se permeou o
sentimento de culpa por ser portaclor do virus
HIV/Aids e se esta leitura era diferenciada

para mulheres c homens.

Apés o projeto de pesquisa ser aprova(lo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satide da Universidade de Brasi-
lia (CEP/UnB), teve inicio o contato com a
diregio geral do hospital, coordenagéo e ope-
radoras do Projeto Com-Vivéncia, para melhor
conhecer a institui¢do e o projeto institucio-

nal. Ficou acertado que, primeiramente, seria

abordado o assunto com os portadores; somen-
te com sua anuéncia poderia ser feito, poste-

riormente, o contato efetivo, tal como descri-

to por Seidl e Silva >,

Assim, a escolha dos participantes do estudo
deu-se de forma voluntaria e apés assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram abordados portaclores do
HIV/Aids que iam apanhar preservativos no
programa, marcar consulta psicolégica ou que
estavam consultando no ambulatério. O total
de 15 pesquisados foi dividido em dois grupos:
oito do sexo masculino e sete do feminino, de
forma intencional, para possi})ilitar o estudo
de género. Neste artigo foram adotados nomes
ficticios , para preservar a identidade dos entre-

vistados.

O critério de inclusao dos sujeitos, utilizado
na pesquisa, foi o de selegéo segundo o tipo de
via de contaminagdo. Os individuos por’caclo—
res que tivessem contraido a doenga por meio
de praticas sexuais, do uso de clrogas injetaveis
e os que se infectaram por intermédio da
transmissdo vertical estavam aptos a partici-
par do estudo. Além disso, a escolha dos par-
ticipantes foi aberta a homens e mulheres com
idade a partir dos 18 anos, independente de

cor, religiéo ou orientagdo sexual.
Resultados e discussao

Os sujeitos da pesquisa tiveram suas vidas alte-
radas a partir do momento em que descobri-
ram ser portaclores do virus do HIV/Aids,
mesmo sem a manifes’cagéo da doenga. Todos

os entrevista(los, em a.lgum momento da nar-
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rativa, demonstraram que ao saberem da soro-
1ogia positiva passaram a se sentir “poluiclos"
e/ou po/uia’ores do ambiente ou do outro, con-
forme o conceito de Douglas ' Afinal, a doen-
ga, segundo Berlinguer, significa constante-
mente percla de poc]er ffsico ou de a[ignia[ac]e
humana ao invés de dor ][fsica, ][ato que se traduz
na prepoténcia dos sadios, e que acentua a desi-
gua/a’aa’e social . Esse registro esteve implicito
nos clepoimentos quanclo relacionam a &oenga
a morte social ou l)iolégica. Ao saber da con-
taminagdo Otdvio sentiu-se: “sem os pés, _/[icar
sem o chao (...) a’esamparaa’o, comp/etamente.
Um vazio muito granc]e e um medo muito granc]e
da morte (...) era a aproximagdo da morte, a soli-
dao”. A nogao de po/uigdo, para esses por’cado—
res, os acompanha. A partir do momento em
que se descobriram infectados, por conta das
lentes externas e internas avaliativas acionadas
por leitura propria, apreen&eram o registro de

que eram pessoas diferentes das demais.

As questdes mais relevantes que precisam ser
q que p
responcli&as acerca da epiclemia estao relacio-
nadas aos signiﬁcados subjetivos e intersul)jeti-
vos que nao aparecem em uma estrutura natu-
ralista. Para a bioética de intervengdo equivale
pensar na necessidade de clel)ater, no contexto
da doenga, os valores morais da precaugdo e da
prucléncia, o]ojetivanclo resguarclar o por’cador
do autojulgamento e do juizo de valor da comu-
julg )
nidade . A su]aje’civiclacle do sujeito e a nogdo
de corporeidade que nele sio produzidas em
p q p
dado momento, com marcas indeléveis (como,
por exemplo, quanclo o individuo passa a ter
ciéncia de sua contaminagdo), sio, na visao da
bioédtica de interven ao, dois pontos relevantes
¢ p

a serem considerados %, pois as caracteristicas

corporais trazem consigo importantes signi][icac]os
sociais . Com base nessas concepgoes, acredi-
ta-se que pelo corpo é possivel captar, de a.lgu-
ma forma, o grau de vulnerabilidade em que
estd inserido o individuo. Assim, no caso do
HIV/Aicls, o infectado constrsi socialmente
um corpo contaminado de forma endégena a
partir de sua propria percepgao e, aincla, assi-

mila a apreensao externa de poluig&o.

Ao conceberem a ideia de que seu préprio
corpo é venoso, os portaclores do HIV/Aids
acabam por contribuir com as regras impostas
pelos dominantes, em que os dominados, em
intimeras vezes, sequer conseguem registrar a

722 Assim, corroboram

propria dominag&o
com a apreciagdo de que qualquer cloenga traz
embutido um julgamento moral '**. A doen-
ga passa a ser o lado gélido e escuro da vida. A
nogao de poluigéo pode partir da propria fami-
lia, como relata Gilberto: “Minha esposa [que
também ¢ soropositiva| tinha uma sobrinha
que tirou a ][iﬂza dela do colo da minha esposa,
dizendo que ela era contaminada e ia contami-
nar também” . Analisando o depoimento a par-

13

tir do posicionamento de Sherwin 3, pode—se
desdobrar a anélise e perceLer que, além da
nogao de sujeito poluiclo/poluiclor registracla
pelo membro da fa.mﬂia, nota-se o quanto
estdo imbricados no individuo regras e percep-
¢Oes existentes no tecido social comunitario,
que catalogaréo esses doentes. E como se
houvesse uma clefinigio representativa de

impureza para os préprios portadores do virus

HIV/Aids.

Outro ponto enfatizado pelos participantes

relaciona-se ao processo de afastamento incluzi—
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do que o doente sofre institucionalmente, quer
pelo sistema de satide, na pessoa do profissional
sanitario, quer pela empresa em que trabaﬂla,
represen’cada pe]o gerente. A partir do momen-
to em que as instituigbes tém ciéncia da enfer-
midade instalada no corpo do in&ivicluo, defla-
gra-se um processo estimulatério de distancia-
mento dessa pessoa, com u’cﬂizagéo de meca-
nismos, propostas ou pressoes para que se efetue
a aposentadoria do agente poluido. O portador
(],o HIV/Aids, no presente estudo, registra essa
atitude como violéncia cometida contra sua
pessoa. Tra(luzindo, seria 0 mesmo que dizer ao
individuo que ele ndo faz parte da parcela de
sujeitos capazes de procluzir £orga de tral:)alho,
retirando-lhe seu lugar de pertencimento den-
tro da classe laboral, o que, consequentemente,

provoca dor e isolamento. Exemplificando:

“Foi /ogo assim, eu fiquei oito meses [tra-
balhando apos saber que estava 1'n][ecta-
do], de vez em quana’o eu sentia a/gum
cansago. Af (...) eu contei pra minha
clze][e, [ela] foi na empresa contar pro
outro clzefe. Eles fa/aram: poJe a][astar ele
imediatamente, ele ndo poc[e continuar
trabalhando. Isso pra mim ][oi a morte de
tudo. Péxa!ll eu vou me a][astar. Por isso
mesmo eu saio, eu vendo tu(jo, tudo (..)
As pessoas c]esprezam muito a gente,

rejeitam a gente " (AZ?e/);

“E ver todo mundo de manha sair corren-
do ¢ t6 atrasado, vé perz:]er o hordrio do
trabalho e sem poa]er ir trabalhar (..)
Mas aque/a vontade de td no mercado
(...) Isso machuca muito a gente (..)Ai

o dots ][a/ou assim: rapaz, vamo pard

com isso? Vamo /ogo te aposentd? Tudo
bem, ai aposento (...) O mais negativo é
eu ndo poc]é trabalhar (...) A, eu tenho
aque/a inveja. Af, um diz: ah! Se eu
tivesse a tua vida (...) O, num queira ][a/a’

isso, vocé ndo sabe” (Joaquim).

Quanto a revelagéo da doenga, para os parcei-
ros sexuais, parentes préximos ou amigos os
portadores tiveram posigoes diversificadas,
prevalecendo, porém, a ideia da omissdo, ao
menos no primeiro momento. Contar seria
expor-se a rejeigdo, a um possivel abandono,
ou ainda a exclusao do meio familiar ou social,
estabelecendo um processo no qual os outros
o evitam. As pessoas, segundo os depoentes,
os sujeitos ndo po/ufc]os, esquivar-se-iam do
contato fisico, sentiriam nojo, por conta da
infecg&o, e haveria uma avaliagéo moral de
sua contaminagdo. Com relagéo ao abandono
e a reagao do individuo sem contaminagao,

foram registraclos os seguintes depoimentos:

« . ) .

Isso me magoava muito. Ouvia esse dis-
curso: vocé é uma boa pessoa, gosto muito
de vocs, mas com esse virus ndo me rela-

ciono. Ai, eu me sentia reduzido a um

vfrus” (( Gi/l)erto).

“Bu conheci uma pessoa muito nova, ela
se envolveu comigo e eu com e/a, dentro
da minha casa. E acabou que me apaixo-
nei c]emais, eu clzorava, gritava, pu/ava,
urrava por essa pessoa. Essa pessoa teve
duas vezes comigo e eu contei pra ela e
clepois (..) ela me deixou assim (...)

saée? Me aZ?anc]onou assim, como se

abandonasse um bicho” (Alae/).
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“Af eu ndo comentei nada com ninguém.
Fiquei [choro] com aqui/o trancado dentro
de mim (...) ndo comentei nada nem pros
meus irmdo, com ninguém. Eu ndo tinha
coragem de comentd (...) eu tinha medo
(...) porque as pessoa tinha nojo de mim,
eu achava porque eu sou HIV. Eu ][icava
assim, mais isolada. Achavam que eu
passava aids pra eles no copo, no a/guma
coisa. Eu afastei de muitas amigas
minha, porque eu tinha medo, de ir tomd

uma dgua e a pessoa, né? Num gosta

(...) ][oi isso” (Vitéria).

O sujeito contaminado, o autor da impureza é
objeto de reprovagdo gera/, primeiro, porque
transpds a linha, segumjo, porque constitui um
perigo para os outros . A linha referida seria
a demarcagé’.o moral dominante estabelecida
pela sociedade. Como as moralidades que cer-
cam os doentes estio permeadas de culpas e
juizos morais, ocorreria o surgimento das

. Na avaliagé'.o de

cicatrizes clisciplinares
Sontag ?, as instituigdes impdem ao doente a
culpa por sua enfermi(lacle, seja no campo
moral ou psicolc’)gico, como no caso do cancer,
em que é atribuido ao acometido pela doenga
a responsal)ilidacle tanto pela mesma quanto
por sua cura. Responsal)ilizar e culpar sdao
nogdes punitivas entranhadas no imaginario
social que necessitam ser desconstruidas para

que o portaclor do HIV/Aids ndo se sinta mar-

ginalizaclo por estar enfermo.

O exercicio da sexualidade sempre instigou a
humanidade. Foucault *' alerta que a vigilan-
cia e o pocler (lisciplinar estio em toda parte,

de forma subliminar e silenciosa. Por isso, a

invasio da intimidade passa a ser 1ic1ima,
tendo como consequéncia a necessidade do
ocultamento sobre como é conduzida a prati-
ca sexual pelo individuo, que procurara, por
conseguinte, exercer sua sexualidade soturna-
mente, no intuito de nio ser puni&o por aque-
les que adotam a moral dominan’ce, os quais
julgam o diferente sob a 6tica excludente de
sua propria moralidade. O autor coloca que a
heterossexualidade ¢ concebida como natural e
também como universal e normal, enquanto
as outras orientagdes sexuais sdo tidas como
excessos e anormalidades e sobre elas deve ser

exercida obsessiva vigiléncia.

[A sua sexualidade no trabalho e na familia ¢
exposta?] (risos) “(...) cla ¢ silenciosa, mas (...)
também ndo uma coisa que tenha que guam’ar a
sete c}zaves, esconder comp/etamente (...) as pes-
soas ndo sdo burras né? Nao sdo. Né? (...) eu
prefiro que ﬁque assim. De (nao) expor minha
sexualidade nem na minha fami/ia nem no
ambiente de trabalho” (Otévio).

@) corpo disciplinaclo 3l traz cicatrizes, marcas
sociais, educacionais, comportamentais que
categorizam esse sujeito sexualmente e, clepen-
dendo da forma com que se apresentar, serd
sentenciado e repreendido 32, A marca do des-
vio sexual serd impressa no corpo por intermé-
dio da doenga. A culpa ¢ o encobrimento da
cloenga e da sexualidade serdo para o sujeito
ndo po/ufclo sinais de justiga do dominante
sobre o corpo destoante. O por’caclor, por meio
de manifestag(‘)es patolégicas tais como her-
pes, sarcoma de Kaposi, emagrecimento,
queda de cabelo, debilidade ﬁsica, estaré sendo

puniolo, dentro do imagindario social, por seu
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procedimento desviante. E o que mostra a fala
de uma entrevistacla, contaminada pelo pri-
meiro marido, Lissexual, que faleceu devido a

complicagées da cloenga:

“Era um assunto que praticamente ndo
era tocado entre a gente. Ele se recusava
a tocar no assunto. Ele tinha pavor da
][amf/ia saber, especia/mente da ][amf/ia
dele. Bu acho que ele nao gostaria que a
][amf/ia tivesse certeza de que cle era bisse-
xual. Fu acho que tinha aque/e constran-
gimento, eu sentia isso (.) tudo velado.
Nada dito nunca, mas eu nao sou burra.
Fu acredito que a ][amf/ia dele soubesse

que ele era bissexual [riso triste] (...) esse
virus é devastador” (Eu/a’/ia).

Apesar de dizer que assumiu suas praticas
sexuais, um entrevistado nunca revelou nos
seus empregos e nem para os vizinhos e ami-
gos sua orientagdo sexual, apenas para oOs
familiares intimos , COMo comprova seu depoi—

mento:

“Me sentia vitima do destino, por ser tao
correto, nasci no evangeﬂzo, frequentava a
igreja hd muitos anos (...) Bu sou homos-
sexua/, eu assumi essa postura, minha
][amf/ia toda sabe. Mas, lé no meu intimo,
eu ndo aceitava a minha conc[igdo. Apesar
de todo mundo aceitar (...) eu ndo aceita-
va. Entao, }[ui ][azer terapia (...) Hssa
f]oenga estd /igaala diretamente ao sexo, é
uma questdo cultural. A re/igido é uma
coisa que td impregnac]a. Se poc]e até dizer
que é portarjor, mas se eu disser que sou

portaaior, as pessoas passam a te olhar

com olhos ruins. Quanclo a/guém comenta
que td tomando medicamento, que assume
que é homossexual, ou assume a postura
de portazjor, ah! todo mundo olha como se
tivesse vendo bicho. Fu vejo, eu percelvo
isso aqui [no lzospita/]" (Car/ito).

A doenga é considerada no imaginario social
como Vergonhosa, sérdida e carregada de peca-
do, promovenclo no sujeito po/w’alo acentuada
reserva em falar sobre a mesma > As doengas
ligaclas ao comportamento sexual sdo moral-
mente repreendidas e registra&as culturalmen-
te como enfermidades procuradas e merecidas.
No sistema classificatério da doenga, Douglas
aponta que existem mecanismos de repressao
e de culpabilizagéo: a natureza, em socorro ao
co’a]igo moral [sanciona]: esta cloenga é causada

pe/o adultério, aque/a pe/o incesto.

“Estava comegamjo a assumir minha
sexua/ic]acle, medo de nao viver uma vida
amorosa comp/eta. O medo de ver desco-
berta a minha orientagdo sexual dentro
da famf/ia, tudo isso (...) a cu/pa, a cu/pa
né, do ][ato de ser HIV positivo, viver no
si/éncia, ter que mentir, omitir, muilos
anos vivendo escondendo dos parceiros
eventuais essa cana]igd'o, com medo de
pera’é—/os (..) durante muitos anos viven-
do re/agées escondidas, com receio de

so][rer rejeigdo ” (Otdvio).

“..medo. Medo do preconceito... de rejei-
¢do... do fa/atério... da especu/agdo que
isso ia causar no meio [][ami/iar]. Até lzoje
eu ndo alwi, eu vivo com essa mentira.

Séo dez irmados, ndo sa]aem, minha mae
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ndo sabe. Ah! acho c]esnecessdrio, minha
mde tem 73 anos e é doente, tem prolv/e-
ma de saiide (...) para poupci-/a (e me
poupar), as duas coisas [risos]. As duas
coisas. Ndo col)ranga, mas ju/gamento
mesmo dos irmdos e tal. Ndo contei [riso

triste] ...ndo sinto vontade” (Mariana).

Para as mulheres parece ser ainda mais diffcil
lidar com o fato de ser identificada como pes-
soa contaminada por cloenga marcada pelo
estigma da sexualidade desviante. Como as
mulheres sio construidas para terem me(],o,
serem assexuaclas, nio identificar as necessi-
dades do préprio corpo, torna-se constrange-
dor ao olhar feminino associar a propria iden-
tidade a de portaclora do HIV/Ajcls 3+ Diante
do exposto, a mulher infectada seria associada

a transgressao, ao sexo em demasia.

As relagc’)es de género observadas na investiga-
gao em algum momento se comlainam, tornan-
do-se lineares mesmo que pa.rtinclo de posicio-
namentos diversos. Quando se discute relagéo
afetivo-sexual, a fala do sujeito masculino, cuja
sul)jetivida&e é feminina, revela-se bem proxi-
ma do relato feminino. Para ambos os géneros,
quanolo o sexo tem vinculo afetivo torna-se dis-
pensével o uso da camisinha. Mas, muitas
vezes, 0O possivel risco da contaminagao é con-
siderado menor do que o desgaste da negocia-
¢do do preservativo, pois negociar pode signifi—

car quel)ra de conﬁanga entre o casal 19'32.

No imagindrio social sexo com vinculo afetivo
é tido como 1egi’cimo , incontestavel e revestido

de sacraliclade, o que afastaria o possivel risco

de contaminagao pe]o HIV/Aids *. Pode-se

dizer que o sentimento afetivo seria tomado
como antidoto contra o virus *. Na pesquisa,
as pessoas homossexuais de sexo masculino
tiveram o mesmo discurso das pessoas hete-
rossexuais do sexo feminino no sentido de que
caso estivessem com um companheiro com o
qual mantinham ligagées amorosas, ou por
1ago de casamento, nao faziam uso do preser-
vativo antes da contaminagao. Acreditavam
na conduta monogamica do parceiro, ou
ainda, se este viesse a quel)rar essa alianga,
que o preservativo deveria ser acionado no
momento em que houvesse o registro do des-
vio e nao na relag&o embalada pela afetivida-
de. Resuminclo, sé era encarada a necessidade
da utilizagéo do preservativo nos casos de rela-
¢Oes sem compromisso formal social ou afeti-
vo; além disso, a aids ¢ aioenga do outro, nao
sendo possivel a sindrome entranhar nas rela-

«w - .
3%, “Bu ndo usava preservativo,

gOes afetivas
eu con][iava, eu achei que eu convivia com a pes-

soa dentro de casa, né?Hu achei que ela ndo

tinha nada” (Abel)

As entrevistadas sempre relataram que cons-
tantemente trabalhavam para aju&ar seus
maridos a manter a casa, reforganclo a repre-
sentagdo de que o homem seria o proveclor e
que clas somente contribuiam, que nao culti-
vavam vicios, que nao bebiam e eram mono-
gamicas. Mesmo reivindicando o reconheci-
mento desse papel, o de colaboradora/esteio
do lar, as esposas nao pautavam em suas nar-
rativas a discusso sobre a negociagao do pre-
servativo. Afinal, a relagéo era alicergada na
confianga, o que as desautorizava a discutir o
assunto. A visibilidade de sua identidade

social, de ser uma figura feminina respeitével/
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cligna, perpassa por toda essa estrutura orga-
nizada no sentido de continuar mantendo as

obrigagées domésticas de mulher casada.

Salienta-se que as mulheres, mesmo infecta-
das por seus companheiros, nao tomaram a
iniciativa de romper com a unido. Jd os
homens que mantinham relacionamento
homossexual fixo se distanciaram de seus par-
ceiros apds o conhecimento da cloenga. Em
contrapartida, foi possivel localizar nas falas
das mulheres que nao havia reivin(licagéo de
que seus companheiros fossem monogamicos;
tinham, na verdade, a expectativa de que se
houvesse que})ra do pacto o companheiro
tomaria cuidado, ou seja, usaria o preservati-
vo. J& na narrativa dos homens que manti-
nham praticas homossexuais existia o pensa-
mento de que nao poderia haver relaciona-
mento extraconjugal, pois isso seria conside-

rado rompimento do compromisso.

Vale lembrar que os homens heterossexuais
contaminados nio adquiriram a doenga por
meio de suas esposas, mas por parceiras fora
da unido, ou, aincla, por se casarem com
outras portadoras apos a instalagéio do virus.
Este dado impossi]oilitou a anélise, nesta pes-
quisa, sobre seu comportamento se houvessem
sido infectados por suas companheiras. Nesse
caso, quais seriam as possiveis demandas/ati-
tudes em relagéo a elas (abandono/cuiclaclo/
culpal)ilizagao)? Nota-se que sul)jacente aos
relatos das mulheres ha o registro de que o
fato do sujeito po/ufdo ser o esposo e po/uir a
sua esposa ndo caracterizaria a suspensdo do
papel de cuidadora, seja do lar, dos filhos, das

ol)rigagées domésticas e do proprio marido.

No imaginério dessas depoentes, elas deve-
riam continuar no cumprimento desse papel.
Para Gil]igan ¥, essa categoria faz parte do
pertencimento representativo da mulher.
Assim, o estudo realizado autoriza assinalar
que ha clup]o posicionamento quanclo se trata
de relacionamentos heterossexuais e homosse-
Xuais (homens que fazem sexo com homens).
Vale frisar que na amostra nao houve nenhu-
ma mulher que mantivesse praticas sexuais

com outra.

Pode-se dizer, entdo, ser possfvel registrar uma
lente diferenciada entre mulheres e homens
no tocante as expectativas a£etivo—sexuais/
relacionais — o que pocle ser explicaclo por
meio da modelagem de género, referente a
socializagéo dos sujeitos. Outro fato relevante
é que todas as clepoentes e pessoas do sexo
masculino com su])jetividade no feminino
demonstraram ter dificuldades para conversar
com seus parceiros sobre sexo, carinho e
necessidades afetivas. Um depoente chegou a
mencionar, com voz eml)argada, que nas suas
praticas sexuais nao havia Leijo. “E [o compa-
nheiro sexual] ][a/ou: ¢ assim que tem que ser.
Nunca rolou Zveijo" (A]:)el) Perguntado acerca
do motivo, o por’caclor respondeu que o parcei-
ro, no primeiro encontro, mesmo nao saben-
do de sua sorologia, foi 10go determinando
que as praticas deveriam ocorrer sem ]oeijos;
apesar de cons’crangido o narrador nio ques-
tionou. O relacionamento ja durava seis anos.
Por sua vez, os homens que se relacionavam
com mulheres deixaram subentendido que
ndo usavam preservativo, ou ndo discutiam
sobre sexo com suas parceiras, por nao acha-

rem que fosse essencial tal assunto. O impor-
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tante era o desenvolvimento das técnicas do

jogo sexual.

Foi o]aserva&o, ’cam]:)ém, como se estrutura o
convivio social do portador do virus. Todos
interagem socialmente dentro de grupos que
desenvolvem terapias préprias para portaclores
de HIV/Aids e vao criando novo ciclo de ami-
gos com mesma singularida&e: a de ser porta-
dor do HIV/Aids. Tanto os individuos do sexo
masculino quanto do feminino apontaram
como fator positivo da contaminagdo o fato
de conhecerem outros(as) acometidos(as) pela
sindrome e estabelecerem relagées afetivas e
sociais. As relagées sociais e afetivas, no
entanto, sao tmvadas, o que se denominou,

neste estuclo, de guetos de sobrevivéncia.

A imersdo na categoria de um individuo que se
coloca fora das estruturas aceitas e que penetra
numa regido margina/ se encontra a mercé de
um poaier capaz de elimind-lofou de fazer dele um
homem *. Nesse senti(lo, o por’caclor, in(],epen-
dente de orientagdo sexua], procura se prote-
ger relacionando-se com outros portaclores.
Essa sociabilidade entre sujeitos po/ufc]os seria,
talvez, uma maneira de justificar a sua corpo-
reidade marcada pela moral dominante, cons-
truida dentro das regras comportamentais
excludentes, que catalogam o convivio com as
pessoas portadoras do HIV/Aids como perigo-

sas e desviantes.

Quanto ao preconceito, foi perce})iclo que
embora o depoente nao percel)a o fato de que
ele mesmo cria, em alguns momentos, o avil-
tamento de sua prépria imagem, a nogao de

sujeito poluiclo e poluidor estd internalizada

em qualquer ambiente que adentre. Todavia, o
investigaclo sempre sustenta que sdo os sujeitos
puros que irdo julgé—lo. [sménia, em seu clepoi—
mento, fixou o olhar no teto como querendo
achar algo firme, plano, para pocler expor seu
processo de alijamento, uma vez que vive sepa-
rada do filho e hoje nao tem emprego. Fazendo
uma analogia com o pensamento de Hisenbru-
ch (apufj Helman) Ha depoente estaria viven-
ciando o luto cultural — que seria a dor pela
per&a dos pontos de conexio que direcionavam
quem ela era e como deveria comandar sua
vida. Dessa forma, o J,escompasso permeia sua
existéncia, o])rigan&o o sujeito a encontrar
mecanismos de sobrevivéncia para nao perecer
no falecimento simbélico. Traduzinclo, seria
uma maneira de sobreviver em vez de perecer
socialmente: “Imagine se escrever aqui [aponta
para a testa] aids, vou ser apea’rejaaia (...) Ima-

2

gine uma c]oenga HIV que é contagiosa (...)
Hssa cruz é muito pesada. Fu acho que existe
ainda muito preconceito na questdo da aceitagao
da doenga, ligado ao sexo (...) F um constrangi-

mento para quem é portaalor" (Carlos).

No depoimen’to acima se observa profuncla
reflexao sobre o preconceito, que permite
apreencler a apreciagdo simultanea de senti-
mentos como dor, eXCluséo, culpa e violéncia
a que se encontra submetido o entrevistado,
bem como a importancia de a sociedade discu-
tir urgentemente o redirecionamento dos
papéis e imagindrio social. As vérias instan-
cias em que estd estruturada a violéncia coti-
diana tendem a se legitimar, tornando-se novo
padrio de interagio *. Combater essa violen-
cia legitimacla ¢ um dos desafios para os estu-

diosos da bioética de intervengao.
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Consideracoes finais

As avaliagées efetivadas pelos entrevistados
demonstram que os referenciais éticos defen-
didos pela bioética de intervengdo, como alte-
ridade, tolerancia, responsal)iliclade e prote-
gao, devem ser exaustivamente debatidos nas
atividades preventivas programaclas com rela-
gao ao HIV/Ai(],s, no processo de acolhimento
do doente, nas campanhas educativas a popu-
1agéo em geral, direcionando a discussdo para
0 campo das moralidades inseridas na sindro-
me e, ainda, esmiugar o imagindrio social que
cerca o sujeito contaminado. Nesse caso, o
valor da alteridade consiste justamente no
sujeito reconhecer sua diversidade e procurar
abstrair que ndo necessariamente é preciso

estar puro para se aceitar e ser aceito.

Para que isso acontega, os valores morais e as
moralidades que facilitam e/ou impedem a
compreensao social da cloenga precisam ser
difundidos nas escolas, na miclia, no nicleo
familiar, nas decisdes governamentais, no
intuito de provocar uma reavaliagz’io da orga-
nizagao social vigente, alterando ou debaten-
doa categorizagao que circunda o porta(lor do
HIV/Aicls, ca’talogagéo essa que pocle ser usada
como ferramenta de inclusao ou exclusao den-
tro da comunidade dominante. Debater essas
questoes a luz da bioética, em todas as insti-
tuicbes possiveis, seria, certamente, um meio
de tentar proteger o sujeito das avaliag()es

condendveis dos outros e de si préprio.

Os processos de identidade e exclusio sio uma
construgao social em que o destituido pode ou

ndo assimilar essa concepgao de forma cons-

ciente ou inconsciente, adotando uma postura
de autoprotegao quanto a registrar o reconhe-
cimento ou nio do processo, com um tnico
intuito: o de se preservar. A categorizagio é
valor que rodeia mais acentuadamente aqueles
que se sentem fragilizaclos. Assim, defende-se
por meio da bioética de intervengao que os
por’cadores clo HIV/Ai(J,s necessitam protegao
nao apenas da sociedade organizacla, mas,
principalmente, do Esta&o, com vistas a poli-
ticas pﬁl)licas que possibilitem, de fato, o
empoderamento dos portadores em conjunto

e nao somente no plano individual.

Explicando melhor esse posicionamento,
apropria-se da ideia de que ao se trabalhar o
individual, Iogicamente, nao sera possivel pro-
duzir mudangas significativas no imagindrio
social classificatério do coletivo, pois uma sé
pessoa nao conseguird alterar o juizo de valor
dado a cloenga. Contudo, acredita-se que se as
pessoas forem trabalhadas no ambito das ins-
tituigoes tal modificagéo po&eré ser um dos
caminhos de protegao do doente, discutindo
as subjetiviclacles envolvidas no processo de ser

um sujeito po/ufda/po/uidor.

As questoes de género ficam expostas ao se
perce]oer que as relag()es conjugais sdo baseadas
na confianga: as mulheres do estudo ndo espe-
ravam que seus maridos puclessem clesprotegé—
las. Faz parte de sua representagao social que
seus maridos nao lhes trariam nenhum mal —
no caso especifico, uma doenga. As mulheres
se ancoraram em trés possibili(lacles para justi-
ficar a nao utilizagao do preservativo: eram
monogamicas; seus maridos as protegeriam;

caso tivessem relag(")es fora da uniao, era res-
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ponsabﬂidacle deles se prevenirem. Em sua
representagao social a cloenga é tida como
capaz de se instalar naqueles que sdo transgres-
sores, o que as distanciariam de uma possivel
contaminagdo. Contudo, O sexo, para alguns
homens deste estudo, era considerado como
necessidade ﬁsiolégioa que deveria ser pratica-
ola, mesmo conscientes de que o ato sexual nao

estava sendo realizado de forma segura.

Problematizar essa questdo nas instituigdes e
orgaos governamentais que trabalham com
aids sers, seguramente, providéncia funda-
mental a ser tomada no processo de descons-
truir o preconceito. Torna-se necessério enfa-
tizar, no contexto das medidas educativas
clesatentas, além das questoes de género e das
relag6es de poder nelas imbricadas, a funda-
mental importancia dessa discussao para enca-
dear a insergao do portaclor na sociedade que

o exclui .

Acredita-se que a quali(lacle de vida das pes-
soas tem fator fundamental para que 1ogrem
a verdadeira liberdade. Nessa linha de racio-
cinio, individuos empoderados significariam
progresso social, politico e econdmico de uma
nagao, reforganclo o papel ea responsabilicla—
de do Estado em promover politicas pﬁMicas
que favoregam o empo&eramento das pessoas
e as protejam efetivamente *. Dat poder-se
afirmar que uma pessoa com suas necessida-

des bésicas atendidas acaba tendo uma cons-

trugao mais integral como ser humano e

cicladéo, tornando-se capaz de fazer esco-

lhas.

Parker * também alerta ser imprescindivel
aumentar a percepgdo e a conscientizagao do
individuo para a vulerabilidade individual e vul-
nerabilidade social. Para atingir tal estagio de
registro, porém, seria imperioso iniciar o debate
na escola ndo sé no Brasil, mas também em
todos os paises periféricos do mund,o, para ten-
tar desconstruir o preconceito. Assim, defende-
se, na fundamentagéo epistemolégica da biogtica
de intervengdo, um olhar diferenciado para os
portadores do HIV/Ai(],s e, especialmente, uma

lente singular para as mulheres contaminadas.

Nesse sentido, Gongalves e Varandas ** sinali-
zam para os perigos das avaliag()es morais
tecidas em torno da cloenga, incluindo as assi-
metrias de género que, por meio de um olhar
irrefletido da sociedade dita sadia, poclem estar
distorcidas. Defende-se a necessidade de se
trabalhar valores morais na sociedade inclui-
da. Ao excluir o individuo contaminado do
convivio social, a sociedade apresenta-se mais
adoecida do que aquele que padece da doenga.
O afastamento imposto ao doente é moral-
mente condendvel no discurso bioético. Tra-
balhar mecanismos de normalizagéo moral
das instituigbes é, sem clﬁvida, um dos cami-
nhos para a desconstrugéo do preconceito que

circunda o portaclor.

Os autores agradecem a Capes/MEC o][inanciamento da pesquisa.
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Resumen

Etica y desconstruccion del prejuicio: dolencia y polucién en el imaginario social
sobre el VIH/Sida

Este articulo presenta resultados de pesquisa en la cual fueron oidos 15 portadores del VIH/Sida
que recibieron apoyo psicosocial tras descubrir que eran seropositivos. La técnica para la
interpretacion de los datos fue el anélisis de discurso, por medio de la cual se averigué en los
comentarios: i) si habia registro de prejuicio por estar contaminados con el virus; ii) si se sentian
agentes de polucién y polucionantes; iii) si ese registro era abstraido por los propios portadores o
si advenia de una lectura externa ultrapasada por el mismo; y iv) si ese apuntamiento era
diferenciado en la percepcion de mujeres y de hombres. La discusién tuvo como foco las cuestiones
de género, los procesos de socializacion, las moralidades dominantes y los enfrentamientos
morales, imbricadas en el proceso de enfermar y examinadas a la luz de los referenciales teéricos
de la bioética de intervencién. El estudio permitié concluir que el prejuicio en relacién a la dolencia
persiste, acentuando la dificultad para que esos pacientes alcancen una vida digna.

Palabras-clave: Bioética. VIH. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Conducta (imaginario
social). Prejuicio. Sexualidad. Identidad de género.

Abstract

Ethics and deconstruction of prejudice: desease and pollutiion in the social
imaginary about HIV/Aids

This article presents the outcomes of a survey in which 15 HIV/Aids carriers were heard and who
received psychosocial support after discovering serum positive. Technique used for data
interpretation was speech analysis through which the findings are: i) there was not recording of
prejudice for been infected with the virus; ii) they felt as polluted and polluting agents; iii) if this
record was abstracted by the carriers themselves or it derived from external reading pervaded by
it; and iv) if this record was differentiated in women and men’s perception. Discussion focused
in gender issues, in socialization processes, governing moralities and moral struggles, included in
the sickness process and analyzed in light of bioethical theoretical referential of intervention. The
study allowed to conclude that prejudice regarding the disease still persists, highlighting the
difficulty for these patients to achieve a dignified life.

Key words: Bioethics. HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Behavior. Prejudice. Sexuality.
Gender identity.
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