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"O doente de Aids carrega consigo os estigmas que
marcavam grupos ja marginalizados e discriminados,
como os homossexuais e os usudrios de droga. Tudo isto
leva o doente a um processo de clandestinizagdo. Além de
se ver afetado por uma doenca grave, ter de vivé-la
solitaria e clandestinamente ¢ a pior tragédia que pode
ocorrer a uma pessoa com Aids" (Herbert Daniel)



RESUMO

Primeiramente iremos tracar um breve historico da evolugdo da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS, na sigla em inglés) no decurso do tempo. Num segundo
momento abordaremos o perfil epidemioldgico e as respectivas categorias de exposicao. A
seguir faremos a apreciacdo de sua taxa letalidade, fazendo ao mesmo tempo uma abordagem
sobre os impactos subjetivos dos estigmas da promiscuidade e da morte a que sdo
submetidas comumente as pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV, na sigla em inglés).

Esta monografia, a partir de uma pesquisa bibliografica, pretende mostrar a trajetoria
historica da AIDS e seu perfil epidemioldgico no Brasil, com o intuito de tentar compreender
as possiveis causas relacionadas com as questdes suscitadas com o diagndstico da
soroconversao.

Enfocaremos as questdes da realidade dos estigmas da promiscuidade e da morte que
passam a atravessar o individuo, apos o diagndstico da AIDS .

Acreditamos que um olhar mais atento sobre o “nascimento” da epidemia da AIDS e a
evolucdo do seu perfil epidemiologico nos permitira entender melhor as questdes aqui
propostas, facilitando a sua compreensdo e a constru¢do de estratégias para um suporte

psicologico mais consubstanciado.



ABSTRACT

First, we will trace a short historical of Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).
Second, we will board the epidemical profile and the respective category of exposition.
Following, we will observe the death rate and board the subjective stigma of promiscuity and
death.

This monograph intends show the historical trajectory of AIDS and his profile in Brazil.
The intention is try to understand possible causes relate with questions suscitated with
diagnostic.

We will focus the reality questions about stigma of promiscuity and death after the
knowledge of AIDS diagnostic.

We believe that a carefully watch about origin of AIDS and the evolution will help us to
understand better this questions, facilitating the comprehension and construction of strategy

for a psychological support more consistent.
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INTRODUCAO:

Passados 23 anos dos primeiros relatos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida no
ano de 1981, a AIDS, que nesta época ainda ndo era identificada por este nome, continua
sendo até hoje um diagnostico extremamente dificil, sobretudo para aquele que o recebe.
Receber este diagndstico ¢ um impacto na vida do individuo, impacto que modificara todo o
seu cotidiano, fazendo com que simbolos e representacdes sejam mobilizados por esta nova
realidade.

Varias questdes serao suscitadas e outras ressuscitadas: a lembranca da finitude, as
relacdes sociais, a estigmatizacdo, o medo, a morte, a sexualidade, as relacdes afetivas, enfim,
as diversas metaforas que atravessam o ser humano.

Um desafio se coloca diante do individuo, o caos pode instalar-se na vida de alguns,
outros podem “sentir menos”, mas na verdade ¢ impossivel negar o impacto psico-social do
diagnostico da soroconversao, ou seja, momento em que o individuo passa da condi¢ao de
ndo portador do virus (soronegativo) para portador do virus do HIV (soropositivo).

Podemos perceber que, apesar da AIDS ja ter completado mais de 20 anos de existéncia,
da evolugdo dos farmacos utilizados no seu tratamento, do conhecimento cada vez mais claro
do funcionamento do virus da AIDS no organismo, o diagnostico desta até os dias atuais
ainda provoca reagdes similares as reagdes relatadas no passado, época em que se descobrir
soropositivo era uma situagdo que podia ser representada pelas equagdes AIDS = morte e
AIDS = estigma de promiscuidade.

Impossivel desconhecer ou desconsiderar o impacto que o diagnostico da soroconversao
causa na vida de um individuo. A equacdo “doenca incuravel = morte” inevitavelmente se

constroi no imaginario do mais novo portador do virus da AIDS, a angustia, o desespero, a
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sensacdo de impoténcia e a idéia de incurabilidade, entre outras, passam a invadir o mundo
subjetivo do individuo.

Ao mesmo tempo o medo da segregacao social e a estigmatizagdo assaltam o individuo.
Sofrer o peso do preconceito de uma doenga carregada de estigmas, fundamentalmente
relacionados a comportamentos considerados socialmente desabonadores, ¢ uma fantasia que
se manifesta no sujeito. Um outro tipo de virus, o virus do preconceito, ¢ uma ameaca real e a
marginalizagdo o seu sintoma temido.

A ameaga da morte se torna mais presente. Todos sabemos que um dia vamos morrer,
mas esta logica se dilui no cotidiano da vida dos individuos. A relagdo com a vida, com o
cotidiano de uma pessoa que sofre de AIDS ou ¢ soropositivo assintomatico, ou seja, ainda
ndo desenvolveu a sindrome, ¢ totalmente diferente. A morte esta proxima, sua lembranca ¢é
forcada e reforcada, seja pelo uso diario das medicagdes, seja pelos outros cuidados
relacionados ao acompanhamento clinico da patologia. Metaforicamente podemos afirmar
que para os portadores do virus da AIDS o contrato de imortalidade, do qual quase todos nés
somos signatarios, foi rompido, rasgado.

O estigma ¢ como uma moeda, sendo que suas faces podem ter diversas representacdes.
Abordaremos as representadas pelo bindmio morte/promiscuidade, que pretendemos elucidar
e compreender melhor, a partir de uma andlise da génese da AIDS e seu perfil epidemiologico
no Brasil. A demonizagdo do portador do HIV, tanto sintomatico como assintomatico, parece
ser, ainda hoje, uma realidade cruel e causadora de angustias e sofrimento nos individuos que
enfrentam o diagnodstico da AIDS.

Pensamos ser possivel construir uma articulacdo destes fatos com os primoérdios do
surgimento do que seria, anos mais tarde, considerada uma pandemia, quando se relacionava a
AIDS a um "grupo de risco" basicamente composto de homossexuais, considerados

individuos com comportamento promiscuo, abrangendo mais tarde os viciados em drogas
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injetaveis e os profissionais do sexo. Fixou-se, desta forma, uma idéia marginalizante com
relagdo a estes individuos. Deste modo receber o diagnostico de AIDS significava,
socialmente, fazer parte de uma parcela de sujeitos que viviam a margem dos bons costumes,
a escoria que se escondia em becos e guetos.

Mesmo com a mudanga deste quadro, conforme verificaremos mais adiante, através da
analise dos dados epidemioldgicos e de letalidade, mesmo sabendo que atualmente a AIDS
pode atingir a todos, independente de quaisquer outras caracteristicas e com a revisdo da
expressdo "grupo de risco" para "comportamento de risco", os preconceitos construidos
inicialmente ainda permanecem, de forma latente, relacionados ao diagnostico de
soroconversdao. A AIDS ainda ¢ atravessada por complexos emaranhados relacionados a sua
assuncdo, o aceitamento ainda € considerado um produto escasso, inflacionado pela
incompreensao e os preconceitos ainda existentes no tecido social.

Pretendemos, com esta pesquisa bibliografica, tentar esclarecer o porqué desta realidade
que ainda hoje atinge o soropositivo. Tragaremos um histérico do surgimento da AIDS no
mundo, assim como a analisaremos a evolucdo epidemioldgica desta no Brasil, relacionando
estes dados a construgdo dos aspectos subjetivos que cercam esta pandemia. Buscamos,
assim, fornecer material para que os profissionais que lidam com o tratamento da aids,
principalmente os psicologos, possam melhor compreender as singularidades que cada
paciente pode apresentar com relagdo ao enfrentamento da sorologia positiva para o HIV,

procurando lembrar que todos nds, infectados ou afetados, vivemos com a AIDS.
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CAPITULO I - A GENEALOGIA DA AIDS

Neste capitulo abordaremos a génese do "surgimento" do HIV/AIDS, tragando um relato
histérico e partindo dos primeiros relatos de uma doenga desconhecida que estava afetando a
populagdo gay nos Estados Unidos.

Em 1981 foram relatados casos de pneumonia causada pelo protozoario "pneumocystis
carinii" (PCP), uma doengca rara que somente ocorria em pessoas portadoras de
imunossupressao (deficiéncia do sistema imunoldgico) e um cancer raro, o Sarcoma de
Kaposi, cancer de incidéncia invulgar com ocorréncia em pessoas idosas ¢ transplantadas
renais, que ocorriam em individuos do sexo masculino gays nas cidades de "Los Angeles",
California e Nova lorque, nos Estados Unidos. Preliminarmente denominada de deficiéncia
imune relacionada a gays ("GRID", na sigla em inglés), este quadro clinico ficou logo
conhecida como "cancer gay", termo amplamente divulgado pela midia da época.

No ano seguinte (1982) conclui-se que a nova doenca estava relacionada ao sangue e foi
alterado o perfil dos portadores daquele mal, sendo relatados os primeiros casos em
heterossexuais, hemofilicos e outros grupos que se submeteram a transfusdo de sangue e
recém nascidos. Ela foi rebatizada de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
passa a ser classificada como epidemia, tendo sito relatada em 14 paises, incluindo dois casos
no Brasil. Ainda neste ano ainda é grande a prevaléncia entre gays.

Em 1983 morre o estilista Marquito, fato considerado como um dos marcos da chegada
da AIDS no pais. Pesquisadores franceses isolaram um retrovirus, espécie de virus que nao
contém codigo de DNA, que associaram com a causa da AIDS. Nos Estados Unidos sdo
confirmados 3.000 casos de aids, com 1.283 obitos. Neste ano um jornal do Rio de Janeiro
noticia os dois primeiros casos de AIDS com a seguinte manchete: "Brasil registra dois casos

de cancer gay" . Por sua vez outros jornais, de capitais ¢ grande circulagdo, apresentavam as
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seguintes manchetes: "congresso debate doengca comum entre homossexuais" e "aids a doenga
dos gays". Neste mesmo ano, foi implantado o Programa de Controle e Prevencao da AIDS
em Sao Paulo.

No ano que se segue o virus causador da AIDS ¢ nomeado de virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Fecham-se saunas gays na cidade de Sdo Francisco e 7.000 americanos
desenvolvem a doenga. O perfil epidemiologico divulgado continua eminentemente gay.

Em 1985 foi desenvolvido um teste para ser utilizado nos bancos de sangue que passou
a ser utilizado para identificacdo do virus, diminuindo o risco de transmissdo para os
receptores de transfusdo de sangue. Morre o ator Rock Hudson, primeira pessoa publica que
oficialmente morre de AIDS e ocorre a primeira conferéncia internacional de AIDS. Ao fim
deste dramatico ano a AIDS ¢ relatada em 51 paises. No Brasil, ocorre o primeiro caso de
transmissdo de mée para filho, a chamada transmissdo vertical. E fundado o GAPA — Grupo
de Apoio e Prevencdo a Aids, primeira Organiza¢do Nao Governamental (ONG) de luta
contra a AIDS no Brasil.

Em 1986, na 2. Conferéncia Internacional, sdo relatadas as primeiras experiéncias com
uma droga chamada Zidovudina (AZT) e o ativista e socidlogo Herbert de Souza, o Betinho
torna publica sua condigdo de portador do HIV. E criado o Programa Nacional de Aids do
Ministério da Saude. Recomenda-se que os usudrios de drogas injetaveis esterilizem seringas
e agulhas.

No ano seguinte o uso da primeira droga anti-retroviral, o AZT, ¢ autorizado pelo
FDA, 6rgdo norte americano responsavel pela liberacdo de drogas e alimentos, no combate a
AIDS. Sao reportados casos de AIDS em 127 paises e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) calcula entre 100.000 e 150.000 os casos de AIDS no mundo.

Em 1988, a OMS institui o Dia Mundial de Combate a AIDS — 1°. de Dezembro.
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Surge, em 1989, uma segunda droga para o combate a aids, a didanosina (DDI). No
Brasil ¢ redigida a Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da
AIDS num encontro de ONG'S/AIDS em Porto Alegre (vide anexo).

Sao oficialmente reportados pela OMS, em 1990, mais de 307 mil casos de aids no
mundo, no entanto estimativas apontam para um milhdo de casos. No Brasil, morre o cantor
Cazuza, marco na criagdo da imagem "da cara da aids" no pais.

Em 1991 ¢ aprovada a terceira droga de combate a aids, a zalcitabina (ddC). Falece o
cantor Freddie Mercury e o Jogador de Basquete "Magic" Johnson admite ser portador do
HIV. No Brasil, ONG'S/AIDS se retinem para discutir as reverberagdes sociais, juridicas e
éticas causadas pela AIDS

O FDA aprova, em 1992, o uso combinado das drogas disponiveis, marcando um
avango no combate a aids. No Brasil os casos de AIDS notificados chegam a quase 15.000 e
o Conselho Federal de Medicina proibiu a realizagdo do exame anti-hiv em carater
compulsoério e garantiu o sigilo ao diagnostico de AIDS.

No ano seguinte morrem o bailarino russo Rudolf Nureyev e o tenista americano Arthur
Ashe, de AIDS. Trés milhdes e setecentas mil novas infec¢des por AIDS acontecem no
mundo, mais de 10 mil por dia.

Entre 1994 e 1996 o filme "Philadelphia", em que o ator Tom Hanks representa um
homossexual com AIDS, ganha o Oscar. Este filme exibe para o mundo o drama de um
personagem com o virus da AIDS que enfrenta todo o preconceito ¢ o desprezo social. O
FDA aprovou novas drogas para o combate da AIDS, entre elas os inibidores de protease no
ano de 1996. No Brasil mais de 80.000 casos de aids ja haviam sido registrados. Teve inicio
o Programa das Nagdes Unidas para a AIDS (UNAIDS), ratificando a importancia de uma

politica mundial contra a AIDS, tendo em vista seu agravamento e conseqiiéncias. No Brasil
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foi aprovada lei federal garantindo acesso gratuito aos medicamentos de combate a AIDS
pelos soropositivos.

Em 1997 a UNAIDS divulga que aproximadamente 30 milhdes de pessoas no mundo
estavam contaminadas pelo virus HIV ou com AIDS, com a ocorréncia de 16.000 novos casos
por dia.

Entre 1998 e 2000 o uso da terapia anti-retroviral (TARV), uma combinagdo de trés ou
mais drogas concomitantemente, o conhecido "coquetel”, proporcionou uma reducdo na taxa
de mortalidade e uma melhora na qualidade de vidas aos soropositivos. Iniciaram-se os
primeiros testes de uma vacina em humanos nos Estados Unidos. No Brasil, o Ministério da
Satde informou a reducdo em 50% dos 6bitos por AIDS.

A pandemia continua avancando no mundo. Chegamos em 2001 com 36 milhdes de
pessoas infectadas no mundo, segundo dados da UNAIDS. No Brasil ha registro de 210.447
casos de aids. Neste universo, 155.792 sdo homens e 54.660 mulheres, sendo a via sexual
responsavel por 67% dos casos.

Em 2002 realiza-se a 14". Conferéncia Mundial da AIDS. Um boletim divulgado pela
UNAIDS diz que 42 milhdes de pessoas no mundo ja foram infectadas pelo HIV, conforme
mapa mundial de casos por continentes, que pode ser observado a seguir (ver fig. 1), sendo

que outros especialistas ampliam este nimero para 50 milhdes
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42 MILHOES DE PESSOAS JA FORAM INFECTADAS PELO HIV
Dados de 2002 do Boletim divulgado pela UNAIDS
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Figura 1

Distribuigo dos casos de infec¢do pelos HIV no mundo

No ano de 2003 foi divulgado boletim pela UNAIDS, conforme mapa que pode ser
observado a seguir (ver fig.2), apresentando uma revisdo dos dados de pessoas infectadas pelo
HIV com relagdo ao ano de 2002. Neste os nimeros foram revisados para algo em torno de
40 milhdes de pessoas atingidas pela pandemia, apesar da redug@o, os numeros ainda sdo
alarmantes.

No Brasil confirma-se o fendmeno da "feminizacao", ou seja, cada vez mais mulheres
se infectam com o HIV e a relacdo de casos entre homens/mulheres comeca a igualar-se, com

tendéncia para a superagdo por parte das mulheres.
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40 milhoes de pessocas vivem com HIV/Aids
Dados de 2003 do Boletim divulgado pela UNAIDS
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Figura 2

Distribuigo dos casos de infecgdo pelos HIV no mundo

Em 2004 novo boletim ¢ divulgado pela UNAIDS revelando que, em 2003, algo em
torno de 38 milhdes de pessoas estavam vivendo com o virus da AIDS no mundo , sendo que
5 milhdes de novos casos acontecem neste ano, mais do que em qualquer ano anterior. Este
boletim também informa a ocorréncia de 3 milhdes de oObitos. Paralelamente outras
estimativas trabalham com a hipotese de serem 46 milhdes de pessoas contaminadas pelo
virus da AIDS.

No més de julho deste ano, em Bangcoc, na Taildndia, ocorre a 15% Conferéncia
Internacional de AIDS. Nesta, um relatoério conjunto do Fundo das Nagdes Unidas para a

Infancia (UNICEF), do Programa Conjunto das Nacgdes Unidas em HIV/AIDS (UNAIDS) e a
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Agéncia dos Estados Unidos Para o Desenvolvimento Internacional (USAID) alerta para o
assombroso numero de 15 milhdes de criancas 6rfas no mundo por causa da AIDS.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), ¢6rgao ligado a ONU, divulga
estimativa de que até o ano de 2010 48 milhdes de trabalhadores morrerdo de AIDS, subindo
a projecao para 74 milhdoes em 2015, o que causaria um grande impacto e prejuizo para a
economia mundial. Ndo ha novidade com relag@o ao tratamento ja existente para enfrentar a
AIDS, assim como ndo ¢ divulgado nenhum avango cientifico relevante no sentido do
desenvolvimento de novas drogas para combater o HIV.

No Brasil o Ministério da Satde divulga novos nimeros da AIDS, que apresentam uma
tendéncia de queda na epidemia, com redugao de 26% do nimero de casos registrados em
relagdo ao ano de 2002, entretanto sdo contabilizados 22 mil 295 novos casos de
contaminacdo e um total de 310 mil 310 de casos desde 1980.

Projecdes oficiais estimam que no Brasil existam 660 mil pessoas portadoras do virus da
AIDS, sendo que outras projecdes estimam que sejam 1 milhdo de pessoas contaminadas. A
principal via de transmissdo do HIV ocorre nas relagdes heterossexuais, com 57% dos casos.
Os homossexuais e usudrios de drogas injetaveis respondem com 10,1% e 10,7%
respectivamente.

Dentro deste panorama novas questdes se impdem ao desafio do enfrentamento da
AIDS: os efeitos colaterais causados pelo uso continuo da medicagdo, o abandono do
tratamento pelos soropositivos causados pelo estresse emocional, o enigma do limite das

campanhas de preveng¢ao, entre outras.
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CAPITULO 1I - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA AIDS NO BRASIL -
A CONSTRUCAO DA IDEIA AIDS = PROMISCUIDADE

Neste capitulo, através da analise dos dados epidemiologicos no Brasil, pretendemos
tracar a possivel causa do estigma de comportamento promiscuo, desviante, duvidoso e

condenado socialmente que se agrega de forma indelével aos portadores do virus da AIDS.

Maria Andréa Loyola, em Aids e Sexualidade — O ponto de Vista das Ciéncia

Humanas retrata bem esta realidade ao nos dizer que:

"..no caso da Aids, por se tratar de uma doencga sexualmente transmissivel, a culpa €

sempre do outro. E o outro que ndo tem cuidado e ndo se comporta direito: "os homens

nn

que pulam a cerca", "as mulheres livres, que ddo pra qualquer um", os homossexuais, 0s

drogados, as prostitutas, em suma, os promiscuos." (LOYOLA; 1994, p.70)

Também com relagdo a este aspecto, Carmen F. Lent, psicanalista, Coordenadora
Executiva do Projeto Banco de Horas e Membro da Comissdo Nacional de AIDS do
Ministério da Saude, participando do 1°. Simpodsio Subjetividade e Aids, afirma a respeito:
"encontrar-se infectado significava aterrissar em pleno preconceito: supunha o vulgo que o
HIV castigava aos bandidos — as bichas, os viciados em drogas e vitimava mocinhos, boa

gente como os hemofilicos..." (LENT; 2000, p.9)

Herbert Daniel, ja pontuava a questdo da marginalizagdo que atravessa o cotidiano das
pessoas vivendo com HIV/AIDS, e sua correlagdo com o inicio desta epidemia quando estava
associada aos chamados "grupos de risco": "O doente de Aids carrega consigo os estigmas

que marcavam grupos ja marginalizados e discriminados, como os homossexuais ¢ os
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usuarios de drogas. Tudo isto leva o doente a um processo de clandestinizagdo." (DANIEL;

1994, p.11)

Podemos perceber, observando preliminarmente os dados epidemioldgicos divulgados
pelo Ministério da Saude, conforme tabela de casos de AIDS segundo ano de diagndstico e
categoria de exposi¢ao hierarquizada, entre 1980 ¢ 1990%*, abaixo, que a transmissdo sexual
foi responsavel por 61,9% dos casos, sendo 31,0% por comportamento homossexual, 14,5%
bissexual, totalizando 45,5%, que somados aos 20,3% dos casos de usuarios de drogas
injetaveis (UDI"s) e aos 20,3% de causa ignorada, com toda a sua carga de duvidas e
desconfiangas, perfazem um total de 76,5% de contaminados por um grupo de pessoas
desqualificadas diante da sociedade, a escoria do mundo, os pervertidos e promiscuos, os
desviantes da norma vigente. A transmissdo heterossexual neste periodo era de 16,4% (ver

tabela I).

TABELA DE CASOS AIDS, SEGUNDO CATEGORIA DE EXPOSICAO
HIERARQUIZADA E ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 1980 - 1990*

Tabela 1

Categoria de Exposicao 1980-1990*

N° %
SEXUAL** 15011 61,9
HOMOSSEXUAL** 7525 31,0
BISSEXUAL** 3518 14,5
HETEROSSEXUAL** 3968 16,4
SANGUINEA 6217 25,6
UDI* /%% 4931 20,3
HEMOFILICO 576 2,4
TRANSFUSAO 710 2,9
PERINATAL 425 1,8
ACIDENTE DE TRABALHO - -
IGNORADA ** 2602 10,7
Total 24255 9,4

*Dados sujeitos a revisao
** Grifo nosso
*#% Usuario de droga injetavel



21

Continuando nossas observagdes na tabela a seguir, percebemos que entre 1991 e 2002 o
perfil epidemioldgico sofre uma mudanca. Comega a ocorrer uma relativa estabilidade
seguida de reducdo constante entre os UDI's, nos casos de notificacdo por transmissao
bissexual ocorre uma reducdo seguida de estabilidade, com relagdo a exposi¢do homossexual
constatamos uma grande redu¢do de casos notificados. Também fica claro que a partir de
1991 inicia-se o recrudescimento constante e crescente dos casos de transmissdo

heterossexual, mantendo-se a prevaléncia total da transmissao por via sexual (ver tabela II).

TABELAS DE CASOS AIDS, SEGUNDO CATEGORIA DE EXPOSICAO
HIERARQUIZADA E ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 1991 - 2002*
Tabela I1

Categoria de Exposicdio 1991* 1992+ 1993+ 1994+ 1995*
N° % N° % N° % N°| % N°| %
SEXUAL** 623953,1| 812454,8| 910955,21027756,91171557,1
HOMOSSEXUAL** 252621,5| 292219,7 2792116,9 288516,0 282213,8
BISSEXUAL** 119510,2 1400/ 9,4 1325/ 8,0 1402 7,8 1387 6,8
HETEROSSEXUAL** 251821,4| 380225,7| 499230,2| 599033,2| 750636,6
SANGUINEA 405034,4| 468231,6/ 497230,1| 476426,4| 492624,0
UDI**/*%* 366331,2| 431429,1| 459327,8 442624,5 452222,0
HEMOFILICO 137/ 1,2 95/ 0,6/ 77, 0,5 79 0,4 74| 0,4
TRANSFUSAO 250 2,1} 273] 1,8 302] 1,8 259 1,4 330| 1,6
PERINATAL 320| 2,7, 418 2,8 469| 2,8 614| 3,4 742| 3,6
ACIDENTE DE TRABALHO -l - -l - -l - -l - -l -
IGNORADA** 1150 9,8/ 1594110,8 1961|11,9 240613,3 312515,2
Total 11759| 4,6/14818| 5,7|116511] 6,4{18061| 7,020508| 8,0
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1996* 1997* 1998* 1999* 2000% 2001* 2002*
N % N % N % N % N’ % N % N° %
13681 59,0 15757 64,5 17335/ 67,4 16867 69,6/ 16965 71,9 15592 73,5 7061, 74,4
3049 13,2/ 3090 12,7 3097 12,0 2726 11,2, 2540 10,8 2145/ 10,1/ 970/ 10,2
1439, 6,2| 1615 6,6 1920 7,5 1792 7.4 1596/ 6,8/ 1383 6,5 583 6,1
9193 39,7 11052/ 45,3 12318/ 47,9/ 12349 51,0 12829 54,4 12064 56,8 5508 58,0
5104/22,0 4838 19,8 4200 16,3] 3721/ 15,4 3303| 14,0, 2793 13,2/ 1160 12,2
4706/ 20,3 4572/18,7 4143/16,1| 3684 15,2 3282 13,9 2754/ 13,0 1148 12,1
911 0,4 81 0,3 36, 0,1 24, 0,1 17, 0,1 29/ 0,1 9 0,1
307 1,3 185 0,8 21 0,1 13/ 0,1 40,0 10/ 0,0 31 0,0
917/ 4,0, 965 4,00 849 3,3 632 2,6/ 588 2,5 419 2,0 156/ 1,6
1 0,0 - - - - - - - - - - - -
3467 15,0, 2854/ 11,7 3349 13,0, 3013/ 12,4 2744 11,6, 2419 11,4 1118/11,8
23170, 9,0/ 24414| 9,5 25733| 10,0/ 24233/ 9,4/ 23600 9,2| 21223| 8,2/ 9495 3,7

*Dados sujeitos a revisdo. ** Grifo nosso. *** Usuario de droga injetavel.

Os dados divulgados pelo Ministério da Saude, pertinentes ao ano de 2002, retratam
uma nova situagdo epidemioldgica na qual a via sexual € responsavel por 74,4% dos casos.
Conforme podemos observar na tabela da péagina anterior, 58,0 % dos casos sdo por
comportamento heterossexual, 10,2% por exposi¢do homossexual., 12,1% por UDI's ¢ 6,1%

por comportamento bissexual.

Este novo perfil epidemioldgico é confirmado pela tabela a seguir divulgada pelo
Ministério da Saude, relativa ao periodo de 1980 a 2003 e apesar de estar "contaminada"
pelos nimeros da primeira década da epidemia da AIDS, confirma o recrudescimento dos
casos por transmissao heterossexual (41,5%), a reducdo pela exposicdo homossexual (14,7%)
e a estabilidade entre os casos de UDI's (19,0%), entre bissexuais (7,6%) e de causa ignorada
(13,1%). Note-se que a via sexual confirma-se com a principal forma de transmissao do virus

da AIDS, com 63,8% dos casos notificados (ver tabela III).
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TABELA DE CASOS AIDS, SEGUNDO CATEGORIA DE EXPOSICAO
HIERARQUIZADA E ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL, 1980 - 2003*

Tabela I11

. - 1980-2003*
Categoria de Exposicao N %
SEXUAL** 197902/ 63,8
HOMOSSEXUAL** 45510 14,7
BISSEXUAL** 23702/ 7.6
HETEROSSEXUAL** 128690 41,5
SANGUINEA 63000| 20,3
UDI /%% 59086 19,0
HEMOFILICO 1297, 0,4
TRANSFUSAO 2617 0,8
PERINATAL 8900/ 2,9
ACIDENTE DE TRABALHO 1| 0,0
IGNORADA** 40507 13,1
Total 310310/ 100,0

*Dados preliminares até 31/12/03, sujeitos a revisdo.
** Grifo nosso
*** Usuario de droga injetavel

Desta forma, imaginamos ser possivel supor que os dez primeiros anos da epidemia
foram suficientes para criar este estigma, ligado ao comportamento sexualmente promiscuo,
ao sexo lascivo e a devassidao sexual, "colando" no individuo soropositivo a etiqueta "made
in Sodoma e¢ Gomorra" ¢ negando-se a enxergar ¢ entender que o virus ndo escolhe
destinatario, ndo tem alvo predileto e ndo ¢ um "ima" que somente gruda na pele de

determinados individuos.

Este quadro, no qual constatamos a prevaléncia de casos notificados na populagdo
heterossexual, contraria a associacdo da AIDS a "grupos de risco", ou a outros atores sociais
considerados desviantes ou promiscuos. A redugdo das notificagdes nos grupos

historicamente considerados como os Unicos passiveis de contrair o virus da AIDS, altera
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fundamentalmente o entendimento da mesma, néo justificando mais a associacdo daquela com
comportamentos desaprovados pela sociedade. No entanto ndo parece ser esta a realidade ja

que este estigma continua pesando sobre as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

O atual quadro demonstra a disseminagdo da epidemia da AIDS pelos diversos grupos
sociais, ¢ que a contaminagdo pelo HIV nao se restringe mais aos, ainda hoje, chamados
"grupos de risco", devido a crescente incidéncia da transmissdo por via heterossexual. Apesar
destes dados, ainda assim o soropositivo continua sendo estigmatizado com a marca de
promiscuo. O que nos leva a supor que os primeiros casos registrados de AIDS,
correlacionados com os "grupos de risco" e principalmente ao "cancer gay", parecem ter
construido, de uma forma quase indestrutivel no imaginario social, a equagdo HIV/AIDS =

comportamento sexual desviante.

CARVALHO apud GUIMARAES, (2003) indica os aspectos que se inscreveram no

imagindrio social brasileiro e que construiram a jun¢@o das palavras AIDS e preconceito:

"Na situacdo brasileira os primeiros casos da doenga foram detectados entre homens da
classe média, identificados pela pratica homoerdtica. A despeito da epidemia ter se
disseminado em todas as camadas econdmicas da populagdo, incluindo homens e
mulheres, por muito tempo foi caracterizada, quase exclusivamente, como praga gay."

(CARVALHO; 2003, P.115)

Dina Czeresnia, no 1°. Simposio Subjetividade e AIDS do Banco de Horas, da mesma
forma nos fala da carga de estigmas e preconceitos que nascem com o aparecimento da AIDS,
quando diz que "o inicio da epidemia foi marcado por uma intensa estigmatizacdo das pessoas

atingidas pela sindrome". (CZERESNIA; 2000, P.24)
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No mesmo simposio, Mary Jane P Spink (2000) oferece outra visdo sobre o

distanciamento entre o real e o imaginario falando sobre:

"...a permanéncia, no imaginario social, da no¢ao de "grupo de risco". E uma nogao que,
por mais que o Ministério da Saude tenha tentado desconstruir nas recentes campanhas, se
fixou; colou de tal maneira que as pessoas continuam se referindo a ela: "Eu ndo fago

parte do grupo de risco, entdo, ndo tenho porque me prevenir”". (JANE; 2000, p.45)

Desta forma e com base nestes relatos podemos presumir que a nocdo da AIDS
associada com comportamento promiscuo permanece introjetada no tecido social, permeando
as relagdes socias e atravessando o imaginario individual e permanecendo representada como

a "peste dos imorais"

O psicologo Veriano Terto Jr., na sua participagcdo no Seminario Desafios da Prevengao-
Projeto Banco de Horas, nos fala, de forma clara e assertiva, sobre este fendmeno, também
apontando a provavel causa para a génese do surgimento da carga de marginalizagdo que

acompanha a AIDS em nossa cultura:

"Por ter sido identificada inicialmente em determinados grupos populacionais, a aids foi
considerada como uma doenga de "grupos de risco", o que provocou diversas
conseqiiéncias sobre as populacdes classificadas como de risco para a infeccdo pelo
HIV/aids. Entre estes grupos estavam as prostitutas, homossexuais masculinos, usuarios
de drogas injetaveis e hemofilicos. Em alguns deles, como as prostitutas, os
homossexuais e os usuarios de drogas ndo somente significou a morte e doenga, mas
também o recrudescimento de preconceitos que, inclusive, levaram a agdes de violéncia
contra estes individuos e em determinados contextos a propria homossexualidade passou
a ser sindnimo de aids, criando-se o juizo de que a aids era "doenga de homossexual".

(TERTO JR; 1998, p.57)
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Apesar de sabermos, conforme os dados epidemioldgicos demonstram, que ndo ha mais
uma populagdo especifica eleita pelo HIV e que atualmente "O que encontramos sdo bebés
infectados, criangas, adolescentes, jovens, adultos e velhos. Mulheres casadas, solteiras,
profissionais do sexo ou da monogamia. Homens, homo e heterossexuais; pessoas hemofilicas
¢ usuarios de drogas injetaveis, ou nao" (Publicacdo do Projeto "PonteS/Banco de Horas",
pag.11), esta realidade parece nao ter o poder suficiente para desconstruir a for¢a do estigma

introjetado no seio social.

Regina Simdes Barbosa, no seminario As Transformac¢des da AIDS — Impacto na
Subjetividade — Projeto Banco de Horas, também nos indica a construg@o histérica ¢ mitica
que provavelmente contribuiu para a formacdo do registro simbolico inserido na nossa

sociedade com relacdo a epidemia de AIDS:

"Ela inicialmente foi tida com uma doenga gay e, portanto, ja nasce com esse estigma.
Depois, no Brasil, principalmente, ela surge como a doenga estrangeira, "exotica", de
cabeleireiros famosos e artistas que viajavam para Nova York, etc. No momento
seguinte, ela passa a ser descrita como a doenga dos marginais: mendigos, prostitutas e

drogados." (BARBOSA; 1999, p.36)

Joel Birman, em Aids e Sexualidade, sugere implicacdes sobre a problematica da
construgdo coletiva envolvida no entrelagamento das questdes da sexualidade e das AIDS.

Observemos o que ele nos diz:

"Neste contexto, temores catastroficos se atualizam, rituais macabros de exclusido e
processos coletivos de mortificacdo. A figura da homossexualidade ¢ colocada
novamente em cena, neste cenario grotesco, como uma das responsaveis pela ameaga de
sobrevivéncia da humanidade. Sabemos que existem atualmente outras formulacdes

etioldgicas pressupostas no discurso da medicina, mas no imaginario contaminado pela
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Aids a catastrofe baseia-se no universo da homossexualidade". (BIRMAN; 1994,

p.112/113)

Retornamos, a seguir, ao 1°. Simpdsio Subjetividade e Aids, realizado pelo Banco de
Horas no Rio de Janeiro em 2000, que produziu vasta reflexdo sobre a complexidade da AIDS
¢ seus labirintos construidos no imaginario social, ou seja, no campo das representacoes

sociais.

Luis Mott, na época Presidente do Grupo Gay da Bahia, Professor da Universidade
Federal da Bahia e Membro da Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Satude, naquele
Seminério nos fala sobre a ligagdo da AIDS com a onda devastadora do preconceito e da

discriminacao:

"Aids e homossexualidade formam um bindémio inseparavel, na medida em que, em seu
inicio, a epidemia do HIV afetou sobretudo a populagdo homossexual masculina, a tal
ponto que, nos primeiros anos a aids, foi apelidada de "cancer gay", "peste cor de rosa",

ou "peste gay." [ ... ] "mesmo com a heterossexualizagdo e feminizagdo do HIV, muita

gente continua imaginando que se trata de uma peste gay." (MOTT; 2000, p.157-164)

O psicanalista Benilton Bezerra Jr., no mesmo semindrio, também nos guia no sentido
de melhor compreendermos os alicerces primarios que edificaram os processo de

demonizacdo que atingiu os portadores do virus da AIDS, quando afirma que:

"Foi algo assim que se criou em torno da aids no inicio da epidemia, quando expressoes
como "a peste gay" invadiram o vocabulario que tratava do assunto. A aids chegou a ser
descrita em termos apocalipticos, num vocabuldrio de culpa e castigo, como a ultima
manifestacdo da ira divina contra os descendentes de Sodoma ¢ Gomorra."(BEZERRA;

2000, p.78)
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Desta forma ousamos afirmar que estamos diante de uma petrificacdo de conceitos, que
parecem estar congelados no consciente e inconsciente dos individuos, formando um grande
registro coletivo impregnado de um outro subtipo do virus da AIDS, o virus do preconceito e
da discriminagdo. O que significa afirmar que viver com HIV/AIDS passou a nao dizer mais
respeito unicamente a uma situacao clinica, a um diagnéstico de uma moléstia organica, mas

ultrapassa estas fronteiras, indo além do corpo fisico e acarretando um sofrimento emocional.

O poder das metaforas que se cristalizou no inicio da epidemia parece ser indestrutivel,
condenando o soropositivo ao julgamento e condenagdo moral. Ele deve viver com o virus

dentro de seu corpo € com a culpa de "carrega-lo", além de ter que se sentir vergonha por isso.

Com o intuito de tentar demonstrar a for¢a do conceito introjetado no tecido social e no
imaginario coletivo, que parece indestrutivel e que atravessa o tempo sem ser "incomodado",
mantendo-se com as estruturas de significado imutaveis, colhemos alguns depoimentos do site
do Ministério da Satde-Programa Nacional de DST/Aids, que nos falam do estigma,
preconceito e discriminagdo que permeiam o cotidiano do portador do virus causador da
AIDS. Reproduzimos estes depoimentos a seguir, em ordem cronologica, optando por ndo

citar os nomes dos depoentes, apesar dos mesmos constarem dos relatos.

"... sabia (e temia) que tinha tido algumas relagdes sexuais de alto risco, com prostitutas e
com uma amiga muito louca que dava pra todo mundo, homem, mulher, homossexuais, o
que pintasse... Pois deve ter sido nessa que me contaminei. Eu, um hetero assumido, que
nunca nem pensei em tocar outro homem, machado de carteirinha mesmo, com doenga de

viado... podem acreditar que na época era assim que eu pensava." (13/08/2004)
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"Eu penso que para os portadores do HIV e doentes de AIDS o principal problema ¢é o
preconceito e a discriminagdo. Pois muitos ainda s@o demitidos de seus empregos,
apontados na rua, excluidos de lugares publicos. Tudo somente contribui para tornar mais

dificil ainda a convivéncia com a doenga." (22/01/2004)

"Existe muito preconceito ainda em relagdo ao HIV/AIDS, as pessoas pensam que s gays
travestis e profissionais do sexo que possam ter esta doenca, um grande erro, pois os
heteros sdo os que mais aprontam e sem falar que ndo se previnem, ndo usam camisinha."

(05/01/2004)

"Penso que o preconceito e a pauperizagdo, sdo as maiores dificuldades do s+".

(11/12/2003)

"Parece-me que a maior dificuldade p/ os soropositivos ainda continua sendo o

preconceito e a estigmatizacao da sociedade." (07/12/2003)

"As maiores dificuldades de quem possui o virus HIV sdo relacionadas ao preconceito,

pois para isso € preciso que conscientizar as pessoas sobre o assunto." (05/12/2003)

"Ser portador do HIV, por si s, é carregar um estigma pesado, pois geralmente a
condi¢do de portador esta associada a discriminagdo e ao preconceito. Tudo isso traz

transtornos a vida dos soropositivos, além de ser muito inconveniente....... " (21/10/2003)

"Meu marido é portador do HIV, se trata e leva vida normal. Porém moramos no interior
e ndo dividimos este diagndstico com ninguém por temermos o preconceito que ronda esta
doenga. Temos uma filha de 4 anos, seu amiguinho vem brincar em casa e temo que ao
revelarmos este segredo as pessoas se afastem, os pais ndo deixem mais seus

amiguinhos virem brincar, enfim, acho uma lastima que as pessoas ndo consigam encarar



30

um uma PESSOA mas sim como alguém terminal, como a personificagdo do virus.
E como se a pessoa quisesse estar assim, ninguém quer estar doente, ninguém

"escolheu" isto." (06/06/03)

Finalizando este capitulo, citamos Richard Parker e Peter Aggleton, que resumem com

grande lucidez a situag@o do preconceito inter-relacionado com a AIDS:

"A associagdo do HIV e da AIDS a homossexualidade, e depois a outras formas de
estigmatizagdo, como a prostituicdo, a promiscuidade e o desvio sexual (e a diferenga
sexual), marca mais amplamente toda a historia da epidemia e continua a funcionar ainda
hoje como o aspecto mais enraizado do estigma, da estigmatiza¢do e da discriminagio
relacionados ao HIV e a AIDS [ ... ] Pessoas vivendo com AIDS tem sido (e continuam a
ser) vistas como infames em muitas sociedades. Onde a AIDS esta associada a grupos
minoritarios, ja estigmatizados, ou com comportamentos desviantes, - como por exemplo
no caso da homossexualidade — a infec¢do por HIV e AIDS pode ser ligada a nog¢des de

"perversdao". (PARKER E AGGLENTON, 2002, p.20-23)

Infelizmente, apesar dos dados concretos expostos nas tabelas deste capitulo e por nos ja
explicitados anteriormente, que apontam para a heterossexualiza¢do, a feminizacdo e a
redugdo drastica dos casos de HIV/AIDS nos considerados equivocadamente "grupos de
risco", e da comprovagdo dos comportamentos de risco como os vetores de propagacdo do
virus causador da AIDS, lamentavelmente ainda assistimos fixada no imaginario popular a
nog¢do de que os soropositivos sdo, necessariamente, individuos transgressores da "moral e dos

bons costumes".
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CAPITULO III - UMA APRECIACAO DOS DADOS DE LETALIDADE

DA AIDS NO BRASIL - O ESTIGMA DA MORTE

Na mitologia Grega a morte era representada pelas Moiras ou Fatalidades, que eram as
trés deusas responsaveis pelo destino do homem. Elas trancavam o fio do destino humano ¢
cuidavam para que um destino fosse designado para cada um e que ninguém escapasse dele.
Consideradas as deusas da vida e da morte, elas se chamavam Klotho, a que fiava, Lachessis,
a que determinava o comprimento do fio e Atropos, a que o cortava em determinado
momento. Acreditamos ndo ser demasiado afirmar que na ocasido em que se recebe o
diagnostico da AIDS, ¢ possivel que semelhante impacto ocorra na vida do individuo, ou seja,
que ele sinta o fio de sua vida cortado.

No livro Histérias de Coragem (2002) encontramos uma palestra proferida por Herbert
de Souza, o Betinho, na Universidade de Sdo Paulo (USP), em 1987, ¢ que nos fala sobre a

sombra da morte que acompanha o diagnostico da AIDS:

"Mas esse virus também vinha associado a uma coisa ja lembrada, e muito brutal para a
nossa cultura enfrentar: a morte. Nossa cultura ndo admite a morte. A Aids vinha dizer
assim: "Convencam-se de que sdo mortais". E uma nova doenga voltou a revelar para o

século XX que a morte ¢ absolutamente inevitavel." (SOUZA; 1987, p.11)

O médico Paulo Starling, em artigo publicado no Boletim de Psicossomatica do Instituto
de Medicina Psicossomatica, aponta o carater do diagnostico da AIDS e sua relacdo com a
morte: "O diagnodstico da AIDS ¢ um acontecimento de vida desestabilizador e causador de

sofrimento uma vez que confronta o individuo com o seu fim..." (STARLING; 1993, p.11)
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Paulo Starling, em outro artigo publicado em boletim da mesma institui¢do continua a

tracar as linhas de contato entre a AIDS e as perdas e a morte:

"Os pacientes vivem um processo lento e doloroso de convivéncia com as perdas
materiais, humanas e sociais. Perda da forga fisica, capacidade de trabalho e sustento, ¢ a
crescente dependéncia decorrente da evolugdo da doenga. O medo da morte, a rejeigdo,
incerteza e perda da identidade também sdo bastante freqiientes. Passam por um periodo

de extrema angustia seguido de reflexdes sobre a vida". (STARLING; 1995, P.9)

Joel Birman, em Aids e Sexualidade fala-nos da representacdo da morte associada a
AIDS no contexto ocidental e sua forma indestrutivel de se espalhar sem poder possivel que

lhe possa opor-se:

"Encarnando a mais recente representagdo do mal produzida pelo imaginario social do
Ocidente, sendo esta configuragdo tecida nos seus minimos detalhes com requintes
obscenos de um universo macabro, a epidemia da Aids espalha-se pelo mundo sem
respeitar qualquer fronteira. Nesta universalizagdo do mal, que se enuncia como absoluta
e se apresenta como sendo literal, a Aids ndo encontra ainda limites seguros para o seu

circo de horrores e para a sua inescrupulosa ameaga de morte." (BIRMAN; 1994, p.109)

Hebert Daniel, nos aponta com muita propriedade os vinculos indissocidveis do
fendmeno da AIDS com a mortalidade, assim como os aspectos da finitude: "A experiéncia da
finitude povoa os recalques de todos os mortais. Saber-se finito ndo ¢ exatamente uma
novidade. Acreditar na mortalidade do corpo é que € mais dificil." DANIEL; 1994, p.27)

No posfacio do mesmo livro, escrito naquele livro por Claudio Mesquita, companheiro

de Herbert Daniel, ele também nos fala da questao do desejo inconsciente da imortalidade:
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"E entdo chegou. E trouxe com ela a certeza de mortalidade, que fazemos questdo de

esquecer, para achar que a vida ¢ bela. Todos ndés morremos pouco a pouco desde que
nascemos; mas a certeza da morte é fato que precisamos esquecer: gostamos de sentir-nos

individualmente imortais". ( MESQUITA apud DANIEL, 1994, p.29)

No Semindario As Transformacdes da AIDS — Impacto na Subjetividade realizado no Rio
de Janeiro, realizado pelo Projeto Banco de Horas, Roberto Chateaubriand Domingues,
psicélogo e a época presidente do Grupo de Apoio e Preven¢do a Aids de Minas Gerais
(GAPA/MG), faz uma radiografia contundente sobre as associagdes e entrelagamentos da
AIDS com vivéncias arrebatadas da ilusdo da imortalidade, apesar de todos os progressos
alcangados na luta contra a doen¢a que indicam uma redugdo do quadro de mortalidade. Ele
nos fala também de sua experiéncia no atendimento clinico a pessoas vivendo com

HIV/AIDS:

"... desta que antes era tida em func¢do desse conceito construido como algo ligado
quase que inexoravelmente a morte. [...] continuam chegando aos nossos consultorios
portando as antigas representagdes sociais da aids. [...] ao fato de que estas pessoas
chegam falando de um mesmo medo com relacdo a uma possivel morte, a uma possivel
experiéncia de dor, de perda que eu escutava ha um tempo atras. [...] esta mudanga radical
no modo de se posicionar frente a epidemia que se deu a partir do "coquetel" ndo ¢ uma
experiéncia que possa ser generalizada... [...] que existe um sujeito que esta vivendo com
angustias muito semelhantes aquelas que eram vistas ha quatro anos atras, quando ndo se

dispunha de todo o arsenal terapéutico que se tem hoje". (DOMINGUES; 1999, p.11)

Ezio Téavora dos Santos Filho, atualmente um dos coordenadores nacionais do Projeto
"Buddy", que visa propiciar apoio domiciliar/hospitalar as pessoas que vivem com

HIV/AIDS, cuja trajetéria na luta contra a AIDS se confunde com a historia da mesma,
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participando do semindrio citado acima expde sobre o fendmeno da introjecdo da idéia da

morte com a AIDS e das questdes subjetivas e emocionais:

"As pessoas t€ém uma reagdo totalmente individual, elas as vezes ficam absolutamente
apavoradas. Eu vejo hoje pessoas tendo reacdes idénticas ao que se tinha em 1985 quando
eu descobri que eu era soropositivo. Isso é muito significativo. No imaginario de muitas
pessoas a aids continua sendo sindnimo de morte". (SANTOS FILHO; 1999, p.16)

"Hoje em dia ainda se encontram muitas pessoas paralisadas pela doenca, que ndo
conseguem avancar da detec¢do do problema. Eu coordeno um projeto de
acompanhamento domiciliar a pessoas com aids aqui no Rio e a gente observa clientes que
muitas vezes estdo clinicamente bem, mas emocionalmente travados". (SANTOS FILHO;

1999, p. 17)

No Primeiro Simpésio Subjetividade e Aids organizado pelo Projeto Banco de Horas, no
Rio de Janeiro, Octavio de Souza, psicanalista, professor da PUC-Rio e pesquisador do
Instituto Fernandes Figueira (FIOCRUZ), também expde a associacdo, de forma acentuada,
entre a morte e a pessoa que vive com o virus da AIDS, inclusive chama a atencdo para a
dissociacdo entre real, representado pelos avancos no tratamento e o imaginario, que

experimenta a idéia da morte iminente:

"Todos nos estamos morrendo, € claro. Mas este fato ndo deve nos impedir de reconhecer
que a relagdo de uma pessoa que sofre de aids com a morte é completamente diferente
daquela que ndo sofre de aids, ou que ndo sofre de nenhuma doenga muito grave. Ela ndo
pode esquecer tdo facilmente que ndo vai morrer. Aqui a morte ¢ muito presente,
exigindo um trabalho de subjetivacdo enorme, ... " (SOUZA; 2000, p. 89)

"Acredito que os progressos médicos no tratamento do virus da aids ainda ndo permitiram

diminuir a proximidade excessiva da morte a que estou me referindo. Acho que a questao
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ainda € esta, mesmo que a expectativa de vida tenha aumentado muito para as pessoas

com aids". (SOUZA; 2000, p.90)

Neste mesmo seminario, o psicanalista Joel Birman fala da estrutura na qual a epidemia
da AIDS se apoia no seu inicio, em que foi considerada, pelo seu grau de letalidade, a
mensageira da morte: "Ela representou, pela propria ameaca que significava para a vida das
pessoas, na época da demonizagdo da epidemia — a ameaca real e concreta da morte - ... "
(BIRMAN; 2000, p. 93)

Todos estes relatos s6 vém a demonstrar que a idéia da morte, ndo como uma
possibilidade, mas como uma certeza absoluta, se constréi no pensamento das pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Ela esta introjetada no imaginario dos portadores do virus do HIV e
sua representagdo esta arraigada no tecido social. A idéia da AIDS = MORTE ¢
compartilhada também pelos diversos atores que convivem com o soropositivo € com a
sociedade na qual esta inserido.

Esta poderosa idéia infiltra-se imediatamente apds o diagndstico da sorologia positiva
para o HIV, fazendo parte dos pavores, medos e panicos que a experiéncia de descobrir-se
soropositivo carrega. No livro "Historias de Coragem" (2002) encontramos alguns
depoimentos que nos ddo a visdo deste universo cercado pela concepgdo do diagndstico da

AIDS com a morte em seu entorno. Optamos por omitir o nome daqueles que relataram suas

vivéncias:

"O mundo desabou para mim. Descobri, em segundos, que estava tudo perdido, que em
poucos dias eu secaria como uma planta em um vaso sem agua e morreria. Tive medo,
pénico e terror. Nada sabia sobre a doenca. Apenas que era fatal, que mataria em poucos

meses". (p.114)
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"Os sonhos ja haviam me acostumado a realidade de que eu tinha contraido o mal do
século e que lagaram em mim aquela questdo: quantos meses teria pela frente? Seriam
mesmo meses ou semanas?" (p.126)

"A soliddo, a depressdo, a tristeza abateu-se sobre mim como uma bomba e de uma forma

que pensei que iria morrer em pouquissimos dias". (pag.146)

Conforme observamos na tabela abaixo, referente aos indices de letalidade da AIDS,
divulgada pelo Ministério da Saude, que representa os casos de AIDS, ébitos e letalidade
informada em individuos com 13 anos de idade ou mais, segundo sexo, razdo de sexo ¢ ano de
diagnostico a seguir, referente aos indices de letalidade da AIDS entre 1980 e 1991, a taxas
alcancavam percentuais que indicavam o Obito quase inquestionavel. Assim naquela época
receber o diagnodstico da soropositividade para o HIV significava que o individuo tinha poucas

chances de sobrevivéncia ou uma expectativa de curta sobrevida (ver tabela I).

INDICES DE LETALIDADE DA AIDS, DIVULGADA PELO
MINISTERIO DA SAUDE — Tabela I (1980-1991)

Letalidade Informada

Casos (% Obitos (n°
Ano* ) (%) (%)
Masc. | Fem. | Total |M/F | Masc.| Fem. | Total M/F| Masc. | Fem. | Total
80 1 - 1 - 1 - 1 0 100,0 -/ 100,0
&2 10 - 10 - 10 - 10 0 100,0 -/ 100,0
83 36 2 38 18,0 35 2 37/ 17,5 97,21 100,0, 97,4

84 126 71 13311800 92 6 98/ 153 73,0 857 73,7
85 532 21 553]253| 431 17) 448/ 254 81,0/ 81,0 81,0
86 | 1089 67 1156/ 163| 839 45 884/ 18,6 77,00 672 76,5
87 | 2387 256 2643 93| 1881 208 2089 9,0 788 81,3 79,0
88 | 3780 528 4308 72| 3017 421 3438 72| 798 79,7 79,8
89 | 5198 797 5995 6,5 4049 584 4633 69| 779 733 773
90 | 73731 1277 8650 5.8 5550, 937 6487 59| 753 734 750
91 | 9456 1884 11340/ 5,0 6609 1246/ 7855 53| 699 66,1 69,3
*Dados preliminares até 31/12/02, sujeitos a revisao.
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Entretanto ao observarmos os percentuais entre os anos de 1992 e 1995 vamos verificar
que as pessoas contaminadas pelo HIV continuam convivendo com a dura realidade de ter
mais de 60% de probabilidades de ir a 6bito ou ter o seu tempo de vida reduzido pela ameaca

da prevaléncia da AIDS, no entanto j& se percebe uma tendéncia de redug@o destas taxas (ver

tabela II.

INDICES DE LETALIDADE DA AIDS, DIVULGADA PELO
MINISTERIO DA SAUDE - Tabela II (1992-1995)

Casos (%) Obitos (n°) Letalldade(:) Informada
Ano* (%)
Masc. | Fem. | Total |M/F|Masc.| Fem. | Total |M/F| Masc. | Fem. | Total

92 | 11572 2742 14314 42| 7751 1686 9437 4,6 67,0 61,5 65,9

93 | 12547 3421| 15968 3,7 8314, 2106/ 10420 3,9 66,3 61,6 65,3

94 | 13388 3962| 17350 3,4 8457 2355 10812 3,6 63,2 59,4 62,3

95 | 14729, 4944 19673 3,0/ 8631 2731 11362 3,2 58,6 55,2 57,8
*Dados preliminares até 31/12/02, sujeitos a revisao.

Ao continuarmos o exame da mesma tabela no periodo entre 1996 ¢ 2002 verificamos o
inicio da trajetéria decrescente nos casos de 6bito, que em sete anos reduz-se a 15.3% de
letalidade. Estes nimeros indicam uma redugdo brusca na taxa de mortalidade e a certeza,
representada por nimeros e estatisticas, que a AIDS ndo mata mais com a antes. Todavia ndo
podemos deixar de observar que, em pouco mais de 20 anos, o virus da AIDS infectou
aproximadamente 250.000 pessoas ¢ matou 110.000, sendo a relagdo entre casos no universo

masculino em relagdo ao feminino praticamente se iguala em 2002 (ver tabela III).
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Casos (%) Obitos (n°) Letalldade(:) Informada

Ano (%)
Masc. | Fem. | Total M/F|Masc.| Fem. | Total |M/F| Masc. | Fem. | Total
96 15983 6197 22180, 2,6/ 7246, 2573] 9819 2.8 45,3 41,5 44,3
97 16137 7242 23379 2,2| 5890, 2376, 8266/ 2.5 36,5 32,8 354
98 16738 8079 24817, 2,1| 5488 2236, 7724 2.5 32,8 27,7 31,1
99 15590/ 7940/ 23530, 2,0, 4376 1824, 6200, 2.4 28,1 23,0, 26,3
00 14806 8134/ 22940, 1,8) 3644| 1680, 5324| 22 24,6 20,7, 23,2
01 13096/ 7669 20765 1,7, 2660/ 1275 3935 2,1 20,3 16,6 19,0
02 5957 3359, 9316, 1,8 1007 416 1423| 2,4 16,9 12,4 15,3
T::al 180531 68528 249059 2,6/ 85978| 24724/ 110702 3,5 47,6 36,1 44

*Dados preliminares até 31/12/02, sujeitos a revisao.
** Grifo Nosso.

Parece-no que se produz um fenomeno de dissonancia entre a realidade dos niimeros

frios das estatisticas e a percep¢ao a respeito do viver com o virus causador da AIDS, mesmo

em tempos atuais, no qual dispomos de um arsenal farmacolégico que, inexoravelmente,

afastou o dado concreto, realidade de um passado recente, que receber o diagnostico da AIDS

representava a certeza da morte eminente.

Alexandre do Valle, psicologo e um dos organizadores do semindrio As transformacdes

da AIDS, Impacto na Subjetividade, no Rio de Janeiro e realizado pelo Banco de Horas, nos

relata uma experiéncia vivenciada em seu consultorio:

"Eu atendi um caso no consultério que era uma pessoa que tinha a vida absolutamente

normal, tomando as medicagGes da forma mais correta possivel [...] Ele vive uma aids que

seria essa de 99. Mas no momento em que ele pega um resfriado, ele tem o medo de 89. E

ndo é s6 o medo da aids, mas o medo da exposicdo publica, da decadéncia fisica, de ndo
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poder se sustentar. S@o tantos medos e sdo os mesmos medos de antes. [...] Entdo ¢ uma
coisa ciclica e ndo dé para a gente pensar que os fantasmas passados estdo apagados. Eles

estdo, na verdade, atualizados." (VALLE; 1999, p.25)

E possivel que uma idéia impregnada sobre a morte e seu vinculo indissociavel com a
sorologia positiva para o virus da AIDS perturbe, em maior ou menor grau, o cotidiano da
pessoa vivendo com HIV/AIDS, da mesma forma que parece-nos que imaginario social
também compactua com esta idéia.

Retornarmos a participacdo de Roberto Chateaubriand no Seminério As Transformacdes
da AIDS, Impacto na Subjetividade, no qual ele nos fala sobre o viver com o HIV, a
lembranga didria para aquele que esta em tratamento com uso de medicacdo e da alucinagdo

da imortalidade:

"Saber que quando aquele relogio toca ele estd me lembrando o tempo inteiro que "eu sou
mortal, eu estou com aids", ainda que ndo haja a presenca de sintomas. [...] Até onde a
dificuldade que temos com isso e que tentamos contornar diariamente ndo aparece como
um sintoma de um conflito entre o que eu sei sobre esta aids, estas representagdes sociais
que apostam no elemento morte como fato indissociavel desta epidemia e a esperanga de
vida que esse medicamento me oferece. [...] ... uma questdo do lugar que este sujeito
ocupa hoje, de total perplexidade frente a dicotomia entre aquilo que eu sei e aquilo que
eu vivo". [...] Sem duvida alguma trouxe esta possibilidade de repensar e de tornar o
homem mortal de uma certa maneira, na medida em que a fantasia de imortalidade ¢ algo
que insiste e que a experiéncia do HIV e da aids vem quebrar". (CHATEAUBRIAND;

1999, p.12/13)

Desta forma pensamos ser condizente afirmar que a idéia da morte e seu

desenvolvimento como estigma, instalou-se no imaginario social a partir de uma década em
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que, de fato, saber-se portador do virus da AIDS significava a morte. Constrdi-se uma
representacdo calcada neste paradigma que se espalha pelo tecido social, firmando uma
pseudoverdade que desconsidera os dados de realidade atuais de reducdo da taxa de
letalidade.

Obviamente o individuo faz parte, compde e constrdi o mosaico social, portanto sofre as
influéncias do mesmo. Assim sendo o portador do virus da AIDS acaba sendo atingido por
esta crenga, que passa a permear seu mundo psicoldgico e alterando sua percepgdo do fato, ou
seja, ndo importa o que ele enxerga, mas sim como ele vé e de que forma absorve o que lhe é
mostrado. No seu mundo particular ele ¢ atravessado por esta idéia de que a morte lhe
espreita, que pode estar atrds de um simples resfriado ou um mal estar qualquer.

Retiramos dois depoimentos de dois portadores do HIV, no site do Ministério da Saude, na
secdo "sua opinido — dificuldades de viver com hiv e aids". Nestes depoimentos podemos

perceber a sombra da morte a despeito dos fatos concretos, ou seja, das medicagdes

disponiveis atualmente para o tratamento e a redugdo das taxas de mortalidade:

"Os remédios, verdadeiras bombas para o organismo, provocam efeitos colaterais,
modificam a aparéncia, deixando rostos acinzentados e chupados. AIDS tem controle, o
que ndo ¢ desculpa para descuidos, e na imagem atual apenas nos distanciamos da morte,
mas sua sombra ¢é onipresente”. (11/06/2004)

"Acho que o grande problema de quem convive com o hiv € o fato de que o sentimento
sobre a efemeridade da vida é muito presente. Isso muitas vezes acaba imobilizando a

maioria das pessoas, que sempre pensam que viverao eternamente..." (10/06/2004)

Desconstruir esta conjugacao entre AIDS e morte nos parece que deve passar ndo pela
negativa desta possibilidade, mas pela afirmativa de que todos somos mortais, vivendo ou nao

com o HIV, e que estamos, queiramos ou ndo, de passagem nesta vida e sem direito a saber
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quando o fim chegara, e que a imprevisibilidade ¢ um fato que devemos entender como parte

integrante de nossas vidas.
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CONCLUSAO

Acreditamos ndo ser possivel deixar de reconhecer as vitorias alcangadas pelo Programa
Nacional de AIDS do Ministério da Satde, que gerou uma resposta concreta ¢ positiva no
enfrentamento da epidemia causada pelo HIV, entretanto ndo podemos deixar sem registro
que muito ainda tem de ser feito e que novas infecgdes continuam ocorrendo. Sob este
aspecto nos fala o psicélogo Alexandre do Valle, na sua participagdo no Primeiro Simposio

Subjetividade e Aids, organizado pelo Banco de Horas:

No Brasil, temos um Programa Nacional de aids que ¢ absolutamente reconhecido como
uma referéncia mundial de qualidade, como um trabalho sério, bem feito e que mobiliza e
utiliza os seus recursos de uma forma eficiente. Ainda assim a epidemia no Brasil
continua crescendo, e ela cresce bastante. Eventualmente se anuncia uma tendéncia de
estabilizacdo, mas ndo se trata de uma estabilizacdo da epidemia, mas sim de seu

crescimento". (VALLE; 2000, P.107)

Muitas sdo as faces da AIDS, diversos sdo seus aspectos e suas especificidades.
Abordamos duas destas possibilidades nesta monografia, os estigmas da morte e da
promiscuidade que invadem a vida daqueles que recebem o diagnoéstico da sorologia positiva
para o HIV. Desta forma esperamos contribuir para o engajamento dos atores sociais
envolvidos nas questdes do viver com HIV/AIDS na busca de manejos mais positivos para a
minimizagdo destas questdes.

Todavia ndo podemos nos esquivar do apontamento de outras variaveis que estdo em
jogo nesta disputa entre a vida e a morte. Entre elas citamos as dificuldades de adesdo ao

tratamento devido ao grande numero de comprimidos que devem ser ingeridos, seus horarios
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regulares e uso permanente que exigem do paciente grande disciplina e obstinagéo e os efeitos
colaterais (incomodos fisicos e alteragdes orgénicas) causados pelo uso constante da
medicacgdo anti-retroviral, sendo que atualmente a lipodistrofia esta no topo desta piramide,
pois deu uma "nova cara" para a AIDS, marcando os soropositivos com um rosto encovado e
um corpo disforme.

Soma-se a isto as dificuldades de um tratamento adequado na rede ptblica, aonde faltam
medicamentos para as doencas oportunistas e para combater os efeitos colaterais, a falta de
leitos nos hospitais e de kits para os exames laboratoriais necessarios ¢ a demora na entrega
dos resultados dos mesmos.

Outro ponto importante ¢ a falta de treinamento dos profissionais envolvidos no
enfrentamento da AIDS, contemplando e reconhecendo que estes também devem receber um
tratamento diferenciado uma vez que comunicar o diagnostico de soropositividade ainda ¢
uma situagdo complexa e delicada, devido as implicagdes emocionais que envolvem a vida
amorosa e sexual das pessoas vivendo com HIV/AIDS, seus relacionamentos, paternidade,
maternidade e vida sexual ativa.

Merece um destaque especial a questdo enigmatica referente a prevengdo da AIDS, pois
apesar de todos os esforcos depositados nesta direcdo, estes parecem ter chegado a um limite
que exige um novo tipo de resposta e abordagem, pois novas infec¢des continuam ocorrendo
no Brasil e em todo o mundo. Como pode ser observado, muitas questdes ainda envolvem o
universo do HIV/AIDS e respostas sdo aguardadas com muita ansiedade e esperanga.

Retornamos para o foco de nossa monografia, que pretende chamar a atencdo para as
questdes subjetivas que na verdade estdo no cerne das questdes levantadas acima, ou seja, a
vigéncia dos estigmas da promiscuidade e da morte iminente, a despeito dos niimeros e

estatisticas que ndo referendam estas percepcdes com a realidade. Joel Birman na sua
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participagdo no Primeiro Simpdsio Subjetividade e Aids organizado pelo Banco de Horas, nos

fala desta posicdo subjetiva e do local ocupado pelos pacientes com HIV/AIDS:

"...e colocava-os, de certa maneira, num estado de desolagdo psiquica — algo talvez
maior do que aquilo que Freud se referia ao falar no Mal-estar da Civilizagdo como sendo o
desamparo. O estado de desolacdo ¢ aquele em que vocé precisa lidar com um numero
imenso de questdes, com um nimero imenso de paradoxos e de conflitos, sendo que seu

tempo para fazer isso ¢ um tempo necessariamente limitado". (BIRMAN, 2000, p.93)

Apesar toda dor fisica ou emocional que pode acompanhar o diagndstico do HIV/AIDS,
o medo da discriminacdo vem acrescentar um novo elemento na vida dos individuos
soropositivos. Devem estes lutar contra um virus factivel e real que circula em seu corpo,
mas devem lutar também contra um virus invisivel, o virus do preconceito, para o qual ndo ha
remédio, pois habita a mundo simbdlico dos algozes que se julgam detentores da verdade
universal.

Urge que movimentos se facam para favorecer a desconstru¢cdo dos mitos e crengas que
envolvem os preconceitos relacionados as pessoas vivendo com HIV/AIDS, descolando de
uma vez por todas a idéia de que no soropositivo habita um ser infernal que se contaminou
por causa de seus habitos promiscuos e devassos, cujo destino ¢ a morte que esta por vir.
Devemos reforgar a solidariedade e acolher o portador do virus da AIDS, mostrando-lhe a
possibilidade do convivio social sem receio e varrer todo o preconceito e a discriminagao.

Cabe-nos construir alternativas e pavimentar caminhos que possibilitem a reforma das
crengas caducas e sem valia que teimam em se fazer presentes, obstruindo os canais de

solidariedade e somando o peso da intolerancia as dores ja vividas pelos soropositivos.
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A idéia da iminente morte parece também acompanhar, conforme podemos observar, o
diagnostico de sorologia positiva para o HIV. Esta idéia poderosa construida com base no
alto indice de fatalidade da doenca, em seus primeiros anos, parece ter-se fixado no
imaginario dos individuos, incluindo aqueles que se vém defrontados com a realidade da
soroconversao.

Parece-nos licito aceitar que uma das primeiras idéias a surgir "na cabeca" do sujeito
que recebe a noticia do seu diagnoéstico de HIV positivo, seja a percepcdo da morte iminente.
Embasada em valores que constroem uma representacdo social sobre a vida daquelas pessoas
que vivem com HIV/AIDS, a percepgdo da proximidade da morte parece ser composta por
uma combinacdo de dados objetivos, relacionados as taxas de mortalidade dos primeiros anos
da epidemia da AIDS e aos aspectos subjetivos de nossa existéncia amparada numa crenga da
imortalidade.

Nao devemos negligenciar o aspecto de que o diagndstico mexe com valores e crengas
que permeiam o sujeito, que o faz viver como se eterno fosse e crendo numa poténcia
poderosa capaz de enfrentar todos os problemas do mundo. Estas questdes decerto
encontram-se representadas nos processos de subjetivacdo das pessoas atingidas pelo HIV e
promovem um rebulico em seu universo simbdlico, ressuscitando componentes fantasmaticos
relacionados a percepgdo da finitude..

Num trecho da publicacdo Pontes Aids e Assisténcia, produzida pelo Banco de Horas,
parece que encontramos claramente expostas as influéncias objetivas e subjetivas que se

mesclam e produzem grandes efeitos na vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS:

"Assim como o virus atinge o aparato imunoldgico do organismo infectado, o fantasma do
virus assombra o planeta, atingindo as emogdes de todo o mundo. A aids, uma doenca
sexualmente transmissivel, cuja remissdo ou cura ainda € desconhecida e que pode ser

causa de morte, ndo pode menos que apavorar a todos: estremece os relacionamentos
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intimos; expde as orientagdes sexuais € os comportamento privados ao dominio publico;
reforca as fragilidade de género e de capacidade econdmica e divide a humanidade entre
0os que estdo atras do muro de aparth/aids e os que estdo fora. Por isso somos

universalmente portadores, seja do HIV, seja do fantasma da aids." (p.7)

Diante das diversas dificuldades que o viver com HIV impde, resolvemos fazer um
recorte nestes dois aspetos, o estigma da promiscuidade e o estigma da morte, que nos
pareceram ter um grande impacto no momento do diagndstico de HIV/AIDS, podendo causar
prejuizos ao tratamento, paralisar o individuo por conta de um possivel isolamento, produzir
um grande impacto emocional, abalar psicologicamente o paciente, gerar uma confusdo
mental e criar um quadro de profunda angustia.

Por todos estes aspectos acreditamos que o acolhimento daqueles que se descobrem
soropositivos dever ser realizado de forma especial e por profissionais capacitados para lidar
com estas situagdes. E que no campo social agdes devem ser empreendidas no sentido de
favorecer a desconstrugdo dos estigmas, dos mitos, dos preconceitos ¢ dos medos que
parecem ainda girar no entorno da epidemia da AIDS, fazendo da informa¢@o uma arma de
atuacdo na esfera do concreto, e propondo a discussdo das crencgas, valores, emogoes ¢
sentimentos acerca da convivéncia com um virus que pode causar a morte e seus efeitos na

subjetividade e representagdes daqueles que convivem com HIV/AIDS.
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GLOSSARIO

AIDETICO

Expressdo incorreta. As ONGS Aids e a CNDST / Aids combatem o termo, por ser pejorativo
e discriminatério. Podem ser utilizadas as expressoes, "soropositivo" ou "pessoa que vive com
HIV/AIDS".

AIDS

Sigla da expressdo em inglés de Acquired Immune Deficiency Syndrome (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). E o processo viral que ataca o sistema imunoldgico e destroi as
células de defesa do organismo.

ANTI-RETROVIRAL(ARY)

Medicamentos usados contra a infecgdo pelo HIV, que é um retrovirus.

ASSINTOMATICO

Diz-se do individuo infectado, mas que ndo apresenta sintomas de aids.

AZT

Sigla derivada de azidotimidina. Também conhecida como zidovudina, ¢ droga anti-retroviral
do grupo dos inibidores da transcriptase reversa, utilizada no tratamento da infecg¢do pelo
HIV. Foi o primeiro medicamento de pacientes com aids

COQUETEL (TERAPIA COMBINADA)

Termo popular para o uso de dois ou mais medicamentos anti-retrovirais associados, que se
caracteriza pela tomada de um grande ntimero de capsulas ou comprimidos por dia.

DST

Sigla para doengas sexualmente transmissiveis. Sao conhecidas por doencas venéreas
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DOENCAS OPORTUNISTAS

Causadas por agentes de baixa capacidade patogénica (que ndo causam doengas, mas que
surgem devido a diminui¢ao da capacidade imunitaria).

EPIDEMIA

Doenca infecciosa ou agravo a saide que surge de forma subita e se desenvolve rapidamente,
atingindo grande nimero de pessoas, numa mesma localidade ou regido.

EPIDEMIOLOGIA

Estudo da forma com que uma doenga se propaga. Identifica ou dificulta a disseminacao.
FEMINIZACAO

Fendmeno que corresponde ao recrudescimento dos casos de HIV/AIDS na populagdo
feminina

HIV

Sigla da expressao em inglés do Human Immuno Deficiency Virus (virus da imunodeficiéncia
humana), o causador da Aids.

INIBIDOR DE PROTEASE

Droga capaz de inibir a acdo da enzima protease viral especifica, essencial para a formacdo da
particula infecciosa do HIV. Se a particula viral ndo estiver corretamente formada, o HIV ndo
infectard novas células.

PANDEMIA

Epidemia que se propaga pelo mundo inteiro ou num continente inteiro. Epidemia
generalizada.

PORTADOR ASSINTOMATICO

Pessoa infectada que ndo apresenta sintomas, mas que pode transmitir o HIV.
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PORTADOR SINTOMATICO

Pessoa infectada pelo HIV e que apresenta sintomas da Aids.

PREVENCAO

Medidas destinadas a deter a propagacdo do determinante de um agravo a saide. Como nao
ha vacina contra a Aids, a preven¢ao ¢ a medida mais eficaz.

SARCOMA DE KAPOSI

Tipo raro de cancer que acomete pacientes com Aids, mais comum entre os homens, sendo a
pele o local mais atingido.

SOROPOSITIVO

Individuo que tem anticorpos anti-HIV em niveis detectaveis

TARV

Terapia anti-retroviral

TRANSMISSAO VERTICAL

Transmissdo do HIV de mae para filho. Pode ocorrer durante a gesta¢do, no parto ou no
periodo de aleitamento.

UDI

Usudrios de Droga Injetavel: homens e mulheres que fazem uso injetdvel de substancias
psicoativas.

VIRUS

Agentes microscopicos que podem causar doengas infecciosas. Os virus s6 se reproduzem

dentro das células. No caso do HIV, sua reproducdo se d4 dentro da célula T4.
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ANEXO

DECLARACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA PESSOA

PORTADORA DO VIRUS DA AIDS*

Considerando que a aids, do ponto de vista da medicina, ¢ uma doenca como as outras;
que a AIDS ¢ uma epidemia mundial e ¢ preciso um esfor¢o coletivo mundial pra deté-la; que
ndo existe perigo de contagio da AIDS exceto através das relagdes sexuais, de transfusdo
sanguinea e da passagem da mae ao feto ou bebé; que do ponto de vista planetario ¢ a
Humanidade que se encontra soropositiva, ndo existindo uma "minoria" de doentes; que
contra o panico, os preconceitos e a discriminagao a pratica da solidariedade ¢ essencial.

Proclamamos que:

1 — Todas as pessoas tem direito a informacdo clara, exata, cientificamente fundada
sobre a AIDS, sem nenhum tipo de restricdo. Os portadores do virus tém direito a
informacdes especificas sobre sua condigdo.

2 — Todo portador do virus da AIDS tem o direito a assisténcia e ao tratamento, dados
sem qualquer restricao, garantindo sua melhor qualidade de vida.

3 — Nenhum portador do virus serd submetido a isolamento, quarentena, ou qualquer
tipo de discriminagao.

4 — Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo nico
motivo de serem portadoras do HIV, qualquer que seja sua raca, sua nacionalidade, sua

religido, sua ideologia, seu sexo ou orientacdo sexual.
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5 — Todo portador do virus da AIDS tem o direito a participagdo em todos os aspectos
da vida social. Toda acdo que tende a recusar aos portadores do virus um emprego, um
alojamento, uma assisténcia ou a priva-la disso, ou que tenda a restringi-los a participagdo nas
atividades coletivas, escolares e militares, deve ser considerada discriminatéria ¢ ser punida
por lei.

6 — Todas as pessoas tem direito de receber sangue e hemoderivados, 6rgios ou tecidos
que tenham sido rigorosamente testados para o HIV.

7 — Ninguém podera fazer referencia a doenca de alguém, passada ou futura, ou ao
resultado de seus testes para a AIDS sem o consentimento da pessoa envolvida. A
privacidade do portador do virus devera ser assegurada por todos os servicos médicos e
assistenciais.

8 — Ninguém sera submetido aos testes de AIDS compulsoriamente, em caso algum. Os
testes de AIDS deverdo ser usados exclusivamente para fins diagndsticos, para controle de
transfusdes e transplantes e estudos epidemiologicos e nunca para qualquer tipo de controle de
pessoas ou populagdes. Em todos os casos de testes, os interessados deverdo ser informados.
Os resultados deverao ser informados por um profissional competente.

9 — Todo o portador do virus tem o direito a comunicar apenas as pessoas que deseja seu
estado de saude ou o resultado dos seus testes.

10 — Todo portador do virus tem direito a continuacdo de sua vida civil, profissional,

sexual e afetiva. Nenhuma agao podera restringir seus direitos completos a cidadania.

*Rede Brasileira de Solidariedade (Ong's/AIDS). Porto Alegre, outubro de 1989



