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COM LICENCA POETICA
Adélia Prado

Quando nasci um anjo esbelto,

desses que tocam trombeta, anunciou:
vai carregar bandeira.

Cargo muito pesado pra mulher,

esta espécie ainda envergonhada.
Aceito os subterfagios que me cabem,
sem precisar mentir.

N&o sou téo feia que néo possa casar,
acho o Rio de Janeiro uma beleza e

ora sim, ora nao, creio em parto sem dor.
Mas o que sinto escrevo. Cumpro a sina.
Inauguro linhagens, fundo reinos

- dor ndo é amargura.

Minha tristeza ndo tem pedigree,

ja a minha vontade de alegria,

sua raiz vai ao meu mil avo.

Vai ser coxo na vida é maldi¢éo pra
homem.

Mulher é desdobravel. Eu sou.

(In: PRADO, Adélia. Bagagem, 1976)



RESUMO

Este trabalho assume a identidade compreendida como um processo de producgao
simbdlica e discursiva (SILVA, 2014) através de praticas e interacdes sociais. A
pesquisa teve como justificativa o silenciamento histérico em relacdo a construcao
identitaria da mulher, a qual, nas relacées de poder, é deixada aquém. Assim, 0s
discursos expressos sdo entendidos como inscritos em praticas diversas. Os objetivos
da pesquisa séo: conhecer as experiéncias de vida das mulheres participantes da
pesquisa antes de conviverem com o HIV; entender o processo de reconstrucao da
identidade social feminina a partir das experiéncias vividas na convivéncia com o HIV
e reconhecer as possibilidades futuras e perspectivas reveladas como ressignificagéo
de uma identidade social de género na convivéncia com o HIV. A pesquisa foi
embasada nos referenciais teoricos de identidades sociais de género e nos tedéricos
da linguistica aplicada. Na compreensao da identidade de género respaldei-me em
Louro (2009), Butler (2003) e Pinto (2009), enquanto que Borba (2008, 2010) e Norton
(2010) foram tomados como referenciais tedricos para questdes de identidade, género
no contexto do HIV. A pesquisa também teve como base teorica os estudos de
linguagem e analise critica do discurso de Van Dijk (2008) e Fairclough (2001, 2008)
como alguns dos autores. A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa narrativa,
a qual se caracteriza como metodologia e método de investigacdo. O espaco
tridimensional (CLANDININ; CONNELLY, 2000) foi o que norteou a geracéo de dados
- narrativas autobiograficas de mulheres que vivem ou convivem com o HIV. Os
resultados obtidos nas narrativas apontam que antes do HIV as identidades sociais
reveladas das mulheres pesquisadas mostram que elas tém vinculo afetivo com a
figura masculina e acreditam que os afazeres domésticos e cuidado com o outro séo
suas incumbéncias. Atualmente, temem o abandono e tém medo de serem julgadas.
Nas narrativas referentes logo apdés a notificacdo a soropositividade ao HIV,
apontaram as identidades maternal, filial e conjugal sobrepostas a identidade
soropositiva ao HIV. A adesédo a terapia antirretroviral d4-se pela preocupac¢do com o
corpo e saude, por inquietarem-se com os filhos ou outro ente da familia. Lamentam
por ndo terem tido preocupagdo com sua saude sexual antes de (con)viverem com o
HIV ou por confiarem ao extremo em seus companheiros. Nas narrativas das
perspectivas futuras dessas mulheres, elas apontam a importancia de uma educacao
sexual preventiva aos jovens e se demonstram mais empoderadas na busca de outros
relacionamentos e de conhecimentos e informacdes relacionadas a saude sexual.
Apontam a importancia da ONG como espaco para assumir e discutir a identidade
soropositiva ao HIV. As identidades sociais de género remetem as mulheres nédo s6
as questdes negativas, mas também a uma chamada performativa de suas
identidades para a reconstrucao e vida performativa no processo de reflexdo acerca
de suas relagfes sociais no campo afetivo, econémico, social e pessoal. Concluo que
as identidades de ser mulher se entrecruzam e que, 0 processo de construgcéo e
reconstrucao faz parte do viver. Falar de HIV é falar das relagdes sociais e praticas
sociais entre seres humanos. Além disso, a maneira como falo do outro, muito pode
dizer de mim mesmo ou de quais discursos compdem as minhas identidades. Viver é
construir e desconstruirmos a nés mesmos a todo tempo.

Palavras-chave : Narrativas autobiograficas. HIV. Identidade de género. Mulheres.



ABSTRACT

This study understands identity as a symbolic and discursive production process
(Silva, T.T. 2014) through social practices and interactions. This research was based
on the historical silencing of the identity construction of women, which in terms of
relations of power have been marginalized. Thus, the discourses which are expressed
are understood as being written in diverse practices. The research objectives were as
follows: to understand the life experiences of the women who participated in the
research before they were aware that they had contracted HIV; to understand the
process of reconstruction of female social identity from their experiences of living with
HIV; and to recognize future possibilities and prospects revealed as a social
redefinition of gender identity in connection with living with HIV. This research was
based on the theoretical framework of social identities of gender and on applied
linguistic theory. In terms of gender identity, | referred to Louro (2009), Butler (2003)
and Pinto (2009). Borba (2008, 2010) and Norton (2010) were used as theoretical
references for issues of identity and gender in the context of HIV. This study was also
theoretically based on the language studies and critical discourse analysis of Van Dijk
(2008) and Fairclough (2001, 2008), as well as other authors. The methodology was
qualitative narrative research, which was characterized as the methodology and
research method. The three-dimensional space (Clandinin; Connelly, 2000) guided the
instrumentalization and the production of field data, which were the autobiographical
narratives of women who are HIV positive. The results of the narratives reveal that
before contracting HIV, the social identities of the women in the survey revealed that
they had affective bonds with males and they believed that housekeeping and care for
others was part of their duty. They feared abandonment and being judged by others.
In the narratives, shortly after the notification of their HIV status, they showed that their
maternal, conjugal and filial identity tended to be superimposed onto their HIV positive
identity. When they were undergoing antiretroviral therapy, instead of being concerned
about their bodies and their health, they continued to worry about their children or other
members of the family. They regretted not having previously paid more attention to
their sexual health or having trusted their sexual partners too much. In the narratives
regarding their future prospects, these women pointed out the importance of preventive
sexual education for young people and they showed that they were more empowered
when seeking other relationships and when searching for knowledge and information
related to sexual health. They also stressed the importance of NGOs as a space to
assume HIV-positive identity and to discuss that issue. The social identities of gender
not only refer women to negative issues but also to a performative appeal of their
identities for reconstruction and also to perform their lives in a reflective process about
their social relations in affective, economic, social and personal terms. | conclude that
the different identities of women intersect with each other and that the processes of
construction and reconstruction are a part of their lives. Discussing the issue of HIV
entails discussing social relations and social practices between humans. In talking
about the other we reveal much about ourselves or the narratives that make up our
own identities. To live is to construct and deconstruct ourselves in a continuous
process.

Keywords: Autobiographical narratives. HIV. Gender identity. Women.
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INTRODUCAO

Motivacao da pesquisa

Lembro-me que quando era pré-adolescente, final dos anos 1980 e inicio dos
anos 1990, além de ouvir e ver na televisdo algumas reportagens e programas
abordando a temética da AIDS e do HIV sobre pessoas famosas que estavam
morrendo por terem sido infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana, acabei
por ouvir os adultos comentarem sobre algumas pessoas da cidade onde eu morava
gue estavam muito doentes e que, algum tempo depois de passarem por periodo de
adoecimento decorrente das doencas oportunistas? causadas pela infeccdo do HIV,
elas faleceram. Quando comentavam esses episodios, as pessoas falavam em voz
baixa, ou omitiam expressées em algumas frases, pois os olhares falavam por si sés.
Na época, pouco se sabia ainda sobre o assunto. O preconceito e o0 medo estavam
bastante atrelados aos homens homoafetivos e as pessoas que viviam relagdes
sexoafetivas ndo baseadas em relacdes fixas e monogamicas, conforme apontavam
as regras hegemaonicas machista e religiosa cristd. Na época, e assim como anos
depois, a mulher nem mesmo era citada nesse contexto como alguém também
vulneravel a infeccao pelo referido virus. Na adolescéncia, lembro-me que houve uma
palestra na escola em que o palestrante, ao falar sobre HIV-AIDS, mostrou imagens
de pessoas em estado de AIDS nas quais as doencas oportunistas haviam tomado
todo o sistema imunoldgico. Confesso que aquelas imagens causaram-me bastante
medo.

Hoje, de certa forma, lamento pela maneira como algumas ac¢des relacionadas
a prevencao a infeccao pelo HIV eram ou ainda séo feitas nas campanhas de saude
preventiva, nas quais muitas vezes a tematica HIV-AIDS é relacionada ao medo (da
patologia, da morte), ou focada nos homens, ou nas pessoas que trabalham com a

venda de servi¢os sexuais. Minha inquietude ndo é em vao, pois tomei conhecimento,

2 Sao doengas que se desenvolvem em decorréncia de uma alteracéo imunitaria do hospedeiro. Sao
causadas, dentre outras formas, pela infecgdo do HIV. As doencas oportunistas relacionadas a
AIDS/SIDA podem ser causadas por virus, bactérias, fungos e protozoarios. No mundo sdo mais
comuns a candidiase, a pneumocistose pulmonar, a toxoplasmose cerebral e a tuberculose. No Brasil,
a candidiase, a pneumocistose pulmonar, a tuberculose, a toxoplasmose cerebral, o herpes simples, o
sarcoma de Kaposi, a criptococose e a citomegalovirose. (LIMA et al. (KIFFER, C. R. V. — Coord.), p.
129-131).
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nestes ultimos dez anos, de homens heteroafetivos e também de mulheres
heteroafetivas, de meu circulo de convivéncia, que morreram em decorréncia da
infeccdo pelo HIV, por aceitarem a notificacdo de sua soropositividade ao HIV, mas
dizendo “ndo” a terapia baseada nos antirretrovirais, entre outros motivos.

No ano de 2008, ao ministrar uma de minhas aulas de portugués para uma
turma do Ensino Fundamental Il, numa das escolas onde eu trabalhava na época, em
Ponta Grossa, tomei consciéncia de que pouco se falava sobre HIV-AIDS tanto na
escola como fora dela. Tomei por base minha experiéncia pessoal de adolescente e
jovem, sobretudo mulher, para projetar a presente pesquisa. Questdes atinentes a
sexualidade e relacdes sexoafetivas ndo eram abordadas em casa, nem mesmo se
direcionadas a prevencdo. A proposicdo era de que relagdes intimas deveriam
acontecer s6 depois do casamento, pois assim tinha que ser para “mocas de familia”.
Entdo, comprei o livro de onde fora tirado o texto narrativo da esfera literaria
trabalhado naquela aula: “Depois daquela viagem. Diario de bordo de uma jovem que
aprendeu a viver com AIDS”, de Valéria Piassa Polizzi (2006). A autora, consciente
de que a falta de informacdes adequadas foi uma das causas de sua infec¢éo pelo
HIV, conforme é informado na “orelha” do livro, escreveu uma obra autobiografica
direcionada aos jovens (e demais pessoas) relatando suas experiéncias em
convivéncia com esse virus, pelo qual foi infectada através de uma relacdo sexual
com o primeiro namorado na primeira experiéncia sexual, ainda aos 15 anos de idade
(conforme sua narrativa), e também em convivéncia com 0 preconceito e a
discriminagdo advindos das pessoas. Tomo por empréstimo suas palavras ja ao final
do livro:

N&o se sabe o que acontecera com as novas drogas no futuro. Mas na
verdade € que de futuro nunca se sabe nada. Carpe diem para todo mundo!
Quanto ao preconceito, as vezes ainda me sinto como “Edward méaos de
tesoura”, preso em seu castelo, fazendo obras de arte porque ndo ha outro
jeito com o qual possa tocar as pessoas. Lembra-se desse filme? Mas quem
sabe um dia todos nds aprenderemos e a cada vez que conhecermos alguém,
seja ele ou ela, branco, [negro], amarelo, vermelho, gordo, magro, feio,
bonito, judeu, mugulmano, [homoafetivo], alto, careca, gago, adotado, anéo,
com AIDS, sem AIDS, rico, pobre, cabeludo, fanho, cego, corcunda,
excepcional, vesgo, inteligente, olhos puxados, olhos azuis, palestino, arabe,
comunista, capitalista, superdotado, hemofilico, bicho-grilo, miseravel,
graduado, travesti, mistico, sem-terra, mexicano, americano, empregado,
patrdo, prostituta, enfermeira, médico, padre, novo, velho, ateu, tatuado, com
tuberculose, com hanseniase, com maéaos de tesoura, sem bracos, surdo,
paraplégico, mudo, ignorante... nos lembraremos de que, antes de tudo isso,

€ apenas uma pessoa. E melhor ainda sera que, depois de tudo isso, ainda
pudermos ser amigos. (POLIZZI, 2006, p. 277).
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Motivada pelo que foi narrado acima, decidi a minha tematica de pesquisa para
o mestrado, porém, para a elaboracdo do projeto, o desafio era articular HIV-AIDS e
mulher com os estudos da linguagem. Entédo, na disciplina isolada em que realizei no
semestre anterior a0 semestre em que fui matriculada como aluna regular no
Programa de Mestrado em Linguagem, ldentidade, Subjetividade, dei-me conta da
possibilidade de pesquisar assuntos voltados para questbes sociais, n0o campo
aplicado, por meio do estudo da linguagem, inspirando-me nas pesquisas
desenvolvidas pela professora Aparecida de Jesus Ferreira, que investiga a
problemética de raga e etnia bem como identidades de género, no campo da
linguistica aplicada, e, posteriormente, inspirando-me também nas pesquisas da
professora Kassandra Muniz (2009), que igualmente trata de temas como identidades
sociais de ragaktnia entrelacados com a pragmatica. Quando diz que “Ver a diferenga
€ considerar o Outro na sua concretude, “encarnado”, porque é do que temos de
semelhante que ira aparecer a diferengca (MUNIZ, 2009, p. 279).”, entendo que, a partir
do olhar em direc&o ao outro € possivel que eu conhegca a mim mesma reconhecendo
aguilo que tenho em comum e diferente em relacéo a essa outra pessoa e a0 mesmo
tempo posso ver muito de mim nela. Ainda, outro trabalho que me inspirou foi o do
pesquisador Walker Douglas Pincerati, um “estudioso da linguagem na psicose”
(PINCERATI, 2013, p. 2) que, relacionando linguistica e psicanalise, escreveu o livro
“A loucura das palavras na psicose”, a partir do qual percebi a possibilidade de estudar

a linguagem (a lingua) associada com a saude.

Problematica da pesquisa

Em 2013, comecei a participar da ONG Reviver em Ponta Grossa direcionada
para pessoas que vivem ou convivem com HIV. Participei de reunibes,
seminarios e demais atividades destinadas aos usuarios da mesma, no intuito
de conhecer o trabalho e pessoas que la frequentavam. Passei a conhecer
um pouco mais sobre o HIV e a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana e
sobre relacdes de género através de experiéncias vividas e narradas por
aquelas pessoas. (Anotacbes de campo, 2013).

Ao refletir sobre a questao da norma como referéncia de identidade, pus-me a
me questionar, a partir da escrita desta dissertacao sobre as identidades sociais de
mulheres que vivem com HIV — por que ndo estou escrevendo sobre a identidade da

mulher soronegativa ao HIV, ou do homem soropositivo ou soronegativo ao HIV?
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A resposta veio logo em seguida. Visto que o homem ou a mulher soronegativos
sdo tomados como a norma, ao resgatar, no entanto, o propésito da pesquisa em seu
formato performativo — ja que a sexualidade de mulher é que é sensualizada, erotizada
(até pornografada), exposta ou menosprezada — o estudo da mulher definiu-se aqui
como estudo de género. Tenho, porém, um posicionamento politico e identitario ao
fazer tal pesquisa, enunciado ja no titulo “identidades sociais de género”, pois,
conforme aponta Tomaz Tadeu da Silva, “[...] a forca homogeneizadora da identidade
normal é diretamente proporcional a sua invisibilidade. " (SILVA, 2014, p. 83). A
invisibilidade das mulheres que vivem com HIV pode ser percebida em diversas
situacdes e espacos, até mesmo pelo silenciamento, 0 que me impulsiona a possiveis
intervencdes futuras para que se fale e se discuta mais sobre HIV e mulheres, sem
deixar de lado os homens.

Em tempos denominados de modernidade liquida, por Bauman (2001), e de
pos-modernidade, por Hall (2006), tempos estes caracterizados por desenvolvimentos
tecnoldgicos que perpassam o viver e 0 pensar da vida publica e privada, nos quais
as identidades se cruzam, ndo havendo, segundo Moita Lopes (2006, p. 21), sujeito
social e homogéneo, nem formas estaticas de construcdo e de conhecimento sobre
ele. Assim, ndo é mais possivel apagar ou silenciar a histéria do sujeito social, nem
seu género, seu desejo sexual, sua raga. As diferencas e diversidades estdo expostas
e podem ser os campos de estudo da linguistica aplicada. (MOITA LOPES, 2006, p.
21).

No periodo contemporaneo, ha necessidade de teorias que priorizem em suas
pesquisas aplicadas um dialogo com as praticas sociais das pessoas em observancia
aos locais onde elas vivem. (Idem, p. 23). Através de historias vividas e contadas,
similares ao livro autobiografico anteriormente citado, procurei trazer a baila o que as
narrativas de mulheres que vivem e convivem com HIV revelam da identidade social
de género pelo espaco tridimensional, proposto por Clandinin e Connelly (2000).
Refletir sobre o conceito e o significado das coisas, do homem e do mundo por meio
da linguagem tem sido o desafio atual, visto que dar sentido aos eventos individuais e
coletivos exige uma compreensao também do contexto em que estes se realizam.

Desse modo, analisar a linguagem por meio de narrativas autobiograficas de
mulheres que (con)vivem com o HIV pode contribuir para a compreensao da producao,
da (re)construcéo e da disseminacdo do conhecimento sobre HIV-AIDS, bem como

para a sensibilizacdo da prevencdo, estabelecendo, assim, ligagdes entre linguistica
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aplicada e saude publica, num processo de democratizagdo de vozes (HIGGINS;
NORTON, 2010). E, portanto, neste processo de democratizacdo que esta pesquisa
visa ouvir as vozes das mulheres em discursos narrativos, reconsiderando a relagcéao
de género e seu impacto na saude publica, através da analise da linguagem.

Assim sendo, no intuito de ouvir essas mulheres através também da analise de
seus discursos, o estudo do conceito de género auxiliara no conhecimento de
processos que “consolidam diferencas de valor entre o masculino e feminino, gerando
desigualdades” (GENERO, 2009, p. 3), e de consequéncias que nem sempre sdo de
antemao compreendidas pela ndo analise historica das relagbes sociais e de poder
entre homens e mulheres. Héritier (2013, p. 167) aponta a importancia de se dar
atencao especial para as mulheres gravidas e prostitutas, ndo no sentido de protegé-
las, mas porque através delas bebés podem ser infectados pelo HIV, bem como outras
pessoas.

Para apresentacdo de alguns numeros sobre HIV-AIDS, os quais podem
também ser refletidos a partir dos ultimos dados comportamentais (2012) disponiveis
na pagina “AlIDS no Brasil™® sobre o HIV e a AIDS, tem-se o seguinte, em pessoas
com mais de 13 anos nas quais a AIDS se desenvolveu ap0ds a contragdo do HIV por
meio da relagdo sexual: 1) Mulheres em quem a AIDS se desenvolveu apds a
contragdo do HIV atravées da relagdo sexual com homens heterossexuais
soropositivos ao HIV = 86,8%; 2) Homens em quem a AIDS se desenvolveu apés a
contracao do HIV por meio da relacdo sexual: heterossexuais = 43,5%; homossexuais
= 24,5%; bissexuais = 7,7%.

Vém ao encontro dos dados trazidos no paragrafo anterior, segundo a revista
“Carta na Escola”, edicao 58, de agosto de 2011, os dados quantitativos sobre HIV-
AIDS, segundo Guasteferro (2011, p. 43), a saber: 1) Depois de 1998, para cada 8
casos de adolescentes do sexo masculino had 10 casos de adolescentes do sexo
feminino; 2) Para ambos 0s sexos, entre 13 e 24 anos, a contaminagao se deu atraves
da relacdo sexual sem preservativo — 74% s&o do sexo masculino e 94%, do sexo
feminino. Estima-se que aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV-AIDS no
Brasil (BRASIL-MS, 2013, p. 13). Em 2012, a razdo de sexos € de 1, 7 casos de AIDS

em homens para cada caso em mulheres, ou seja, a taxa de deteccdo de AIDS em

8 Dados obtidos no sitio eletrénico disponivel em: < http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil>.
Acesso em: 13 set. 2013.
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homens foi de 26,1 para cada 100.000 habitantes e de 14, 5 mulheres para cada
100.000 habitantes, sendo que nos ultimos dez anos a faixa etaria mudou para
individuos mais jovens. (BRASIL-MS, 2013, p. 15).

Ao realizar uma pesquisa nos arquivos virtuais disponiveis no sitio* “Portal
sobre aids, doencas sexualmente transmissiveis e hepatites virais”, do
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude do governo federal do Brasil, dos anos 1998 a 2013,
fica-se sabendo que, em 2004, apareceu a primeira campanha de conscientizacéo
sobre o risco de infeccéo pelo HIV entre as mulheres.

Mesmo que aqui as mulheres que (con)vivem com HIV-AIDS, concretizadas

em historias de vidas femininas, sejam as pessoas focadas na pesquisa, ha de néao
se perder de vista que a histéria da AIDS € uma histdria da humanidade e necessita
que seja interpretada de forma coletiva, pois “[...] a constru¢do social da AIDS foi
se configurando através de um emaranhado de representacdes e de valores
simbdlicos, extrapolando e muito sua dimensdo biomédica e abrangendo varios
dominios da dimens&o humana”. (JEOLAS, 2007, p.19). Além disso, Villela (2005,
p. 69) aponta também a necessidade de entender os multiplos e distintos fluxos de
poder e opressao enfrentados pelas mulheres todos os dias e do “processo de
configuragéo continua de sua vivéncia sexual trazido pela ideia da vulnerabilidade”,
abordagem muito mais complexa do que aquela voltada para o individuo.

Pesquisar sobre a AIDS e o HIV é um desafio, pois, “[...] como toda doenca na
histéria da humanidade, a AIDS tem uma dimensao social ampla e exige interpretacao
coletiva a partir de um conjunto de representacées que lhe atribua significado”.
(JEOLAS, 2007, p.19). Hoje, as literaturas orientam a definir a AIDS ndo como doenca,
mas como uma sindrome.

Valores individuais e coletivos acerca de estere6tipos e representacdes
construidas acerca dessa sindrome e desse virus, em foco, nessa pesquisa podem
indicar que:

As recorréncias histéricas sobre as reacdes coletivas diante do mal, do
infortiinio e do sofrimento também estédo presentes na epidemia da AIDS: o
medo do desconhecido e a seguranca no familiar; a busca de limites e, em
grande parte das culturas, de rituais para marcar mudancas de status;
explicacbes moralistas para os perigos e os sofrimentos; a busca de bodes
expiatorios; e, também, as condi¢gbes sociais, econdmicas e culturais, todas
elas atuantes no imaginario do risco da AIDS, produzindo reac¢des de
negacio e de afastamento. (JEOLAS, 2005, p. 85).

4 Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/campanhas>. Acesso em: 20 set. 2013.
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Uma vez que 0s grupos sociais especificos sdo envolvidos por normas de
comportamento contextualizadas, faz-se necessario uma educagdo linguistica no
mundo real em diversas instituicdes sociais (trabalho, igreja, midia, etc.) além da
escola, pois na busca da compreensdao do mundo contemporaneo os estudos e
propostas pedagoégicas apontam um desafio para a educacéo linguistica diante das
articulagbes do género, as quais estao imbricadas com a sexualidade, raca, etnia,
classe, entre outros marcadores, exigindo uma reformulagdo de suas diretrizes.
(PINTO, 2014, p. 116). Assim sendo, basta perceber que os estudos contemporaneos
sobre linguagem e vida social apontam que preconceitos, representacdes, entre
outras elabora¢gfes mentais e discursivas, circulam e podem ser estudados através
dos fatores socioculturais da vida social, pois as pesquisas sobre género e suas
articulacbes direcionam e séo direcionadas por nossas decisdes linguisticas, de
ensino, de interacao e ideologias linguisticas. (PINTO, 2014, p. 117). Para a autora, é
de importancia que as abordagens da linguistica brasileira voltadas para a educacéao
linguistica se ocupem em politizar, pois para ela politizar “significa identificar as
relac6es de poder que estruturam um fenémeno, dar significado ao evento na politica
da vida social e individual.” (Idem, p. 118). Disso, entendo que, € a partir da interacéo
com O outro que construo 0os meus discursos, 0s quais se dao em contextos
especificos, ou seja, os enunciados que recebo dos outros, faco deles os meus

préprios enunciados, ou seja, tudo que ougo sao vozes.

Contexto e justificativa da pesquisa

A reflexdo acerca da identidade na area da linguistica aplicada e a busca em
relaciona-la com a tematica da pesquisa sobre linguagem, identidade, género e
performatividade foram o ponto de partida para o inicio desta pesquisa qualitativa, que
traz como objeto de estudo as autobiografias de mulheres que vivem ou convivem
com o VIH.

E foi através do campo da linguistica aplicada que a pesquisa percorreu, Visto
gue ela é “uma abordagem mutavel e dinAmica para as questées da linguagem em
contextos multiplos” (MOITA LOPES, 2006, p. 67) e um campo de estudo onde é
possivel tratar de questdes como identidade, sexualidade, acesso, ética,

desigualdade, desejo ou a reproducéo da alteridade entre outros. Consequentemente,
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conforme aponta Hall (2006), na sociedade da era pds-moderna “a identidade é
realmente algo formado, ao longo do tempo, através de processos inconscientes, e
nao algo inato, existente na consciéncia no momento do nascimento. Existe sempre
algo fantasiado sobre sua unidade”. (HALL, 2006, p. 38).

A linguistica aplicada no Brasil, conforme aponta Moita Lopes, realiza suas
pesquisas além de contextos da sala de aula de lingua estrangeira (LE) e lingua
materna (LM) uma vez que “a questdo da pesquisa passou a ser realizada de forma
interdisciplinar em uma ‘variedade de contextos de uso da linguagem [...]” (MOITA
LOPES, 2006, p.19), enquanto que Pennycook (2006) denomina-a como uma forma
de “conhecimento transgressivo”. Sendo assim, a0 mesmo tempo que se ouve falar
do HIV e da AIDS, a complexidade da questdo demanda que se discutam outros
aspectos que vao além do virus citado e da sindrome, como, por exemplo, questdes
sobre género, sexualidade, sexo como ato ou nome do 6rgao e identidades de género,
que desde criancas aprendemos a nos silenciar ou falar em tom baixo de voz.

Uma das razfes para a pesquisa com narrativas autobiograficas de mulheres
que vivem ou convivem com o HIV foi a questdo de identidade de género, apos
observar alguns cartazes entre outros materiais das campanhas preventivas a
infecc@o pelo virus da imunodeficiéncia humana que me reportaram para a reflexao
de que “As partes ‘femininas’ do eu masculino, por exemplo, que sdo negadas,
permanecem com ele e encontram expressao inconsciente em muitas formas nao
reconhecidas, na vida adulta”. (HALL, 2006, p. 38). Para Hall (2006), falar em
“identificacédo” é falar de um processo em andamento, e ndo de identidade como algo
pronto, acabado e definido, pois, para ele, identidade surge de “uma falta de inteireza
que é ‘preenchida’ a partir de nosso exterior, pelas formas através das quais nos
imaginamos ser vistos por outros”. (HALL, 2006, p. 39).

Questionar o porqué de se pesquisar sobre o HIV e a AIDS na area da
linguistica aplicada € apenas a constatagdo das evidéncias reais sobre a
vulnerabilidade humana. Rodrigo Borba (2008a), em sua pesquisa realizada com as
travestis e abordando a tematica da prevencdo as DST-AIDS, aponta a importancia
de assuntos relacionados a saude publica serem estudados na area da linguistica
aplicada, pois cabe a ela, como ciéncia social, “langar seus interesses de pesquisa
sobre todo e qualquer uso da linguagem socialmente situado”. (BORBA, 2008b, p.
50). Além disso, essa area de conhecimento “pode fornecer ferramentas para

descrever as conexdes entre 0 uso de lingua nas intervencgdes e as identidades das
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participantes de tal pratica” (Idem, p. 50), ampliando assim a possibilidade analitica
dessa ciéncia, uma vez que, no Brasil, assuntos relacionados ao HIV e a AIDS sé&o
ainda pouco investigados nos estudos linguisticos.

Em sua dissertacdo de mestrado, bem como em seus artigos, Borba (2008a,
2008b, 2010) discute “a construcao de identidades de género e de sexualidade em
embates interacionais situados em zonas de prostituicdo travesti de uma regiao
urbana do sul do Brasil” (BORBA, 2008b, p. 72, ver também BORBA 2010, p. 21-22),
chamada de Cidade do Sul. A partir dos dados gerados na pesquisa de campo, que
durou 12 meses, entre 2003 e 2004, ele apresenta as interacdes entre duas
funcionarias da ONG-Liberdade (uma secretaria e uma advogada), as quais visam
melhoria da qualidade de vida das travestis entregando-lhes preservativos. As
construcdes de tais interacdes sao “estruturadas a partir da negociacao de identidades
de género e sexualidade entre interventoras e travestis que trabalham”. (BORBA,
2010, p. 22). O mencionado pesquisador afirma que as interventoras, pela acéo
intertextual voltada para a producéo de identidades, adentram o universo trans através
da apropriacédo de vozes do repertério presente no “campo de batalha”, ou seja, local
na rua onde elas, as travestis, vendem servi¢cos relacionados ao sexo. (Idem). Para
gue possam se construir como seres sociais no referido contexto e espaco, as
interventoras posicionam-se como travestis, clientes de travestis ou como prostitutas,
para poderem ajudar suas interlocutoras; esforco este demonstrado no ajuste
discursivo que fazem para haver aproximacao e interacao entre elas. Isso mostra a
importancia de aproximar a linguistica aplicada a prevencao de DST-AIDS.

No sitio eletrdnico disponivel em <http://faculty.educ.ubc.ca/norton/>, de Bonny

Norton, podemos encontrar alguns artigos e capitulos de livros que essa pesquisadora
e professora do Departamento de Linguagem e Educacgao em Literacia da University
of British Columbia, Vancouver, Canadd, disponibiliza como resultados de uma
pesquisa que englobou diversos contextos de grupos que se encontram em situacao
de pobreza e que vivem ou convivem com HIV, mundo afora, englobando também as
mulheres. Ela justifica a importancia da pesquisa no livro “Language and HIV”
(organizado juntamente com Higgins, 2010), pois até o periodo de realizacdo da
mesma, a linguistica aplicada havia se ocupado da tematica que abordava linguagem,
saude, HIV e homens gays, em contextos ricos.

Para Higgins e Norton (2011, p. 1) a linguistica aplicada pode contribuir nos

estudos sobre HIV e AIDS a partir da compreenséo da producao e da disseminagéo
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do conhecimento sobre essa tematica, levando & democratizacdo do conhecimento
através de uma sensibilizacdo que prioriza a voz das pessoas, quando a elas &
oportunizado relatar ou escrever suas historias.

Ao considerar género como uma forma de dar significado as relacdes de poder,
Pinto (2014) defende que, no campo da educacéo linguistica, é necessario comecar
a politizar a circulacdo de enunciados, pois para ela “ha muito mais linguagem na
producao de género, da raca, da sexualidade, da etnia e de todas as diferenciacdes e
identificacbes cotidianas” (PINTO, 2014, p.118) nos estudos linguisticos realizados
até hoje, havendo um reconhecimento do papel da lingua na constru¢do do mundo
social. Desse modo, considerando as questdes abordadas anteriormente, esta
pesquisa se justifica, e 0s meus objetivos para a presente pesquisa narrativa sao a

seguir apresentados.

Objetivo geral

Conhecer as experiéncias vividas pelas mulheres que vivem® ou convivem®

com o HIV, a partir de suas narrativas autobiograficas.

Objetivos Especificos

1. Conhecer as experiéncias de vida das mulheres participantes da pesquisa
antes de conviverem com o HIV.

2. Entender o processo de reconstrucao da identidade social feminina a partir das
experiéncias vividas na convivéncia com o HIV.

3. Reconhecer as possibilidades futuras e perspectivas reveladas como

ressignificacdo de uma identidade social de género na convivéncia com o HIV.

Perguntas de pesquisa

1. O que as narrativas revelam da identidade social de género sobre as

experiéncias vividas antes de conviverem com o HIV?

5 As mulheres que vivem com HIV sao aquelas infectadas pelo referido virus.
6 As mulheres que convivem com o HIV séo aquelas cujos companheiros, maridos, namorados sao
infectados pelo HIV e elas ndo sédo infectadas.
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2. O que as narrativas revelam da identidade social de género sobre as
experiéncias vividas na convivéncia com o HIV?
3. O que as narrativas revelam da identidade social de género sobre o

aprendizado e ac¢des futuras na convivéncia com o HIV?

Organizacao da pesquisa

Na introducéo, contextualizei a pesquisa no campo de atuagéo da investigacao
em linguistica aplicada e da tematica da pesquisa. Fiz breves assercdes sobre
identidade, identidade de género e o HIV. Em seguida apresentei as perguntas,
objetivos e justificativa da pesquisa narrativa no campo da linguistica aplicada e o
contexto da pesquisa.

No capitulo 1 apresentarei a fundamentacéo tedrica desta pesquisa. A primeira
secao abordara a linguistica aplicada, linguagem e HIV-AIDS, com os aportes tedricos
buscados em Moita Lopes (2006), Rodrigo Borba (2008a, 2008b, 2010), Higgins e
Norton (2010), Meyer (2013). Para a discusséo sobre identidade, a base tedrica sera
pautada em Hall (2005, 2014), Woodward (2014), Moita Lopes (2006) e Silva, T.T.
(2013). E autores como Butler (2003), Louro (2003, 2009), Moita Lopes (2002, 2006),
Pinto (2009), Scott (1991) embasarao aspectos da identidade de género.

No capitulo 2 mostrarei a metodologia da pesquisa narrativa, em que abordarei
a pesquisa qualitativa, segundo André (1995), Bortoni-Ricardo (2008); na modalidade
narrativa do tipo autobiografica, com base em Pavlenko (2007), Clandinin e Connelly
(2000), Vassallo e Telles (2008). Em seguida, apontarei o perfil das participantes da
pesquisa e o campo de pesquisa. Depois, apresentarei 0s instrumentos de geracao
de dados e o percurso da geracdo de dados, explicitando também sobre a analise.
Por fim, tratarei dos cuidados éticos de pesquisa, pautada em Cellani (2005) e Demo
(2003).

No capitulo 3 retratarei as analises dos dados feitas a partir de fragmentos das
narrativas coletadas em pesquisa de campo, seguindo 0s aportes teorico-
metodoldgicos da pesquisa narrativa conforme Clandinin e Connelly (2000), e da
analise critica do discurso (ACD), de Van Dijk (2008) e Fairclough (2001/2008).

Por fim, farei as ultimas considera¢gfes acerca da presente pesquisa narrativa
realizada, nas quais responderei as perguntas desta pesquisa e apontarei sugestdes

para pesquisas futuras.
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CAPITULO 1: A LINGUAGEM E O DISCURSO DE IDENTIDADES SOCIAIS DE
GENERO RELACIONADAS AO HIV e AIDS ”: UM OLHAR INTERDISCIPLINAR DA
LINGUISTICA APLICADA.

O presente capitulo versa sobre o referencial tedrico da pesquisa realizada, que
aborda a questédo de identidades sociais de género e HIV no campo da linguistica
aplicada. O capitulo divide-se em trés secdes. Na primeira secdo apresento 0s
conceitos acerca da linguagem e a tematica do HIV no campo da linguistica aplicada,
tendo os seguintes suportes tedricos: Borba (2010), Higgins e Norton (2010), Pinto
(2009). Na segunda secéo trago a discussao acerca dos conceitos de identidade e
identidades sociais de género, seguindo os estudos de Hall (2006), Bauman (2001),
Woodward (2014), Moita Lopes (2014), Tomaz Tadeu da Silva (2000). Na terceira
secao trato das pesquisas recentes que abordam a temética do HIV e os estudos da

linguagem, com os aportes tedricos de Van Dijk (2008) e Fairclough (2001/2008).

1.1 Linguistica aplicada como campo de estudos sobr e linguagem, HIV e AIDS.

A linguagem presente nos materiais didaticos, regimentos, curriculos, escola,
entre outros pode projetar e produzir desigualdades de género, de sexo, de raca e
etnia, incentivando o preconceito, a discriminacao e o sexismo, e hierarquizando os
sujeitos a partir de suas diferencas produzidas no meio social. Ou seja, as relacoes
de poder acontecem num campo politico através de processos linguisticos e
discursivos. Logo, problematizar a linguagem tendo como foco a desconstrucdo da
normalidade, jA que ela institui a diferenca, pode ser relevante ao levar em
consideracdo que regras linguisticas sdo criadas em um contexto de poder e podem
ser transformadas. (FURLANI, 2003, p. 69). Ao considerar a questao do HIV, concordo

com o UNAIDS (2011) no reconhecimento de que a linguagem que utilizamos

7 Embora as Diretrizes de Terminologias recomendadas pelo UNAIDS/ONUSIDA desenvolvidas para
serem utilizadas por seus funcionarios, por colegas das 10 organizacBes Copatrocinadoras do
Programa Conjunto, bem como por outros parceiros que atuam na resposta global ao HIV, traduzida
do inglés para o portugués em janeiro de 2011, pelo UNAIDSBRASIL, aconselhe a usar as siglas da
seguinte forma: HIVNVIH e AIDS/SIDA, conforme disponivel em < http://www.unaids.org.br/biblioteca/
Terminologia%20AIDS%20Portugu%EAs%20Agosto%202011.pdf>, acesso em: jan. 2014, optei por
utilizar as siglas em inglés, visto que sdo mundialmente reconhecidas e usadas no Brasil até entéo.
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influencia os comportamentos e molda crencas. (BRASILUNAIDS, 2011, p.1).
Portanto, o uso da linguagem, que ndo remeta a estigmas, pode contribuir de forma
preventiva para a néo infeccédo das pessoas com o HIV. A linguagem néo carregada
de estigmas pode afastar a discriminacdo e o preconceito, que muitas vezes sao
instigados também pelo medo e por tabus criados acerca do HIV e da AIDS, presentes
nos discursos diversos. Além disso, o silenciamento acerca dessa teméatica também
pode contribuir para o distanciamento e a excluséo de pessoas soropositivas ao HIV.

Uma vez que considero que nossas relacdes culturais e sociais produzem a
identidade e a diferenca, por meio de atos de linguagem, ndo ha como falar de
identidade sem falar de diferenca devido a relacéo entre elas.Tanto uma como outra
estdo em processo de construcdo. Quando afirmo ser uma coisa, ha uma negacao a
uma série de outras coisas; mesmo que eu néao fale “eu ndo sou”, estou estabelecendo
a diferenca ou oportunizando expressdes negativas de identidade, de diferencas.
(SILVA T.T., 2014, p. 74-75). A diferenca ndo é resultante de um processo, mas €,
assim como a identidade, entendida como o processo de producéo, ou seja, 0 “ato ou
processo de diferenciacdo” (Idem, p. 76). Ao olhar o outro eu acabo olhando para mim
mesma, pois acabo vendo no outro 0 gue sou e 0 que Nao sou, ou CoMo Sou construida
também pelo olhar do outro. Diante disso, o paradigma interpretativista leva-me a
perceber que “ndo had como observar o mundo independentemente das praticas
sociais e significados vigentes”. (BORTONI-RICARDO, 2008, p. 33). Ou seja, € a partir
de relacOes e praticas sociais que significados séo construidos de forma historica e
contextualizada em um tempo e um espaco.

Somando ao que foi dito no paragrafo anterior o fato de que ja adentramos a
quarta década sem resposta a AIDS, € possivel verificar a necessidade do
engajamento desta pesquisa narrativa nos desafios para se pensar em acoes
individuais e coletivas, a caminho da resposta a ela em relacdo a proposta do UNAIDS,
assumida como compromisso também pela UNAIDS-BRASIL, no sentido de “zero
discriminacéao, zero ébito relacionado a AIDS e zero infeccédo pelo HIV"® (QUEM, 2011,

p. 1) como meta a ser atingida até 2030. Ainda, € para se pensar nessa proposta

8 Em parceria com 0rgaos governamentais e sociedade civil, entre outros, na busca de promover a
prevencdo, tratamentos e cuidados relacionados ao HIV, o BRASIL-UNAIDS assume esses trés itens
como visdo de trabalho. Disponivel em: <http://www.unaids.org.br/guem_somos/quem_unaids.asp>.
Acesso em: 04 jun. 2015.
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também proferida por um dos palestrantes do evento® do dia 1° de dezembro de 2014,
em que profissionais de areas diversas, militantes e comunidade em geral se reuniram
para dialogar sobre assuntos relacionados ao HIV e a AIDS. No referido evento alguns
criticaram a estagnacéo de acdes brasileiras preventivas, que parecem estar paradas
ainda na época em que o HIV foi reconhecido em pessoas ja em AIDS com doencas
oportunistas.

Ao percorrer a historia da AIDS entre 1983, ano que foi possivel perceber os
primeiros casos da AIDS no Brasil, e 1996, quando se iniciou a terapia triplice no pais,
Dias afirma que “a soropositividade [ao HIV] marcou continuidades e rupturas em sua
trajetdria social”. (DIAS, 2012, p. 9). O referido autor, neste texto que é sua dissertacédo
de mestrado em Historia da Ciéncia e Saude Publica, mostra alguns desafios que
podem ser encontrados pelas pessoas infectadas pelo HIV, através do estudo da
histéria de vida e escritos de Herbert Daniel (1989-1992) e pesquisa em reportagens
de algumas revistas de maior venda no Brasil. O que me chamou bastante a atencéo
em seu trabalho € quando Dias (2012) aborda o enfrentamento de Daniel ao
preconceito e ao esquecimento perante a sociedade, ja que estava infectado pelo HIV,
pois, além de reelaborar a vida mesmo sabendo de uma morte préxima, Daniel
buscava discutir a questado da homofobia e visbes de sexualidade pautadas em visdes
heterocéntricas como referéncia, bem como um panorama de acesso a prevencgao e
tratamento clinico bem diferentes dos dias atuais.

Na area da linguistica aplicada, Borba (2010, p. 32), em seu artigo
“Intertext(sex)ualidade: a construgdo discursiva de identidades na prevencdo de
DST/AIDS entre travestis.”, também chama a aten¢do para a importancia de se discutir
sobre HIV e AIDS, pois praticas sexuais desde sempre sdo visadas por discursos
publicos e privados e: “Ha trés décadas, testemunhamos o surgimento da epidemia
causada pelo virus HIV, que desde entdo tem provocado um interesse coletivo acerca
de como exercemos nossa sexualidade.” (BORBA, 2010, p. 32). Outra reflexdo que a
pesquisa em linguagem, HIV e a AIDS remete-me é 0 uso que muitas vezes fazemos
da linguagem impregnando-a em nossos discursos “prontos” (vistos como verdades

incontestaveis) e construidos socialmente, as vezes, de forma inconsciente; no

° Disponivel em <http://iptv.usp.br/portal/video.action?idltem=25546&idVideoVersion=22258>. Acesso
em: 30 dez. 2014.
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entanto, as vezes, com plena consciéncia, sobretudo quando fomos bem treinados
pela e para a retdrica que participa de “jogos” de poder.

E, através do convencimento, muitas vezes ocultamos informacfes e
conhecimentos, ou o0 executamos de forma ambigua e distorcida, fazendo concretizar
as relacdes de poder. Mesmo que muito se fale em bioética, na corrida ao acumulo
do capital material e poder ideolégico, muitas pessoas, ainda hoje, morrem em
decorréncia do ndo acesso a preservativos ou medicamentos que controlam a carga
viral pos-infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana. Dado o exposto, Bourdieu
(2011) aponta que as mulheres séo excluidas dos lugares publicos em que se realizam
0s jogos de honra (dos homens, vistos como detentores do monopdlio de producdo
de instrumentos e de reproducdo do capital simbdlico), a partir do qual se adquire a
submissdo prolongada as regularidades da economia dos bens simbdlicos. Para o
aumento ou manutencdo do capital simbdlico, o homem utiliza varias estratégias
norteadas para a sucessdo de poderes e privilégios herdados: de fecundidade,
matrimoniais, educativos, econémicos, de sucessdo. (BOURDIEU, 2011, p. 62).

Ainda no campo da linguistica aplicada, mas nado no Brasil, Higgins e Norton
(2010, p. 6)'% relatam que o HIV e a AIDS tém sido objeto de estudo da sociolinguistica
e da andlise do discurso aproximadamente ha quase duas décadas. Tais pesquisas
eram voltadas para os contextos de nacdes ricas, onde viviam homens homoafetivos
(gays). Eram focadas na questéo do estigma, em comportamentos de risco a infec¢ao
pelo HIV e identidades de género e orientacdo sexual in loco. A andlise da conversa
era o caminho para estudar o discurso entre o profissional da saude e o paciente,
quando este Ultimo passava por um teste de verificacdo de sua sorologia ou em
contexto de sessfes de aconselhamento. A gramatica e o discurso era 0 caminho para
analisar a compreensao do paciente no contexto da pandemia da AIDS e os efeitos
da mesma nas vidas daqueles pacientes. As autoras apontam ainda que em uma das
pesquisas realizadas em Hong Kong em 2000, através de narrativas de pessoas
vivendo com HIV ou acometidas pela AIDS (pacientes), foi possivel verificar quais
questdes culturais envolvem a tematica. Outros estudos presentes no livro delas
apontaram para a importancia de analisar o discurso de jovens gays em relacdo aos
panfletos de divulgacéo (campanhas governamentais preventivas), risco, estigma, em

parques da cidade de Hong Kong; ou ainda sobre a importancia de analisar o contexto

10 Assim como esta referéncia, todas as demais em francés ou inglés serdo de minha traducao.
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de risco de infecgdo pelo HIV, através de historias de experiéncias sexuais contadas
por homens gays.

As duas autoras apontam também que as pesquisas em linguistica aplicada
sobre HIV e AIDS em realidades econ6micas pobres sdo bastante recentes e em
processo de crescimento e ainda sao poucas. Citam como exemplo a pesquisa em
sociolinguistica no campo da satde publica na Africa Subsaariana, em que milhdes
de pessoas estao infectadas pelo HIV no continente africano. Para elas, embora os
estudos ainda se apresentem em poucos numeros, as pesquisas em linguistica
aplicada comecaram a despertar a atencao sobre o conhecimento do HIV e da AIDS
em contextos ndo ocidentais, construidos sobre estudos da linguagem e da semiética
multimodal. Tais estudos revelaram diferentes cosmovisdes e perspectivas nos niveis
estruturais da instituicdo e praticas culturais, o que levou agéncias internacionais a
repensarem 0s programas de educacdo e de prevengcdo do HIV e da AIDS,
percebendo que o caminho de progresso para tal discussao é enderecar-se para as
individualidades dos contextos locais e culturais a partir do estudo dos discursos
diversos e particulares. (HIGGINS e NORTON, 2010, p. 7).

Higgins e Norton aconselham que a pesquisa em linguistica aplicada deve levar
em conta “o papel do contexto na producao do conhecimento”. (HIGGINS e NORTON,
2010, p. 7). Embora as pesquisas sobre HIV e AIDS em contextos ndao ocidentais
apontem o Obvio no papel dos discursos sensiveis culturalmente, além da diferenca
de visdes de mundo em contexto de paises ricos em recursos econémicos, em paises
economicamente pobres os esforgcos em educacgéo podem cruzar com a auséncia de
recursos financeiros e econdmicos, com questdes relacionadas ao género e sistemas
culturais de crencas, diferentes do ocidente, sobretudo nas perspectivas biomédicas.
As autoras bem mostram em seu livro “Language and HIV” (2010) resultados de
pesquisa em paises ricos em recursos, a producao de conhecimento sobre a tematica
HIV e AIDS também ndo vdo ao encontro dos discursos oficiais de prevencdo a
infeccdo pelo HIV e pela AIDS. Por conseguinte, € fundamental que a linguistica
aplicada considere como conhecimento leigo todos os tipos de interacdo com o0s
discursos autorizados sobre HIV e AIDS. (HIGGINS e NORTON, 2010, p. 8).

Tomando a concepcéo de linguagem como discurso, pautada em Moita Lopes
(2003, p.19) que diz que “todo uso da linguagem envolve acdo humana em relacéo a
alguém em um contexto interacional especifico”, é através do uso da linguagem, em

sua forma de narrativa escrita, que concretizo algumas reflexdes acerca da tematica



34

da pesquisa que me dispus a realizar ao longo destes dois anos. Neste periodo, bem
como durante o primeiro esboc¢o do anteprojeto de pesquisa, foi bastante comum as
pessoas indagarem-me acerca da relacéo da linguistica aplicada com a tematica do
HIV e AIDS e mulheres. Dito isso, concordo com Rodrigo Borba quando afirma, acerca
do campo de estudos da linguistica, que desde os “[...] meados do século 19, a ciéncia
linguistica tem se preocupado em estudar, sincronicamente, a estrutura das linguas e
0s sistemas que as constituem”. (BORBA, 2010, p. 23). No Brasil, em referéncia as
pesquisas em linguistica aplicada, Moita Lopes diz que as areas de investigacao
mudam “quando novos modos de fazer pesquisa, tanto do ponto de vista teérico
guanto metodologico, sdo percebidos como mais relevantes para alguns
pesquisadores que, ao adotar persuasdes particulares comegcam a ver o mundo sobre
diferentes olhares” (MOITA LOPES, 2006, p. 16), ou seja, fazem pesquisa de modos
diferentes e de teméticas particulares ebu nao tdo pesquisadas na linguistica
aplicada.

ApoOs participacdo em congressos interdisciplinares (nos campos de estudos
culturais, ciéncias sociais, estudo de género e sexualidade e teorias socioculturais)
pelo mundo afora, Moita Lopes (2006) aponta a necessidade de pensar uma
linguistica aplicada que “dialogasse com teorias que estdo atravessando o campo das
ciéncias sociais e das humanidades” (p. 14). Instigado por construir novos modos de
teorizar e fazer linguistica aplicada, o referido pesquisador clama por uma linguistica
aplicada de natureza interdisciplinar e transdisciplinar, reconhecendo que muitos
pesquisadores tentam, assim como ele, “criar inteligibilidade sobre problemas sociais
em que a linguagem tem um papel central” (p. 14) e “vincular seu trabalho com a
epistemologia e a teorizacbes que falem ao mundo atual e que questionem as
informag6es da LA™ modernista” (p. 14), haja vista que, conforme Moita Lopes mesmo
diz (2003, p. 23), é a partir da andlise do discurso ou das interpretacdes das multiplas
praticas sociais que podemos entender os fatos e as identidades sociais.

Moita Lopes (2006, p. 15) insere-se no grupo de estudiosos da linguistica
aplicada que definem a incorporacao de teorizacdes relevantes nas ciéncias sociais e
nas humanidades, podendo assim levar a compreensao da natureza do sujeito social
pela problematizacédo dos ideais modernistas relativos ao conhecimento. Ele afirma

que esta posicdo é apoiada pelos programas de pos-graduacdo e de agéncias

11 Linguistica Aplicada
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financiadoras de pesquisas e pela associagao cientifica — a Associacao de Linguistica
Aplicada no Brasil (ALAB).

No livro organizado por Moita Lopes (2006) “Por uma linguistica aplicada?!?
indisciplinar”, no capitulo intitulado “Uma linguistica aplicada mestica e ideoldgica:
interrogando o campo como linguista aplicado”, o autor aponta a linguistica aplicada
como mestica (de natureza indisciplinar) e transdisciplinar como a construcao de
“novos modos de teorizar e fazer LA” (p. 14). Mostra assim a possibilidade da
diversidade das tematicas vinculadas a esse campo de estudos da linguagem. Dessa
forma, tem-se entdo uma linguistica aplicada reflexiva também como ato politico sobre
a “complexidade e a efemeridade das situagcdes de uso” (p. 14) da linguagem. Para
ele, a linguistica aplicada “procura problematizar e criar a inteligibilidade” (p. 20) sobre
os problemas de forma que as possibilidades de usos da linguagem em contextos
diversos possam ser percebidas, ndo se limitando a solucionar ou encaminhar para
solugdes dos problemas deparados ou construidos pelo pesquisador. (p. 20)

Diante disso, posso salientar que a pesquisa narrativa proporciona aos
pesquisadores e pesquisadoras narrativos conhecer e partilhar historias vividas e
contadas nos dias de hoje. Tempos estes denominados de formas diferentes pelos
autores citados, no mencionado capitulo, por Moita Lopes (2006), de: p6s-modernos
(VENN, 2000), de modernidade recente (CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999), de
modernidade reflexiva (GIDDENS; BECK; LASCH, 1997), e, a partir de minhas leituras
realizadas para esta pesquisa, de modernidade liquida (BAUMAN, 2001) e de pos-
modernidade (HALL, 2006). Uma vez situado temporalmente, Moita Lopes (2006), no

campo epistemoldgico da linguistica aplicada, aponta que a:

[...] necessidade de repensar outros modos de teorizar e fazer LA surge do
fato de que uma area de pesquisa aplicada é centrada no contexto aplicado
onde as pessoas vivem e agem, deve considerar a compreensdao das
mudancas relacionadas a vida sociocultural, politica e histérica que elas
experienciam. (MOITA LOPES, 2006, p. 21).

Embora as pesquisas em ciéncias sociais tenham advindo do iluminismo
europeu (positivista e estruturalista), as teorias da contemporaneidade®® — chamadas
de pdés-modernas (BUTLER, 2002), pés-coloniais (VENN, 2000), pés-estruturalistas
(LOURO, 1997), antirracistas (FINE ET ALIl, 1997), feministas (CAMERON, 1985),

124...] nova area de conhecimento do inicio do século XX [...]'. (MOITA LOPES, 2006, p. 14).
13 Moita Lopes (2006, p. 23) diz que a contemporaneidade é “caracterizada pelo novo ‘capitalismo’ que
toca todas as esferas da globalizacédo.”
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queer (JAGOSE, 1996) — e mesmo que utilizem muito dos ideais modernistas (direitos
humanos, cidadania, conhecimento cientifico), é de interesse da linguistica aplicada
concretiza-lo a partir da problematizacéo do exercicio do poder que ha por tras deles
e que tenham consciéncia do ndo controle sobre as praticas complexas que levem
sob a Otica objetivista e positivista de causa e efeito do pensamento modernista.
(MOITA LOPES, 2006, p. 23-24).

Ainda conforme Moita Lopes, em decorréncia da globalizacdo, do capitalismo
que reserva as elites uma vida transglobal e aos que vivem vidas locais restritos sem
alternativas (p. 25), pesquisas em linguistica aplicada, em paises como o Brasil,
voltadas a investigagao relativa as identidades sociais de mulheres que vivem ou
convivem com o HIV, podem problematizar as questbes relativas a diferenca e a
desigualdade, elaboradas a partir de teorias advindas como novas descricdes para o
sujeito social heterogéneo. Sob esse contexto, a presente pesquisa narrativa deu-se
pela construcdo de relatos de histdrias concretizadas em narrativas que se contam,
cujo objetivo € “trazer a tona significados que circulam na experiéncia narrada por
meio de contar historia” (MOITA LOPES, 2006, p. 25).

Falar sobre HIV e AIDS em estudos linguisticos faz-se necessario, uma vez
gue a linguagem e a compreensao da mesma podem resultar em impactos positivos
ou negativos em relagdo a tematica. No Brasil, como nos demais paises pobres do
mundo, a AIDS entre as mulheres decorre prioritariamente de relacbes sexuais
desprotegidas com parceiro do sexo masculino, envolvido com a mulher numa relacéo
estavel — namoro ou casamento” (VILLELA, 2005, p. 66). Dessa forma, é possivel

apontar que:

No que diz respeito a prevencao frente ao HIV, vulnerabilidade permite que
se considere que as acdes que possibilitam a aquisicédo do virus — relacdes
sexuais desprotegidas, compartilhamento de agulhas e seringas — e as acdes
gue possibilitam a convivéncia com ele, nos casos em que ocorre infec¢do,
dependem de uma extensa gama de fatores, como o significado social e
cultural de ser homem ou de ser mulher, os significados culturais atribuidos
ao sexo e a sexualidade, ao uso de substancia por homens em contextos
especificos, acesso aos recursos sociais e de salde disponiveis e o grau de
respeito aos direitos de cidadania de cada individuo em uma determinada
regido ou comunidade. (VILLELA, 2005, p. 66-67).

Desse modo, a sensibilizacdo sobre o assunto no ambito da linguistica
aplicada, através da analise da linguagem das mulheres participantes da pesquisa,
possibilitara discussbes sobre a tematica e sobre prevencéo a infecgédo ao HIV. E
nesse contexto que a linguistica aplicada, que se ocupa da linguagem, faz seus

estudos; uma linguistica voltada para o social, em que vozes subalternas, vozes
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periféricas e marginais ganham um tom de voz audivel através das narrativas de suas
histdrias baseadas em suas vivéncias reais, ou seja, 0s sujeitos podem, por meio da
linguagem, narrar suas historias e ndo apenas repetir vozes que, muitas vezes, nao
0S representa.

Assim sendo, podemos dizer que a linguagem, os seus modos de uso, a
maneira como se fala sobre HIV e AIDS, ou até mesmo o silenciamento, podem
contribuir ou ndo para a perpetuacdo de preconceitos, de estigmas e de tabus
existentes, considerando que: “A linguagem molda as crencas e pode influenciar
comportamentos”, pois, “A utilizagcado ponderada de linguagem apropriada tem o poder
de fortalecer a resposta global & epidemia.” (BRASIL/ UNAIDS - Diretrizes de
terminologias!* recomendadas, 2011, p. 1).

Logo, o uso das narrativas (CLANDININ; CONNELLY, 2000) em pesquisas nos
estudos da linguagem pode ser um dos caminhos para o didlogo e a reflexdo de
tematicas que ainda hoje no século XXI estdo cercadas de tabus, o que leva Amanda
Rabelo a sugerir a pesquisa narrativa, uma vez que para a autora: “As narrativas
funcionam como ‘um guido’ para ajudar-nos a fazer sentido. Ultilizamo-la
constantemente porque o social se apresenta a n0s como uma narrativa e podemos
aplica-la seletivamente a quase todos os aspectos de nossas vidas.” (RABELO, 2011,
p. 175). O que demonstra que mesmo que a autobiografia seja dada de forma
individual, ela nos remete em sua memoria a interacdo que ocorre entre as pessoas
tanto no passado como no presente e no futuro. Nesse sentido, a tematica HIV e AIDS
e linguagem, mesmo concretizadas em eventos “individuais”, ndo deixam de ser uma
memo©ria coletiva.

Nem sempre damos possibilidades a linguagem para falar por si sO; ao
contrario, utilizamo-la como meio de expressédo de nossa fala, o que compde uma
falta, pois, segundo Heidegger (2003): “Fazer uma colocacao sobre a linguagem nao

significa tanto conduzir a linguagem mas conduzir a n6s mesmos para o lugar de seu

14 Texto original em inglés, do qual foi traduzido a versdo em portugués por BRASILUNAIDS: UNESCO
(Organizacéo das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura). Guidelines on Language
and Content in HIV- and AIDS-Related Materials . Published by: UNESCO Education Sector Division
for the Coordination of UN Prioritiesin Education Section on HIV and AIDS 7, place de Fontenoy 75252
Paris 07 SP France Website: http://www.unesco.org/aids E-mail: aids@unesco.org All
rightsreserved.This document may befreely reviewed, abstracted,or reproduced, in partor in whole, but
not forsaleor for usein conjunction with commercial purposes. © October 2006. United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) Publication date: 30-10-2006. Disponivel
em: <http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001447/144725e.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2015.
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modo de ser, de sua esséncia: recolher-se no acontecimento apropriador”
(HEIDEGGER, 2003, p. 8). Haja vista que a palavra “esséncia”, aqui mencionada pelo
autor, nao é referida como algo estatico, pronto, acabado, mas sim como sinénimo
baseado no verbo alem&o wesen, que remete a experiéncia de realizar o modo de ser,
de vigorar, avancar. Para Pinto (2014, p. 119) h& necessidade de se ensinar a pensar
a lingua como uma forma de reconhecer as préticas identitarias reconhecidas em
praticas textuais orais e escritas, desorganizando modos de diferenciacao,
identificacdo e subjetivacdo que geram as desigualdades, através de uma educacao
linguistica que proporcione a pluralidade e a diferenca.

Na perspectiva da pesquisa narrativa, as participantes, no ato de escrever suas
autobiografias, partilham fatos e eventos passados que estavam em suas memodrias.
Em uma acéo presente relatam suas lembrancas através da escrita ou dos relatos;
logo, 0 passado presente expde suas experiéncias vividas. Nessa perspectiva,
reproduzo as ideias de Clandinin e Connelly (2000, p. xxv) que dizem que as histérias
de vida advém de épocas e lugares diferentes, as quais contribuem para a historia
como um todo. Narrativas sdo consideradas como o caminho para entender as
experiéncias vividas e, ao contar suas histdrias, as pessoas a0 mesmo tempo
modificam-nas e criam novas histérias, podendo contribuir para a educacao dos mais
jovens, dai a importancia das pesquisas narrativas para a comunidade. (CLANDININ;
CONNELLY, 2000, p.xxi). Posso entdo afirmar que a participante da pesquisa, no
momento da escrita de suas histérias de vida, projeta historias vividas no passado,
vivendo um presente com perspectivas e reflexdes de carater coletivo acerca de
possiveis caminhos para agdes futuras de intervencdo preventiva, de reflexdo ou de
tomada de consciéncia sobre o HIV e a AIDS.

Preconceitos e tabus ainda existem, embora estudos na area estejam bastante
avancados e que seja sabido que as pessoas soropositivas ao HIV vivam de forma
saudavel, desde que fagam acompanhamento clinico e tenham adesédo a medicacéo.
Nessa perspectiva, ndo é mais possivel considerar que falar do HIV e da AIDS é
apenas assunto das ou dos profissionais da saude ou das pessoas soropositivas ao
HIV, ou dos cientistas, ou das industrias de medicamentos e preservativos, ou das
pessoas que vivem do sexo comercial. Conforme relembra Borba: “Ha
aproximadamente trés décadas, testemunhamos o surgimento da epidemia causada
pelo virus HIV, que, desde entdo, tem provocado um interesse coletivo acerca de

como exercemos nossa sexualidade”. (BORBA, 2010, p. 22).
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Da mesma forma que a linguagem fala por ela mesma, ou, ela fala os nossos
discursos, o siléncio, o ndo falar sobre HIV e a AIDS também muito pode dizer. O que
pode significar fuga, afastamento, distanciamento de algo que historicamente foi
construido como representacao da morte e que ao mesmo tempo fala também de vida,
pois é em vida, nas relacdes afetivas, que desenvolvemos nossas demonstracdes de
afetos e carinhos, exercendo o prazer pessoal e do outro, culminando ou ndo no apice
do prazer sexual pelo contato fisico ou ndo entre os 6rgaos genitais. Isso nos remete
a consciéncia de que, no Brasil, falar sobre sexualidade é ainda um grande tabu. Na
maioria dos casos, seja a escola ou a familia, instituicdes que, de praxe, existem para
educar, preparar as criangas para uma vida adulta responsével e consciente, omitem-
se neste sentido. O que lhes ensinamos € reprimir assuntos para os quais nao fomos
ou ndo estamos preparados para falar sobre, seja por motivos “morais”, religiosos,
culturais, entre outros; o que pode levar, também, muitas pessoas a confundir erotismo
com pornografia.

A linguagem fala como consonancia do quieto. A quietude aquieta-se dando
suporte ao modo de ser de mundo e coisa. Dar suporte a mundo e coisa no
modo da quietude é o acontecimento apropriador da di-ferenga. A linguagem,
a consonancia da-se apropriando a di-ferenca. A linguagem vigora como a di-
ferenga que se apropria em mundo e coisa. A consonancia do quieto nao é
nada humano. Ao contrario. Em sua esséncia, 0 homem é como linguagem.

A expressao ‘como linguagem’ diz aqui: o que se apropria pelo falar da
linguagem. (HEIDEGGER, 2003, p. 24).

Embora a linguistica aplicada tenha afinidade com as ciéncias sociais, incluindo
disciplinas de educacéo, psicologia, sociologia e antropologia, Higgins e Norton (2010,
p. 4) apontam que, no campo da linguistica aplicada, estudos que envolvem
linguagem e saude publica sdo de relevancia, pois ja se realizaram nessa area
estudos com a linguagem cujas metas especificas da saude envolviam médicos,
enfermeiras e outros profissionais da saude. No entanto, em seu livro “Language and
HIV” (2010), Bonny Norton aponta que, no campo de pesquisa relacionando HIV e
AIDS, saude e linguagem em comunidades, escolas e espaco local, a linguagem pode
ser tomada como barreira entre 0 médico e o paciente (os exemplos das autoras
fazem referéncias a algumas comunidades aborigenes que néo falam o inglés que o
médico fala e também a linguagem do adolescente que é diferente da linguagem do
meédico). As pesquisadoras trazem em seu livro historias de pessoas que vivem com
o HIV e a AIDS, deixando nas pesquisas de se atentar somente para a linguagem

técnica relacionada a saude e a linguistica aplicada em estudos de termos técnico-
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cientificos. Através do corpus das narrativas, praticas sociais, em diversos locais do
mundo e em grupos especificos, fizeram-se instrumentos e corpus de analise da

linguagem, conforme aponta o fragmento abaixo:

Em sua revisdo de 30 anos de pesquisa na area de interacdo médico-
paciente, Heritage et al (2006) descrevem a mudanca na orientacdo de
pesquisas sobre este tema, documentando a transicdo de uma énfase
centrada no médico para um foco mais contemporéneo nos dilemas sociais,
morais e técnicos que o médico e os pacientes precisam encarar juntos. O
trabalho de West (1984) tem sido particularmente influente nessa transicao.
Com relacéo a literatura sobre HIV AIDS, a narrativa sobre HIV AIDS que os
pacientes produzem é criteriosamente pesquisada, e estudiosos como
Leonard e Ellen (2008) analisam as formas como a narrativa de pacientes
HIV-positivos s@o moldadas por praticas sociais e institucionais.
(HIGGINS; NORTON, 2010, p. 4, tradugcao minhal®).

No Brasil, os estudos da linguagem na area da linguistica aplicada sédo também
abordados por Joana Plaza Pinto, quando a autora faz suas inferéncias sobre o corpo
e linguagem e a maneira como dele se fala, afirmando que “o corpo é frequentemente
negligenciado ou patologizado pelos estudos da linguagem.” (PINTO, 2009, p. 133).
N&o é raro perceber no discurso médico a patologizacdo do corpo pela linguagem
meédica, o0 que contribui para a reflexdo da presente pesquisa, pois se considera que
a linguagem, ao ndo atentar para os contextos especificos ou até mesmo pela
desconsideracao dos contextos da fala, ao invés de colaborar para a quebra de tabus
e estigmas, pode contribuir ainda mais para a perpetuacao de preconceitos e estigmas
acerca do HIV e da AIDS. Peres (2005, p. 15), referenciado em Goffman (1988), define
estigma como marca negativa de desqualificacdo da vida das pessoas, 0 que pode
levar a desigualdade e exclusdo nos processos de relacdo humana.

Silva define a linguagem (tomada em definicdo geral) como “sistema de
significacao, é, ela uma estrutura instavel” (SILVA, T.T., 2014, p. 78). O signo € uma
marca, um simbolo que ocupa o lugar daquilo que estamos referenciando ou
conceituando. Dito isso, posso afirmar que as narrativas das mulheres transformadas
em simbolos, em marcas, codigos escritos, sdo tomadas como uma projecdo, um
registro de suas identidades. Essas historias de vidas narradas (re)velam identidades
de mulheres que vivem com HIV e também daquelas que n&o convivem, daquelas que

dizem “eu ndo sou soropositiva ao HIV”. E nas palavras de Silva (2014, p. 79), “a

15 Tradugéo minha: todas a tradug8es dos textos das referéncias em francés ou em inglés foram feitas
por mim.
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mesmidade (identidade) porta sempre o tragco da outridade (ou da diferencga)”. Dessa
forma, as narrativas podem revelar ou velar identidades.

A luz da natureza interpretativista, a linguistica aplicada busca construir
conhecimento sobre a vida social, levando em conta os sujeitos heterogéneos
inseridos em suas praticas discursivas, em que atuam e que 0s constituem. A
naturalizacdo da representacdo das experiéncias vividas passara por criticas e
desconstrucdes a partir da interpretacao (performance). (MOITAS LOPES, 2006,
p.25).

1.1.1 A analise critica do discurso: uma possibilid ade de estudo das linguagens
relacionadas com a identidade de género e HIV no ca mpo da linguistica

aplicada

Esta secdo traz alguns apontamentos sobre a analise critica do discurso, com
a qual se dara o encaminhamento dentro da area dos estudos da linguagem para
analise dos discursos das mulheres participantes da pesquisa narrativa, tendo os
aportes tedricos advindos de Van Dijk (2008), Kristeva (2007), Melo (2009), Higgins e
Norton (2010), Fairclough (2001/2008).

Focalizada sobre a experiéncia humana, a narrativa pode ser estudada em
inUmeras disciplinas dos diferentes campos das ciéncias sociais e linguisticas, sendo
seu campo de estudo denominado de “narratologia” por Clandinin e Connelly (2000),
gue a entendem tanto como fendmeno (qualidade que estrutura a experiéncia a ser
estudada - investigacdo sobre narrativa) que se busca compreender, quanto como
método (nome dos padrbes de investigacdo que vao ser utilizados para seu estudo -
pesquisa narrativa) de estudo: “N6s podemos refletir sobre o conjunto das ciéncias
sociais no que concerne a preocupacao das mesmas com a experiéncia humana. Para
0S cientistas sociais e, consequentemente para nos da area da Linguistica, a palavra-
chave é a experiéncia” (Clandinin e Connelly, 2000, p. 17-18). Assim, podemos afirmar
gue a linguagem ndo € sO instrumento de pensamento ou instrumento de
comunicacdo — ela tem funcédo decisiva na constituicdo da identidade. Logo, nas
narrativas € possivel observar as histOrias que se cruzam, uma vez que contamos a

experiéncia, ou seja, “o0 que nos acontece” (Bondia, 2002, p. 21).
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Uma vez que a investigacdo narrativa se configura em um espaco onde se
entrecruzam as vozes dos participantes da pesquisa e do pesquisador, em
consonancia com a pesquisa qualitativa busca-se explicitar as histérias através das
falas das mulheres e também explica-las, havendo assim uma mescla da voz da
pesquisadora com a das participantes da pesquisa, seguindo a linha de teoria critica
de producdo da linguagem, visto que desenvolvo a andlise dentro da éarea da
linguistica aplicada. Conforme Bondia (2002, p.21) “as palavras determinam nosso
pensamento porque ndo pensamos com pensamentos, mas com palavras, nao
pensamos a partir de uma suposta genialidade ou inteligéncia, mas a partir de nossas
palavras”. Ou seja, ao pensar, damos sentido ou ndo ao que SOMOS e ao que acontece
atraveés das palavras. A maneira como me coloco diante do outro e de mim mesma e
0 modo como reajo a isso tudo também implica palavras.

A linguistica busca refletir acerca da linguagem (ou as linguagens), ora vista
como sistema, ora como objeto de reflexdo sobre o funcionamento dos elementos que
predominam nesse sistema (sujeitos, sentidos, significacfes), concretizado nas
praticas humanas tanto na demarcacao e na significacdo, como na comunicacao e
troca de experiéncias. Ao mesmo tempo que a linguagem concretiza o pensamento,
paralelamente o conhecimento pode ser construido a partir dela e por meio dela, e a
comunicacao pode ocorrer, ou seja, “ a linguagem é simultaneamente o Unico modo
de ser do pensamento, a sua realidade e a sua realizacdo” (KRISTEVA, 2007, p. 16),
sendo que o discurso designa “de um modo rigoroso e sem ambiguidade, a
manifestacdo da lingua na comunicacao viva” (Idem, p. 21), e € através dele que o
sujeito se transforma no discurso que comunica ao outro a partir de seus sistemas de
funcionamento. A linguistica € a teoria com diversas ramificacbes para estudar a

linguagem, captar a multiplicidade dos seus aspectos e fungoes.

Na analise critica do discurso, o discurso “constitui e é constituido por praticas
sociais, sobre as quais se podem revelar processos e abuso de poder”. (MELO, 2009,
p. 9). Tem o analista a incumbéncia de mostrar a importancia da linguagem na
producdo, na manutencdo e na mudanca das relacbes sociais de poder e
conscientizar que a linguagem infere nas relagbes de dominio de uma pessoa sobre
a outra para que uma possivel emancipacao possa ocorrer. (Idem, p. 9). O discurso &

definido da seguinte maneira:

Fairclough (2001) entende discurso como uma pratica social reprodutora e
transformadora de realidades sociais e o sujeito da linguagem, a partir de uma
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perspectiva psicossocial, tanto propenso ao moldamento ideoldgico e
linguistico quanto agindo como transformador de suas préprias praticas
discursivas, contestando e reestruturando a dominacao e as formacdes
ideoldgicas socialmente empreendidas em seus discursos; ora ele se
conforma as formacgdes discursivas/sociais que o compdem, ora resiste a
elas, ressignificando-as, reconfigurando-as. Desse modo, a lingua é uma
atividade dialética que molda a sociedade e é moldada por ela. (MELO, 2009,

p. 3).

Tendo em conta a relevancia do discurso na praticas sociais, Resende (2009,
p. 7) aponta a analise critica do discurso como disciplina importante nos estudos da
linguagem porque ela estabelece relacdes interdisciplinares voltadas para as ciéncias
sociais, 0 que leva a refletir acerca da linguagem e da sociedade, afirmando que
Norman Fairclough (2003) articula linguistica sistémico-funcional e sociologia, Van
Dijk (1989) faz dialogo entre linguistica textual e psicologia social, e Ruth Wodak
(1996) articula linguistica e historia. Sendo assim, ainda segundo Resende, as
pesquisas discursivas criticas identificam problemas sociais parcialmente discursivos,
0s quais podem ser analisados por meio da analise situada de textos. (RESENDE,
2009, p. 7). A analise critica do discurso (ACD) colabora com minha pesquisa e analise
de dados pela possibilidade que me oportuniza em considerar o contexto discursivo
das narrativas, pois considero a narrativa além de aspectos gramaticais, mas também
como uma pratica sociocultural. Considero quem fala, como fala e por que fala naquele
contexto especifico, em que busco observar as relagbes de poder existentes no falar
ou néo falar.

As narrativas autobiograficas trazem néo so6 a historia de vida de mulheres que
vivem ou convivem com o HIV mas também as transformacdes pelas quais elas
mesmas passaram no momento da escrita da histéria de vida e das reflexbes que
trouxeram para mim, enquanto pesquisadora, e para 0sS possiveis leitores desta
dissertacdo. Sendo assim, ao assumir a posicao explicita com parcialidade cientifica
no estudo linguistico-discursivo do texto, os problemas sociais séo identificados
através dos discursos que suportam as estruturas de dominacdo ou que limitam a
capacidade de transformacéo dessas estruturas. A analise critica do discurso faz uso
da linguagem e estrutura-se na acao social, utilizando-se de valor das teorias e
categorias linguisticas. (RESENDE, 2009, p. 12-13).

Tomando o discurso como pratica social, Norman Fairclough (2001 2008,
p.153) diz que os discursos diferem no modo como eles representam o discurso, nos

tipos e nas funcgbes discursivas que representam. Isto quer dizer que o discurso



44

constitui o social, o objeto e 0s sujeitos sociais e que a pratica discursiva define-se
pelas relacbes concretizadas nas situagdes de intertextualidade e interdiscursividade.

Apresentando preocupacao com as relacdes de poder na sociedade, Van Dijk
(2008, p. 118) diz que na andlise das relacdes entre discurso e poder percebe-se que
0 acesso ao discurso da politica, da midia ou da ciéncia € de antem&o um recurso de
poder e tal agédo é controlada por nossas mentes, a partir da persuasdo e manipulacao.
Aponta o discurso definido com eventos comunicativos, cujo acesso e controle séo
definidos pelo contexto e pelas estruturas dos textos orais e escritos. O contexto € a
estrutura mentalmente representada, constituido pela situacdo, cenario (tempo e
espaco) e as acbes em curso (géneros discursivos), 0s participantes com seus
respectivos papéis sociais ou institucionais e representacdes mentais, tais como
metas, conhecimentos, opinides, atitudes e ideologias. (VAN DIJK, 2008, p.119).
Disso entendo que, nas relacbes sociais e de poder, os discursos sao construidos
pela linguagem ao mesmo tempo que a linguagem os controem, levando em conta

aspectos sociais e contextuais.

1.2. Identidades, identidades de género e pesquisas  recentes

Esta secdo abordara trés tépicos relacionados a: identidade, identidades de
género e pesquisas recentes que tratem da questao do HIV, referidas ao campo dos
estudos em linguagem. Primeiramente, discussoes e reflexdes acerca de identidades
serdo abordadas. Em seguida, a questao da identidade de género e suas conexdes
com a tematica dos estudos da linguagem e HIV serdo apresentadas. Por fim, sera
apresentado o levantamento de pesquisas desenvolvidas e defendidas nos ultimos
cinco anos na area da linguistica aplicada e outras areas, que usaram a linguagem ou

estudos relacionados a ela para enfocar o HIV e a AIDS.

1.2.1 Identidades

No intuito de apresentar o direcionamento que darei a discussao acerca de
identidade, trago, inicialmente, o que conceitua Hall quando diz que “a identidade é
realmente algo formado, ao longo do tempo, através de processos inconscientes, e
nao algo inato, existente na consciéncia no momento do nascimento.” (HALL, 2006,
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p. 38). Para ele, nesse processo de construgao social de identidade, que muitas vezes
€ tomado como algo acabado, seria oportuno falar em identificacéo, através da qual a
identidade atinge seu apice nao so6 por “aquilo que esta dentro de nés como individuos,
mas de uma falta de inteireza que é ‘preenchida’ a partir de nosso exterior, pelas
formas como imaginamos ser vistos por outros.” (Idem, p. 39). E se voltarmos para a
tematica desta pesquisa, além do que as mulheres que (con)vivem com o HIV
reconstroem em termos de sua identidade interior e exterior, agora, também, de forma
mais acentuada acontece pelo olhar do outro que, por motivos diversos, acaba por
exclui-las de espacos outrora permitidos a elas, havendo muitas vezes a negacao do
eu feminino em reprodugdo do discurso do eu masculino expressado de modo
inconsciente de diferentes formas.

De certa maneira, aquilo que nos € ausente, acabamos por negar a partir do
nao reconhecimento dessa auséncia, daquilo que nos falta, no processo de
identificacdo do que somos, seres em processo de constante construgcao e
desconstrucao,

Conceituar a palavra identidade, mesmo em uma tentativa simplificada de
defini-la e explica-la, exige bastante esforgo, visto que remete tanto a referir-se a um
‘si mesmo’, o individuo, Unico, como na carteira de identidade (documento oficial),
como também a um ‘igualar-se a’, tornar-se comum ou ter caracteristicas afins com
outras pessoas. Dessa forma, identidade é também definida como 0 movimento do eu
com o outro através da linguagem, como processo de construcdo, como movimento.

Ao mesmo tempo que se busca na identidade algo que é Unico, uma vez que
“enquanto o status de “estranho” (sexual, linguistico e/ou cultural) pode ser uma
desvantagem em muitos aspectos, pode também levar a uma compreensdo mais
refinada e critica em relacéo a assuntos de comunicacéao e cultura.” (NELSON, 2006,
p. 228), busca-se igualar-se ao outro, ou ao grupo, para obter a aceitacdo social.
Diante disso, torna-se evidente a afinada relacao entre a identidade e a diferenca, que
ora pode inserir, ora pode excluir, levando até mesmo a prejuizos sociais e individuais
pela negacdo ao acesso de direitos humanos.

Logo, ao se abordar questdes relacionadas ao estudo da linguagem e HIV-
AIDS no campo da linguistica aplicada, apela-se para discussdes também de
identidades diversas como as sexuais “[...] que estdo sendo desempenhadas,
contestadas e continuamente negociadas por meio das interacbes cotidianas”

(NELSON, 2006, p.230), em acdes de enfrentamento ao privilégio dos homens e no
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empoderamento’® das mulheres, na garantia de seus direitos nas relacGes de
géneros.

Portanto, as identidades extrapolam espacos territoriais e corporais, cujas
fronteiras e limites nada mais sdo do que relacdes de poder, pois “Todas as
identidades estéo localizadas no espaco e tempo simbolicos.” (HALL, 2006, p. 71), em
gue valores sao atribuidos como indispensaveis e estéticos, no sentido de garantir a
soberania de poder: seja de homens sobre mulheres, de pessoas brancas sobre
negras, de jovens sobre pessoas idosas ou criancas, de pessoas sadias sobre as
pessoas doentes. O quadro abaixo traz as seguintes definicdes sobre identidade e os

respectivos autores:

TABELA 1 - A identidade e seus conceitos segundo Hall, (2006), Bauman (2001),
Woodward (2013), Moita Lopes (2006) e Silva, T.T. (2000).

Autores Conceito de ldentidade

HALL, (2006, p. 38) “[...] a identidade é realmente algo formado, ao longo do
tempo, através de processos inconscientes, e nao algo
inato, existente na consciéncia no momento do
nascimento.”

Bauman (2001, p. 97) Identidade é a busca incessante de deter ou tornar mais
lento o fluxo, de solidificar o fluido, de dar forma ao

disforme.
Woodward (2013, p. 10) | A construcdo da identidade é tanto simbdlica quanto
social.
Moita Lopes (2006, p.|Leva em conta “0os sujeitos sociais heterogéneos
25) inseridos em suas historias e praticas discursivas em que

atuam e que o0s constituem.”

Silva, T. T. (2000, p. 81) | A identidade, tal como a diferenca, é uma relacdo social.
Isso significa que sua definicdo — discursiva e linguistica
— estd sujeita a vetores de forcga, a relacdes de poder.

Fonte: A autora

16 Empoderamento, em inglés empowerment (ou como neologismo em francés capacitation) e
automisation em francés, é definido como promocgéo da autonomia e capacidade de agir da mulheres
em todos os campos e areas de desenvolvimento, em que elas sejam oportunizadas para isso. Em
francés, ha as expressoes, referente a self-empowerment, que sdo prise en main (ou prise en charge)
personnelle; apprentissage de I'autonomie; autonomisation personnelle; conquéte de la maitrise de sa
destinée, que quer dizer o autoempoderamento da mulher, ou seja, 0 empoderamento por ela mesma,
por seus préprios meios e confianga em si mesma, que reconhece seu direito de tomada de decisdes
e fazer escolhas (CONCEPTS, 1999, p.27, tradugdo minha). Tais conceitos foram baseados nos
documentos: Source: Information Kit, Egalité des sexes, femmes, filles, genre, Fiche 2: « Eduquer les
femmes et les filles: un droit humain », 1997, UNESCO e Agence canadienne de développement
international; Manuel pour les projets - pourquoi et comment utiliser des indicateurs tenant compte des
écarts entre les hommes et les femmes, Hull, 1999.
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Ao considerar as definicbes sobre identidade dos autores na Tabela n° 1, é
possivel afirmar que a identidade é construida e desconstruida constantemente, visto
gue o sujeito estd em constante interacdo com outros individuos em espacos pares
ou impares. Uma historia vivida € marcada por simbolos e representacées que séo
socialmente construidos através do tempo e da histdria. As relagfes sociais podem
ser explicitadas por praticas sociais ou individuais pelas experiéncias vivenciadas
cotidianamente.

Uma vez que ndo estamos sozinhos no mundo e nele interagimos com outras
pessoas, nessa interacdo vamos construindo nossa identidade, que pode se dar pelo
uso da linguagem através da qual utilizamos signos para nos representar, o que
também lhe da uma caracteristica de instabilidade, pois, para Silva (2000, p. 81), “A
identidade, tal como a diferenca, é uma relacéo social. Isso significa que sua definicao
— discursiva e linguistica — esta sujeita a vetores de forga, a relagbes de poder.” Por
conseguinte, a relacdo de poder, através de estreitamento de relacbes ebu
diferenciacdo, pode levar a inclusdo ou exclusdo, demarcacdo de fronteiras, a
classificacdo, desconsiderando que a identidade é constituida de identidades e a sua
homogeneizacgéo pode levar a invisibilidade da diversidade de identidades, utilizando-
se da diferenca como justificativa para a situacdo do pertencer ou ndo a um
determinado grupo.

Bauman aborda a questéo da identidade relacionada a liquidez da vida, sendo
gque no nosso mundo moderno (ou pos-moderno) as relacbes de poder se
caracterizam sobretudo no “ter” para pertencer como sinbnimo de uma falsa
estabilidade identitaria, e ele aponta a identidade como “a busca incessante de deter
ou tornar mais lento o fluxo, de solidificar o fluido, de dar forma ao disforme.”
(BAUMAN, 2001, p. 97). No entanto, 0 mesmo autor mostra que essa sensacao de
instabilidade e inseguranca faz parte da identidade humana, uma vez que mesmo na
busca desse ideal estavel, faz parte da vida a instabilidade e a sua liquidez, pois é
através dos fluidos liquidos corporais que a vida finda e reinicia os seus ciclos em
constante movimento.

Também na perspectiva da identidade como construcéo, Hall afirma que “[...]
a identidade é realmente algo formado, ao longo do tempo, através de processos
inconscientes, e nao algo inato, existente na consciéncia no momento do nascimento.”
(HALL, 2006, p. 38), mas algo que vai sendo construido pela troca de experiéncia e

interacdo entre as pessoas. E é sob o mesmo olhar sobre a vida que vejo a identidade
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ou as identidades sendo constantemente construidas e desconstruidas. A alteridade,
a capacidade de colocar-se no lugar do outro, pode nos ajudar a crescer enquanto
seres humanos em relagdes mais pacificas e harmoniosas com nossos pares e com
o mundo que nos cerca e tudo que dentro dele existe, respeitando as diferencas, as
fraquezas do outro, reconhecendo as nossas, porque diante daquele espaco, tempo
e perspectiva € 0 que conseguimos enxergar, atentando sobretudo para a
possibilidade de ouvir e dialogar com o outro para saber da sua realidade e
compreender que a beleza da vida esta naquilo que ela tem de mais diversificado,
desde que as diferencas e identidade diversas ndo sejam motivos para nos afastar e

exercer poder simbdlico ou ideoldgico concretizado pelo valor material.

1.2.2 Identidades de género

A frase que me foi dita pelo meu irmao: “— Até que enfim limpou a casa.” Em
um contexto temporal em que eu conciliava estudos e escrita de dissertacao, trabalho
e afazeres dométicos entre outros, eis um exemplo corriqueiro, mas nem tanto, que
acabou vindo & minha memaéria em meio as reflexdes sobre como eu escreveria sobre
Identidade de género nesta secdo. Ao olhar para o meu corpo de pessoa classificada
como cisgénero, logo me remeti ao passado na busca de refazer o caminho da
construcdo de minha identidade de género: mulher cis, heterossexual e branca,
provinda da classe pobre. E entdo percebi que “O género €, portanto, um meio de
decodificar o sentido e de compreender as relacées complexas entre diversas formas
de interacdo humana.” (SCOTT, 1991, p. 23), pois a partir desse exemplo do cotidiano,
podemos também perceber que a identidade de género remete-nos a outras
categorias que podem nos ajudar a compreender o conceito de identidade de género,
que ndo pode ser confundida com sexualidade nem orientacdo sexual®’.

Desta forma, € possivel afirmar que a identidade de género pode estar
relacionada tanto ao que lhe foi atribuido logo apdés o nascimento como também a
uma construcao socio-histérico-cultural, o que pode dar a pessoa um sentimento de

pertencimento, de uma identidade individual. Identidade de género que também é

17 Tanto as pessoas cis como trans independem de sua identidade de género como mulheres ou
homens, podem ter uma orientacdo sexual heterossexual, homossexual, bissexual ou outras. Os
Orgaos sexuais (pénis ou vagina) ou a presenca ou ndo de seios ndo sdo sinénimos de identidade de
género. Ser masculino ou feminino sdo caracteristicas que também diferem da identidade de género.
Pode haver um homem feminino e uma mulher masculina.
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construida nas rela¢des sociais de género que acabam definindo os papéis sociais de
homens e mulheres em todas as esferas sociais. Melo e Moita Lopes, em seu artigo
intitulado “As performances discursivo-identitarias de mulheres negras em uma
comunidade para negros no Orkut” (2013, p. 243), ao abordarem as teorias queer'® e
uma breve apresentacao de autores que as discutem, dizem que no conceito de raca,
assim como sexualidade e género (que estdo relacionados entre si), o sujeito é
constituido ndo so por questdes biologicas (caracteristicas fisicas e psicologicas) mas
também por influéncias sociais, historicas e discursivamente nas praticas sociais;
logo, apontam que nas teorias queer raca, sexualidade e género sdo uma construcao
social, discursiva e performativa®. (p. 243).

Nesse sentido, quando Joan Scott (1991, p. 21) conceitua que género € “um
elemento constitutivo de relacdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os
sexos, e 0 género como € uma forma primeira de significar as relagbes de poder.”
(SCOTT,1991, p.21), percebemos que em situagdes e em contextos determinados o
género constréi as relacdes entre homens e mulheres tanto no jogo do poder como
na relacéo politica de uma determinada sociedade.

Além do exemplo do quotidiano mencionado e dos autores Melo e Moita Lopes
(2013) e Scott (1991) como referencial tedrico sobre a questdo de género, autores
como Pavlenko (2011), Butler (2003), Louro (2013), Muffat e Norton (2008) seré&o
abordados a seguir no intuito de uma melhor compreensdo sobre a questdo da
identidade de género.

Ao tomar como campo de estudo um contexto em que pessoas estdo em
processo da aquisicdo de uma nova lingua como exigéncia de sobrevivéncia no novo

espaco em que moram, Pavlenko observa que:

A identidade de género é discursivamente construida ilustrado nos termos
linguisticos em que ha um atrito na competéncia linguistica tanto na primeira
como na segunda lingua, visivel tanto na primeira como na segunda lingua
motivada pela incapacidade de realizar uma subjetividade de género e ser
compreendida em seus préprios termos. O descompasso das performances
de género pode se dar no plano social, cultural e discursivamente construido
de género, pois a transicdo para novas ideologias de género pode implicar

18 Conforme Melo e Moitas Lopes (2013) citando Sullivan (2003) podem “ser compreendidas como uma
estratégia desconstrutivista que visa desnaturalizar a heteronormatividade e a homonormatividade,
entendendo o género e a sexualidade como relacionados entre si, questionando as identidades como
fixas e homogéneas.” E podem ser ligadas, apud Louro (2004, p. 40), “as vertentes do pensamento
ocidental contemporaneo que, ao longo do século XX, problematizaram noges classicas de sujeito, de
identidade, de agéncia e de identificacdo.” (MELO; MOITA LOPES, 2013, p. 243).

19 Melo e Moita Lopes (2013) dizem que, para Butler (2004), género € entendido como “performativo,
ou seja, a repeticdo de atos de fala é institucionalizada pelo corpo.” (MELO; MOITA LOPES, 2013, p.
244).
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novas subjetividades de género e ou também uma feminilidade e
masculinidade normativa. (PAVLENKO,2011, p. 165).

Pode-se perceber que a identidade de género é constantemente construida e
sao as subjetividades individuais e coletivas que fardo a construcao e desconstrucéo
de normas que serao ou nédo referéncias para as regras acordadas para a convivéncia
social, gue nem sempre € tranquila visto que nem sempre a diversidade e diferenca
sao respeitadas.

Butler (2003, p. 200) diz que género é “uma identidade tenuamente construida
no tempo, instituido num espaco externo por meio de uma repeticdo estilizada de
atos”, cujo efeito leva a estilizacdo dos corpos, ou seja, 0s gestos, 0S movimentos e
estilos corporais de diversos tipos, logo, para ela, tem-se a ilusdo de um eu

permanente:

[...] o género é instituido mediante atos internamente descontinuos, entdo a
aparéncia de substancia é precisamente isso, uma identidade construida,
uma realizacdo performativa em que a plateia social mundana, incluindo os
préprios atores, passa a acreditar, exercendo-a sob uma determinada crenca.
(BUTLER, 2003, p. 200).

Assim como Judith Butler (2003), outra autora que também afirma que a
identidade de género é socialmente construida é Guacira Lopes Louro, que, quando
se trata de identidades de género e identidades sexuais, diz que isto “Implica
compreender, sim, que sdo precisamente o0s discursos, os cédigos, as representacdes
gue atribuem o significado de diferente aos corpos e as identidades.” (LOURO, 2003,
p. 48). E se tomarmos 0s corpos como espaco de realizacdo das identidades, eles,
em seus atos performativos, poderdo ser pontos de partida da transgressédo da
normatividade imposta socialmente nas relagcoes de géneros.

Esta mesma autora, no que diz respeito a organizacdo do pensamento referente
a identidade de género e a nossa tendéncia de buscar a classificacdo em polos de

existéncia, pondera que:

A ndo nitidez e a ambiguidade das identidades culturais podem mesmo ser,
as vezes, a posicao desejada e assumida — tal como fazem, por exemplo,
muitos jovens homens e mulheres ao inscrever em seus corpos,
propositalmente, signos que embaralham possiveis definicbes de
masculinidade e de feminilidade. (LOURO, 2013, p. 50-51).

Nesse sentido, € possivel formular asser¢des acerca da construgdo social que
é feita sobre o corpo da mulher, instaurando regras e normas de como as mesmas
devem se comportar ou se vestir, na maioria das vezes tendo como parametro o que

é definido pelo machismo. O que leva Bourdieu a afirmar que o uso do proprio corpo
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continua ainda subordinado ao ponto de vista masculino, pois ao mesmo tempo que
o corpo feminino é oferecido e recusado, manifesta a disponibilidade simbdlica que
convém a mulher, remetendo ao “[...] poder de atracdo e de seducdo conhecido e
reconhecido por todos, homens e mulheres [...]” (BOURDIEU, 2011, p.41), e dando
exclusividade aos homens, dos quais ela depende ou com quem tem ligagao, ou seja,
a recusa dela para alguns aponta a exclusividade para outros, mas sempre atendendo
aos anseios, desejos e fetiches masculinos, sendo o corpo feminino como produto de
consumo ostentatorio.

Butler critica a relacdo que é feita sobre a definicdo de género, baseada em
referéncias biolégicas do 6rgao genital, que acaba instituindo o que é ser mulher ou

ser homem ndo como uma construcdo social. Em suas palavras:

O género s6 pode denotar uma unidade de experiéncia, de sexo, género e
desejo, quando entendo que o sexo, em algum sentido, exige um género —
sendo o género uma designacao psiquica eu cultural do eu — e um desejo
— sendo o desejo heterossexual e, portanto, diferenciando-se mediante uma
relacdo de oposicdo ao outro género que ele deseja.(BUTLER, 2003, p. 45).

Estas sao implicacbes importantes ao se pensar questdes relacionadas com o
corpo nos tempos atuais, sobretudo quando se desenvolve pesquisa relacionada a
tematica como esta; corpo que em nosso século estd em evidéncia, ora por interesse
de valor social, mas sobretudo com valor econdmico, em que muitas vezes 0 corpo
humano passa a ser muito mais um outdoor do que qualquer outra coisa, pois “[...] 0
status de todas as normas, inclusive a norma da saude, foi severamente abalado e
se tornou fragil, numa sociedade de infinitas e indefinidas possibilidades.” (BAUMAN,
2001, p. 93).

E nessa mesma abordagem de que a identidade de género € construida ao
longo de nossa vida, nas relacbes com familiares, colegas de trabalho, em interacbes
culturais e de lazer, Muffat e Norton afirmam que “Género nédo € algo nato, é algo que
fazemos ou executamos em contextos socioculturais e sécio-histéricos particulares.”
(MUFFAT; NORTON, 2008, p. 105), pois as identidades de género apresentam
nuancas de diferencas conforme o tempo e espaco em que ocorrem. Porém, &
importante atentarmos para o fato de que nessas relacdes de géneros em diferentes
espacos e géneros a mulher ainda se encontra em desvantagem em relacdo aos
homens, seja na vida privada como social, sem mesmo esquecer daquelas
sociedades em que elas ainda tém seus corpos como propriedade do seu pai, irméo
ou marido, ndo s6 como posse ideolbgica e psicolégica, mas fisicamente como um

bem material.
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Para Santos e Araujo a “falta de conhecimento, pelos valores arraigados e/ou
pelo receio de que o resultado do trabalho seja interpretado negativamente.”
(SANTOS; ARAUJO, 2009, p.15) é um dos motivos pelo qual questdes relacionadas
a sexualidade sao deixadas de lado na escola e outras institui¢coes.

Quando a tematica é abordada, é focada na prevenc¢do ou promogao da saude,
nao havendo a valorizac&o da diversidade, o que leva a escola, como um dos espagos
sociais, a ficar alheia a pratica da alteridade, a “valorizacdo da diferenca como algo
positivo, que contribui e enriguece 0s ambientes sociais, entre estes a escola”. (Idem,
p.16).

Entendida a sexualidade como “uma construcéo histérica, social e cultural.”
(Idem, p.17) somos levados as discussdes sobre as relacdes de géneros e o desejo
afetivossexual. Louro (2009, p. 35) aponta que a discussao sobre a sexualidade, e
particularmente da homossexualidade, no Brasil, teve mais atencdo em razédo da
AIDS. Logo, falar da diversidade e promover a¢oes e educacgao junto aos alunos e

alunas nas escolas pode levar a um movimento positivo, considerando que:

[...] assumir que nenhuma forma de sexualidade é natural ou espontanea,
mas que, em vez disso, todas as formas de viver a sexualidade séo
produzidas, ensinadas e “fabricadas” ao longo da vida, através de muitas
pedagogias escolares, familiares, culturais; através de muitas instancias e
praticas. (LOURO, 2009, p. 35).

Para Wenetz, quando falamos de género em espacos escolares (no recreio,
por exemplo), ha necessidade de considerar idade, forca ou habilidades, as quais
também sdo aprendizagens histéricas e sociais. Para ele, género “engloba processos
de construcéo social que ocorrem ao longo da vida dos sujeitos em interacdo com
diversas circunstancias em que estes aprendem a tornarem-se homens e mulheres
de um determinado modo.” (WENETZ, 2009, p.74). E nessa aprendizagem, o0s
espacos escolares sdo marcados também pela relacdo de poder nas vivéncias
quotidianas que marcam 0s corpos para as distingcoes.

E comum também observar, nos espacos escolares, meninos ou meninas que
se mostram com caracteristicas diferentes daquelas padronizadas como “femininas”
ou “masculinas” como sendo autodeclarados ou autodeclaradas pelos professores e
colegas como aqueles ou aquelas que tém orientacdo sexual homoafetiva e, como
consequéncia, serem excluidos/excluidas ou serem alvos de piada.

Outra percepcgdo diz respeito, por exemplo, a assuntos relacionados a

prevencao: a vacina de prevencéo ao HPV, quando se questiona para que realmente
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serve a vacina — se para prevenir do cancer ou para incentivar a iniciagdo sexual
precoce das meninas, o que demonstra a necessidade de se repensar a reproducao
da educacdo machista. Discutir questbes relacionadas a género e identidade de
género a partir da educacao infantil, bem como educacdo sexual, teria uma
repercussao positiva na contencdo da propagacdo do virus da imunodeficiéncia
humana e para uma vida sexual e vivéncia da sexualidade de forma responsavel e
segura.

Louro (2009) defende que tanto a escola como outras instancias tém a
necessidade de compreender a sexualidade como produzida e ensinada aos mais

jovens. Falar de sexualidade na escola € ir além, uma vez que:

[...] a sexualidade constitui-se em uma categoria de andlise mais ampla, que
considera as relacdes de poder, os referenciais de classe, as relacfes entre
0s géneros, a diversidade sexual, os aspectos sociais, histéricos, politicos,
econdmicos, éticos, étnicos e religiosos. A sexualidade compreende também
os conceitos de linguagem, corpo e cultura. (SANTOS; ARAUJO, 2009, p.17).

Valorizar as diferengas na escola s6 tem a contribuir para a prética da alteridade
e 0 enriquecimento nas relacdes em espacos sociais, pois a sexualidade faz parte da
condicdo humana, visto que no campo das teorias do estudo do corpo assume-se 0
“corpo como ato de fala ou os processos corporais de subjetivacéo [...]” (PINTO, 2009,
p. 120). A identidade de género, vista como um processo, uma construgdo social e
também desconstrugdo pelas mulheres em relacédo aquilo que Ihes € imposto como
natural pela educacédo machista, incide sobre o performativo, que “tem um lugar, € um
acontecimento que nao espera a deliberacdo, a consciéncia ou a organizacdo do
sujeito”, pois o falar, enquanto o fazer “atualiza sua forca no momento em que ele
acontece”, ndo sendo apenas um registro, o que significa que “sua forca vem do rito,
da historia repetida pela sua formula.” (PINTO, 2009, p. 125).

Judith Butler incluiu o corpo como ponto cego da fala, fazendo uma alteracéo
no performativo sem perder de vista a intersec¢ao entre o linguistico e o politico. Sua
discussdo sobre o corpo é atravessada por um problema tedrico, ou seja, a
iterabilidade do ato da fala, repeticéo e alteracdo, e por um problema politico, ou seja,
como se poderiam criar condicdes linguisticas de sobrevivéncia apesar dos
mecanismos violentos de interpelagéo. Ela buscava teorias do corpo e da linguagem
que oferecessem espacgo para que reflexdes sobre os opostos do poder fossem
possiveis. (PINTO, 2009, p. 129).



54

A abordagem sobre linguagem, corpo e a questdo performativa®® leva ao
questionamento sobre as influéncias das herancas das leituras e reflexdes da
abordagem de Austin e usadas por Judith Butler e Joana Plaza Pinto, como
pesquisadoras contemporaneas, e como elas vao impactar no Brasil, onde “o corpo é
frequentemente negligenciado ou patologizado pelos estudos da linguagem.” (PINTO,
2009, p. 133). Espaco esse em que as mulheres sdo constantemente cobradas ou
educadas para se apresentarem dentro de um padrao de beleza de juventude, magras
e saudaveis.

Embora algum avanco nas discussdes sobre a questdo de género tenha
ocorrido, sejam elas advindas ou ndo das abordagens feministas pés-estruturalistas,
em que o conceito de género engloba “todas as formas de construcao social, cultural
e linguisticas implicadas com os processos que diferenciam mulheres de homens,
incluindo aqueles processos que produzem seus corpos, distinguindo-os e separando-
0S como corpos dotados de sexo, género e sexualidade.” (MEYER, 2013, p.18), ndo
€ incomum polémica e enfrentamento quando se traz a tona a discussao sobre género
e identidade de género. Isto porque se considera que género € construido socialmente
pelas diversas instituicGes e praticas sociais e se tem dificuldade para defini-lo ao
considerar o tempo-espago-circunstancia conflitante para se viver a masculinidade ou
feminilidade, e por trazer implicito a relagdo de poder entre mulheres e homens, e, por
fim, porque trata também de instituicbes sociais, os simbolos, as normas, 0s
conhecimentos, as leis, as doutrinas e as politicas de uma sociedade com suas
representacdes e pressupostos de feminino e masculino. (MEYER, 2013, p.18).

Por conseguinte, ao se abordar questdes relacionadas ao HIV e a AIDS,
adentra-se também em territérios, em geografias muito além do corpo humano, de

uma célula, ou de uma estrutura viral, pois:

Diagnosticar uma doencga nao € o mesmo que cura-la — essa regra geral vale
tanto para os diagndsticos socioldgicos como para os médicos. Mas note-se
gue a doenca da sociedade difere das doengas do corpo num aspecto

20 Melo e Moitas Lopes dizem que, para Butler (2004), género é entendido como “performativo, ou seja,
a repeticao de atos de fala é institucionalizada pelo corpo.” (MELO; MOITA LOPES, 2013, p. 244). Ou
seja, performativo no campo da linguistica aplicada € quando os discursos, os dizeres sédo considerados
e analisados dentro do contexto em que foram produzidos; e, na teoria de Butler, performativo é visto
como um processo de constante construgao e reconstrugao em que nada € definido como pronto e
acabado. E a repeti¢do dos discursos que acaba por normatizar algumas referéncias de ser mulher ou
homem, por exemplo. O termo performatividade trazido por Tomaz Tadeu da Silva (2014) esta baseado
em J. A. Austin (1998). Assim, ele descreve que “a linguagem nado se limita a proposi¢bes que
simplesmente descrevem uma ac¢éo, uma situacdo ou um estados das coisas [...], mas que fazem com
que alguma coisa aconteca.” (SILVA T.T., 2014, p. 92).
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tremendamente importante: no caso de uma ordem social doente, a falta de
um diagnéstico adequado (silenciado pela tendéncia de “interpretar como
inexistentes” os riscos observada por Ulrich Beck) é parte crucial e talvez
decisiva da doenca. [...] Recomecar o questionamento significa dar um
grande passo para a cura. Do mesmo modo como na condicdo humana a
descoberta equivale a criacdo e no pensamento sobre a condicdo humana
explicacdo e compreensdo sdo uma so coisa, assim também, nos esforcos
de melhorar a condicdo humana, diagnéstico e terapia se misturam.
(BAUMAN, 2001, p. 245).

Indubitavelmente, tanto o diagndstico como a terapia efetivar-se-ao através das
interacdes sociais entre os individuos, concretizadas através da linguagem ou do
silenciamento dela. E, embora esta pesquisa foque as mulheres, ela podera também
levar a reflexdes sobre as relacbes de género, pois, considerando os esforcos em
compreender a diferenca entre homens e mulheres visando uma construgédo de
trabalho conjunto voltado para a progressao da igualdade entre ambos, j4 que as
desigualdades entre eles e elas ainda existem, a discussdo sobre género é de
bastante pertinéncia (ARAUJO; FERREIRA, 2014, p. 281) no campo da linguistica
aplicada. E assim também a temética do HIV e mulher, imbricada no campo da
sexualidade e das relagcdes humanas, que se dao por meio da linguagem em seus
diferentes e diversos discursos, pode igualmente ser tratada nesse campo de estudos
e pesquisas aplicadas. Desta maneira, € possivel dizer que o HIV trouxe o
guestionamento das instituicdes, das normas e das identidades mostradas como fixas
e acabadas. Com certeza, aportou a reflexdo sobre questdbes como sexos,
sexualidades, prazeres, uso de drogas e diferentes identidades sexuais e de género,
temas antes restritos a ambientes privativos. Pois, desde a década de 1960,
problematizaram-se identidades sexuais e de género; depois nos anos 1990, as lutas
sdo apontadas por Hall como politicas de identidade e, por Parker, de politica de
solidariedade, ou seja, a busca de um resgate de promoc¢ao na ajuda coletiva e
trabalho coletivo. (PERES, 2005, p. 18).

1.2.3 Pesquisas recentes sobre identidades de géner o, HIV, AIDS e linguagem

Nesta secdo sera apresentado o levantamento das pesquisas realizadas e
defendidas nos ultimos cinco anos, de 2009 a 2013, conforme busca realizada no sitio

eletrénico disponivel no endereco <http://bdtd.ibict.br/>, da Biblioteca Digital Brasileira

de Teses e Dissertacbes — BDTD, no més de setembro de 2014.
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No levantamento efetuado na BDTD, constatei que apenas duas pesquisas
relacionadas com os estudos da linguagem e HIV, na area da linguistica/ linguistica
aplicada, foram realizadas nesse periodo: uma de mestrado (2013) e outra de
doutorado (2011). Em vista disto, € pertinente destacar a importancia de se fazer
pesquisa em linguistica aplicada que aborde a temética da linguagem e HIV, ja que o
campo de pesquisa da linguistica aplicada ocupa-se da linguagem em uso em
questdes sociais, pois “A aids ndo é apenas uma sindrome ocasionada por um virus,
ela carrega uma série de significacdes.” (GONCALVES, 2010, p. 10), que a linguistica
aplicada pode analisar e estudar para a compreenséo de seus impactos sociais.

Assim, ampliei a busca, uma vez que percebi que outras areas de estudo,
mesmo ndo sendo elas da linguistica aplicada, utilizaram fundamentacéo tedrica ou
metodologia de investigacdo relacionadas com os estudos da linguagem, pois
histérias de vida e andlise do discurso, por exemplo, encontram-se como corpus de
dissertacdo ou tese de pesquisa. Para a busca no sitio eletrénico da BDTD utilizei as
seguintes palavras-chave, buscadas entre aspas: linguagem e HIV, linguagem e
AIDS, Linguistica Aplicada e HIV, Linguistica Aplicada e AIDS, Linguistica e HIV,
Linguistica e AIDS, identidade de género e HIV, identidade de género e AIDS.
Algumas delas traziam estudos da linguagem, mas relacionados a outras questdes,
como surdez, por exemplo, e foram descartadas, e outras se repetiram nas diferentes

buscas. O resultado esta apresentado nas tabelas seguir.

TABELA 2 - Pesquisas realizadas e defendidas recentemente com as tematicas:
linguagem, identidades de género e HIVAIDS - 2009 a 2013, conforme a Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD). Disponivel em
<http://bdtd.ibict.br/>. Acesso em: 10-22 ago. 2014.

(continua)

Ano Mestrado Doutorado
2013 3
2012 1
2011 3 2
2010 1 1
2009 2

Total 10 3

Fonte: A autora.
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Diante do resultado obtido, é pertinente reafirmar a relevancia da presente
pesquisa no campo da linguistica aplicada, através de narrativas de mulheres que
(con)vivem com o HIV, somado ao que constatam Higgins e Norton (2010) ao
afirmarem que o “HIV/AIDS tem sido objeto de estudo para sociolinguistas e analistas
do discurso por aproximadamente duas décadas”. (HIGGINS e NORTON, 2010, p. 6).
Assim, no Brasil, pais que se destacou nas campanhas de prevencéo a infecgcéo pelo
HIV, pesquisas, producao e fornecimento de retrovirais as pessoas que vivem com 0
HIV, contribuicdes relevantes poderao ser trazidas para a compreensao e superagao
de preconceitos e estigmas ao se abordar a tematica do HIV e da AIDS no campo dos

estudos da linguagem e da linguistica aplicada.

TABELA 3 - Pesquisas realizadas e defendidas recentemente por area de estudo com
as tematicas: linguagem, identidades de género e HIV/AIDS - 2009 a 2013, conforme
a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacées (BDTD), em busca no sitio
eletrénico disponivel em <http://bdtd.ibict.br/>, cujo acesso se realizou no periodo de
10 de agosto a 22 de agosto de 2014.

Area de estudo Mestrado | Doutorado
Linguistica Aplicada e Estudos da
Linguagem/inguistica 1 1
Ciéncia e Saude Publica 2
Ciéncias e Psicologia (Social) 1
Enfermagem 2
Ciéncia e Medicina Publica 1 1
Teoria e Historia Literariagditeratura 1 1
Ciéncias da Comunicacgao 1

Educacao 1
Total 10 3

Fonte: A autora.

Dado o exposto, a Tabela 3 aponta as pesquisas em diferentes areas de
estudos, abordando a linguagem, o HIV eou AIDS e identidades sociais de género.

A pesquisa de doutorado de Fossey (2011) investigou como a sociedade
brasileira tem tratado a educacédo sexual de seus cidadaos. Utilizou a pesquisa
bibliografica, pelo viés da analise do discurso de linha francesa, de textos
institucionalizados pela igreja catdlica e documentos de educagdo preventiva
governamental, o que chamou de texto laico. Levou em consideracao fatores

relacionados as praticas dos individuos atrelada aos fatores de planejamento familiar,
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0 “inicio” da vida sexual e o aumento do numero de adolescentes gravidas bem como

da notificagdo de casos de AIDS em meados da década de 80.

TABELA 4 - Pesquisa de doutorado em linguistica com a tematica de linguagem e HIV

- 2011.

Autor /titulo/ano Objetivo Metoc;ologl Resultados
FOSSEY, Marcela | Verificar como a Pesquisa A autora concluiu que
Franco. Polémica sociedade tem quis grande quantidade de

f: qualitativa, . ~
sobre sexo tratado a tematica o textos de instrucéo para
saudavel: uma da educacéao sexual blbllogr afica a conduta sexual sadia

' A e Analise do ; : S
abordagem dos cidadaos. ; seja pelo discurso laico

. . Discurso 1
discursiva. 2011 Erancesa ou catdlico, faz com

autada no | 9ue 0s relacionamentos
{)eérico sejam polémicos e nao
Dominidue levam a educacéo
Main uqenea sexual preventiva as
y 9 DST’s e a infeccéo do
' HIV e nem levam ao
planejamento familiar.

Fonte: A autora.

Uma das lacunas que procurarei preencher em relacdo a pesquisa citada acima
é trazer as vozes das mulheres que vivem ou convivem com o HIV, por meio de
narrativas que trardo experiéncias de vida, procedendo a coleta de dados para a
formacao do corpus para a andlise. Outra lacuna que procurarei preencher com minha
pesquisa € trazer os discursos narrativos resultantes de experiéncias vividas, e nao
discursos de instituigdes retratados em textos formais e instituicionais.

A pesquisa seguinte refere-se a uma pesquisa de mestrado em que Medina
(2013) buscou avaliar a qualidade vocal das pessoas do ponto de vista fonético, visto
que ela argumenta que ndo ha relatos de descricbes vocais do grupo de pessoas
infectadas pelo HIVAIDS, mesmo que tais relatos sugiram gue 0S SOropositivos

apresentem alteracfes nas estruturas de producao vocal.
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TABELA 5 - Pesquisa de mestrado em linguistica aplicada com a tematica de
linguagem e HIV — 2013.

Autor /titulo/ano Objetivo Metoiologl Resultados
Descricao
MEDINA, Vanessa. | Avaliar a qualidade | de Os resultados
Correlatos vocal dos individuos | correlatos mostraram a qualidade
acusticos e portadores da acusticos e | vocal e apontam agdes
perceptivos da sindrome de perceptivos. | futuras para prevencao
gualidade vocal de | imunodeficiéncia Analise de disturbios vocais em
individuos adquirida (SIDA). perceptivo- | pessoas que vivem com
portadores da auditiva e HIV/AIDS, levando em
Sindrome de acustica. consideracao o uso do
Imunodeficiéncia Analise com | tratamento com 0s
Adquirida (SIDA) . participagdo | antirretrovirais.
2013 de 29
individuos.

Fonte: A autora.

A lacuna que buscarei preencher com minha pesquisa, levando em
consideracao a investigacdo de Medina (2013), € observar as identidades sociais de
género a partir da linguagem das mulheres que vivem ou convivem com HIV através
de narrativas, bem como conhecer o que elas relatam acerca de sequelas fisicas
decorrentes da infeccéo pelo HIV e notificacéo tardia.

Além das pesquisas citadas, farei referéncias, no decorrer de minha
dissertacdo, a outras duas pesquisas brasileiras que abordam a linguagem e HIV e
gue nao foram encontradas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes
(BDTD). A pesquisa de mestrado de Rodrigo Borba (2008a), que investiga a
linguagem em praticas discursivas e a sua relacdo com a negociacao e contestacao
de identidades entre travestis e mulheres interventoras da ONG Liberdade em uma
cidade do Sul do Brasil, no seu trabalho de prevengcdo DST/AIDS. A lacuna que
procurarei preencher a partir desta € analisar a linguagem de mulheres que vivem ou
convivem com HIV buscando conhecer as identidades sociais das mesmas mediante
a pesquisa narrativa, visto que Borba (2008) fez estudo etnografico através de eventos
discursivos nos jogos de identidade em zonas de prostituicdo em que mulheres e
travestis vivem em atritos identitarios.

Outra pesquisa cuja lacuna buscarei preencher € também a da Carvalho (2012),

qgue através da andlise da conversa buscou compreender como a moralidade e
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momentos delicados da saude da mulher s&o constituidos na e pela interacao através
de interagcbes gravadas em central de teleatendimento do Ministério da Saude, o
Disque Saude, direcionado para pessoas que buscam informacao sobre HIV-AIDS. A
lacuna que procurarei preencher a partir desta pesquisa de mestrado é conhecer as
manifestacdes extrinsecas das identidades das mulheres pesquisadas a partir de suas
narrativas, levando em conta o passado, presente e futuro relatados nas histérias
vividas por elas, bem com o impacto do processo de escrita tendo como tematica HIV-
AIDS.

De forma ampla, uma vez que as marcas identitarias localizam a vida social
das pessoas através de seus discursos em intera¢cdo com seus interlocutores (MOITA
LOPES, 2003, p.19), as lacunas que minha pesquisa buscara preencher, tendo em
vista as pesquisas citadas no campo da linguisitica aplicada, como Borba (2008),
Fossey (2011), Carvalho (2012), Medina (2013), é trazer a discussao a questdo da
identidade social de género, na tentativa de contribuir para o empoderamento da
mulher e de sua participacdo nas decisfes referentes a sua saude e ao seu corpo,
realcando a percepcéo das relacfes de poder existentes através dos discursos das
mesmas. Para isso, por meio da pesquisa narrativa, as analises da linguagem serao
pautadas pela analise critica do discurso (van Dijik 2008 e Fairclough, 20012008) e
da pesquisa narrativa (Clandinin e Connelly, 2000), no campo da linguistica aplicada.

Acredito que falar sobre HIV é falar também das identidades sociais das
mulheres (e dos homens) que vao sendo construidas ao longo da historia, bem como
€ um convite a reflexdo sobre os relacionamentos: familias, amizade, amor; respeito,
tolerancia e solidariedade; namoro, casamento, unido estavel, filhos e
relacionamentos eventuais; valores, atitudes e referéncias de aprendizado em
sexualidade; normas e influéncia dos pares sobre o comportamento sexual; tomada
de decisOes, habilidades de comunicacdo, recusa e negociacdo; encontrar ajuda,
apoio e orientacdo; cultura, sociedade e direitos humanos; sexualidade e midia; a
construcédo social do género; violéncia de género, abuso sexual e praticas prejudiciais;
desenvolvimento humano: anatomia, fisiologia, reproducdo, puberdade; imagem
corporal; privacidade e integridade corporal; comportamento sexual: sexo,
sexualidade e ciclo de vida sexual; saude sexual e saude reprodutiva; entender,
reconhecer e reduzir o risco de DST, inclusive do HIV; estigma, tratamento,

assisténcia e apoio as pessoas vivendo com HIV e AIDS.
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Considerando que, no periodo de 1995 a 2005, o crescimento de infec¢ao pelo
HIV entre as mulheres brasileiras foi de 44%, apenas em 2010, a Secretaria de Politica
para as Mulheres (SPM) e o Ministério da Saude elaboraram o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizagdo?! da Epidemia do HI\/Aids e DSTs (Unico da América
Latina), para buscar reduzir as vulnerabilidades das mulheres em relagéo ao HIV e
outras doencas sexualmente transmissiveis. (SPM, 2010, p.1).

O Ministério da Saude, em seus dados de 2009, em relacéo a infeccdo pelo
HIV, mostra que a porcentagem das jovens infectadas, em comparacdo as faixas
etarias, 13 a 19 anos e 20 a 24 anos, saltou de 3,1% para 13,4%. A Pesquisa de
Comportamento, Atitudes e Préaticas da Populacdo Brasileira (PCAP 2008) verificou
que 97% dos brasileiros entre 15 e 24 anos desconhecem o preservativo como meétodo
de prevencdo a infeccdo pelo HIV. E além disso quanto mais estavel for o
relacionamento o uso do mesmo cai, colocando-se entdo em situacéo de risco.
Informacdes sobre valores, atitudes e condutas podem fortalecer a prevencédo e
diminuir a vulnerabilidade (GUASTAFERRO, 2011, p. 43-44), uma vez que a
vulnerabilidade relaciona-se a nao prevencdo nas relacbes sexuais, como a
dificuldade em negociar o uso do preservativo, a vergonha, o medo de falhar, o
desconhecimento, a diminuicdo da autoestima, a auséncia de cuidado consigo e o
envolvimento emocional, entre outros (Idem, p. 43).

Desde 1980, quando foi notificado o primeiro caso, no Brasil, de pessoa
infectada pelo HIV, e em 1982, quando as mulheres também comecaram a compor 0s
casos de notificacdo, a infec¢do entre as mulheres em nosso pais tem aumentado de
forma rapida e “[...] Paulatinamente tem-se observado uma interiorizacéo,
juvenizacao, heterossexualizacao e, por consequéncia, feminizacao da epidemia”, de
acordo com o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizac&o da Epidemia de Aids
e outras DST, langado em marco de 2007 [...]. (ENGENDERHEALTH; UNFPA, 2008,
p.14, grifo meu).

Com base nos autores Mann e Tarantola (1996) e Ayres (2005, 2006), as

orientacdes do documento “Saude sexual e saude reprodutiva das mulheres adultas,

21 O termo feminizagao, segundo o manual de terminologia da UNAIDS traduzido para o portugués “[...]
(pode ter sua utilizagao limitada, a depender da perspectiva cultural estigmatizante na regiao ou pais).
O termo ‘feminizag&o’ foi utilizado no passado para dar énfase ao aumento no impacto que a epidemia
de HIV/VIH vem tendo entre as mulheres. No entanto, € um termo vago e potencialmente
estigmatizante, razao pela que seu uso deve ser evitado. Ao discutir sobre tendéncias epidemiolégicas,
devem ser utilizados fatos e dados especificos no lugar de conceitos vagos” (BRASILUNAIDS, 2011,
p. 11).
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adolescentes e jovens vivendo com HIV e aids: subsidios para gestores, profissionais

de saude e ativistas” assim alertam e especificam:

Mais do que considerar a presenca do virus em seus corpos e suas
consequéncias, existe uma série de outros fatores que influenciam as
condicdes de vida e de saude dessas e outras mulheres (individual e
coletivamente), tais como: relacdes desiguais de género, classe, raca, cor da
pele e etnia; conflitos de geracgéo; orientacdo sexual, identidade e expressao
de género; filiacao religiosa, estilo de vida, uso de alcool e outras drogas;
privacdo de liberdade; deficiéncia oriunda ou ndo da aids; bem como
guestdes relacionadas a violéncia, ao estigma, a discriminacdo e outras
violacdes de direitos humanos. (ENGENDERHEALTH; UNFPA, 2008, p. 22).

ApoOs realizar um levantamento de pesquisas recentes dentro da linguistica
aplicada que abordam a temética do HIV-AIDS, verificaram-se apenas duas
pesquisas: uma de mestrado, de Medina (2013), na qual a pesquisadora apresenta
seu estudo sobre a qualidade vocal de pessoas com sindrome da imunodeficiéncia
humana, e a outra pesquisa, de doutorado, realizada por Fossey (2011), abordando a
questdo do sexo saudavel com base na abordagem discursiva. Neste contexto, a
presente pesquisa narrativa se faz pertinente na medida em que busca, através de
histérias de mulheres que vivem ou convivem com HIV/AIDS, falar da inquietacdo
sobre o silenciamento dessa tematica, tendo em vista que ja que estamos convivendo
com o HIV ha mais de trés décadas, e mesmo o Brasil ofertando meios de prevencéao,
as mulheres estdo cada dia mais vulneraveis de serem infectadas, haja vista que o
ultimo dado do Boletim Epidemiolégico (2013) aponta para a cada 1,7 homem, uma
mulher. Logo, a analise dos discursos das narrativas autobiogréaficas pode ser um dos
caminhos para compreender a questao da vulnerabilidade da mulher frente ao HIV.
As éreas de investigagcdo mudam quando novos modos de fazer pesquisa, tanto do
ponto de vista tedrico quanto metodolégico, sdo percebidos como mais relevantes
para alguns pesquisadores que, ao adotarem persuasdes particulares, comecam a
ver o mundo por meio de um par de Oculos diferente, por assim dizer, passando a
construir (enfatizo: construir) o que e como se pesquisa de modos diferentes. (MOITA
LOPES, 2006, p. 16).

Findado o capitulo da fundamentacéo tedrica, no capitulo a seguir tratarei a

respeito da metodologia de pesquisa utilizada na realizacao da presente investigacao.
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CAPITULO 2 : METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente capitulo versara sobre a metodologia de pesquisa utilizada nesta
investigacdo de mestrado. O capitulo se divide em trés secfes. Na primeira secao
situarei o contexto da pesquisa, com 0s seguintes suportes teoricos: Pennycook
(2010) e Mello (2010). Na segunda secédo apresentarei estudos de Telles (2002),
André (1995), Clandinin e Connelly (2000), para abordar a pesquisa narrativa. E na
terceira secéo discutirei acerca da narrativa autobiografica e questdes de género, com

0 aporte tedrico de Pavlenko (2007).

2.1. O contexto da pesquisa narrativa: caminhos per  corridos

Esta pesquisa qualitativa do tipo narrativa teve como objeto de andlise e
interpretacdo as autobiografias das participantes da pesquisa — mulheres que
participam semanalmente de reunides de grupo na ONG Reviver situada em Ponta
Grossa (Estado do Parana, Brasil), a qual assiste aos soropositivos ao HIV ou a seus
familiares. A escolha pelas vozes das mulheres deu-se por considerar os indicadores
dos dados quantitativos que apontam as mulheres como as mais vulneraveis nos
ultimos anos no Brasil, conforme discutido na introducdo desta dissertacao e na se¢ao
de género do Capitulo 1. A partir das autobiografias foram analisados aspectos
individuais e coletivos discursivamente apresentados nas falas das participantes.

Com base na pesquisa narrativa, o diagnostico da realidade pesquisada pode
ocorrer através da andlise das praticas linguisticas que influenciam, de forma positiva
ou negativa, as acées individuais e/0u coletivas que trazem consequéncias a saude??
individual e publica. Inicialmente, participei de algumas reunides de grupo na ONG e
fiz o convite para participacdo na pesquisa. Em um segundo momento, realizei uma
oficina com os presentes da reunido de grupo do dia em que eu havia agendado com
a assistente social da ONG e o presidente da mesma. Os participantes foram

convidados a escrever suas narrativas autobiogréficas.

22 “A saude € um conjunto de condi¢des integrais e coletivas da existéncia, influenciado por inUmeros
fatores de ordem politica, socioeconémica, cultural, ambiental e bioldgica. Ha muito se sabe que saude
e doenga, longe de serem fatalidade ou destino, sdo processos histéricos e sociais determinados pelo
modo como vive, se organiza e se reproduz cada sociedade.” (ENGENDERHEALTH; e UNFPA, 2008,
p. 22).
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2.2. Pesquisa qualitativa

Pennycook (2010), em seu artigo intulado “Critical and alternative directions in
applied linguistics”, no qual apresenta o contexto multilingual da Australia no campo
da politica linguistica, aponta também outras e novas direcbes das varias
possibilidades que a pesquisa ha area da linguistica aplicada pode tomar, tendo como
estudo a linguagem em seu uso social e local em determinados grupos sociais,
conectando-se as questbes de género, classe, sexualidade, raca, etnia, cultura,
identidade, politicas, ideologia e discurso. Entre outras pesquisas citadas nesse
contexto, refere-se a pesquisa de Higgins e Norton (2010) sobre linguagem e HIV em
diversos grupos e paises do mundo, em que 0s pesquisadores buscam na linguagem,
nas historias de vida, o impacto do HIV na vida das diversas pessoas em inUmeros

grupos através da pesquisa etnografica. Para ele:

Uma vez que compreendemos que a linguagem é em si uma prética, que nao
€ mais dependente de teoria linguistica que nédo tenha sido desenvolvido com
atividade de linguagem alheia a um contexto social, pode-se comecar a ver
linguistica aplicada como um trabalho de vanguarda na compreensao da
linguagem usada em situacdes do quotidiano em locais de trabalho, salas de
aula, salas de audiéncia, tribunais requerente de asilo, encontros médicos,
centros comerciais, interacdes culturais populares, e muito mais.
(PENNYCOOK, 2010, p. 9, traducdo minha).

Lakatos e Marconi (1991, p. 83) definem o método como “o conjunto das
atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite
alcancar o objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros —, tracando o caminho a
ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisfes do cientista”. No campo das
ciéncias humanas, sociais e linguisticas, o paradigma de pesquisa adotado é o
paradigma interpretativo. Através da pesquisa interpretativista € possivel “estudar com
muitos detalhes uma situacdo especifica para compara-la a outras situacdes”
(BORTONI-RICARDO, 2008, p. 42). Passa a ocorrer, portanto, uma reflexdo dialética
em busca dos significados culturais e sociais. (Idem, p.13).

Moreira e Caleffe dizem que, uma vez que os pesquisadores interpretativistas
estudam particularidades “[...] ndo podem se sentir inclinados para abordagens de
ciéncia natural para entender o mundo social uma vez que os seres humanos séo
animais que pensam, sao conscientes, possuem sentimentos e usam linguagem e os
simbolos”. (MOREIRA; CALEFE, 2008, p. 61). A pesquisa qualitativa, por mim
desenvolvida nesta investigacdo, busca a compreensdo da linguagem e o

conhecimento do discurso das participantes quando falam sobre o HIV, através da
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analise das narrativas que buscara as identidades surgidas nas mesmas a partir do
que contam antes, no periodo de notificacéo da infeccdo pelo HIV e depois dela. Neste
sentido, o estudo da linguagem na area da linguistica aplicada em dialogo com a
salde publica toma a linguagem como pratica social (como discurso) em uma situacéo
do quotidiano de mulheres que vivem ou convivem com o HIV.

Sendo esta pesquisa de natureza qualitativa, os textos de campo, assim
denominados por Clandinin e Connelly (2000), os dados de pesquisa quando a
mesma € do tipo narrativa, foram obtidos a partir da técnica de pesquisa da
documentacédo direta, que “se constitui no levantamento de dados no proprio local
onde os fenbmenos ocorrem.” (LAKATOS; MARCONI, 1991, p.186), através da
pesquisa de campo.

Inserida no campo da pesquisa social, esta pesquisa foi construida de acordo
com o paradigma qualitativo que, segundo Bortoni-Ricardo (2008, p.10), advém da
“tradicdo epistemoldgica conhecida como interpretativismo”. O paradigma qualitativo
é classificado por Moreira e Caleffe como “método de pesquisa”, pois para eles “a
pesquisa qualitativa explora caracteristicas dos individuos e cenarios que ndo podem
ser facilmente descritos numericamente.” (MOREIRA; CALEFFE, 2008, p. 73).

A abordagem de pesquisa escolhida é a pesquisa qualitativa porque ela
possibilita “construir significados a partir de elementos informativos obtidos” (TELLES,
2002, p. 101) e a0 mesmo tempo nos remete as outras realidades, de que nem sempre
nos damos conta que existem em nosso cotidiano.

Voltada para questbes sociais e humanas, no ambito da linguagem e da
linguistica aplicada, a pesquisa qualitativa ocupa-se da “dimensdao humana,
pluralidade e interdependéncia dos fenémenos” (TELLES, 2002, p.101), pois os
dados quantitativos nessa pesquisa sao apenas para ampliar a reflexado, porém o dizer
das mulheres nas suas historias é o que importa; ha interpretacdo da qualidade dos
dados e explicitagcdo da dimens&o qualitativa, uma vez que a constru¢cdo dos
significados se da a partir dos elementos informativos coletados. (Idem, p. 101).

André usa os termos quantitativo e qualitativo para “diferenciar técnicas de
coleta ou, até melhor, para designar o tipo de dado obtido, e [...] denominac¢des mais
precisas para determinar o tipo de pesquisa realizada: histérica, descritiva,

participante, etnografica, fenomenoldgica, etc.” (ANDRE, 1995, p. 24).
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A luz desses conceitos serd dada, a seguir, atencdo a pesquisa do tipo
narrativa, que € ao mesmo tempo a caracteriza¢do da pesquisa e o método de anélise

dos dados de pesquisa.

2.3 Pesquisa narrativa

Ao levar em consideracdo a “[...] natureza das perguntas que estimulam a
pesquisa.” (MOREIRA; CALEFFE, 2008, p. 73), a presente pesquisa €é classificada
como do tipo narrativa. Em consideracéo a isso, e, para melhor situar esta subsecéao,
apresentarei as perspectivas do estudo da linguagem na area da linguistica aplicada,
agui tomadas como fendémeno e meétodo (CLANDININ; CONNELLY, 2000) de
pesquisa. No Brasil, a pesquisa narrativa tem sido usada em diversas areas de
estudos que se ocupam da formacao de professores, como, por exemplo na area de
ciéncia e biologia. (CARNIATTO, 2002). No campo da linguistica aplicada, é possivel
citar autores que também desenvolveram suas pesquisas usando a pesquisa
narrativa, como MELLO (2010), MELO; MOITA LOPES (2013), FERREIRA (2009),
TELLES (2002), VASSALO; TELLES, (2008), referenciados na perspectiva
canadense de CLANDININ e CONNELLY (2000).

Através da pesquisa narrativa, Carniatto (2002, p. 21) buscou conhecer o
processo de formacéo inicial de graduandos em Licenciatura em Biologia e Ciéncia
na disciplina de didatica através da analise das histérias vividas no processo de
formacao dos futuros professores. J& Mello (2010) ao mesmo tempo escreve o texto
narrativo, reflete sobre a pesquisa narrativa e a sua trajetéria enquanto docente
através de seus relatos e de seus alunos para “encontrar o equilibrio entre a
importancia da experiéncia e o lugar da teoria, nesse caminho de construcdo de
conhecimento [...]" (MELLO, 2010, p. 186). Melo e Moita Lopes (2013) utilizam-se das
histdrias vividas e contadas por escrito no Orkut para refletirem acerca da identidade
das mulheres negras, baseando-se nas teorias queer, apontando que na constituicdo
do sujeito pela linguagem em performance, ou seja, “negros e negras [...] aprenderiam
a sé-lo pela repeticdo dos discursos que provocam determinados efeitos semanticos
nas praticas sociais.” (MELO; MOITA LOPES, 2013, p. 247). Ser mulher e negra
engquanto sujeito social seria determinado pelo momento historico e social. Ferreira
(2009) traz historias de experiéncias vividas de professores de linguas relacionadas a

questdo racaktnia (FERREIRA, 2009, p. 2, versao impressa), analisando as historias
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de vida coletadas de professores negros e brancos, enfatizando a importancia de que
€ preciso discutir a tematica nos cursos de formacdo inicial e continuada de
professores, para que o0s professores e professoras possam ser agentes de
desconstrucao de praticas racistas.

A modalidade da pesquisa é denominada de pesquisa narrativa, em que 0
método e objeto de pesquisa estdo entrelacados, e leva a um envolvimento entre
pesquisador e participante da pesquisa, pois para Telles “as histOrias pessoais
funcionam como contextos de producdo de significados para os acontecimentos
ocorridos [...] na vida. As histérias narradas sdo ao mesmo tempo método e objeto de
pesquisa [...] num processo de parceria entre pesquisador e pesquisado”. (TELLES,
2002, p. 106).

Também, tendo por base referencial Clandinin e Connelly (2000), Mello assume
que o estudo da experiéncia como histéria é uma forma de pensar sobre a experiéncia.
Logo, sua dissertacdo constitui-se pelo convencimento de que:

Ao narrar uma experiéncia, tenho a experiéncia narrada como fendbmeno
estudado e é ao narrar que reflito sobre esse fendmeno e componho sentidos
sobre o mesmo. O narrar, portanto, € 0o meio para ter a experiéncia (o

fendbmeno) como focobjeto de estudo e €, também, o método investigativo
para interpreta-la [...]. (MELLO, 2010, p. 173).

E importante esclarecer também que a pesquisa narrativa, conforme aponta
Mello (2010), ndo precisa ser de cunho autobiogréfico, visto que é abordada em uma
perspectiva colaborativa entre pesquisador e participante da pesquisa. Uma vez que
a tematica da pesquisa acerca da identidade social de género se da a partir das
experiéncias vividas pelas mulheres que (con)vivem com o HIV, as anotacdes e 0
diario de campo também ajudardo na compreensao das experiéncias vividas por elas.

Para andlise das narrativas, o referencial tedrico esta pautado nos autores
Clandinin e Connelly (2000) que, no ambito da pesquisa narrativa, apontam as
historias vividas e contadas como a experiéncia humana dentro da abordagem
gualitativa de pesquisa. Vassalo e Telles (2008, p. 343) afirmam que “As narrativas se
constituem em modos de se compreender a experiéncia vivida dos participantes da
pesquisa. Por meio delas, os pesquisadores lancam significados sobre aqueles que
ja foram dados pelas participantes.” (VASSALO; TELLES, 2008, p. 343).

Na busca da compreensédo da experiéncia vivida dos participantes e desafiada
a produzir uma dissertacao narrativa tomando como ponto de partida a dimenséo

pessoal da experiéncia vivida para a dimensao social, trabalhei dentro de um contexto
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de pesquisa tridimensional, estudando um espac¢o chamado pelos autores Clandinin
e Connelly (2000) de espaco tridimensional da pesquisa narrativa: temporalidade
(aponta para um determinado tempo — presente, passado, futuro), espacialidade (o
espago aponta para uma determinada situacdo) e o pessoalsocial (dimensdes
humanas das experiéncias vividas). (VASSALO; TELLES, 2008, p. 344). Para
Clandinin e Connelly (2000, p.19) “..] a palavra-chave é a temporalidade.
Parcialmente [...] a experiéncia é temporal [...] que [...] significa que as experiéncias
coletivas sdo vividas temporalmente. Nao é apenas 0 encadeamento temporal das
histérias, mas as vivéncias (a vida das pessoas, a vida institucional, a vida das coisas)
[...]” (Idem, p. 20) que interessam nas pesquisas narrativas.

A temporalidade no pensar narrativamente da pesquisa harrativa é uma
categoria importante, pois, a0 se pensar sobre as coisas no tempo, traca-se um
caminho para se refletir sobre elas. Ao vermos um evento, pensamos nele como uma
expressdo de todas as coisas acontecendo ao longo do tempo. (CLANDININ;
CONNELLY, 2000, p. 29). As pessoas sdo vistas em processo de mudanca (as
pessoas mudam no passado, presente e mudardo no futuro) (Idem, p. 30). A acéo &
vista como um sinal narrativo e, na interpretagcdo narrativa, ele pode auxiliar na
compreensao dos significados das coisas. (Idem, p. 33). A certeza da investigacéo
narrativa é a existéncia das varias possibilidades, interpretacdes, caminhos diversos
de se explorar e pesquisar a mesma coisa. (CLANDININ; CONNELLY, 2000, p. 31).
Na investigacdo narrativa, o contexto € sempre presente, isto inclui no¢cdes como
contexto temporal, contexto espacial e contexto de outras pessoas, pois ele é
necessario para dar sentido a alguma pessoa, a algum evento, a alguma coisa. No
pensar narrativo a pessoa em contexto é a prioridade. (Idem, p. 32).

Partindo do principio de Dewey baseado na experiéncia situacional, continua e
interacional, no espac¢o tridimensional da pesquisa narrativa (como uma criacao
metafdrica de termos), é possivel praticar os movimentos nas historias para estudo
delas: de dentro, para fora, para tras, situando-se dentro do lugar. (CLANDININ;
CONNELLY, 2000, p. 50). Os termos utilizados na pesquisa narrativa séo: 1) pessoal
e social, os quais estao relacionados com a interacao; 2) passado, presente e futuro,
relacionados a continuidade; e a 3) no¢&o de lugar, relacionado a situacdo. O espaco
e o tempo sdo alocados na primeira dimensdo, o pessoal e 0 social na segunda

dimenséo e o lugar na terceira dimensao. Os estudos sao situados temporalmente e
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enderecados a tempos determinados, sendo eles focados nas pessoas e situados em
locais especificos ou sequéncias de lugares. (Idem, p. 50).

FIGURA 1: Tridimensionalidade da pesquisa narrativa (Clandinin e Connelly, 2000)
(Espaco tridimensional da pesquisa narrativa).

espacialidade
(situacdo)

temporalidade 7 pessoalsocial

Fonte: A autora.

Para Clandinin e Connelly (2000, p. 46) o papel do pesquisador narrativo €
construir sua propria narrativa acerca das historias investigadas e atentar as tensdes
entre aquelas histérias narrativas e a pesquisa narrativa por ele realizada. Dessa
maneira, a escolha da pesquisa narrativa como método de investigacdo deu-se em
virtude de ser um caminho para compreender as experiéncias das mulheres que vivem
e convivem com o HIV, visto que pude interagir e construir um processo de pesquisa

baseado em experiéncias vividas e narradas de forma colaborativa:

Héa a colaboracao e participacdo do pesquisador e das pessoas pesquisadas
ao longo do tempo da pesquisa, em um lugar ou diversos lugares, havendo
interacdo social com o meio. O investigador faz uma proposta inicial de
historia a ser contada, havendo uma progressdo da pesquisa ainda na
interacdo e troca de experiéncia de vida de pesquisador e pesquisado. Vidas
e histérias séo revividas pelo ato de rememorar e reviver as historias vividas
por meio do narrar histérias de forma escrita ou oral. As histérias das
experiéncias compdem a vida das pessoas tanto individualmente como
socialmente. Investigacdo narrativa define-se como histérias vividas e
contadas. (CLANDININ; CONNELLY, 2000, p. 20).

Na pos-modernidade, o pensar de forma narrativa (thinking narratively;
CLANDININ; CONNELLY, 2000, p. 21) esta vinculado a lugares especificos de
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pensamento vistos como territérios intelectuais, tidos pela investigagéo narrativa como
locais de fronteiras (life at the boundaries; idem, p. 21), pois ha um olhar diferente
entre a chamada “grande narrativa” (que se baseia no modelo taxionémico derivado
do behaviorismo, baseado em Thorndike, que se fundamentava na ciéncia da
educacgdo, na observacdo e representacdo numérica do behaviorismo; a grande
narrativa € o estudo educacional como o caminho (ldem, p. 22) e o pensar
narrativamente proposto por Clandinin e Connelly (2000). Tendo por referéncia os
critérios de experiéncia usados por Dewey’'s (1996) — ideia de que se pode fazer
coisas por habito ou fazé-las de forma reflexiva —, Clandinin e Connelly (2000)
apontam a continuidade e a interacdo. As tensdes dessas fronteiras pertinentes a
continuidade sédo: a temporalidade, as pessoas, a acéo, a certeza; e as referentes a
interacdo sdo: contexto, as pessoas, a acao, a certeza. (CLANDININ; CONNELLY,
2000, p. 21).

Para a pesquisa narrativa, 0s autores tém como suporte a taxionomia —
composta pelo niveis de cognicdo: conhecimento, compreensao, aplicacdo, analise,
sintese e avaliacdo (ldem, p. 23) — baseada na teoria behaviorista, pois assim é
possivel compreender o todo do que esta sendo pesquisado através da compreensao
de que as expressdes narrativas das histérias individuais tém um contexto em uma
época particular, ja que através delas é possivel saber: 1) quem conta a histéria; 2)
em que épocas as historias foram vividas; 3) em que época as historias foram
contadas; 4) os lugares em que as historias foram vividas e contadas. (CLANDININ;
CONNELLY, 2000, p. 25). Tais aspectos foram significativos na minha pesquisa ja na
elaboracao das perguntas de pesquisa (em que levei em conta o passado, presente e
futuro tendo como marco a infeccdo ao HIV) e também na analise das narrativas
através da extracdo dos excertos agrupados em tematicas. Para esses autores, 0
contexto faz a diferenca no pensamento narrativo, pois para eles é isSso que sera a
ponte entre as pessoas envolvidas na pesquisa narrativa: pesquisador, pessoas
pesquisadas e leitores. Para eles, a ideia sobre narrativa baseada em enredo,
personagem, cena, lugar, tempo, ponto de vista (Idem, p. 26), ndo sao suficientes para
entender as diferentes realidades pesquisadas. Através dessa proposta, as historias
individuais como textos de pesquisa levam a conhecimento ndo s6 das histérias
individuais das pessoas que narraram suas historias vividas, mas também da grande
histéria do HIV e a AIDS no Brasil.
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Como instrumento de pesquisa do campo da linguistica aplicada “[...] a
investigacdo narrativa € compreendida como fenbmeno e método de pesquisa [...]”
(Idem, p. 5) a partir da qual é possivel conhecer a histéria de vida das mulheres que
vivem ou convivem com o HIV, mas também o processo de escrita dessas historias
rememoradas, através da relagédo entre pesquisadora e mulheres pesquisadas, o0 que
nos leva a compreensdo de como pensamos narrativamente. (Idem, p. 5), uma vez
gque a memoria e a escrita sdo um retorno a experiéncia. A pesquisa narrativa
reconstroi a experiéncia das pessoas em relacdo aos outros e ao meio social. (Idem,
p. 39). A pesquisa narrativa como lugar de teoria a experiéncia vivida e contada, pois
ndo ha uma receita, mas a criagdo de textos que oferecem aos leitores um lugar para
imaginar seus usos e aplicacdes (Id., p. 40-42). A pesquisa narrativa ndo é uma
pesquisa tedrica, mas uma pesquisa em processo continuo de construcao.

Uma vez que os eventos podem ser apresentados narrativamente, o ganho e o
diferencial para os pesquisadores da investigacdo narrativa € de que podem vivenciar
as experiéncias das participantes da pesquisa e, assim, narram sua experiéncia e

troca de experiéncias com as pessoas pesquisadas. (Ildem, p. 19).

2.4 O campo de pesquisa

Compreendida a pesquisa de campo, conforme a caracterizam Lakatos e
Marconi (1991, p.186), como aquela que “consiste na observagdo de fatos e
fendbmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes
e no registro de variaveis que se presume relevantes, para analisa-los.”, apos ter feito
o levantamento bibliografico sobre o tema da pesquisa, foi estabelecido como técnica
de coleta de dados: visitas, participacdo e observagdo nas reunides de terapia de
grupo da ONG Reviver, que acontecem todas as segundas-feiras, com uma
intervencao junto ao grupo participante da ONG. A intervencao, além de ser uma
contribuicdo para a discussao do tema HIV e AIDS, memoaria e vida, foi também uma
forma de oficializar o convite (visto que no primeiro ano do mestrado eu havia ido a
ONG para sondar a possibilidade da disponibilizacdo dessas experiéncias vividas) a
aguelas pessoas que quisessem partilhar suas historias de vida como fonte de minha
pesquisa. Além disso, em outras participacdes nas reunides de terapia de grupo, eu
convidei e agendei com as pessoas de forma individual, conforme sua disponibilidade,

o local, o horério e a forma mais propicia de partilhar comigo a sua narrativa
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autobiogréfica (autobiografia, historia de vida). Somado a isso, foram realizadas
entrevistas, visitas a outros espacos, como CTA-SAE, Farmécia Especializada, Setor
de Epidemiologia vinculado a Secretaria de Saude de Ponta Grossa, PR.

A técnica de registro dos dados se deu por meio: das autobiografias, das
entrevistas, das notas de campo; ja a técnica de analise dos dados deu-se a partir do
espaco tridimensional, modelo proposto por Clandinin e Connelly (2000) para a
pesquisa narrativa, em que se considerou nas narrativas autobiograficas a
espacialidade, a temporalidade e as dimensdes pessoal e social.

Tanto na coleta como na geracdo de dados, eu, enquanto pesquisadora,
busquei, conforme aponta Mason (2002, p.109) estar em interacdo social com as
pessoas pesquisadas, tanto nas observacdes e participacdes nas reunides de grupos
como também na coleta e geracdo de dados, buscando dar relevancia aquilo que
respondesse minhas perguntas de pesquisa e a0 mesmo tempo permitindo-me

aprender com as histdrias vividas daquelas pessoas.

2.5 Instrumentos de geracao dos dados qualitativos

Os instrumentos que nortearam a investigacao foram: 1) apresentacao pessoal
no ano de 2013 na ONG Reviver, para solicitacdo de participagcdo nos encontros
semanais que reinem pessoas que utilizam os servicos da ONG como ouvinte, e para
fazer a verificagdo prévia da possibilidade de aceite de mulheres em partilhar suas
histérias de vida para minha pesquisa; desses encontros, eu atuei como ouvinte-
participante das atividades desenvolvidas nas segundas-feiras, das 14 horas as 17
horas; 2) apresentacdo do Termo Livre Esclarecido (Anexol) para o presidente da
ONG Reviver, o qual me cedeu declaragéo de aceite de minha pesquisa naquele local
e para encaminhamento do projeto de pesquisa ao Comité de Etica, bem como
posteriormente as participantes de pesquisa; 3) intervencao, com agendamento prévio
junto ao presidente da ONG Reviver e da assistente social, através de realizacédo de
uma oficina ministrada em dois encontros semanais (um em abril de 2014 e outro em
maio de 2014); 4) acompanhamento individual e auxilio na escrita e coleta das
narrativas autobiograficas; 5) entrevistas ndo estruturadas e visitas ao SAE-CTA e
Farmacia Especializada para compreensdo dos espacos circulados por elas na
manutencdo da saude; 6) formulario de identificacdo das participantes da pesquisa
para coletar dados pessoais e socioecondémicos (Apéndice 2); 7) Anotacdes em diario
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de campo; 8) fotografias com prévia autorizacdo do presidente da ONG. (JESUS;
CAVALCANTE, 2012, p. 151).

Telles (2002, p. 107) observa que, “na analise das historias, o pesquisador
busca captar os significados que os eventos narrados tém para o participante”; sendo
assim, busca conhecer as experiéncias vividas pelas participantes da pesquisa
considerando a temporalidade, a espacialidade e a dimensao de relagéo particular e
social de cada uma delas. Na pesquisa narrativa a pessoa € “[...] um membro de uma
raca, uma classe, um género, e pode-se dizer que tem diferentes graus de poder em
qualquer situacao”. (CLANDINI; CONNELLY, 2000, p. 45, traducdo minha).

Ainda segundo Clandinin e Connelly (2000), nesta modalidade de pesquisa o
pesquisador coleta histérias das experiéncias pessoais e profissionais dos
professores e escreve narrativas — textos de pesquisa, nas quais produz significados
e estabelece relagcdes (ndo casuais) entre as historias, chegando a unidades
narrativas, isto €, a nucleos teméaticos que concatenam determinados grupos de
historias e sintetizam os multiplos significados. Em sua analise, o pesquisador busca
captar os significados que os eventos narrados tém para o participante.

Para a analise dos textos de pesquisa (ou textos de campo), adotamos como
método de andlise o modelo tridimensional de Clandinin e Connelly (2000), que nos
direciona a levar em consideracdo a espacialidade, a temporalidade (presente,
passado e futuro) das experiéncias vividas pelas participantes de pesquisa em sua
vida particular e nas relagdes sociais.

Seguindo o mencionado referencial para a analise dos textos de pesquisa, na
Tabela 6 abaixo retomamos as perguntas de pesquisas colocando-as em paralelo com

as tematicas das analises e leituras das narrativas autobiograficas:

TABELA 6 - Instrumentos de geracéo de dados e tematicas das analises de dados da
pesquisa “Narrativas autobiogréficas de mulheres que (con)vivem com o HIVAVIH"-
2013 a 2015.

(continua)
Perguntas de pesquisa Instrumentos de | Categorias e temas para
geracao de dados analise dos dados
O que as narrativas revelam | Narrativas Mulher, Identidade de
da identidade social de | autobiograficas. género e familia.
género sobre as experiéncias Anotacdes de | Mulher, identidade de
vividas antes de conviverem campo. Entrevista | género e silenciamento.
com o HIV? nao estruturada. Mulher, identidade
Formulario. amorosa sexoafetiva.
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TABELA 6 - Instrumentos de geracéo de dados e tematicas das analises de dados da
pesquisa “Narrativas autobiogréficas de mulheres que (con)vivem com o HIVAVIH"-

2013 a 2015.

(concluséao)

O que as narrativas revelam | Narrativas Identidade soroldgica
da identidade social de | autobiograficas. positiva ao HIV notificada.
género sobre as experiéncias Anotacbes de | Mulher e identidade
vividas na convivéncia com o campo. Entrevista | materna.
HIV? nao estruturada. Mulher, identidade de
Formulario. género e empoderamento.
O que as narrativas revelam | Narrativas Mulher, identidade e
da identidade social de | autobiogréaficas. relacionamentos afetivos.
género sobre o aprendizado e | Anotacdes de | Mulher, identidade e
acOes futuras na convivéncia campo. Entrevista | cuidados com a saude.
com o HIV? nao estruturada. Mulher e identidade
Formulario. profissional: agbes futuras.

Fonte: A autora.

2.5.1 Aanadlise das narrativas autobiograficas: des  cri¢cdo do processo de analise

O recorte dos excertos trazidos, aqui, para a analise decorreu da leitura das
narrativas observando em sua estrutura narrativa as tematicas mais correntes, guiada
pela dimenséo temporal (presente, passado, futuro) do modelo ‘espaco tridimensional
da pesquisa narrativa’ (Clandinin; Connelly, 2000), conforme ilustrado na figura 1,
considerando também o contexto (dimenséo espacial) e a dimenséo individuo/social.

Ao considerar a analise critica do discurso como “transdisciplinar distribuida em
todas as ciéncias humanas e sociais” (van Dijk, 2008, p. 10), tal linha de estudos do
discurso também respaldaré a andlise dos excertos retratados na se¢éo de andlise de
dados, buscando no seu método narrativo um caminho paralelo para analisar o que
as mulheres escrevem, como escrevem, que sentidos essas mulheres dédo ao que
escrevem, ou seja, analisarei as suas praticas discursivas seguindo a seguinte
estrutura narrativa dos fragmentos a (i) orientacdo serdo os temas ja apontados no
titulo de cada secdo, (ii) na complicacdo apresentada pelo o que elas dizem e como
dizem, (iii) apresentando a resolucao, para finalmente trazer a concluséo, a “moral” da
historia, conforme van Dijk (2008, p. 136), que diz que os discursos apresentam
estruturas diferentes e podem ser analisados dependendo também dos tipos de
géneros analisados, pois as narrativas sdo aqui caracterizadas em seu foco de

expéncia individual de eventos especificos. Van Dijk (2008, p.12) define discurso da
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seguinte maneira: “O Discurso € uma interacdo situada como pratica social ou como
um tipo de comunicacado huma situacéo social, cultural, histérica e politica.”

Também levo em conta, no processo de andlise das narrativas, a concepcéao
tridimensional do discurso apresentadas por Fairclough (20012008, p. 100-101):
pratica social (relacionada com ideologias e poder), que é considerada como algo que
as pessoas produzem e entendem com base em senso comum partilhados, a pratica
discursiva, entendida como producéao, distribuicdo e consumo e, por fim, o texto que
tem uma natureza parcialmente discursiva. A analise textual € a descricao, e a analise
discursiva e da prética social sdo denominadas interpretativas. Na andlise textual sdo
estudados vocabulario, gramatica, coesao, estrutura textual; na analise da pratica
discursiva sdo considerados a forca dos enunciados (os atos de fala: promessas,
pedidos, ameacas), a coeréncia, a intertextualidade dos textos. (FAIRCLOUGH,
20012008, p. 103-104). A partir do que as mulheres descrevem ou narram em suas
historias, eu fago a andlise discursiva considerando, quando necessario, a analise
linguistica, pois meu objetivo é analisar o que elas dizem e como dizem em suas
praticas discursivas nas narrativas.

O referencial tedrico da pesquisa narrativa e da andlise do discurso critica
compdem-se como aportes para a compreensdo e interpretacdo da linguagem
presente nas narrativas, a partir dos quais as classifico como tipologia textual,
narrativa e, como género textualdiscursivo, o relato pessoal, o qual denomino nessa
pesquisa de narrativa autobiografica. Ao considerar o tempo cronoldgico da narrativa,
agrupei os fragmentos analisados em temas, os quais fizeram recorrer a referenciais
tedricos de outras areas além da LA; o que configurou uma pesquisa do campo da
linguistica aplicada que dialogo com outras areas; sendo ela entdo transdisciplinar,

interdisciplinar, indisciplinar (termo de Moita Lopes referindo-se a LA).

2.5.2 Narrativas autobiogréaficas

Conforme dito anteriormente, para orientacdo na analise dos textos de
pesquisa, o referencial tedrico esta pautado nos autores Clandinin e Connelly (2000)
gue, no ambito da pesquisa narrativa, apontam as histdrias vividas e contadas como
a experiéncia humana dentro da abordagem qualitativa de pesquisa. Vassalo e Telles
afirmam que “As narrativas se constituem em modos de se compreender a experiéncia

vivida dos participantes da pesquisa. Por meio delas, os pesquisadores langcam
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significados sobre aqueles que ja foram dados pelos participantes.” (VASSALO;
TELLES, 2008, p. 343). Na busca da compreensdo da experiéncia vivida dos
participantes e desafiada a produzir uma dissertacdo narrativa tomando como ponto
de partida a dimensdo pessoal da experiéncia vivida para a dimensédo social,
trabalhamos dentro de um contexto de pesquisa tridimensional, estudando um espaco
chamado pelos autores Clandinin e Connelly (2000) de espaco tridimensional da
pesquisa narrativa: temporalidade (aponta para um determinado tempo — presente,
passado, futuro), espacialidade (o0 espaco aponta para uma determinada situacao) e
0 pessoalsocial (dimensdes humanas das experiéncias vividas). (VASSALO E
TELLES, 2008, p. 344). Seguindo esta perspectiva, os textos de campos (os dados
de pesquisa) utilizados nesta pesquisa narrativa sdo anotacdes em diario de campo,
entrevistas e autobiografias.

No campo da pesquisa da linguistica aplicada, Aneta Pavlenko (2007) aponta
as narrativas autobiograficas, chamadas por Clandinin e Connelly (2000) de textos de
pesquisa e por Vassalo e Telles (2008) de textos de campo, como textos acessiveis e
gue podem alargar as fronteiras de uma pesquisa realizada, pois convida as pessoas
nele envolvidas a refletirem sobre a tematica abordada. Para Pavlenko, as narrativas
autobiogréficas “séo textuais e, portanto, tém valor reflexivo para os seus autores e
para os leitores que sdo encorajados a imaginar formas alternativas de estar no
mundo”. (PAVLENKO, 2007, p. 180). Dessa forma, nds, leitores das narrativas
autobiograficas trazidas nesta dissertacdo narrativa, e pesquisadora narrativa,
podemos tomar coragem de nos permitir conhecer outras realidades diferentes da
nossas e formas alternativas de vida apresentadas pelas mulheres que (con)vivem
com o HIV.

Connelly e Clandinin aconselham os pesquisadores narrativos a reconhecer a
autobiografia como uma reconstrugcédo particular de uma narrativa individual e que
poderia haver outras interpretacdes, pois para eles “a escrita autobiografica € uma
maneira de escrever sobre todo o contexto de uma vida” (CONNELLY e CLANDININ,
2000, p. 101, traducdo minha), podendo ser o0 mesmo um texto autobiografico em
prosa ou em verso. Mello (2010) diz que o género narrativo e suas possibilidades de
interpretacdo de analise apontadas por Labov, na metodologia de pesquisa narrativa,
€ uma forma particular de observar e ler a experiéncia como fenémeno (MELLO, 2010,
p. 172), o que leva a perceber nas autobiografias o revisitar e o construir conhecimento

sobre as dimensfes pessoais e sociais relacionadas as histérias vividas e relatadas
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de mulheres que (con)vivem com o HIV/AIDS, havendo até mesmo o entrecruzamento
das historias vividas e escritas com questfes do feminino, género e suas relacoes.
Este instrumento colaborou para minha pesquisa porque foi através dele que todo o
desenho da pesquisa se colocou em pratica, tornando assim possivel conhecer as
identidades sociais das mulheres que vivem ou convivem com HIV.

Além disso, pude conhecer suas historias de vida, bem como os impactos da
infeccéo vivenciados por elas na vida pessoal e social. A partir dele pude tambéem
circular por espacos pelos quais essas mulheres circulam, conhecendo parcialmente
suas condi¢cbes econdmicas e sociais, bem como seus relacionamentos familiares e
com o mundo do trabalho, a individualidade de cada uma e a rea¢cdo que cada uma
teve ao escrever a sua historia. Ao mesmo tempo, posso dizer que escrevo uma
historia ou varias historias, seja como mulher acrescida ou nédo da identidade de
pesquisadora iniciante, levando em conta o processo de constru¢do e reconstrucao
de textos escritos e historias de vida, caracteristica da pesquisa narrativa, que tem
como foco a historia como experiéncia e a partir da qual € possivel reorganizar as
representacdes recontadas, pois a vida, por si s, ja € uma narrativa construida.

As narrativas autobiograficas, ao mesmo tempo que foram os dados de
pesquisa coletadas, configuram-se também no campo de pesquisa, a partir do qual as
histérias foram lidas e (re)conhecidas por mim. Elas sdo parte do processo
interpretativo do desenrolar da pesquisa; expressam a relacdo da pesquisadora com
as participantes da pesquisa e apresentam-se em um espaco tridimensional da
pesquisa. Sao as histérias vividas e contadas. (CLANININ; CONNELLY, 2000, p. 92).
Esses autores dizem que a escrita de uma autobiografia € uma maneira particular de
reconstrucdo da narrativa individual, no interior da qual ha também outras
reconstrucdes. (Idem, p. 101). A partir disso, entendo que 0 escrever a experiéncia €
uma forma de reencontrar consigo mesmo e ir ao encontro do outro na escrita de uma
nova historia.

Ao considera-la no agrupamento dos géneros textuais, aporto a definicdo como
relato pessoal, respeitando a vontade e o pedido de algumas pessoas que partilharam
suas historias comigo — apos a minha intervencdo na ONG Reviver, cujo objetivo foi
incentivar a escrita autobiografica — e que me pediram para eu registrar o que elas
iam contando. Dessa forma, trago a seguinte definicao para tais textos: Relato pessoal

€ “uma narracao nao ficcional escrita ou oral sobre acontecimento ou fato acontecido,
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feita geralmente usando o pretérito perfeito ou o presente histdrico.” (COSTA, 2008,
p. 159).

J& as pessoas que optaram e se sentiram mais a vontade para escrever seus
textos sozinhas em suas casas, em consideracdo ao agrupamento de géneros

textuais, classifico-os como autobiografias:

A autobiografia € uma narrativa subjetiva explicita que n&o respeita as regras
da objetivacéo cientifica e, além de tudo, muitas vezes assume a forma de
discurso de sentido. [...] € a narrativa como cerne e fonte de significacdes, a
narrativa como consciéncia histérica subjetiva do ator.” (LETOURNEAU,
2011, p. 205).

Em revisdo as minhas anotacdes de campo (2014), rememorei que umas
pessoas demonstraram necessidade de falar e ao mesmo tempo demonstravam
satisfacdo em poder falar de sua identidade positiva ao HIV para mim. Onde e quando
escrever sua historia de vida? Embora minha expectativa tenha sido que seria logo
apos a intervencao e respeitando o aceite das pessoas, houve aquelas historias cuja
escrita recebi na semana seguinte, mas houve aquelas que vieram trés meses depois.
E houve aquelas que ficaram no relato oral informal em meios as conversas.

Os espacos escolhidos por elas para escrever as histérias foram sempre
espacos reservados. Apenas a Tedfila escreveu no meu segundo dia de intervencéo
na ONG, porém de forma bastante sucinta. A lvana, narrou sua histéria na ONG, mas
em uma das salas em que ficamos s6 nds duas e pediu para eu escrever na folha. A
Lorena, agendou comigo para vir a minha casa. Achou melhor. Primeiro falou um
pouco de sua vida, depois comecou a escrever, no inicio, enquanto ia escrevendo
intercalava com relatos orais, depois silenciou e escreveu. O que chamou minha
atencao foi que, quando ela escreveu sem interagir comigo, no texto escrito ela
reclassificou o que escreveria ou ndo, enquanto nos relatos orais dos quais tomei nota,
ela revelou mais informacdes. Ja a Andreia e a Luciane permitiram que eu fosse na
casa delas, depois de me mostrarem sua casa e conversar um pouco, comegaram a
narrar suas historias; as duas pediram para eu ocupar a funcdo de escriba. Adriana e
Lucia ainda tém alguns resquicios de sequelas causadas em decorréncia da infeccao
ao virus HIV e do nédo tratamento de forma mais precoce. (AnotacBes de campo,
2014).

Janete, Denise, Irene, Marcia, Vanessa e Pérola preferiram escrever sozinhas
em suas casas. Pérola foi a Ultima a me entregar a historia relatando, no corredor da

ONG, que havia chorado muito ao relembrar coisas que estavam guardadas na
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memo©ria, no entanto, disse para mim que depois sentiu um alivio enorme e mais leve.
Marcia também chamou minha atencdo, pois todas as vezes que me via na ONG,
dizia-me que era para eu néo ficar chateada, mas ela ndo queria nem falar sobre “isso”
(HIV-AIDS em sua vida), pois |he fazia muito mal. Até que um dia, ela, em folhas
avulsas de caderno, entregou sua histéria escrita dizendo “Ta4 ai, e guarde.”
(Anotacbes de campo, 2014).

ApOs contextualizar os espacos reservados e privados em que elas se
permitem falar sobre a sua soropositividade positiva ou negativa ao HIV, explanarei a

seguir sobre a intervencédo junto a ONG Reviver.

2.5.3 Oficina: intervencdo e sensibilizacdo para a escrita da narrativa

autobiografica

Os usuérios da ONG Reviver foram convidados para participar das minhas
intervencdes que aconteceram em duas das tardes de segunda-feira, dia da semana
em que a maioria do grupo esta presente. O agendamento foi feito previamente com
a assistente social. Na oficina apresentei a eles o género textual ‘autobiografia’ por
meio de um texto que mostrava a vida de um jovem soropositivo ao HIV. Depois,
motivei a memoéria através de uma atividade lidica de olhar para si, utilizando um
espelho dentro de um bau e instigando os mesmo a descobrirem o que havia dentro,
utilizando o espelho para que cada um olhasse para si, ou a imagem de si. Depois,
distribui chocolates, pois era periodo da Pascoa e a lembranga da infancia foi sendo
relatado ao grupo organizado em circulo. E finalmente passei pequenos cartdées com
algumas questdes que remetiam ao caderno de confidéncias, para que lembrassem
de sua adolescéncia e juventude. (Anotacdes de campo, 042014).

A oficina foi elaborada a partir de conhecimento obtido em curso de extensao
sobre analise e elaboracdo de materiais didaticos, ocorrido de junho a agosto de 2013,
com encontros presenciais aos sabados, ministrado pela Profa. Dra. Aparecida de
Jesus Ferreira, em parceria com a PROEX, da Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Nesse curso elaborei uma sequéncia didatica relacionada a tematica
etnorracial de mulheres e apliquei no Colégio Estadual Professor Amalio Pinheiro, de
Ponta Grossa. Posteriormente, fiz algumas adequac¢des nessa sequéncia didatica, na

qual utilizei como texto para discussdo, o género autobiografia. A partir dela formulei
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e elaborei questdes relacionadas ao HIV. Esse género textual foi o qual utilizei na
intervencao junto a ONG (Apéndice 1), ocorrida no dia 14 de abril de 2014.
Conforme observacdo de Borba (2010, p. 33), “[...] as intervenc¢des parecem
servir como pano de fundo para o empoderamento e legitimacdo de identidades
elaboradas|..]” pelas participantes da pesquisa. Contextualizando para o campo de
pesquisa, € possivel dizer que tanto a intervencao por meio da oficina realizada em
duas tardes, minhas participacdes na reunides de grupo nas segundas-feiras na ONG-
Reviver, nos anos de 2013 e 2014, interagindo e participando das atividades junto as
pessoas que fazem uso dos servicos dessa ONG, bem como o dialogar e escrever
junto com as mulheres que a mim confiaram suas historias de vida, tudo isto
possibilitou um processo do repensar sobre as identidades femininas e tambéem

contribuiu para o empoderamento daquelas mulheres, bem como o meu também.

2.5.4 Anotacdes em diario de campo

A fonte de dados da pesquisa qualitativa foram os documentos recolhidos no
local (DL) — narrativas autobiogréficas, notas de campo (NC) com registro em diario
de pesquisa da observacao direta e interagida com o participante da pesquisa.
(BORTONI-RICARDO, 2008, p. 62). Os dados registrados nas idas a campo foram
pertinentes para que eu registrasse 0s eventos observados, tomando nota de
explicacbes dos profissionais de saude, dos coordenadores da ONG Reviver, das
pessoas participantes da ONG, das descricdes dos espacgos observados, anotando
reflexdes sobre a temédtica, para a posterior escrita da dissertacdo. Esses
instrumentos configuraram-se como uma memoria registrada de outras histérias
contadas, contextos narrados nas narrativas autobiograficas, colaborando para a
compreensao e interpretacdo das mesmas, inclusive dos termos especificos e
rotineiros das pessoas que vivem e convivem com o HIV.

As anotacbes de campo contribuiram como uma forma de registro para
posteriores descricOes e interpretacdes das histérias relatadas e analisadas, seja
através das narrativas autobiograficas que foram escritas pelas praticantes de préprio

punho ou relatos delas escritos por mim, nominada por elas para ser sua escriba.
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2.5.5 Formuléario

Um formulario (Apéndice 2) foi utilizado para a obtencdo de dados pessoais
das participantes, porque depois da leitura das narrativas autobiograficas coletadas,
no corpo dos textos escritos por elas, nem sempre foi possivel obter dados para tracar
o perfil socioecondmico das mesmas. Aporto a definicdo desse instrumento de coleta
de dado formulada por Carvalho (1998) como uma colegcdo de questdes que s&o
perguntadas e anotadas por um entrevistador, numa situacao “face a face” com o
entrevistado.

O formulério foi pertinente para a constru¢do do corpus e obtencdo de dados
ndo narrados em suas histérias pelas participantes da pesquisa, as narrativas
apresentaram-se de formas bastante diversas. Algumas mulheres comegavam suas
historias falando diretamente sobre a tematica HIV-AIDS, relatando fatos em geral da
vida adulta. Outras deram mais énfase a outras experiéncias vividas nao relacionadas
ao HIV.

2.5.6 Entrevista ndo padronizada

7

O objetivo das entrevistas é coletar informagOes referentes aos sujeitos
participantes da pesquisa. (FERREIRA; SCHIMANSKI; BOURGUIGNON, 2012, p.
143). A modalidade de entrevista utilizada foi do tipo ndo padronizada, ou seja, uma
entrevista informal. As entrevistas aconteceram de maneira dialogica, respeitando o
interesse dos participantes da pesquisa em responder ou contar por iniciativa prépria.
Esse tipo de entrevista é usado, em geral, quando a pesquisa € voltada para a historia
oral e para historia de vida. Elas ndo tém um modelo com perguntas fixas. E uma
espécie de conversa com proposito. (MOREIRA; CALEFFE, p. 166-167). Uma vez que
as questdes tinham como referéncia a tematica da pesquisa ou as expressoes
presentes nas narrativas autobiogréficas e incompreendidas por mim enquanto
pesquisadora, elas foram pertinentes para que eu pudesse inserir-me no vocabulario
comum a elas, no que se referia as denominacdes de algumas doencas, centros de
atendimentos a saude, sobre a terapia antirretroviral, etc. Nesse tipo de instrumento
eu tive a liberdade de introduzir novas questdes ou ouvir questdes nao pensadas por

mim.
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2.6. Participantes da pesquisa

No ano de 2013 ocorreu minha participagéo nas reuniées do grupo de pessoas
que frequentavam a ONG Reviver, as segundas-feiras; reunides em que elas
partilham suas experiéncias ou discutem possibilidades de melhorias ao atendimento
de sua saude ou atividades ludicas.

No dia 14 de abril de 2014 (conforme minhas anota¢cdes de campo), apos
agendamento prévio e detalhado em subsec¢Bes anteriores da dissertacdo, realizei
uma intervencdo (detalhes em subsecdo anterior). A selecdo das participantes da
pesquisa deu-se pelo convite prévio durante minhas participacdes como ouvinte no
ano de 2013, e de maneira formal apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pela
COEP, com atuacdo formal como pesquisadora. Uma vez que a oficina foi
desenvolvida com todo o grupo que participa das reunides de segunda-feira na ONG
Reviver, foram coletadas 20 autobiografias, sendo que 14 delas séo de mulheres e 06
de homens. Um desses homens nao frequenta a ONG Reviver, no entanto, por
intermédio de uma médica que sabia que eu estava coletando histérias de vida de
pessoas que viviam ou conviviam com o HIV, ele demonstrou interesse em partilhar
sua historia vivida. Embora meu foco de pesquisa teve “mulheres” como recorte, ndo
recusei nem hesitei em coletar as histérias dos homens que demonstraram interesse
em patrtilhar, pois, conforme minhas anotacdes de campo, dois deles me indagaram
por que eu estava recolhendo somente historias de mulheres. Além disso, no dia da
intervencdo na ONG Reviver, como nas segundas-feiras € o dia da reunido de grupo,
eu ndo poderia deixar os homens sem atividade. Logo, eu estruturei intervencéo
pensando no coletivo que participa da ONG. Somado a esse contexto, has muitas
reflexdes que fiz durante a pesquisa, eu pude refletir em algumas coisas que as
histérias dos homens me proporcionaram. Porém, como foco de investigacao o projeto
de pesquisa estava voltado para as mulheres.

A selecao dos textos deu-se pelo critério de serem narrativas das mulheres que
participaram da oficina e que demonstraram interesse e aceite em partilhar suas
historias de vida. O numero de 11 participantes atendeu também a seguinte condicao:
se a pessoa que cedeu a histéria de vida participou ou nédo da oficina. Pelas minhas
notas de campo, uma delas s6 compareceu no dia em que demos continuidade da

escrita do texto narrativo na ONG e n&o mais em outras ocasides de minha presencga
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na ONG, ja que procurei participar das reunides de grupo como ouvinte no decorrer
do ano de 2014. A oficina (conforme descrita na subsecédo 2.4.1.2), intitulada “A escrita
de si: sentidos que dizem”, foi elaborada com a finalidade de incentivar a escrita da
narrativa autobiografica e também contribuir com o local pesquisado. Todos os
presentes na ONG naquele dia participaram das atividades. Havia em torno de 40
pessoas, entre homens e mulheres. Ressalte-se, no entanto, que, como foram
percorridos outros campos de pesquisa, como por exemplo a Farmacia Especializada
da cidade, um saldo de beleza, o Servico de Assisténcia Especializada (SAE), o
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), a Secretaria Municipal de
Epidemiologia, o SAS, além da ONG REVIVER, algumas autobiografias foram obtidas
de forma desvinculada da oficina feita na referida ONG.

Considerando o que observam Moreira e Caleffe: “Uma vez que [...] a selecao
das participantes € intencional; na esséncia isso significa que a amostra é selecionada
levando-se em consideracdo as pessoas que podem efetivamente contribuir para o
estudo.” (MOREIRA; CALEFFE, 2008, p.174), na tentativa de responder as perguntas
da presente pesquisa, apresento entdo o perfil das participantes dessa investigacao,

a partir dos dados das mesmas, conforme registrado no Quadro 1, a seguir.

2.6.1. O perfil das participantes da pesquisa narra tiva

Esta secdo pde a vista o perfil das participantes da pesquisa, com base nos
dados coletados em dezembro de 2014, apds almogo em celebragédo do Natal que se
aproximava. A partir da intervencao individual com cada uma das participantes e com
a aceitacdo das mesmas, coletei os seguintes dados: nome, idade, escolaridade,
identidade de género, sexo, orientacdo sexual, escolaridade, profissao,
relacionamento (ou estado civil) e numero de filhos. A informag&o sobre condicéo de
sorologia ao HIV obtive pela convivéncia com as mesmas nos encontros em que
participei na ONG, conversas com as participantes ou através das suas narrativas.

Os nomes apresentados na tabela abaixo, bem como todos os nomes préprios
presentes nos excertos, sao ficticios, para preservar a identidade das pessoas que
partilharam suas histérias de vida de qualquer eventual situagdo de preconceito ou
estigmatizacédo. Os demais dados estdo apontados na seguinte sequéncia: identidade
de género/sexo, orientagdo sexual, ragaketniacor, idade, numero de filhos, estado civil,

nivel de escolaridade, profissdo atual, soropositividade ao HIV (+ [positivo], -
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[negativo]). Os dados foram obtidos através de anotacdes de campo e de formulario,

bem como nas narrativas e entrevistas, na escrita presencial da pesquisadora quando

da solicitacao da participante da pesquisa.

QUADRO 1: Perfil das participantes da pesquisa.

Nomes
ficticios

Perfil das participantes

Data da
coleta

Narrativa 1

Janete

Mulher Cis, hétero, branca, 30 anos,
um filho, relacdo estavel, 5° ano
Ensino Fundamental, zeladora, HIV+.

18/12/14

Narrativa 2

Denise

Mulher Cis, hétero, alfabetizou-se por
si sO, branca, 53 anos, trés filhos,
divorciada/nova relagéo estavel, dona
de casa, HIV-.

18/12/14

Narrativa 3

Lorena

Mulher Cis, hétero, negra, 38 anos,
quatro filhos, relagédo estavel, 9° ano
do Ensino Fundamental, do lar, HIV-.

18/12/14

Narrativa 4

Irene

Mulher Cis, hétero, branca, 52 anos,
dois filhos, separada, Ensino Médio
incompleto, vendedora, HIV-.

18/12/14

Narrativa 5

Tedfila

Mulher Cis, hétero, branca, 51 anos,
cinco filhos, vilva, 3° ano Ensino
Fundamental, dona de casa, HIV+.

18/12/14

Narrativa 6

Andreia

Mulher Cis, hétero, branca, 40 anos,
trés filhos, separada, 6° ano Ensino
Fundamental, do lar, HIV+.

12/05/14)

Narrativa 7

Luciane

Mulher Cis, hétero, branca, 59 anos,
um filho, vilva, escolaridade né&o
informada, aposentada/do lar, HIV+.

13/05/14

Narrativa 8

Marcia

Mulher Cis, hétero, branca, 49 anos,
filhos falecidos (in memoriam), relagéao
estavel, 2° ano Ensino Fundamental,
dona de casa / servente de pedreiro,
HIV+.

18/12/14)

Narrativa 9

Vanessa

Mulher Cis, hétero, branca, 38 anos,
seis filhos, casada, 9° ano Ensino
Fundamental, do lar, HIV+.

18/12/14

Narrativa
10

lvana

Mulher Cis, hétero, branca, 48 anos,
solteira, um filho, 6° ano do Ensino
Fundamental, zeladora, HIV-.

18/12/14

Narrativa
11

Pérola

Mulher Cis, hétero, negra, 43 anos, um
filho, vilvatasada, 9° ano Ensino
Fundamental, do lar, HIV+.

18/12/14

Fonte: A autora.
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Das 11 mulheres das quais as narrativas foram coletadas e interpretadas, 7
delas, até a data da coleta, declararam ser soropositivas ao HIV. Todas as 7
autoidentificaram-se como mulheres Cis e como heterossexuais. Em relacéo ao termo
Cis posto no quadro do perfil das mulheres aqui retratadas, meu intuito foi trazer a
reflexdo sobre a vulnerabilidade a infeccdo ao HIV a essas mulheres, que, como
poderemos ver nas narrativas delas, referem grande confiabilidade nos seus
parceiros, e para desestabilizar o preconceito de que o HIV e a AIDS é uma questao
somente das pessoas Trans ou de orientacdes sexuais ndo heteroafetivas. Mulheres
nao-Trans (ou Cis) podem, como qualguer outra pessoa, ser infectadas pelo HIV, caso
nao tomem medidas preventivas. Entendo como Cis, o termo que se refere a pessoas
gue tém o sexo biolégico correspondente a sua identidade de género.

Coincidentemente, as narrativas coletadas foram de mulheres Cis. Logo, na
busca de explicar o termo Cis, trouxe para o meu texto a referéncia de Arnaud (2013)
a partir da leitura de seu artigo “Cisgenre”, ou seja, Cisgénero. Ele diz que “Cis é um
prefixo que significa ‘do mesmo lado’ que remete a certos privilégios de corpos”.
(ARNAUD, 2013, p. 2). Refere-se ao termo Cisgénero como uma forma de imposicao
em relagcdo a Transidentidade, em que sé@o colocadas histdrias e subjetividades vazias
pelas evidéncias clinicas e naturais (Ildem. p. 7). Segundo Arnaud (2013), os
movimentos feministas e queer acabam de perceber a importancia de reconhecer que
nao é um pedido de normalizacdo, mas a realizacdo da Transidentidade, que traz a
tona as identidades e os corpos visiveis e habitaveis do privilégio cisgénero que até
entdo era considerado como hegemaodnico (Idem. p. 8). Arnaud (2013, p.5) diz que
guem introduziu o termo cisidentidade na literatura universitaria foi Julia Serrano, em
2007, por meio de seu livro “Whipping girl, a transexual woman on sexism and the
scapegoating of feminity” e depois em “Le privilege de la naissance cissexuelle”.

Reporto uma de minhas notas de campo de uma mulher Trans. A mesma
narrou oralmente um pouco de sua experiéncia vivida, em conversas durante minhas
estadas na ONG Reviver ou por telefone. Em um de seus telefonemas contou dos
enfrentamentos e vivéncias enquanto mulher Trans. Ela autoafirmou-se como uma
travesti soropositiva ao HIV, em relagéo estavel com um homem também soropositivo
ao HIV. Hoje trabalha como vendedora de roupas e produtos de beleza. Alguns
tempos atras trabalhava como vendedora de sexo (prostituta). Contou sobre alguns

preconceitos vivenciados pelas pessoas Trans em relacao a linguagem de seu corpo



86

e pela ndo aceitacdo das suas diferencas corporais em relacdo a norma corporal Cis
(Anotacbes de campo, 082014).

Quanto a isso, Arnaud (2013) também diz que as relagcbes entre
Transidentidade e Cisidentidade sao formadas por questdes de poder que indicam
restricobes e resisténcias, sobretudo discursivas. Os dispositivos de género e
sexualidade levam a observar a norma e os desvios (ldem, p. 6). Nao querendo me
alongar no assunto, visto que nao € o foco da minha pesquisa, defino entdo o termo
Cis como aquele atribuido a pessoa que, por privilégio, torna-se mulher como
aquisicdo, sem precisar lutar para ser reconhecida como tal, que ndo € questionada,
gue nédo enfrenta restricdes ou resisténcias em sua feminilidade e de autodenominar-
se mulher porque se reconhece como mulher, vive como mulher e os outros a
reconhecem como mulher de forma neutra, “naturalizada”. Friso, no entanto, que &
uma breve apresentacdo desse tema. Aponto como sugestdo de pesquisas?® para
outros futuros pesquisadores, pois considero a tematica bastante ampla e demandaria
de mais tempo de pesquisa e muitas outras leituras e estudos, 0s quais nao é possivel
por hora. No entanto, eu ndo gostaria de me silenciar em relacéo a questéao.

Voltando para o quadro do perfil das mulheres participantes da pesquisa, apos
a pausa por mim feita para a explicacdo do termo Cis, as mulheres, em suas
narrativas, afirmaram terem sido infectadas por seus parceiros intimos com os quais
tiveram relacbes sexuais. Duas delas ficaram vilvas de seus parceiros estaveis
(denominados por elas de maridos) e descobriram a sorologia positiva ao HIV através
do diagnéstico clinico dado pelo médico ou pelo marido ja em estado de AIDS quando
as doencas oportunistas estavam levando o corpo ao colapso. Das trés que ficaram
vilvas, uma mantém relacionamento estavel e vive na mesma casa com outro
parceiro. As outras duas preferiram a vida solitaria. Duas das sete vivem com 0 mesmo
parceiro estavel (marido) mesmo apds saber de sua sorologia positiva ao HIV,
descoberta através de testagem pedida pelo médico na gestacéo, a partir da qual o
marido também fez teste que o afirmou soropositivo ao HIV, e a outra ndo informou o
que a levou a fazer o teste para detectar a sua sorologia e a do marido. Uma delas
nunca casou ou teve uma relagdo estavel em gque vivesse na mesma casa, relatou

gue teve um namorado em virtude de que trabalhava como vendedora de sexo e 0s

23 A pesquisadora Simone Avila escreveu sua tese de doutorado defendida em 09 de julho de 2015
intitulada como “FTM, transhomem, homem trans, trans, homem: A emergéncia de transmasculinidade
no Brasil contemporaneo. ”
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homens n&o namoravam mulheres que exerciam tal profissdo. Infectou-se
provavelmente de um de seus clientes. Descobriu-se com a sorologia quando ficou
gravida de seu filho. Deixou a profissao para ocupar-se da sua saude e principalmente
da saude do filho. Continua solteira. O motivo apontado por ela, segundo minhas
anotacdes de campo (160052014), é porque ela, como ainda enquanto prostituta sabia
gue os homens nao casariam com uma mulher que exercesse tal profissao e agora
com 48 anos e infectada pelo HIV, ndo teve relacdes sexuais intimas com mais
nenhum homem. Afirmou ter tido um namorado quando era jovem, mas disse que
tinha certeza que nenhum homem suportaria a profissdo dela e nem casaria com
alguém que tivesse tido tal profissdo como a dela, de maneira geral. A partir desse
breve relato, aponto como sugestéo de pesquisa para outros futuros pesquisadores a
tematica.

Ja as mulheres soropositivas ao HIV vivem com o virus em virtude de que seus
maridos sabem de sua sorologia. Duas delas mostraram preocupacao em relagcéo a
amamentacao dos filhos, pois coincidentemente ficaram sabendo de que os maridos
eram soropositivos ao HIV quando estavam amamentando filhos ou filhas, e os
maridos, em decorréncia de doencas oportunistas, foram parar no hospital, onde o
médico diagnosticou os sintomas da AIDS, confirmados pelo teste de verificacdo da
sorologia ao HIV. Uma delas vive relacionamento intimo habitual com seu marido, que
€ dependente das chamadas drogas ilicitas. A outra vive na mesma casa com 0
marido, mas se declara solteira (visto que afirma nao ter relacionamentos intimos com
0 marido). A terceira casou com o atual marido soropositivo ao HIV, por intermédio da
igreja que frequenta. Duas delas, e marido ou ex-companheiro que vive na mesma
casa, participam da ONG Reviver.

Com idade entre 30 e 51 anos de idade, essas mulheres, todas méaes, de etnias
variadas, de escolaridade diversificada, que vai desde pouquissima frequéncia ou
nada na escola, até ensino médio, chamam a atencdo quanto ao aspecto da
vulnerabilidade da mulher a infeccéo pelo HIV. Um aspecto importante de se observar
€ que os perfis aqui trazidos sdo de pessoas de poder aquisitivo desfavorecido
economicamente e socialmente pelo fato de eu ter estado em um campo de
investigacdo para recrutar as participantes de pesquisa em uma ONG que d&
assisténcia também social a elas. O que ndo quer dizer que pessoas de poder
aquisitivo favorecido ndo sejam infectadas pelo HIV. Em geral elas ndo frequentam

espacos em que exponham sua sorologia e muitas delas, ao saberem da
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soropositividade ao HIV, buscam centros urbanos maiores pela possibilidade de
recursos médicos e clinicos “mais privilegiados” ou também como uma outra forma de
preservar sua identidade enquanto soropositivo ao HIV, pois, para muitas destas
pessoas, preservar a sua identidade é “preservar’ também “o nome de familia”.
(Conforme minhas anotac¢des de campo de 2014 e 2015 e também conforme o quadro
1 que mostra o perfil das mulheres participantes da pesquisa ja apresentado nessa

dissertacao.)

2.7 Cuidados éticos

Tomada a linguagem como pratica social em uma situacdo do quotidiano de
mulheres que vivem ou convivem com o HIV, no intuito de resguardar e respeitar a
identidade das participantes de minha pesquisa, e atenta ao plagio e a propriedade
intelectual, tive preocupacdo quanto as questfes éticas na presente pesquisa que
realizei.

Celani (2005, p. 103) observa que parametros de conduta nas pesquisas das
universidades e a submisséo dos projetos de pesquisa que envolvem seres humanos
aos comités de ética nas universidades advém da complexidade e da necessidade de
parametros de conduta da area médica a partir de um documento oficial. Ainda para
a autora (2005, p. 6), uma pesquisa pautada no paradigma qualitativo deve se
preocupar com a producdo do conhecimento, com a compreensao dos significados,
com a qualidade dos dados, tendo como valor a confianga, a responsabilidade, a
veracidade, a qualidade, a honestidade e a respeitabilidade.

No intuito de evitar danos e prejuizos para as participantes da pesquisa,
busquei considerar que juizos, regras, preceitos, valores e principios podem ser
relativos e mutaveis, pois entendida a pesquisa como um empoderamento na teoria
critica, Celani diz que “a participacdo de todos ndo € apenas um meio, mas €&
respeitada como fim altimo.” (CELANI, 2005, p. 111). Isso nos leva a perceber que a
pesquisa e a construcdo do conhecimento pertencem a todos, desde a sua construcao
conjunta entre participantes e pesquisadores até a partilha dos resultados finais.

Sabido que as crencas, atitudes, costumes, identidades séo criados e existem
na relacéo social, a partir do uso da linguagem, na pesquisa qualitativa “A construcao
dos significados € feita pelo pesquisador e pelos participantes, em negociacdes.”
(Idem, p. 109). E € a partir de uma relacdo assimeétrica do pesquisador que se podem
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evitar danos e prejuizos para as participantes de pesquisa, pois é apresentado o termo
de consentimento esclarecido e pedido constantemente o0 consentimento a
participacdo da pesquisa, respeitando sobretudo a forma e o tempo que as
participantes pediam para dispor de sua historia de vida. Nesse sentido, Demo diz que
“Dialogar com a realidade talvez seja a definicdo mais apropriada de pesquisa, porque
a apanha como principio cientifico e educativo. Quem sabe dialogar com a realidade
de modo critico e criativo faz da pesquisa condicéo de vida, progresso e cidadania.”
(DEMO, 2003, p.44).

Segundo Telles, (2002, p.102), o pesquisador deve atentar para o fato de que
“os dados coletados dizem respeito as pessoas e a realidade” do meio social onde ele
vive e convive direta ou indiretamente. Dessa forma, todos os textos de pesquisa
coletados compdem a compreensao das experiéncias vividas pelas participantes de
pesquisa.

Atendendo a Comissdo de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, o Termo de Consentimento esclarecido foi
aprovado pela COEP em 19 de dezembro de 2013, sob o protocolo de numero
261428. (Anexo 4).

A defesa dos direitos humanos sup8e uma postura politica e ética na qual
todos tém igualdade no direito de ser respeitados/as e tratadosas com
dignidade, sejam homens, mulheres, negros/as, brancosas, indigenas,
homossexuais, bissexuais, travestis, transexuais. (GENERO, 2009, p. 44).

2.8 Contribui¢cbes para o local pesquisado

Acredito que a minha atuacdo como ouvinte e participante das reunides
realizadas nas segundas-feiras na ONG REVIVER, no ano de 2013, contribuiu para
que as pessoas que frequentam aquele espaco tivessem a possibilidade da partilha
de suas historias, ou diante do grande grupo ou pela aproximacao e interacao entre
mim e as referidas pessoas, pois muitas vezes elas demonstravam bastante
contentamento em perceber que uma professora se dispusera a pesquisar e conhecer
sobre o cotidiano delas. N&o era raro, quando aguardavamos o inicio das reuniées ou
apos as mesmas, que a conversa acontecesse de forma espontanea entre mim e elas.
Conforme a confianca ia ficando mais consistente, mais sobre suas vidas elas me
contavam. Depois da aprovacao do projeto de pesquisa pelo comité de ética no inicio

de dezembro de 2013, a partir da qual iniciei formalmente a pesquisa, a aproximagao
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das pessoas foi mais facilitada, pois nos ja nos conheciamos e elas sabiam desde
sempre 0 que eu buscaria enquanto participante no local.

A intervencéao através da oficina (ver material utilizado no apéndice A) realizada
em 14 de abril de 2014, com prévio agendamento junto a assistente social e ao
presidente da ONG, também contribuiu para o grupo, pois realizamos atividades
conjuntas em dois encontros, e elas e eu pudemos refletir sobre a experiéncia de vida
com o HIV. Além disso, conforme minhas anotacdes de campo, a escrita da narrativa
autobiografica pelas mulheres que aceitaram participar da pesquisa com a sua historia
registrada, essa escrita lhes causou sentimentos diversos de dor e de libertacao
daquilo que estava guardado na memoéria. Apos a apresentacdo da pesquisa irei até
a ONG para apresentar a eles e elas o texto finalizado e indicar onde € possivel ter
acesso ao texto, além de deixar uma copia da pesquisa na ONG para leitura das
pessoas que dela participam. No proximo capitulo, fago a andlise propriamente dita,

seguindo o percurso metodoldgico ja descrito anteriormente.
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CAPITULO 3: ANALISE DAS NARRATIVAS

Neste capitulo apresento a andlise de dados obtidos por meio da ida a campo
junto a ONG Reviver, mediante uma atividade de intervencdo na forma de oficina a
fim de sensibilizar e contextualizar a escrita das narrativas autobiograficas. A analise
foi feita a partir dos fragmentos das narrativas que foram reunidos conforme a maior
incidéncia dos temas, a fim de que eu pudesse responder as seguintes perguntas de
pesquisa: 1. O que as narrativas revelam da identidade social de género sobre as
experiéncias vividas antes de conviverem com o HIV? 2. O que as narrativas revelam
da identidade social de género sobre as experiéncias vividas na convivéncia com o
HIV? 3. O que as narrativas revelam da identidade social de género sobre o
aprendizado e ac¢des futuras na convivéncia com o HIV?

Para responder as questdes, trouxe aqui os fragmentos extraidos das
narrativas de 11 mulheres. As anotacbes de campo (2014) contribuirdo para a
contextualizacdo dos fragmentos em questdo. Os excertos foram agrupados pelas
tematicas mais recorrentes nas narrativas das mulheres que participaram da oficina
por mim ministrada na ONG Reviver e que aceitaram disponibilizar seus textos para o
estudo.

Para analise do discurso dentro dos estudos de linguagem sigo a abordagem
da ACD de Teun Van Dijk (2008) e Fairclough (2001/2008), como suporte tedrico para
analisar as praticas discursivas das mulheres nas narrativas, pelo viés do paradigma
interpretativista (BORTONI-RICARDO, 2008, p. 33; e TELLES, 2002, p. 102) e da
pesquisa narrativa (Clandinin e Connelly, 2000). Utilizo alguns aportes da analise
critica do discurso, sobretudo daqueles que se ocupam da andlise da tipologia textual

classificada como texto narrativo, dando énfase nos temas surgidos nas historias.

3.1 Identidades sociais de género: antes do HIV

Nesta primeira secdo apresentarei a andlise das narrativas considerando as
identidades sociais de género das mulheres antes do seu convivio com o HIV e
responderei a primeira pergunta de pesquisa: O que as narrativas revelam da
identidade social de género sobre as experiéncias vividas antes de conviverem com o
HIV?
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3.1.1 Mulher, identidade de género e familia

As definicbes do papel de género acentuam o comportamento dos sujeitos,
sendo atribuido as mulheres “[...] a serenidade, o trato com as coisas da natureza, a
solidariedade, o cuidado, o carinho, a delicadeza, a obediéncia, a maternidade
vivenciada desde a infancia ao brincar de boneca, o dever de servir e o limite do
espaco privado.” (MIRANDA; SCHIMANSKI, 2014, p. 71). No fragmento da narrativa
de Janete é possivel perceber que ela aponta o espaco privado como espaco de
circulacdo autorizado “socialmente” as mulheres, no qual realiza atividades

domeésticas.

Fragmento 1

1 | Aos 10 anos, fui morar na casa de uma mulher muito bacana! Ela cuidava dos netos e
2 | dos trés filhos. L&, eu fui muito bem recebida. Eu limpava a casa dela em troca de
3 | moradia, até eu saber que minha mée estava muito doente.

(Janete, mulher HIV+, 28042014)%

E possivel inferir que os espacos em que se da a educacéo acabam reforcando
valores naturalizados em niveis diversos. A mée cuidava dos filhos e dos netos;
Janete, além de se ocupar de afazeres domésticos a terceiros, acabava por
responsabilizar-se por cuidar da mae doente. Meyer (2013, p. 24) afirma que 0s
individuos, desde o utero materno, ja aprendem a ocupar seus lugares sociais de
forma sutil.

Para Borba (2010, p. 25) “[...] ndo h& enunciado que néo seja repleto de vozes
de outros na construcdo do significado em interacdo.” Dessa forma, detecta-se o
dialogo, as vozes presentes no discurso da Lorena, no fragmento seguinte, pois ela
utiliza da criatividade para narrar a sua experiéncia vivida. Vozes essas que eu
também, na escrita desta dissertacdo, remodelo — vozes alheias presentes nos
enunciados — fazendo as adaptacdes necessarias para o contexto do presente
discurso. Os aspectos e a interpretacdo dos textos apresentados visam a construcéo
de sentido do que é narrado pelas narrativas em uma pratica social mais ampla
(FAIRCLOUGH, 2001, 2008, p. 244), pois a tematica relacionada com identidade

24 As narrativas passaram por algumas adapta¢des para a variedade linguistica do portugués da
gramatica normativa, sendo meu intuito evitar possivel vinculagédo entre a variedade linguistica nao
normativa e a estigmatizagdo de pessoas que ndo fazem uso da variedade de portugués normativo
como Unicos vulneraveis a infeccdo ao HIV. Procurei deixar a escrita mais proxima do original. As
narrativas estdo em italico para diferir das citacdes diretas.
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social de género e HIV extrapola as linhas dos excertos trazidos neste texto de
dissertagao.

Fragmento 2
1 | Meu nome é Lorena, eu tenho 38 anos. Minha vida nao foi muito facil, pois comecei a
2 | trabalhar com 10 anos, porque minha familia € grande: tenho sete irmaos. Todos nés
3 | comecamos a trabalhar cedo para ajudar nossos pais.

(Lorena, mulher HIV-, 060052014)

Conforme as ligacbes entre as pessoas integrantes de uma familia, as
relacbes de familiares podem se apresentar de forma complexa, pois envolvem
relacdes bioldgicas, sociais e interpessoais. De acordo com 0os membros que elas
ligam (familia de origem, familias constituidas e familias dos cdnjuges), as formas e
negociacoes afetivas se ddo de modo diferente. (PINEAU, 2012, p. 202). E possivel
apontar que o cuidado com os entes familiares, em geral, € tomado como incumbéncia
da mulher, pois conforme minhas anota¢gdes de campo (mai. 2014), Lorena relatou
gue ainda menina ocupou-se de cuidar dos irmaos mais novos e cuidado da casa e,
depois de adulta, o cuidado e ocupacéao com as filhas dizendo “Cuidei a vida inteira
dos irmaos mais novos, nem podia brincar...agora cuido dos filhos e dos netos”, dando
um pequeno riso.

Em relagéo a identidade de género, tomando por referéncia a teoria cultural e
social pos-estruturalista, Silva T. T. (2014, p. 84) diz que a mesma se ocupa de
diversos territorios: identidades nacionais, identidades sexuais, identidades de
género, identidades raciais e étnicas. Tomando as identidades de género, ele diz que
é evidente a justificativa da dominacdo masculina por meio de argumentos biol6gicos
(Idem, p. 85). Tal essencialismo € cultural, pois constitui antes de tudo uma
interpretacdo baseada na biologia, sendo aportado o significado do signo sobre a
coisa referenciada, de forma discursiva (Idem, p. 86). Dessa forma, € a partir da
fixacdo da producdo da identidade e da diferenca, estabelecida pela norma, que
ocorre a inferiorizagcdo da mulher, confirmada nas atividades desenvolvidas por ela no
dia a dia, pois o comecar a trabalhar cedo no fragmento acima, € o cuidar dos irmaos
e ocupar-se do cuidado da casa ou trabalhar como baba.

Fragmento 3

Minha mée estava trabalhando de doméstica e ganhava pouco. Mas minha av6 sempre
gueria mais, até que minha mae saiu de casa e eu fiquei com minha vo.

Minha mé&e virou profissional do sexo, eu a via muito pouco e muitas vezes alcoolizada.

Na época passei muita fome, falta de carinho; ouvia sempre minha v6 dizendo que nao
era para eu ter nascido. Eu chorava muito.

U WNPE
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7 | Eu sou ponta-grossense, nasci no hospital Santana Unimed. Minha mée era balconista
8 | de uma mercearia no calgcadao ao lado de um supermercado daquela época. Morava
9 | na Ronda, proximo a Igreja Santa Rita de Cassia. Sou filha de méae solteira, mas minha
mae também é.

(Pérola, mulher HIV+, 30062014)

Conforme apontado no fragmento da narrativa de Pérola, aparece a
desvantagem em que as mulheres se encontram em relacdo a economia e a
sobrevivéncia. A elas é reservado trabalho relacionado com as atividades domésticas,
que, de maneira geral, sdo atividades menos valorizadas (linha 1) e mal pagas, visto
que, ainda € recente no Brasil o trabalho da empregada domeéstica com
reconhecimento de trabalho registrado com garantias trabalhistas. Somado a isso,
muitas vezes, por pressao familiar e mesmo exploragdo sexual de meninas e
adolescentes, as jovens meninas sdo impulsionadas ao trabalho sexual “remunerado”,
gue podera leva-las ao mundo de vicios e comportamentos néo aceitos e condenados
socialmente, em decorréncia dos valores culturais, bem como o afastamento das
relacbes afetivo-familiares, ora como filha, ora como mée (linha 3). A falta da
afetividade materna, a consciéncia da rejeicdo na infancia pela avo e a auséncia da
mae marcaram de forma acentuada a participante da pesquisa cognominada Pérola.
Conforme posto, “a identidade € [...] um fendmeno intertextual que emerge de
contextos locais de uso da linguagem; um produto de nossas relagfes dialdgicas com
interlocutores/as e com discursos socio-historicamente situados”. (BORBA, 2010, p.
26).

Conforme minhas anotacdes de campo (2014), bem como na narrativa de Janete
(28 abr. 2014) e Lorena (06 mai. 2014), foi mencionado o inicio precoce no trabalho
da mé&o de obra infantil, em que saiam da casa dos pais para morarem em outras
casas a fim de realizarem trabalhos domésticos ou atuarem como cuidadoras de
bebés, em troca de alimentacdo e moradia. Mais de uma delas relatou também o
relacionamento estremecido com o pai ou com irmao mais velho. As vozes da mae
nas decisdes aparecem pouco. A mae, quando aparece nos relatos, é ora como
cuidadora dos filhos, ora como aquela que, doente ou de idade avancada, espera ser
cuidada pela filha.

Ao analisar esse excerto, gostaria de abordar brevemente o sentido da
memo©éria, do retorno a origem, ao passado, nos leva a plenitude, a totalizagédo, ao
controle de si e do outro; a busca de resgate de um passado que por um motivo ou

outro, queremos resgatar. Marcas estas que, mesmo com o passar do tempo fisico,
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sdo guardadas na memoéria que nos leva a ressignificar, a reinterpretar fatos e
experiéncias. (CORACINI, 2011, p. 291). Nao resta duvida que o processo da escrita,
do falar sobre o assunto, demanda um processo de introspecc¢éo, do encontro consigo
mesmo e um repensar a sua rela¢cdo com o outro e com o meio onde vive e 0S espagos
por onde circula, pois ao entregar-me sua narrativa nos corredores da ONG Reviver,
a ultima narrativa que recebi, essa participante me diz “Vocé me fez chorar muito; fez
mexer na minha memaria, em lembrancas que eu ndo queria nem mais ter. Porém as
lagrimas que simbolizavam dor, limpava a minha alma” (Anotacdes de campo, jul.
2015). Para ela o escrever sobre sua historia de vida vinculada ao HIV, levou a trazer
para escrita outras lembrancas que ndo se limitaram ao HIV, mas também de sua
relacdo com sua vo e sua mée e conforme aponta Van Dijk (2008, p. 59) ela pode
conhecer as representacdes sociais do poder prematuramente, por meio do exercicio

e ritual do poder social.

3.1.2 Mulher, identidade de género e silenciamento

A imposicdo do pai se opde a compreensado da mée, o que estremece a relacao
dos filhos e filhas com os pais. Somado a revolta adolescente, o discurso paterno
tende a provar a fragilidade quando a complacéncia partilha a desilusdo de que sua
palavra era um aviso de que algo néo daria certo devido a resisténcia e a tentativa de
libertacdo ou subverséo as regras que ele impusera ou propusera. (BOURDIEU, 2011,
p. 89). O que pode explicar o medo, o édio dirigido ao pai, no relato da Janete, logo

a sequir.

Fragmento 4

Sei de uma coisa: a gente s6 fala isto, que é HIV, para o parceiro ou para 0s parentes.
Mesmo assim, pensei antes de falar, porque foi ai que eu vi que quando vocé é amada
de verdade, supera tudo isto.

Contei da gravidez para Dona Minha Patroa e ela perguntou o que eu iria fazer. [...] Eu
nao queria falar para o meu namorado que eu estava gravida, para nao pressiona-lo e
nem obriga-lo a ficar comigo. [...] eu tinha que falar para o pai (da crianca). E ele
precisava saber que eu era HIV. [...] Mas, antes, eu contei para minha familia. Na hora,
eles ficaram pondo a culpa em mim. Meu pai xingou-me muito. Mas ele nunca ligou para
mim mesmo! Falou que eu me virasse. Meu pai xingou-me mais por eu estar gravida e
por eu estar doente, ndo me ajudou. [...]

Boo~vourwnr

(Janete, mulher HIV+, 28042014)

Nas linhas 1 e 2, é possivel perceber a inseguranca acentuada de Janete em

revelar a gravidez somada ao fator de estar infectada pelo HIV, sobretudo aos entes
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do nucleo familiar de origem e com quem teve relacionamento sexoafetivo. Da patroa
com quem foi trabalhar como empregada doméstica, ela ja esperava a reacdo de
desinteresse conforme se observa na linha 4. Guimardes (1996, p.93) diz que a
identidade feminina € estruturada pelo estereétipo do siléncio, do ocultamento. Porém,
esse silenciamento nao significa a inexisténcia de um discurso sobre o ser mulher,
mas h& um silenciamento simbdélico marcado em formas concretas, como ocorre na
primeira menarca, perda da virgindade, maternidade e menopausa.

Na linha 5, ao mesmo tempo que ela demonstra a inseguranca em revelar a
gravidez e a infecgédo ao HIV, quando ela afirma que precisava contar para ele, pode
levar a compreensao de que as mulheres encontram no casamento, no “morar” junto
com um homem como uma fuga e medo do julgamento moral da sua familia de origem,
na moral da familia, no ndo envergonhar o pai. Esta minha afirmacéo é justificada na
linha 8, quando Janete aponta a responsabilidade da gravidez e da infecc&o pelo HIV
apenas sobre si mesma. A novidade estremece sua relacao de filha e pai, visto que a
mesma saira de casa para trabalhar em casas alheias ainda adolescente por conta
também disso. Quando ela afirma que nao quer ficar com a filha, isso ndo quer dizer
gue ela ndo queira, mas tenha consciéncia que nao pode ficar, pois sabe que tem
suas limitacdes fisicas e ndo pode trabalhar fora de casa. Embora o fragmento ndo
traga isso de forma clara, em seu choro durante o relato e de sua tristeza apresentada
por ter que ficar longe da filha, eu percebi que ela sofre com a separacéo delas tanto
dessa filha que mora com o pai, bem como o do outro filho que mora com a irma dela
e de quando ela me relatou de que depende da irma vir busca-la para passear na casa
dela. (Anotagdes de campo, mai. 2015).

Fragmento 5

O pai da minha filha disse: “- Nao vamos contar para ninguém!” [...]

A assistente social falou que eu tenho que chamar ele (ex-companheiro dela) na justica.
Mas tem gente que diz que ndo, que ele (ex-companheiro) cuida bem da minha filha.
Vamos falar a verdade, ela (a filha) € bem cuidada. Eu ndo quero que ela more comigo,
s6 quero ver ela (a filha).

gabhwnN -

(Andreia, mulher HIV+, 12052014)

Ao considerar os processos discursivos de construcdo de identidades sociais
(BORBA, 2010, p. 25), Andrea, ao falar da filha, assume sua identidade de mée e de
ex-esposa; quando fala que ndo quer que a filha more com ela, na verdade é uma
forma de amenizar a impossibilidade da guarda da menina, pois, conforme minhas

anotacdes de campo (2014), ela perdera a guarda por ter ficado muito doente em
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decorréncia das doencas oportunistas. E possivel perceber seu distanciamento do ex-
companheiro quando ela usa o pronome “ele” repetida vezes, ou o denomina como “o
pai da minha filha”. A resoluc&o do conflito gerado pela auséncia da filha (que é uma
crianca (Anotacfes de campo, 2014) parece ficar resolvido se alguém trouxer a

menina para ela ver.

Fragmento 6
1 | Olha, eu ndo gosto muito de falar de mim quando o assunto em questdo é o meu
2 | problema. Cada vez que € para eu falar eu fico deprimida. Eu sou uma pessoa fechada;
3 | eu guardo para mim, pois minha familia € sem nocéo.

(Mércia, mulher HIV+, 16052014)

O conflito em questdo na narrativa de Marcia é o “problema” que pode vir a ser
a causa ou consequéncia do “ndo querer falar’. O nao falar seria a resolucéo do
conflito. O problema narrado por ela € a sua sorologia positiva ao HIV. O falar pode
indicar “dores” sentimentais e psicoldgicas e a dificuldade de viver com a rejeicdo e
isolamento social estd no imaginario de muitas pessoas como algo negativo pelo
preconceito que ainda € vigente, muitas vezes por desconhecimento como um
problema (linha 2), pois a ndo compreensao por parte da familia, que muitas vezes
tem atitudes preconceituosas com as pessoas infectadas pelo HIV, faz com que ela
silencie e ndo queira nem mesmo rememorar sua situagdo soroldgica, fazendo com
que ela se sinta deprimida, triste e magoada (linha 2 e 5). E possivel perceber que
mesmo nas relacdes afetivas entre os familiares, a infeccédo pelo HIV é vista como
problema do outro. Assim, pode-se dizer que as estruturas discursivas sao
reproduzidas e transformadas na pratica. (FAIRCLOUGH, 2001/2008, p. 84).

As reflexdes feitas por Marcia parecem se coadunar com as de Gayatri
Chakravoty Spivak (2010, p. 14), que desenvolve pesquisa no sul asiatico sobre o
sujeito subalterno (termo com que ela se refere aquele que néo é ouvido) refletindo
sobre a pesquisa a respeito desse outro (subalterno) que pode vir a ser mero objeto
de estudo e por quem os intelectuais falam. Mas, ao mesmo tempo, é possivel
reconhecer também, assim como ela, a cumplicidade, a troca de experiéncias de
histdrias vividas e narradas, escritas ou ndo com as mulheres que aceitaram dividir
sua experiéncia de vida comigo, das quais partilho suas vidas (memadrias) através do
registro de meu trabalho de pesquisa, nessa cumplicidade com que me identifico

entdo como uma pesquisadora, a qual as mulheres confiaram suas vidas privadas,
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até mesmo intima. Pois, vejo nesse silenciamento, esse ndo querer falar, pode ser
uma forma de autoprotecéo, pois 0s soropositivos tém plena clareza da exclusao

social que sofrem, de forma geral, quando revelam sua soropositividade ao HIV.

3.1.3 Mulher e identidade amorosa sexoafetiva

Conforme apontam Clandinin e Connelly (2000, p. 50), a dimensdo da
continuidade neste fragmento € aparente, pois 0 passado retratado no relacionamento
€ parte da historia presente, em que ha um certo “saudosismo” dos tempos de inicio
de relacionamento.

Fragmento 7
1 | Quando conheci 0 meu (marido), ele era um homem muito bom. Vivemos momentos

2 maravilhosos. Ele era noivo e eu era solteira e trabalhava no mercado Real. E ele era
3 | vendedor de café; trabalhava com o cunhado dele.

(Irene, mulher, HIV-, 2014)

Percebe-se que ndo héa incorporacdo de questdes preventivas a preservagao de
sua saude. Toma o amor como parte da sua identidade feminina encaminhando para
a abnegacao, negacao de si mesma em funcao do outro. (BARBOSA; VILELA, 1996,
p.24). Ao atribuir qualidade a ele ha um certo apagamento no olhar para si mesma,
em que a sua sexualidade fica em segundo plano. Lent (2005, p. 23) identifica nas
pessoas que vivem ou convivem com o HIV a constante “luta” contra a morte civil,
dando aval aos grupos excluidos, “condenados”, e por merecimento a morte. O medo
instaurado, ao mesmo tempo que avisa e resguarda, alimenta o desconhecimento e a
fuga para o ndo saber e para o comodismo, colocando a possibilidade de infec¢cao
como problemas do outro. (LENT, 2005, p. 34).

Fragmento 8

1 | Quando tinha 15 anos, tive um namoradinho, eu com 15 anos e ele com 19 anos,
2 | namoramaos por um ano juntos, acabei engravidando, mas para minha surpresa, ele nao
3 | quis assumir. Entdo tive que assumir minha filha sozinha, sofri muito, mais tive de ir a
4 | luta - arrumar emprego para sustentar minha filha. Consegui.
(Vanessa, mulher, HIV-, 2304/2014)

Aqui é possivel perceber que o atrelamento da sexualidade feminina, construida
no sistema sexogénero de forma passiva, leva o homem a ter poder sobre a relacao,
sendo a mulher submissa a partir do desejo do outro (BARBOSA; VILELA, 1996, p.

24) e a gravidez indesejada acaba sendo uma responsabilidade da mulher. Ao mesmo
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tempo que ela narra a passagem por sofrimento, pela responsabilidade de sustentar
e cuidar da filha, ela prossegue em frente com a vida. Dessa forma, é possivel inferir
que “O processo de producao da identidade oscila entre dois movimentos: de um lado,
estdo aqueles processos que tendem a subverté-la e a desestabiliza-la. E um
processo semelhante ao que ocorre com 0s mecanismos discursivos e linguisticos
nos quais se sustenta a producao de identidade.” (SILVA T. T., 2014, p. 84). As
identidades assumidas enquanto mulher sdo de namorada, mée, provedora do lar. A
conclusdo dessa narrativa € que ela deu a volta por cima e que “vai a luta”, ao

enfrentamento.

Fragmento 9

Vivi seis anos com ele, tivemos dois filhos, mas meu casamento ndo deu mais certo,
pois meu marido era alcoodlatra. No inicio bebia pouco, algum tempo depois, ele ja bebia
todos os dias, ndo parava em servico nenhum, nosso casamento estava de mal a pior.
Com tanta desilusdo de tudo, acabei conhecendo outra pessoa, que morava na vila, a
gual havia passado alguns anos na cadeia. Ele tinha se envolvido em um crime. Eu ndo
olhei o passado desse homem, simplesmente me apaixonei por ele e comecamos a
viver um relacionamento fora do casamento. Até que eu engravidei dele. Tomamos a
decisao de ir morar juntos, larguei meu marido e fui viver aquele amor, que me chamava.
Fiz meu pré-natal tudo certinho. Quando faltava duas semanas para o bebé nascer veio
o resultado do HIV. Deu positivo, e agora??? Como falar para meu marido, para minha
familia?

e =
SEBoo~vounrwNnr

(Vanessa, mulher HIV+, 23042014)

Diante dos dados acima narrados por Vanessa, € possivel dizer que apos viver
seis anos com marido alcéolatra (linha 1 e 2), a questao econémica de subsisténcia
da casa entra em colapso (linha 3), quando o marido nédo trabalha mais. Vanessa
busca suprir tal desilusdo relacionando-se com outro homem, ndo observando seus
antecedentes (linha 4, 6 e 7). A gravidez é o marco do rompimento definitivo com o
marido e busca da nova vida, que é abalada pelo diagnéstico de infecgdo do HIV
(linhal0). Mesmo sem saber se era ela ou ele o vetor do virus, ela sente medo de
contar para o atual companheiro sua sorologia e também para sua familia (linha 9, 10
e 11).

Com base na analise acima, € possivel constatar que “as identidades de género
e sexuais sao, portanto, compostas e definidas por relacdes sociais, elas séo
moldadas pelas redes de poder de uma sociedade” (LOURO, 2010, p. 11) e dessa
forma, quando a mulher narradora do fragmento 9 € notificada que esta infectada pelo
HIV, percebe-se a inseguranca da mesma em contar o resultado do teste ao
companheiro e a sua familia demonstrando em sua relacéo de género o poder deles

sobre ela.
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Fragmento 10

Depois que o pia nasceu, eu nunca mais tive relacionamento com ninguém. Com os
homens era sempre profissional. Ndo tinha namorados. E dificil uma profissional do
sexo ter namorado. Que homem que aguenta. Quando era jovem até tive um namorado,
na Italia. Ficamos no maximo dois anos. Tive s6 paqueras na ltalia. Eu sentia falta da
familia, muita caréncia. Dai que vocé entra na droga, no alcool, procura mais amigos,
séo as causas dessas caréncias que a gente tem. Sempre sozinha. S6 depois que sai
da vida que fui ter contato com a familia. As familias ndo aceitavam a profissdo. Na
minha familia tem padres, freiras. Eu fui criada com os avds. Na época eram mais
conservadores. Quando vinha para o Brasil visitava amigos do meu meio: drogas, de
profissdo, donos de bordel, travestis. Eu visitava sempre o Brasil porque eu tinha
bastante coisa aqui, apartamentos. Perdi bens.

P
RPBoco~v~ousrwnr

(lvana, mulher HIV+, 16052014)

O nascimento do filho provocou o rompimento nas relacbes sexuais e
rompimento na profissdo como prostituta (linhas 1, 3 e 4). Aponta a identidade da
mulher como aquela que satisfaz o prazer sexual do homem (mesmo com consciéncia
gue é paga para fazé-lo). Na linha 5, aponta a caréncia da familia e a soliddo como
fatores que impulsionam para a entrada em vicios de drogas ilicitas e licitas.

Na linha 7, aponta o rompimento afetivo com a familia em virtude da né&o
aceitacdo da familia e preconceito quanto a sua profisséo, pois era proveniente de
familia religiosa e fora criada e educada pela avo; logo buscava convivéncia social
com pessoas do meio em que vivia (linha 7 e 8). Afirma o lado negativo da profisséo,
como ganha-se a vida de forma célere, porém a perda também é rapida e no final das
contas acabou ficando sem nada (linha 10 e 11). A sexualidade feminina atrelada a
reproducdo, para grande parte das mulheres é sinbnimo de anular sua sexualidade
direcionada ao prazer, e mesmo com o0 advento dos anticoncepcionais e outros
meétodos para evitar a gravidez indesejada e a existéncia do preservativo como
prevencdo as DSTs e a infec¢éo pelo HIV, o valor atribuido a maternidade como
funcdo social da mulher acaba anulando sua vida emocional e intima para objetivos
praticos e operacionais, como, por exemplo, a subsisténcia dos filhos. (BARBOSA,;
VILELA, 1996, p. 25-26).

A partir das narrativas autobiograficas apresentadas na secéo 3.1, é possivel
perceber o carater intertextual das identidades sociais, sendo a escrita desses
discursos uma projecdo também de outros discursos identitarios, presentes nos
enunciados das mulheres que fazem uso da linguagem, carater esse que disponibiliza
uma variedade de posicOes de sujeito para que deles tomemos posse de forma

temporéaria. (BORBA, 2010, p. 25). O sujeito do qual abordo aqui, ndo se relaciona ao
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sujeito assujeitado, mas aquele empoderado, que resignifica a realidade de vida, que
busca um reviver, um viver que nao esta dentro de um padrdo romantizado ou
idealizado do que seja a vida.

Assim sendo, € possivel dizer que, a partir dos fragmentos apresentados, as
narrativas revelam a identidade de género “ser mulher” sobre as experiéncias vividas
antes da convivéncia com o HIV imbricada com muitas outras identidades,
reafirmadas ou redescobertas em praticas sociais ou praticas discursivas, identidades
assumidas ora como vitimas, ora como empoderadas na readaptacdo frente aos
novos desafios da vida, quando vao ao trabaho e se identificam como provedoras dos
filhos, indo em busca de trabalho quando sédo levadas a assumir sozinhas a
responsabilidade pelo filho — identidades estas que acabam por dialogar com a
pesquisa de Carvalho (2012, p. 89) que fala do ndo questionamento das mulheres aos
homens por medo de serem abandonadas devido a dependéncia emocional e
econdmica. No entanto, pelas identidades relatadas nessa sec¢éo, é possivel concluir
que a infeccédo ao HIV ou a gravidez precoce néo é sindénimo de que as mulheres néo
terdo que assumir as responsabilidades com filho e familia, talvez sozinhas. As
narrativas revelam que antes de conviverem com o HIV as mulheres desempenhavam
trabalhos e afazeres domésticos ou de cuidadora, mostram-se submissas e
dependentes da figura masculina (do pai, namorado, marido), encaram o amor como
uma abnegacdo, mostram-se bastante ligada a familia e frustradas por
relacionamentos amorosos malsucedidos, o que instiga algumas delas a buscar
outros relacionamentos. O medo de revelar a gravidez precoce e a soropositividade
ao HIV aponta um silenciamento como uma autoprotecdo quanto a estremecer ou
perder os lacos familiares e afetivos, o que demonstra a submissao das mulheres.

Nesta secdo, as identidades sociais de género reveladas em comum nos
excertos trazidos foram relacionadas a familia, silenciamento, identidade amorosa e

sexoafetiva, vividas pelas mulheres.

3.2 Identidades sociais de género: experiéncias viv  idas na convivéncia com o
HIV

Esta secao respondera a segunda pergunta de pesquisa: O que as nharrativas
revelam da identidade social de género sobre as experiéncias vividas na convivéncia

com o HIV?
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3.2.1 Mulher e a identidade soroldgica positiva ao HIV notificada

O impasse e a incerteza diante da identidade sorolégica emergente também
podem ser atrelados a divisdo sexual das tarefas. No raciocinio de Bourdieu, a divisdo
sexual das tarefas ou encargos estendidos as trocas diferenciadas entre masculinas
e femininas (masculinas — publicas, e as femininas — privadas e repetitivas) e as
atividades religiosas ou de ritos, € possivel perceber as oposicées. (BOURDIEU,
2011, p. 61). Dessa forma, o ato de contar historia revela a si mesmo, uma vez que
“as identidades sociais sdo contruidas via discurso” (MOITA LOPES, 2002, p.17).
Logo, ao contar histéria vocé apenas néo fala de si, mas reconstroi sua identidade.

Fragmento 11
1 | [...] no hospital por sete dias. La, além de saber que eu estava gravida, eu descobri que
2 | estavainfectada pelo HIV positivo. Fiquei abalada e sem chdo. Nunca minha familia deu
3 | bola para mim. “- E agora, o que iria ser da minha vida?”

(Janete, mulher HIV+, 28042014)

Janete, com a indagacéao da linha 3 sobre o que seria da sua vida com duas
novidades que tocaram 0 seu corpo e que trariam consequéncias, das quais, talvez
na época, ela pudesse nao ter tanta consciéncia. Embora as meninas sejam educadas
para serem maes, percebe-se que a gravidez precoce causa abalo e incerteza
emocional para elas. Somado a isso, a infeccado pelo HIV bem demonstra que a
maneira como as meninas brasileiras vém sendo educadas em relacdo a gravidez e
também & preservacgdo e cuidado com sua saude, no quesito doencgas sexualmente
transmissiveis, tem deixado a desejar. E comum ouvir a preocupacéo dos familiares
com a gravidez pela questao econdmica e pelo julgamento social, que leva em conta
guestdes religiosas e morais, mas nao com a saude da menina e o poder de deciséo
dela e preparo para engravidar ou ndo. As meninas, adolescentes, jovens
transformam-se em mulheres, em maes, sem qualquer preparacdo, assumindo,
muitas vezes, responsabilidades do cuidado e educacéo de filhos, sozinhas e, quando
deixadas pelo companheiro, julgadas pela moral e valores religiosos.

Na pesquisa de Meyer et al. (2004) sobre anuncios televisivos que integram as
campanhas de prevencgao HIV-AIDS implementadas no Brasil (de 1994 a 2000), ao se

considerar as representacdes da “mulher sem-vergonha” e do “traidor responsavel”,
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muitas vezes elas séo reproduzidas pelas campanhas de prevencéo e, a partir de uma
reflexao critica, podem levar ao rompimento de comportamentos e praticas de género
e sexuais instauradas ou reforcadas. Muitos discursos sobre saude, género e
sexualidade que circulam cotidianamente s&do definidos como discursos
heterossexuais do que é ser mulher ou homem. (MEYER et al., 2004, p. 51-58).

Dessa pesquisa, foi possivel perceber que representacfes de sexualidade
masculina regulam as relacdes sexuais e de género também nos discursos do ambito
da saude, mesmo naqueles preventivos a infec¢ao pelo HIV. (MEYER et al., 2004, p.
73).

Fragmento 12

Eu fiz o teste por causa dele. Ele foi fazer porque ele compartilhou seringa. Ele ndo ficou
surpreso porque sabia que era grupo de risco. S6é que ele ficou com medo de contar
gue tinha transmitido para mim.

[.-]

Quando descobri que o Marcio foi contaminado. Até entdo, ouvia falar, ndo imaginava
que ia acontecer na familia. Ai depois, a gente procurou saber. A primeira coisa que a
gente pensa é que vai morrer. Descobri que se pode ter uma vida normal. Ndo é normal
por causa dos medicamentos. A AIDS ndo mata, se cuidando. O cancer mata mais. No
grupo morre disso quem quer morrer. Se tem medicamento porque ndo tomar? Eu tomo
5 comprimidos para a convulsdo, mais dois para a presséo alta. E mais arriscado morrer
de presséao alta do que quem tem o virus (HIV).

P
RPBoo~vourwnr

(Lorena, mulher HIV-, 060052014)

Lorena demonstra nesse fragmento a confianga que tinha no marido e o
depdsito de confianga exacerbado no marido (linha 5 e 6). A confianga nele foi superior
a probabilidade de perceber que ele poderia vacilar em situacdes de apices dos efeitos
da droga. Ela nunca imaginou que o HIV estaria tdo perto dela e faria parte da sua
vida, pois € comum perceber nas pessoas a ideia que o HIV ou outras situagdes como
doencas possam atingir somente o outro. Logo se é o outro, o problema a ser resolvido
€ dele. Evitar situacbes parecidas ndo pertenceriam ao seu mundo egoceéntrico.
Quando a realidade muda entao se busca saber e conhecer sobre.

Pode-se dizer que o marido, mesmo sabendo que compartilhava seringas, néo
toma a precaucdo de usar preservativo para resguardar sua companheira e nao
coloca-la em risco de infeccdo ao HIV; e ela, deposita a confianca romantizada nele.
E acaba se expondo ao risco, ndo tomando medidas preventivas a ndo infec¢cdo. No
entanto, conforme, minhas anota¢gdes de campo (2014 e 2015) das observacdes e
participacdes nas reunioes de grupo da ONG Reviver, somente ela, mesmo nao tendo

sido infectada pelo HIV, é quem participa das reunides da ONG e se ocupa da saude
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do marido. Isso se comprova pelo conhecimento que ela tem procurado adquirir sobre
a adesdo aos medicamentos (linha 9) e da possibilidade de se viver bem (linha 8).
Sobre este assunto, Carvalho (2012, p.70), em sua pesquisa de mestrado,
afirma que a atitude de néo se identificar como pertencente do grupo soropositivo ao
HIV e o ndo uso do preservativo est4, muitas vezes, associada a escolha do parceiro,

eximindo-o da culpa de expor o outro ao risco da infeccao.

Fragmento 13
Depois disso, ele ficou muito doente, ficou de cama durante muitos meses. Ja horrivel,
pois ele ficou bem mal. Voltamos para o hospital, ja feito varios exames e todos davam
bom o resultado. Passou uns meses, ele melhorou. Foi trabalhar em Curitiba, ele (o
marido) ficou mais ou menos um més. Passou mal, a irma dele (do marido) levou-o para
consultar. Foi feito exame de sangue, depois do resultado, a bomba! Soropositivo.
Fiquei desesperada pois minha filha mamava no peito e eu fiquei com medo. Fiz exame
e ndo tenho nada, gragas a Deus. O motivo da magreza era isso.

(Irene, mulher HIV-, 12052014)

~No o~ WNPE

No fragmento 13, o relato da Irene que, como Lorena, ndo foi infectada pelos
respectivos companheiros, mesmo tendo relacdes sexuais sem preservativos. Conta
em seu relato pessoal que foi morar com o companheiro (hoje ex-companheiro,
embora viva na mesma casa e se ocupe de cuidar dele) em virtude de relacéo
estremecida com o pai. Porém relata, em toda a historia, situagbes de brigas e
desentendimentos, ora por ele ndo querer que ela engravidasse, ora por ele sair para
momentos de lazer durante as noites ou sair dos empregos. Em minhas notas de
campo, registrei que ela havia comentado, em conversa informal, que ele era homem
que também tinha relacdes sexuais com outros homens. Relacionando-se com esta
guestéo, Pereira e Schimanski (2014, p. 43) apontam a modernidade como um tempo
em gue ao mesmo tempo que praticas e discursos hegemonicos sdo consolidados,
processos de transgressao também emergem. Porém, nesse relacionamento, quando
ela sempre busca reatar o casamento e o companheiro tem seus relacionamentos
com homens e ndo assume socialmente, é possivel apontar que, embora as praticas
humanas demonstrem o contrario, insistimos em reproduzir discursos de uma
construcdo familiar brasileira ainda “tradicional” (formada por pai, méae, filhos e filhas),
modelo de familia que também é apresentada e representada pela midia, livros
didaticos e instituicbes educacionais, contradizendo as recentes discussfes sobre a
familia homoafetiva, no Brasil. (PEREIRA; SCHIMANSKI, 2014, p. 44). No entanto,
podemos refletir sobre a questdo da necessidade de revelar publicamente a

orientacdo sexual, pois, a meu ver, esse aspecto diz respeito apenas a pessoa em
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seu direito de privacidade. No entanto, quando a pessoa assume sua identidade
homoafetiva ela o faz também como um ato politico.

No fragmento aqui citado, Irene aponta as consequéncias pos-infec¢ao pelo HIV
e 0 processo de como se da a AIDS. O medo e o desespero dela (linha 5 e 6) talvez
tenham se dado pelo fato de que ela ndo se preocupou em usar preservativo com ele
e pela preocupacao ndo s6 com sua saude, mas também da filha, que ela estava ainda
amamentando. Nesse sentido, é possivel perceber que o modelo de familia ainda esta
“materializado e naturalizado na concepcdo da sociedade” baseada na chamada
familia nuclear: “n6s devemos construir uma familia através do casamento, com uma
pessoa do sexo oposto e que dai virdo filhos e as filhas, os quais terdo a
responsabilidade da continuidade da tradicdo familiar.” (PEREIRA; SCHIMANSKI,
2014, p. 44). Da mesma forma, é possivel perceber que esse relato de Irene é também
uma ilustragéo. Muitas vezes temos dificuldade em aceitar e compreender formas de
relacionamentos e formacgao familiares diferentes daquela de formagéo influenciada
pelo modelo do colonizador portugués e que também é resultado das construcbes
sociais, que nos tempos atuais passa por construcdes e desconstrucdes de ordem
econdmica, social e pessoal.

Nesse sentido, Pereira e Schimanski (2014, p.51) nos alertam para olharmos
criticamente a familia através do debate de género, muitas vezes demarcado e
naturalizado pelos discursos advindos da biologia, em que o sexo define as “verdades”
essencializadas, o que colocava a mulher dentro do “contrato social” em posicéao de

subordinagéo nas relacdes de género.

Fragmento 14

1 | O médico internou 0 meu marido no hospital Oswaldo Cruz em Curitiba, ele ficou entre
2 | avida e a morte. Nado se movia na cama. O tratamento foi lento. Alimentava-se com a
3 | ajuda da enfermeira, enquanto que eu estava em casa cuidando dos meus filhos, mas
4 | preocupada, pois, afinal de contas, ele é o pai dos meus filhos, apesar de tudo.
(Irene, mulher HIV-, 2804/2014)

No fragmento 14, Irene enfatiza a identidade de mae quando diz “eu estava em
casa cuidando dos meus filhos”, ao mesmo tempo que aparenta uma rejeicdo pela
realidade que estava vivendo, tendo um marido em AIDS e internado, pois todas as
responsabilidade com os filhos ficara em suas maos, ao mesmo tempo que fora
desafiada a cuidar de todas as outras incumbéncia relacionadas ao lar e familia, bem

como reassume a identidade de esposa quando diz “apesar de tudo”, demonstrando
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preocupacao com o marido. Em relacdo a negociacéo das identidades, Carvalho
(2012, p.64) também ressaltou em sua pesquisa que “as mulheres negociam uma
identidade de vitima da situacao de risco de infeccdo ao HIV, ndo tomando para si

responsabilidade, mas atribuindo-a aos seus parceiros”.

Fragmento 15

1 | Quando eu fiquei bem doente: sem andar, sem falar. Eu estava em minha casa, cai no
2 | chao, fui fazer mama para minha filha. Minha irma me levou no hospital, dai eu fui ver
3 | que eu tinha HIV. Fiquei no hospital uma semana. Fiquei la sem ver minha filha, uma
4 | semana. N&o andava, néo falava, usava fralda. Fui com minha mée. Ela me dava de
5 | comer, trocava minha fralda. Todo o momento o pessoal do Reviver ia me dando forga.
6

7

8

9

O que me ajudou foi minha alegria. Eu acho que fui forte. Aceitei tomar remédio. Eu vi
gue eu estava bem mal. Agora...meus trés filhos, um para |a, outro para ca. Filha com
o pai dela, o José com meu irmao e o Dénis esta comigo, ele esta no quartel servindo.
Ele € bom para mim. Ele é respondao. Filho é assim mesmo. Ele ndo gosta de conversa,
10 | “Benca, mae” e vai para o quarto. Ai, eu quero saber onde ele vai. Dai ele fala que eu
11 | sou sarna. Dai eu procuro nao falar nada. Minha irma fala que filho homem é assim, nao
12 | adianta perguntar.

13 | Com o resultado do teste eu fiquei bem apavorada. Achei que isso ndo ia acontecer
14 | comigo. Fiquei bem nervosa. Nao gosto nem de me lembrar.

(Andreia, mulher HIV+, 12052014)

Andreia sO percebeu que estava infectada pelo HIV quando j4 estava em
estado de AIDS (linha 1). Em seu relato, ndo resta duvida de que a ocupacao dos
filhos e dos familiares € incumbéncia da mulher, ora é ela quem prepara a mamadeira
para a filha, ora é a irma que se ocupa dela para leva-la ao hospital, ou sua mae que
cuida dela enquanto doente. Encontrou apoio na irmd e méae e também no pessoal
que frequenta a ONG. Deve ter entrado em AIDS pelo fato do marido ter decidido que
nao deveriam contar para ninguém, como consequéncia 0 organismo entrou em
colapso e ela teve sequelas bastante agudas, como perda da fala e dos movimentos
(hoje ja esta recuperando de forma parcial). Na linha 8, aponta que as perdas de uma
mulher soropositiva ao HIV ndo séo so fisicas e psicologicas, mas também afetivas.
Nesse caso esta afastada de outros, de uma filha e de um filho. Mora apenas com o
filho mais velho, pois o0 ex-companheiro infectado pelo HIV lhe disse que ela era a
culpada, e partiu levando a filha. A educag¢do submissa que recebeu, ela também
demonstra na linha 11 e 12, quando afirma que filho homem né&o fala para onde vai,
guando sai para a rua. Nas linhas 13 e 14, recorda os momentos do resultado do teste
que deu positivo ao HIV. Pelo desconhecimento e por acreditar que ela ndo estava
vulneravel a isso por ser casada e com marido, acabou bastante impactada.

Bourdieu (2011, p. 33) diz que a legitimacdo do uso dos corpos focado nos

orgaos sexuais exclui do pensavel e do factivel o que € do outro género, pois é a
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construgdo simbdlica que orienta e estrutura as representacoes, o que reflete também
nas relacdes de trabalho ou dos rituais coletivos e privados. Ou seja, ensina-se a
menina que uma mulher fala baixo, e 0 menino responde para onde vai quando ele
quiser. Que ela estar infectada pelo HIV é por “castigo” ou merecimento por nao ter
sido uma mulher conforme as regras da heteronormatividade, e a cobranca por ter
passado pelas sequelas corporais decorrentes das doencas oportunistas € uma
autopunicdo merecida.

Nesse sentido, o discurso mitico de forma simbdlica eficaz inscreve operacdes
de diferenciacdo entre homem e mulher, estimulando préaticas convenientes ao seu
sexo, proibindo ou desencorajando condutas improprias na relacdo com o outro sexo.
O menino € encorajado a emancipar-se de sua mae e enfrentar o mundo exterior,
enquanto que as filhas sédo estimuladas a viver em continuidade com a mae.
(BOURDIEU, 2011, p. 35). Nesse relato, no entanto, o ser etiolégico HIV acaba
também por tirar essa incumbéncia da mae, pois parece que a filha estaria mais
segura com o pai, mesmo ele também sendo infectado pelo HIV e acusando a sua ex-
companheira de que ela foi quem Ihe fez o “mal” infectando-o com o virus.

Quando infectada, & mulher é destinada a negacao dessa incumbéncia antes
feminina. Sao abolidos os lagos com a mae, havendo uma dupla negacdo: como
mulher, para relagGes sexoafetivas, e como mé&e de menina — esposa e mae de
familia. Um dos filhos fica como ela, o mais velho, como que se a ele fosse incumbido
o cuidado e protecdo masculina para com uma méae — mulher, infectada pelo HIV e
impotente, pois “[...] a moral feminina se imp&e, sobretudo, através de uma disciplina

incessante, relativa a todas as partes do corpo [...]” (BOURDIEU, 2011, p. 38).

Fragmento 16

Quando peguei o resultado do teste, eu, na hora, perdi o chdo. Eu sé pensava em
morrer. Eu pensei de me jogar debaixo do caminhdo. No carnaval, eu passei mal. E eles
me disseram que eu tinha meningite. Eles me internaram e o médico falou para minha
irma o que era; que eu tinha que dormir la. Disse que eu ndo conhecia. Eles foram me
visitar 9 dias; eu sO lembro que eles passavam um negdécio na sola de meu pé. Diziam:
“- Ela ndo vai acordar. Tem que avisar a familia. Eu queria dar um sinal com o dedo do
pé, mas eu ndo conseguia.”

~NOoO O~ WN P

(Luciane, mulher HIV+, 13052014)

Nesse fragmento, Luciane relata o impacto que teve ao receber o resultado do
teste de verificacdo de infeccédo pelo HIV. Relembra de forma dolorosa a internacéo
ja com sintomas das doencas oportunistas e seu estado de AIDS, ao mesmo tempo
qgue relata que o préprio profissional da saude ndo tem conhecimento de que ela
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estava com HIV, que isto ndo é o atestado de Obito, embora ela diga na linha 1 que
s6 pensava em morrer depois ler o resultado do exame. Quando internada com
meningite, ela queria viver (linha 6 e 7), embora a morte seja um fendmeno comum a
todo ser humano. No entanto, o modo de morrer é “[...] diferente para os diversos
grupos sociais, dependendo dos padrdes de qualidade de vida e do acesso a recursos
ambientais, tecnolégicos, renda familiar e muitos outros.” (CABRAL; SILVA; ORNAT,
2013, p. 277). Diante desse contexto, é possivel apontar a AIDS como um estado
clinico consequente de um conjunto de doencas (infec¢des e malignidades) chamadas
oportunistas. (SONTAG, 1989, p. 21). Essa possibilidade de estado clinico e
sobretudo a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV mostra que vivemos em um mundo
gue nada é regional e local, mas é um assunto a ser pensado de forma global e
mundial. (SONTAG, 1989, p. 108). O medo que ainda perdura é talvez uma dificuldade
gue temos de lidar com questfes que desestabilizam o viver linear, pois é a forma
como somos educados a viver, de certo modo dando aten¢cdo mais ao mundo
imaginario que ao mundo real. Diante de problemas reais tendemos a fugir. No
entanto, a compreensdo e a mudanga de comportamento como vivemos nossa
sexualidade pode levar-nos a compreender que, através de comportamentos sexuais
preventivos e responsaveis, é possivel limitar a disseminag¢édo do virus que adentra
aos corpos humanos através dos liquidos vitais, como sangue, sémen, leite materno.
(SONTAG, 1989, p. 109).

Fragmento 17

Fiz meu pré-natal tudo certinho. Quando faltava duas semanas para o bebé nascer veio
o resultado do HIV. Deu positivo, e agora??? Como falar pro meu marido? para minha
familia?

Contei. E, para minha surpresa ele me deu a maior for¢ca, sem me questionar quem era

U WNPEP

depois da sorologia, todos negativos.

(Janete, mulher HIV+, 28042014)

Uma vez que, segundo Resende (2009, p. 13), a linguistica € utilizada nos
trabalhos de analise discursiva como instrumento da prética social, é possivel dizer
gue a critica social é feita pelas instancias discursivas. Com base nisso, nesse
fragmento ndo resta duvida de que a mulher tem cuidado com seus filhos desde a
gravidez. Além de cuidar das condicdes fisicas dela e do bebé, ao receber também o
resultado do teste de verificagcdo de infeccdo ao HIV, ela sofre abalos emocionais
impulsionada pelo medo da rejeicao ou julgamento da familia (linha 2 e 3). Alegra-se
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pelo ndo questionamento do marido em relagdo a culpa da infec¢éo pelo HIV, sem
mesmo considerar que ela poderia também rejeita-lo ou culpabiliza-lo. Aponta ainda
o apoio familiar e a ndo infeccéo dos filhos como importantes para ela. Parker e Galvao
(1996, p. 7) dizem que a vulnerabilidade das mulheres frente ao HIV-AIDS e o impacto
da epidemia nas vidas delas esta, desde longa data, em segundo plano, plano este
marcado pelo siléncio e descaso associado historicamente a sexualidade e saude
feminina.

No fragmento seguinte a indagacao de como iria falar ao marido a sua condicao
de soropositividade ao HIV, demonstra que ela teve medo do revelar mas acaba se
surpreendendo.

Fragmento 18

Entdo que meu médico me perguntou por que eu queria saber, pois tinha uma boa

saude, vida sedentaria, muito legal.

Foi ai que eu falei para ele que nem todas as pessoas que vocé olha, é aquilo que vocé

vé! Ele me pediu o exame. Fiz o primeiro exame, que na época, fazia-se um exame e

dentro de 30 dias que vinha um falso resultado. S6 soube o resultado depois de 60 dias.
(Tedfila, mulher HIV+, 12052014)

oOuhwWNPE

No relato de Teofila, 0 que eu gostaria de chamar a atencéo é o questionamento
do médico em indagar o porqué de ela querer fazer o teste de verificacdo de infeccéo
ou nio pelo HIV. E esperado dos médicos e médicas e outros profissionais de satde
0 incentivo para se fazerem testes de verificagdo a infeccdo pelo HIV de forma
periodica, uma vez que tenha tido relacbes sexuais sem camisinha ou tenha se
exposto a outras formas de transmissédo e infeccdo pelo HIV, pois, conforme ela
mesmo diz (linha 3), ndo esta escrita a sorologia positiva ou negativa ao HIV na
aparéncia fisica das pessoas.

A dificuldade de falar sobre o HIV é porque ele esta atrelado a sexualidade e
remete a aspectos morais, éticos e comportamentais. A questdo da prevencao €,
ainda hoje, ténue, pois se fala mais sobre o preservativo masculino, o que depende
da concordancia do parceiro. (BARBOSA,; VILELA, 1996). Nao diferente de 1996, a
imagem distorcida acerca da infeccdo pelo HIV associada a masculinidade e a

sexualidade masculina (PARKER, 1996, p. 8) ainda € vigente na sociedade brasileira.

Fragmento 19

1 | O teste eu fiz quando eu estava gravida com 38 anos. Tinha feito teste com 24 anos,
2 | deu negativo. Fiz por ter vida de risco na profissdo (prostituta). Deu negativo, fiquei
3 | tranquila; sempre usei preservativo até que ele se rompeu.
4

[.]
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Tristeza...puxa, podia... aceitei. Podia ndo ter. Triste, mas néo fiquei apavorada. Tem
pessoas que nao aceitam, ficam fazendo drama além de ja ter o HIV.

E como eu estava gravida, me preocupei com a crianca. E durante um ano e meio
acompanhei o tratamento do menino. Tudo. Quando nasceu deu negativo, 0 segundo
teste negativo, no terceiro ou no quarto deu positivo, dai continuamos no hospital de
Clinica em Curitiba. Dai no quinto, deu negativo. E ficou ali. Ele deu negativo. E estranho
11 | o HIV, né? Eu nunca amamentei. Nem perto do peito eu colocava o pid. Eu tinha que ir
12 | no postinho para ordenhar porque eu tinha muito leite.

-
Hoo~woun

(lvana, mulher HIV+, 16052014)

Ao assumir sua identidade como prostituta, lvana demontra uma preocupacéao
com o corpo. Goellner (2013) diz que o corpo, a partir da supervalorizacado da imagem,
em que o corpo € o primeiro lugar de identidade, visto como representagéo do intimo,
da personalidade, das virtudes e defeitos, marcado pela singularidade e
individualidade, ele opera simultaneamente com o coletivo. As pessoas sao colocadas
a operar sobre seus corpos: aceitando, resistindo, negociando ou transgredindo, ja
gue seus corpos sdo também campos politicos. (GOELLNER, 2014, p. 41). Diante
disso, € possivel dizer que as mulheres ora como maes ora como amantes sao
historicamente preocupadas com o corpo. Tal preocupacdo, atualmente, ndo se
restringe apenas aos homens, pois € sabido que muitos homens depilam-se, fazem
sobrancelhas entre outros cuidados voltados a estética de beleza de nossa cultura.

Em relacdo ao teste, Ivana relatou que quando era prostituta era muito
consciente da importancia de fazé-lo periodicamente, porém inquietou-se quando
percebeu que o preservativo se rompeu. No teste feito logo apds a gravidez sentiu-se
perdida e apavorada, pois vira colegas de profissdo morrer em decorréncia da AIDS.
(Notas de campo, 2015). Na linha 7 demonstra o cuidado materno para com o filho,
lamentando por ndo ter amamentado o filho (linha 11) para evitar a transmissao do
virus pelo leite materno. Talvez sinta a culpa de ndo poder amamentar. Ha o
rompimento da identidade enquanto prostituta para assumir outra, a de ser mae, o que
corrobora a afirmacgao de Borba (2008, p. 56) de que as identidades n&o estéo prontas
nem fixas.

Fragmento 20

Eu fui casei 21 anos e nunca usei um preservativo. Fui muito fiel, tinha toda a confianca
nele e nunca usei um preservativo. Eu era méae solteira, tinha uma filha muito linda, tinha
dois anos na época. Meu marido era dependente quimico e contraiu o HIV e acho que
ele ndo sabia ou ndo queria falar e nunca falou, até que um certo dia, ele perdeu os

movimentos das pernas e bracos. Foi assim que fiquei sabendo da sorologia dele e que
eu podia ser positiva também.

oOuUuhhwWNBE

(Pérola, mulher HIV+, 30062014)
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Pérola destaca em seu relato que a fidelidade da mulher e a confianga dela no
marido ndo a eximem da infeccédo pelo HIV se ela ndo usar preservativo em suas
relacbes sexuais. Além de se ocupar da filha, fruto de outro relacionamento, teve
também que contornar a situacdo de ter casado com um dependente quimico,
cuidando do mesmo, além de reelaborar maneiras de se reviver pelos abalos
emocionais e perdas fisicas relacionadas aos movimentos dos membros inferiores e
superiores do corpo. Soube da sua sorologia positiva ao HIV apos resultado
relacionado ao companheiro. Este excerto dialoga com a pesquisa de Goldestein
(2009) com mulheres de Sao Paulo que buscavam apoio junto a uma ONG. O autor
observa que as mulheres gostariam que existisse um produto que elas mesmas
pudessem usar, sem precisar revelar aos seus parceiros, como € possivel resolver
guestdes com pilulas, esterilizacdo e aborto, pois quando casadas perdem o poder de
exigir o uso do preservativo, mesmo sabendo que os maridos tém relacdes
extraconjugais. (GOLDSTEIN, 2009, p. 151).

E recente o incentivo que esta em processo do uso de preservativos femininos,
pois, até entdo, conforme aponta Barbosa e Vilela (1996, p. 29), o preservativo
masculino era um método de prevencdo direcionada aos homens; a mulher poderia
apenas interferir em uma possivel negociacéo, fato este que colocava e ainda coloca

as mulheres em situacao de risco, tornando-as vulneraveis a infeccéo pelo HIV.

3.2.2 Mulher e identidade materna

Esta subsecéo ira apontar as identidades referentes as relacdes afetivas, as
relacbes de méae e filho ou filha e as relacbes familiares. Embora a tematica
maternidade apareca imbricada em diversos fragmentos, optei por trazé-lo nessa sub-
secdo no inutuito de realizar uma reflexdo (a qual ndo se esgota aqui) sobre essa
identidade, pois durante a pesquisa percebi que, optar por se mde ou nao ainda é
bastante ténue, pois algumas mulheres querem ser mée, mas ndo querem amamentar
por exemplo, outras sdo mée e por serem soropositivas ao HIV ndo podem amamentar
e além disso nas histdrias coletadas percebi uma grande preocupacgdo das mesmas
com os filhos ou filhas, em ndo querer transmitir o HIV para eles.
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Fragmento 21
1 | As pessoas perguntavam-me porque eu ndo dava de mamar. Eu respondia que eu tinha
2 | problema no peito.

(Andreia, mulher HIV+, 12052014)

Neste fragmento de Andreia € possivel perceber que a nédo revelacdo da
soropositividade ao HIV se da pela desculpa arranjada para explicar o porqué da néo
amamentacao da filha, desculpa esta, dada talvez por medo do julgamento da
sociedade, seja por estar infectada, seja por ndo exercer a funcao de mulher que nutre
o filho, funcéo esta ditada social e culturalmente as mulheres. Nota-se a preocupacao
em nao transmitir o HIV através do leite materno.

Muitas vezes, como estratégias de medidas preventivas, desenvolvem-se
acdes nao especificadas em torno do saber, em que desde ainda pequenas as
criangcas sao expostas a conceitos e explicacbes sobre a sexualidade de forma
deturpada, levando-as a crenca de que sexo é relacionado ao perigo, a doenca.
(BRITZMAN, 2010, p.99). Logo, podemos reconhecer que a questao relacionada ao

HIV vai muito além da questédo preventiva em si.

Fragmento 22

1 | Depois ela [a filha] vai pra Fortaleza que vai ajudar também ela até no trabalho da
2 | faculdade. Ela tem 21 anos. Ela ndo tem namorado. Acho que eu ndo vou ser avo. Ela
3 | so quer estudar. Uma colega da ONG chega e conta que € av0, eu pe¢co um netinho
4 | dela para mim. Depois que minha filha tiver formada, talvez ela resolva ter um filho.

5 | Hoje faco todo servico de casa, tudo. A minha dificuldade é ndo ir para o centro. No
6

7

8

9

sinaleiro, eu olho nos pés. Eu ndo enxergo o sinal. Ja levei tantos ndos das pessoas, as
pessoas nao aceitam te ajudar. Amanha tenho que ir I& no SAE. Eles perguntam “Cadé
a carteirinha” e eu digo “N&o sei!”. Eu ndo tomei a vacina para ir para o Mato Grosso;
24 h de viagem; ndo tomei a vacina. Nao sei onde esta a carteirinha. Levei meu
10 | chimarrdo, amendoim, croché. Olhei a paisagem; de noite, vocé dorme. Por isso, estou
11 | indo logo novamente.

12 | Eu tomo todos eles [medicamentos] as 6 h da tarde e da manhd&; eu como. Tomo todos
13 | eles. Tenho o habito de acordar cedo. Vim com isso 14 do hospital. E agora eu fiquei na
14 | Regional. Eles queriam dar-me meus remédios as 10 h. Eu discuti com eles; se mudar
15 | d& diarreia, mexe com o organismo. Ai o médico falou o hospital vai seguir as tuas
16 | normas se vocé ja é nesse horario.

(Luciane, mulher HIV+, 13052014)

Como perspectivas futuras, Luciane aponta a de ser em ser avo (linha 2, 3 e 4)
e demonstra orgulho pela sua unica filha, que acabou educando e criando sozinha,
depois que seu marido morreu apoés ter entrado em estado de AIDS. Demonstra
satisfacdo de ter se recuperado das doencas oportunistas, que mesmo tendo
esquecimento (linha 7 e 8) e ndo poder ir ao centro da cidade sozinha, pela visdo

limitada para enxergar as cores do sinaleiro (linha 5 e 6).
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Relata satisfagdo em poder fazer novamente as atividades relacionadas aos
servicos de casa (linha 5), pois em outros fragmentos da narrativa mencionou ter
perdido o movimento de um dos bracos. As desigualdades tém sido tratadas na
antropologia a partir de duas perspectivas: “[...] a desigualdade de género esta ligada
a tendéncia de identificar as mulheres com a natureza e os homens com a cultura[...]".
(WOODWARD, 2014, p.53). Centrada nas estruturas sociais “mulheres sao
identificadas com a arena privada da casa e das relacdes pessoais e os homens com
a arena publica do comércio, da producéo e da politica.” O que nos leva a analisar as
especificidades das diferencas a partir do questionamento de Moore a oposicédo
binaria. (WOODWARD, 2014, p. 53).

Na linha 8, Luciane relata levar a vida de forma positiva, pois contou que gosta
de viajar e toma os cuidados necessarios com a saude. Além disso, na linha 12, afirma
gue aderiu ao tratamento com os antirretrovirais de forma responsavel, pois sabe da
importancia dele para a saude. Quanto a isso, a pesquisa de Carvalho (2012, p. 63)
constata que para a mulher tomar o medicamento pode estar associado ao cuidado
com a saude, por isso tem maior adesao a terapia antirretroviral.

Fragmento 23

Hoje vivo bem, cuidando dos nossos trés filhos, minha filha mais velha Joice hoje com
23 anos mora sozinha e trabalha, meus filhos Gerson com 19 anos e Miguel com 16
anos moram com minha mde em outro estado do Sul, o mais velho trabalha e sustenta
o menor. Os menores, Neuza com 13 anos, Daniel com 11 anos e Estela com 9 anos
de idade, moram comigo e meu marido.

Deixo sim uma mensagem para quem descobrir que é soropositivo. Procure saber tudo
0 que puder sobre ela, nunca desista de viver, pois vocé pode morrer de qualquer outra

coisa, menos de HIV..... Ame, Lute, Orgulhe-se de vocé!i
(Vanessa, mulher HIV+, 23042014)

coO~NOUIThWNPE

Neste fragmento, € possivel perceber que essa mulher tem caracteristica mais
independente e ndo hesitou em refazer sua vida ao lado de outro companheiro.
Permitiu-se viver seus sentimentos. Mostra que tem filhos mais independentes ou que
moram com sua mae (linhas 1, 2 3, e 5).

Além disso, parece ser bem resolvida com a identidade de ser mulher
soropositiva ao HIV e tem informacé&o e conhecimento de que € possivel viver de forma
saudavel mesmo sendo desta condicdo, visto que hoje ha tratamento com
antirretrovirais oferecidos pelos Sistema Unico de Saude, bem como os exames de
verificagdo da carga viral e CD4, além da distribuicdo do preservativo masculino e
feminino, além das PREPs e também dos testes de verificacao de infeccdo ao HIV via

exame de sangue e da saliva.
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A aceitagcdo de sua soropositividade pode ser explicada pela “[..] questdo de
guem e o que nds representamos quando falamos [...], pois [...] 0 sujeito fala, sempre,
a partir de uma posicao histérica e cultural especifica.” (WOODWARD, 2014, p. 28).
A identidade cultural pode ser buscada no passado ou como “uma questdo tanto de
‘tornar-se’ quanto de ‘ser’.” Nao se nega o passado, mas ao reivindica-lo nés o
reconstruimos. (WOODWARD, 2014, p. 28).

Assim, ela reivindica, ou reconstroi um ser mae, mao com filhos proximos e
filhos que moram com familiares, que nao vé no HIV o sinbnimo da morte.
Fragmento 24:

Apos o HIV, eu me aproximei da familia, comecei a valorizar a vida. Sai da noite. Vida
mais normal. Consciéncia pelo HIV. Respeito pelas pessoas. Eu me resgatei para uma
vida mais saudavel.

1
2
3
4 | Com HIV, vida de &lcool e droga n&o dura muito tempo.

5 | O que eu ganho no més hoje, eu ganho em uma hora com a antiga profisséo. Quando
6

7

8

9

fui deportada da Suica, dali da Europa, eu cansei. Ai minha mae foi me ajudando. Dai
trabalhei no Brasil. Na Europa, eu era acostumada com euro. Que tanto que aqui no
Brasil é diferente; trés anos depois, engravidei do moleque. Aqui no Brasil ndo da para
fazer prostituicdo. Minha profissédo hoje é zeladora,

10 | Antes do HIV, eu era bastante vaidosa. Gostava da liberdade, da vida. Meu filho foi
11 | meu salvador. Eu ja desconfiava que tinha HIV e por ele eu parei com a prostituicao.
12 | Ele ia ficar vulneravel a vida e a promiscuidade. O que mudou foi a gravidez. Essa
13 | profissdo leva a droga. Eu tinha 20 anos. Comecei através de colegas de trabalho. Usei
14 | a cocaina com outras drogas. N&o viciei. J& no &lcool, sim. Até ja fui internada por isso
15 | e em pouco tempo. E meu filho foi gquem me salvou. Ai minha mée foi me ajudando.
16 | Hoje vou fazer 48 anos.

17 | [..]

18 | Fiz essa profissdo (prostituta) dos 17 aos 36 anos, quando engravidei; foram vinte e
19 | poucos anos. Eu parei por conta de meu filho. Dai eu tinha que cuidar dele.

(lvana, mulher HIV+, 16052014)

Aponta a gravidez como uma libertacdo daquela vida que ela dizia que era livre;
no entanto, em um outro momento de sua historia também disse que teve apenas um
namorado, pois sabia que 0os companheiros jamais aceitariam a sua profissao.

Dessa forma, uma vez que a sexualidade, como invencdo social e que se
constitui historicamente em diversos discursos, Louro (2010, p 14) diz que nossos
corpos se constituem em determinada referéncia de identidade e séo significados e
alterados pela cultura. E assim percebe-se que nossa identidade de género, raca,
classe, geracao e nacionalidade esta imbricado com uma identidade que ainda pouco
se discute ou quer se discutir em nossa sociedade, a identidade sexual. E o HIV pode
ser uma chamada de atencdo a novos comportamentos sexuais que se preocupam

com a prevengao.
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3.2.3 Mulher, identidade de género e empoderamento

Esta subsecdo tratara da perfomatividade das mulheres que mostram
redescobrir maneiras alternativas de prosseguir a sua vida, uma vez que elas sao
sujeitos com vozes e que nao se colocam como assujeitadas, pois agem. Entendo por
empoderamento das mulheres, o0 posicionamento que as mesmas tém de decidir por
si mesmas e se posicionarem de forma paralela aos homens nas relacdes de género,
as quais lutam para combater a violéncia de género, domética, intrafamiliar,
psicoldgica, verbal, moral sexual, institucional, patrimonial (MARIA MULHER, p.14/15,
2005). Em algumas das narrativas, foi possivel perceber a tomada de consciéncia da
violéncia de género apds serem infectadas pelo HIV e também o posicionar-se de

forma empoderada.

Fragmento 25
Vivo com HIV na minha vida ha 13 anos, aprendi muito com ela. Hoje ndo me escondo;
ja dei reportagem para a Globo, para o SBT e para a Band. Ndo tenho nada a esconder,
vivo minha vida: eu, meu marido e meus filhos.
Eu levo uma vida normal mesmo com ela, sou mée, sou mulher e sou feliz, mesmo com
HIV. O HIV ndo mata, 0 que mata é a falta de informacao sobre ela.

(Vanessa, mulher HIV+, 23042014)

gabhwnN B

Vanessa, ao informar que vive com o HIV ha 13 anos (linhal), identifica-se como
mulher soropositiva ao HIV, como méae, e a possibilidade de ser feliz, sendo a infec¢ao
pelo virus uma ocorréncia na vida e que ndo é o que vai impedir de vivé-la em
plenitude (linha 3). Na linha 5, é possivel perceber que ela tem conhecimento sobre o
virus e isso a faz viver a vida normalmente, inclusive em suas relagdes sexoafetiva e
maternal.

Em relacdo a resolucéao do conflito de Vanessa em viver com HIV e assumir a
sua identidade soropositiva ao HIV, podemos dizer que “as pessoas ocupam [...]
posicoes diferentes de construgdo do discurso a partir de como sdo situadas nas
praticas discursivas”. (MOITA LOPES, 2002, p. 197). E Vanessa demonstra uma

identidade de mulher empoderada e que ressignificou a vida.

Fragmento 26

Olha esta aqui a minha histéria! Chorei muito ao escrever. O meu marido até falou:  “-
Pare com isso, se isso te faz mal!l” Entdo, eu respondi para ele que era por causa das
lembrancgas; de coisas que eu hdo queria nem mais pensar. Depois que eu contei o que
estava escrevendo, ele disse para mim que umas coisas escritas ali, eu nunca tinha

gabhwnN P




116

contado para ele. Foi dolorido para mim! Entrei um pouco em depressdo, mas ao mesmo
tempo que o choro fazia doer, era como se as lagrimas fossem limpando-me por dentro.
Meu marido (o que faleceu em decorréncia da AIDS) era dependente quimico e contraiu
o HIV e acho que ele ndo sabia ou ndo queria falar e nunca falou, até que um certo dia,
ele perdeu os movimentos das pernas e bragos. Foi assim que fiquei sabendo da
sorologia dele e que eu podia ser positiva também.

e
ntBowo~o

(Pérola, mulher HIV+, 30062014)

De acordo com o relato de Pérola, é possivel dizer que as narrativas séo
“instrumentos que usamos para fazer sentido do mundo a nossa volta e, portanto,
somos neste mundo”. (MOITA LOPES, 2002, p. 64).

Certamente 0 momento da escrita para Pérola foi um encontrar consigo mesma
e, como ela aponta na linha 6, a mesma escrita da memoria que Ihe causou dor fez
com gue as lagrimas a limpassem por dentro, a libertassem das lembrancas que ela
nao havia falado para ninguém. Interessante que, em um dos dias que eu estava
presente na ONG, ela, em conversa informal, contou-me como foi infectada pelo virus
HIV, conforme escreveu nas linhas de 7 a 10 e conforme minhas anota¢des de campo
(2014). E interessante que ela n&o relaciona a infecgdo do marido falecido como
decorréncia de doencas oportunistas que o colocaram em situacéo de AIDS, pelo uso
da mesma seringa em situacdes de uso coletivo de drogas (linha 7), apontando a sua
incerteza em relacdo a atitude ética dele em revelar ou ndo a soropositividade ao HIV
a ela (linha 8). So fala da infeccao dele pelo HIV quando apresentou sintomas da AIDS
(linhas 8 e 9) e da possibilidade de estar infectada pelo HIV também. E esta, pela
descoberta tardia, hoje apresenta consequéncias de perda parcial dos movimentos
das pernas. Ao relatar que o processo de escrita foi dolorido, em suas palavras: “Foi
dolorido para mim!” coadunam com as palavras de Moita Lopes (2002, p. 14) que
aponta o papel constitutivo do discurso na construcdo da vida social.

Nesta secdo foi possivel perceber que as identidades sociais de género
relacionadas as experiéncias vividas em convivéncia com o HIV, ao mesmo tempo em
que ha o impacto da notificacdo de terem sido infectadas pelo HIV, ha identidades que
sao reassumidas de forma mais engajada, como a materna, por exemplo, outras séo
descobertas, como a do empoderamento, que provoca a reacdo de se repensar
enquanto mulher e tomar uma postura mais engajada. Assim sendo, a se¢ao a seguir
apresentara as perspectivas futuras e aprendizados dessas mulheres que

participaram da pesquisa através da partilha de suas histérias de vida narradas.
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3.3 Identidades sociais de género: o aprendizado e perspectivas futuras na

convivéncia com o HIV

Nesta terceira sec¢ao responderei a pergunta de pesquisa: O que as narrativas
revelam da identidade social de género sobre o aprendizado e ac¢bes futuras na
convivéncia com o HIV? Abordarei sobre as identidades da mulher referentes a
relacionamentos afetivos, cuidados com a saude, aspectos profissionais, projecdes e

planos para o futuro.

3.3.1 Mulher, identidade e relacionamentos afetivos

A subsecao a seguir apresentara 0s excertos e respectivas analises acerca das
identidades de género e relacionamentos afetivos.

Fragmento 27

1 | No casamento a gente ganha ou perde. Eu sou solteira. Nao casei. E foi bom porque
2 | descasar sai muito caro. O meu falecido companheiro ja tinha sido casado e com a
3 | companheira anterior a mim adotaram o Marcos. Depois de quatro anos de separados
4 | foi quando ele se encontrou comigo. Vivemos onze anos. Demorei para casar, eu tinha
5 | quase 40 anos. Depois casei com ele, mas ele me deixou do mesmo jeito.
6

7

8

9

A parte boa foi que me deixou a minha filha. Quando peguei o exame eu nédo acreditava.
Ele era vinte e um anos mais velho do que eu, 0 homem que eu amava e depois some
da minha vida.

Eu nunca mais tive relacdo. Fui fazer exame no Postinho da Mulher. Ela faz preventivo
10 | no postinho. Ela me machucou. Ela falou “Vocé voltou a ser virgem.” Eu quero distancia
11 | de homem. Eu tinha trauma. E hoje com minha filha a gente anda “pelada” e com
12 | homens vocé tem que fazer comegar na hora. Igual 14 no grupo as mulheres fazem
13 | programa e o exame. Nao sei porque esse fogo todo. Sexo faz parte. Mas para mim,
14 | acabou.

(Luciane, mulher HIV+, 13052014)

Embora se identifique como solteira e demonstre preocupagédo com questdes
econdmicas que envolvem o casamento (linha 1 e 2), o fato de ter casado tardiamente
aponta ter sido merecedora de uma companheiro ideal e de uma seguranca afetiva
esperada do homem (linha 4 e 5); apresenta frustracdo quando afirma que o
companheiro a deixou do mesmo jeito. Aqui o HIV pode ser visto como o0 que rompe
relacbes amorosas, quando o resultado do exame é a prova real da situacao
inesperada (linha 6). Mesmo assim, ela vé na filha a esperanca de continuacao da
vida (linha 6). O trauma afetivo pode ter sido tamanho que ela ndo vé possibilidades
de viver relacdes sexoafetivas (linhas 10 e 11). Parece-me que considera o ato sexual
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como o vildo da sua historia, repetindo discursos machistas de que o prazer advindo
de relacdes sexuais ndo é para a mulher (linha 13 e 14).

Bourdieu (2011, p. 49) diz que “[...] o casamento acaba sendo, para as
mulheres, o meio privilegiado de obter uma posi¢cao social; ” como se a partir dele
houvesse um ajuste inconsciente associado a dominacdo, mas que na realidade
mostra uma dependéncia subjetiva e contribui para reproduzir e manter a submissao
da mulher, mesmo que em uma representacao romantica, ainda para Bourdieu (2011,
p. 49), seja um amor com destino social havendo certa racionalidade.

Enquanto eu releia o fragmento dessa participante, veio-me a recordacdo do
dia em que eu coletava a histéria dela. Nao foram raras as vezes que elas hesitavam
em sua fala, em relacéo a isso e pensando na relacdo de género e suas relacbes de
poder Van Dijk (2008, p.64) diz que em algumas pesquisas sobre linguagem e
mulheres, as hesita¢des, assim como as perguntas pos-postas foram consideradas
como caracteristicas de pessoas sem poder, ou seja, as mulheres comparadas aos

homens demonstraram em posi¢des subalternas.

Fragmento 28
1 | Fomos juntos ao médico para eu comecar a tomar o coquetel. Minha gravidez sempre
2 | foi complicada por eu ser nova e por ndo ter a saide boa, mas consegui ter o meu filho
3 | saudavel e sem problema.

(Janete, mulher HIV+, 28042014)

Nesse fragmento, Janete demonstra satisfagéo pelo fato de o marido iniciar o
tratamento juntamente com ela. Em momento algum ela demonstra estar revoltada.
Relata a complicacdo na gravidez pela idade precoce e pela infeccdo do HIV e néao
culpabiliza o marido pela infecgcdo. Para a mulher o significado da infeccdo pode
derivar de um exercicio passivo, intermediado pela dimensdo do amor, da confianca.
Reconhecer a si mesma com HIV é redescobrir sobre seu parceiro, perceber a falacia
sobre as regras impostas da vida sexual, auto-imposto por motivos morais. Assumir-
se revela sobre seu parceiro, levanta davidas dos outros e de si prOpria sobre sua
conduta.

No uso das TARVSs, defrontam com os efeitos colaterais, como a lipodistrofia, o
gue impacta com a imagem corporal e ideal da estética feminina, podendo, além disso,
desenvolver diabetes e problemas cardiovasculares. Na sua identidade de mulher

como mée, enfrenta questbes de saude reprodutiva tanto na contracepcao, na
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preocupacdo em nao transmitir o virus aos filhos de forma vertical e também passa
por inseguranca quanto as relacdes sexuais enfrentando dilema da ndo negociacao
do uso do preservativo. (VILLELA, 2005, p. 76).

Fragmento 29
1 | Uma senhora com 41 anos. Vilva vitima do HIV. Convivendo ha 11 anos com a
2 | sorologia positiva. Hoje é casada novamente e feliz por ter a chance de viver.

(Pérola, mulher HIV+, 30062014)

Pérola apresenta-se na linha 1 como vitima do HIV. Essa palavra € bastante
pertinente para fazer-nos repensar nosso olhar sobre o HIV e a AIDS, pois seja por
desconhecimento das maneiras de transmissao, descaso com O assunto ou
sentimento de intocavel, podemos se levados a banalizar o assunto e acreditar que
ele & um tipo de virus que dizimou milhares de vida pelo planeta, ainda ndo é téo
falado tanto quanto o necessério para a conscientizacdo de que paré-lo é possivel,
mesmo que ainda os cientistas ndo tenham obtido uma forma para estacionar a sua
disseminacgao entre as pessoas.

As mulheres soropositivas, mesmo com algumas transformacfes decorrentes
em seus corpos pela demora da percepg¢éo e notificagdo da infeccao ao HIV, pois
apontaram em suas narrativas terem confianga quase que cem por cento em seus
parceiros de relagdes estaveis, redescobrem e vivem possibilidades de novos
relacionamentos amorosos e sexoafetivos. Dai a importancia do estudo de Borba
(2010) e de Moita Lopes (2010) ao relacionarem a categoria género interseccionada
com uma educacéo linguistica que aponte a pluralidade, entrelacado com questdes
voltadas para a sexualidade e prevencdo da saude publica relacionada ao HIV,
através da pesquisa com os discursos das travestis e aqui, em minha pesquisa, com
as mulheres cis, que muitas vezes acabam por se ver protegidas no espaco privada

da casa, familia e relacdo estavel em relagéo a infecgéo pelo HIV.

Fragmento 30

E isso € minha vida, o problema é isso.

Eu me dei conta de que o HIV e a AIDS existiam depois que fiquei doente.

Eu estou sozinha.

Hoje eu me arrependo. Deus esta mostrando-me que eu dependo dele. Que a gente
nao é nada neste mundo. Sei la o que esta acontecendo comigo! Eu ndo quero dinheiro,
nao quero nada. S6 quero ver ela, a minha filha.

oOuUuhhwWNPE

(Andreia, mulher HIV+, 12052014)
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Andreia mostra a infeccdo ao HIV como um problema e que se deu conta da
existéncia de tal virus quando ficou afetada pelas doengas oportunistas e estava em
estado de AIDS (linha 2). A soliddo passou a fazer parte de sua vida (linha 3). Lamenta
pelo fato de a filha de 6 ou 7 anos ndo morar com ela (linha 6). Como forma de aliviar
as perdas, se autocondena como merecedora de ter sido infectada pelo HIV, ao
mesmo tempo que busca compreender a ocorréncia em sua vida (linha 5). Scott (1990,
p. 16) diz que as diferencas entre os corpos se respaldaram em seus 6rgdos sexuais
e a partir deles as relacdes sociais e a sexualidade sdo construidas, porém, néo é
dessa forma que deveria ser feito.

Parece-me que a infeccao pelo HIV foi apenas mais um evento em sua vida
qgue lhe causou sofrimento, choro e dor. O sujeito em busca de seu eu unitario busca
figuras significativas fora de si e assim para “criar o processo de identificacéo, no qual
(WOODWARD, 2014, p. 63)

[nés] buscamos criar alguma compreenséo sobre nés préprios por meio de
sistemas simbolicos e nos identificar com as formas pelas quais somos vistos
pelos outros. Tendo, inicialmente, adotado uma identidade a partir do exterior
do eu, continuamos a nos identificar com aquilo que queremos ser, mas aquilo
gue queremos ser esta separado do eu, de forma que o eu esta
permanentemente dividido no seu préprio interior. (WOODWARD, 2014, p.
65).

Ou seja, nas relacdes sociais vamos nos construindo e reconstruindo e
reformulando nossas identidades, fazendo que as identidades de género e
sexualidade atribuidas as mulheres sejam materializadas em seus corpos e
significadas e marcadas discursivamente, conforme diz Louro (2013, p. 49).

Fragmento 31
1 | Serad que eu mereco tudo isso, meu Deus! N&o fui eu a causadora da doencga dele. Ndo
2 | fui eu que contaminei ele. E sim, o préprio quem foi atras.

(Irene, mulher HIV-, 12042014)

Nesse fragmento, ao mesmo tempo que ela busca explicagdo de merecer ou ndo
convier com o ex-companheiro infectado pelo HIV, ela condena-o e se autoflagela de
qgue a culpa néo foi dela. Percebe-se no casal um relacionamento conturbado desde
sempre, em que ele ditava as regras e ela ficou submissa a violéncia verbal e de
dominagdo masculina. O HIV foi apenas o 4pice. No entanto, eles ainda moram na
mesma casa. Fairclough (20012008, p. 100) diz que ao produzirmos o mundo nossas
praticas sociais sdo moldadas de forma consciente por relacdes de poder. Os
tracos que a dominacao imprime nos corpos e os efeitos que ela exerce atraves deles

nao quer dizer atribuir as mulheres a responsabilidade de sua submisséo, pois as
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tendéncias a submissdo sao resultantes das estruturas objetivas, as quais sao
eficazes pelos mecanismos que desencadeiam e que contribuem para sua
reproducao. A construcao pratica € ela mesma resultante do poder que foi gravado no
corpo dos dominados através de esquemas de percepcdo e de disposicdes como
admirar, respeitar, amar. (BOURDIEU, 2011, p. 52-53). Sendo assim, pode-se dizer
que as manifestacdes simbodlicas de poder sdo amortizadas pelas questdes
sentimentais. Ao apontar que nao foi ela que “contaminou” o marido e uma vez néo
sendo soropositiva ao HIV (anotacdes de campo, 2014), Irene negocia uma identidade
de vitima ao mesmo tempo que acusa o “marido” — pois relatou que apenas mora na
mesma casa que ele, mas esta solteira, conforme minhas anota¢des de campo, 2014
— como “merecedor” de ter sido infectado, havendo julgamento intrinsecos em seu
discurso. Chamo atencao aqui para a importancia de se repensar a educacao sexual
gue tem sido dada em nossa sociedade brasileira, bem como o cuidado de néo aliar
a infeccdo com HIV aos comportamentos socialmente aceitaveis ou ndo moralmente.
No entanto, € possivel dizer que Irene lamenta por “isso” estar acontecendo com ela.

E com os outros, pode acontecer?

Fragmento 32
As pessoas, quando vou consultar, como Deus esta no céu, porque eu ndo preciso
enganar ninguém, minhas amigas entre aspas, pessoas que falam para mim: “- Traia
teu marido, ndo seja burra! Vocé ja estda morta!”. - Eu era alc6olatra! “- Beba tudo quanto
quiser porque, veja, vocé nao estad com AIDS? Vocé nao vive, vegeta! E passe AIDS
em todos!”. Entdo eu falei: “- Jamais! Eles ndo séo culpados por eu ser soropositiva. Eu
n&o posso! Jamais! Preste atencdo! E uma falta de consciéncia! As pessoas ndo tém
culpa! Se eu tenho isso teriam que aconselhar a ndo passar para as pessoas.
[...]
Depois disso ndo vi mais a tal da conselheira do mall Deus me livre! Gente de Deus!
Pense comigo, ter relacdo com quem tem, eu ndo me encorajo. Agora imagine com
guem ndo tem! Deus me livre! N&o boto isso na cabeca! Como eu vou viver sabendo
guantos contaminei! Pelo menos a minha cabec¢a nessa parte é tranquila.

(Mércia, mulher HIV+, 16052014)

PP
ShEBoo~vwounrwnr

Algo interessante que Marcia traz em seu relato € a conscientizacao de que
nado ha motivo para culpar pessoas pela sua situacdo soroldgica positiva ao HIV.
Talvez os motivos podem ser por falta de conhecimento e da consciéncia de que
muitas vezes, como mulher, cuidar de si é colocar-se em enfrentamento de tarefas e
comportamentos estabelecidos socialmente ao que cabe e ndo cabe a mulher. A
prevencao a infeccdo da mulher pelo HIV vira a partir de um repensar a educacao de
meninos e meninas, em respeito mutuo, orientando as meninas sobre a importancia

de seu empoderamento. Quando ela diz “Eles n&o sao culpados por eu ser
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soropositiva” ela se autocondenada e se culpa. O julgamento aqui também ocorre
como no fragmento anterior, quando Irene culpa o seu marido. Nos dois casos, €
possivel dizer que para algumas pessoas o0 HIV entra na corrente sanguinea daqueles
tém comportamentos sexuais condenados pelas pessoas e apontados como
“errados”, “promiscuos”, ou seja, que ndo seguem as normas e modelos de relacdes
amorosas e comportamentais tomados como “certos”.

Dessa forma, ao considerar a questdao da relacdo de género em que as
mulheres sdo educadas a serem frageis e submissas. Céser (1990, p. 61) afirma que
as mulheres sdo educadas a se sentirem incapazes mesmo antes de realizar
tentativas e, assim sendo, lhes é dado o direito ao choro, o que pode explicar o medo
gue muitas mulheres sentem no exercicio do comando e da fala em publico. Ha assim
a préatica do sexismo enquanto construcdo da subalternidade feminina. (COSER,
1990, p. 60). Embora a sociedade condene e aconselhe atitude ndo ética para os
soropositivos e soropositivas ao HIV, a infec¢édo por este virus foi para ela uma forma
de se libertar do vicio da bebida alcodlica. Na linha 10, ela demonstra a dificuldade de
ter relagcbes sexuais com pessoas de mesma sorologia, e também de sorologia
discordante em relagéo ao HIV.

Nas narrativas dessa subsecdo foi possivel perceber que as relacdes
amorosas-afetivas podem ser reconstruidas, no entanto, € possivel também perceber
gue ha muito que se discutir e aprender sobre as relacdes sociais e sobretudos sexo-
afetivas, pois os julgamentos pelo desconhecimento acerca do HIV ainda séo latentes,
0 que leva muitas pessoas assim como essas mulheres a ndo se acharem dignas de
viver sua sexualidade em plenitude. Qualquer pessoa pode ser infectada pelo HIV
através de relagbes sexuais sem preservativo, compartihamento de seringas ja
usadas ou objetos cortantes sem a devida esterilizacdo, casos em que venha a ocorrer
contato com fluidos sexuais, leite materno (se a méae for soropositiva ao HIV), ou por
transmissao vertical (parto natural), ou por transfusdo de sangue infectado pelo HIV.

Na secao a seguir, serdo analisados os excertos relacionados aos cuidados

com a saude.
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3.3.2 Mulher, identidade e cuidados com a saude

Na pesquisa desenvolvida por Borba, em 2008, sobre “ldentidade e
intertextualidade: a construcdo de género e da sexualidade na prevencdo de
DST/AIDS entre travestis que se prostituem”, ele pondera que a identidade
institucional (da ONG que realiza um trabalho de conscientiza¢do de prevengéo junto
as travestis de uma cidade do Sul) das mulheres interventoras pesquisadas € uma
constante construcao e que se intercalam com a identidade travesti. (BORBA, 2010,
p. 30). Desse modo, 0s excertos a seguir apontardo para a construgao e reconstrucao
da identidade de género das mulheres e suas sexualidades referentes aos cuidados
com a saude, através de sua participacdo na ONG Reviver e discursos dessa
instituicao.

Fragmento 33

Foi ai entdo que comecei a frequentar o Grupo Reviver, o qual conheci através da
assistente social e da presidente que foram me visitar em casa. A partir disso, comecei
a participar das reunides e saber mais sobre a doenca, fiquei mais tranquila, pois nas

1
2
3
4 | reunides eles nos informam sobre o virus.

5 | Eu sempre me virei. A ONG, quando era perto da Rua Cruz e Souza, na casa que a
6

7

8

9

prefeitura alugava, era bom. Eu até vinha ajudar a limpar. O Anderson [usudrio da ONG
e um dos mais antigos participantes] ja vinha participar também. Eu vinha quase todo
dia. O Mércio nao vinha. Ele ndo gosta de ficar assim parado. Na ONG faziamos caneta
e era tdo bom, a gente ganhava o nosso dinheirinho. Nés almocavamos na ONG,
10 | faziamos artesanato. Era bom!

11 | Grupo Reviver eu aprendi muitas coisas sobre o HIV.

12 | Jafaz mais de 15 anos que frequento o grupo. La nds conhecemos varias pessoas que
13 | sdo soropositivas e que vivem com uma pessoa normal. Fazemos amizades,
14 | conversamos e também nos divertimos. Pois ali, nés encontramos apoio e somos uma
15 | familia. Quando sentimos falta de alguns amigos, ja ficamos preocupados, pois o dia
16 | em que nds nos encontrarmos no grupo ja virou mania. L4 compartilhamos sobre nossas
17 | vidas. Por isso eu tenho muito a agradecer por ter conhecido o Grupo Reviver. Se ndo
18 | fosse a assistente social e a presidente da ONG visitarem-me, eu nao teria conhecido
19 | o Grupo que me ajuda muito e meus amigos que me dao forgas para continuar.

20 (Lorena, mulher HIV-, 060052014)

Lorena também mostra os beneficios e suporte garantidos pela ONG,
sobretudo a importancia da assistente social ir em busca das pessoas em suas casas.
A participacdo nas reunides semanais a ajudaram a compreender mais sobre o HIV e
a AIDS. Considera as pessoas que frequentam a ONG como uma familia, onde podem
trocar experiéncias e aprender mais sobre o HIV e AIDS. Relembra também a ONG
em época em que o artesanato feito la era uma forma de fonte de renda deles. Nesse

sentido, Bonometo (2013, p.73) destaca a importancia das organizacées nao
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governamentais que, em parceria com a sociedade civil, desde as primeiras
notificagcdes da infec¢ao pelo HIV e da existéncia da AIDS, contribuem para que os
direitos das pessoas que vivem e convivem com HIV possam ser respeitados, bem
como na promocao da educacédo preventiva e de apoio social e psicoldgico, a busca
de formulas cientificas de barrar a entrada do virus no organismo bem como impedir
a sua replicacao, ou ainda uma possivel forma de aniquila-lo.

A partir do excerto de Lorena, € também possivel pensarmos acerca do
silenciamento da tematica da AIDS, que muitas vezes fica limitada, como na ONG,
por exemplo. Pode-se fazer uma inferéncia de que, conforme aponta Paulilo (1999, p.
48), com o conhecimento da existéncia do HIV, no final da década de 1970,
estabelecem-se as categorias seletivas de quem corria ou néo o “risco” da infeccao;
no caso brasileiro, aconteceu ja de inicio no imaginario tanto no meio médico como
no social. Nos estudos de Parker (1991), conforme a mesma autora, observou-se um
discurso baseado na cultura sexista brasileira estabelecendo as categorias entre
heterossexualidade, bissexualidade e homossexualidade. O conceito de risco, que
antes era apenas focado nos grupos de homens homossexuais, desloca-se para

comportamento de risco e situagao de risco. (PAULILO, 1999, p. 54).

Fragmento 34

(Vocé conhece meu filho, né?). O problema dele: ele é muito vaidoso. Vaidade é bom.
Ele tem uma namorada. Ele € louco de bonito. Ele acha bonita, a Tatiane da ONG; Ela
€ bonita, bem grandona. Ela é boazinha. L4 é uma familia, a Claudia, D. Isabel, Seu
Nestor. Eu acho que estou doente agora porque Deus queria que eu conhecesse ele. A
assistente social e a presidente 1l da ONG foram la: “- N&o vai querer ir no Reviver?” Ai
eu na cadeira de roda, eu disse eu queria. A assistente me entendeu desde o primeiro
dia o jeito que eu falo. A Dona Presidente da ONG nao me entende até hoje. Eu falava
mais enrolado ainda. Eu estava na cadeira de roda e agora estou andando. Foi uma
aula de vida para mim. Eu gosto muito de ir la. O dia que queimei meu pé, foi Dona Vera
que deu remédio. Ela tem o jeito dela.

Boo~vwourwnprk

(Andreia, mulher HIV+, 12052014)

Nesse relato, Andreia narra a importancia da ONG na sua recuperacao fisica e
resgate da autoestima, mesmo que na linha 4 se autocondene considerando a doenca
como um castigo divino. Demonstra satisfacdo por ter saido da cadeira de rodas e
pelo fato de a assistente social entender a sua fala (a qual atualmente ainda néo é tao
clara). Bourdieu (2011, p. 117) refere que as mulheres sdo designadas as tarefas de
beneficéncia para a Igreja ou instituicées de caridade, atividades ndo remuneradas. E
através dos recursos linguisticos presentes nos textos que o poder, a hegemonia, a
ideologia, identidade s&o mostrados. (REZENDE, 2009, p. 47).
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Fragmento 35

Pediram para eu ir I& no Reviver entender o que é o HIV. Eu tinha medo e tenho até
hoje. Os vizinhos ndo sabem. Sabem la na ONG porque a gente fala. Na rua, se a gente
se encontrar ndo fala sobre isso. Com as reunides do Umberto e do Anderson, eles
fizeram entender como eu peguei. Eu peguei depois da gravidez. Do meu marido que
morreu em 2004.

Em relacdo ao atendimento aos soropositivos eu sugiro coragem. Porque a partir do
momento que eu frequentei o Grupo Reviver e depois que explicaram que se eu
tomasse o remédio certinho eu podia viver. O médico de Curitiba disse que eu tinha s6
dois anos de vida.

O©CO~NOOUTAWNPEF

(Luciane, mulher HIV+, 13052014)

Entendido o papel social do discurso como a¢éo sobre o mundo, que as pessoas
usam a linguagem a partir de suas marcas histéricas como mulheres, heterossexuais,
homoafetivas, etc. (BORBA, 2008b, p. 79), Luciane mostra que na ONG ela busca
conhecimento sobre o HIV e a AIDS, e também como um espaco publico e coletivo,
onde é possivel falar desses temas sem nenhum estigma, medo e preconceito.
Encoraja as pessoas a participarem dela, pois foi |4 que entendeu a importancia da
adesdo a medicacdo. Quando fala “os vizinhos ndo sabem”, “na rua se a gente se
encontrar a gente nao falar sobre isso” ilustram espacos especificos onde se pode
falar e assumir a identidade de soropositivo ao HIV. Acredito que falar sobre isso é
preciso em outros espacgos e ndo somente nas ONGs ou outras instituicdes em que
0S soropositivos circulam com tal identidade assumida. Nesse discurso fica bastante
explicito a importancia de se falar de HIV em outras areas de pesquisa que ndo sejam
as das bioldgicas. Esse falar ou ndo falar em lugares especificos demonstra que as
proprias estruturas do discurso sao controladas por contextos (Van Dijk, 2008, p. 18).
Luciane aparenta conhecer as consequéncias em relagédo a excluséo e discriminagéo
gue o mundo social ainda tem sobre o HIV. Ao mesmo tempo aponta a importancia
para o soropositivo de poder assumir tal identidade sem sofrer represalias.

Diante das ac¢des que garantem as identidades vistas como performativas (tidas
como efeitos de atos) (PINTO, 2002, p.108) serem marcadas por comportamentos:
fala, escrita, vestimenta, culto, filiacdo parental, etc., nomeia-se o grupo de pessoas
por meio de definicbes de identidades. (Ildem, p. 109). Identidades podem ser
definidas pela antecipacdo dada pela repeticdo da linguagem de sua existéncia. A
linguagem faz parte do lugar social de quem fala (ldem, p. 109). Ao demarcar
narrativas de mulheres que vivem e convivem com o HIV como objeto de pesquisa,

eu acabei escolhendo as identidades que traria para a discussao nesta pesquisa, visto
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que escolhas linguisticas de atores sociais ou contextos mais amplos podem ser
identificados pela analise critica do discurso. (REZENDE, 2009, p. 47). Isto quer dizer
que é a partir das escolhas discursivas das mulheres em suas narrativas que €

possivel conhecer as identidades delas.

Fragmento 36

1 | Eu acho que tem que usar para néo ficar doente. Tendo ou ndo HIV, tem que usar. Eu
2 | acho que tem gente que pensa “Nao vai acontecer comigo”. Igual meu filho, eu nao
3 | quero que aconteca com ele; ndo é ser sarna. Eu andei nesse mundo, eu sei como que
4 | é

(Andreia, mulher HIV+, 12052014)

No fragmento acima, é clara a consciéncia que Andreia manifesta sobre a
vulnerabilidade que qualquer um tem de ser infectado pelo HIV. Demonstra
preocupacao e cuidado com o filho. Aponta a prevencdo como o melhor caminho para
barrar a entrada do HIV. Assim, vale ressaltar que a representacéo do corpo € obtida
através da taxionomia social, pois o olhar sobre o corpo é um poder simbdlico de
posicao relativa daquele que percebe e € percebido. A percepcédo e a apreciacdo do
corpo tém reconhecimento por aquele pertencente ao corpo. A vivéncia com o mal-
estar, a timidez, a vergonha, a rejeicdo sobre o proprio corpo depende do sexo e da
posicdo no espaco social. (BOURDIEU, 2011, p. 80-81). Ao considerar as diferentes
dimensdes da vulnerabilidade, seja ela individual, social ou programatica, as mulheres
séo alvo na questdo da saude relacionada ao exercicio da sexualidade e reproducéo,
além da vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV. Mesmo que ela veja ou pense na
possibilidade de que o parceiro possa ter relacionamentos além dela, ela tem
dificuldade de negociar 0 uso do preservativo em uma relacao estavel, por exemplo,
pois para seu parceiro pode ser a suposi¢éo de infidelidade ou insinuacao de que ele
tenha se relacionado com os chamados “grupos de risco”; além de ser ignorada a sua
opinido, sem mesmo se referir a violéncia sexual que pode haver entre o casal.
(VILLELA, 2005, p. 70). Além disso, o sexo e a sexualidade da mulher sdo colocados
levando em conta a contencdo sexual baseada em valores morais, ou postos o seu
corpo e sexualidade sob um olhar de consumo e fetiches. (Idem, p. 71).

E pelas vivéncias em suas praticas sexuais ndo protegidas a infeccado ao HIV,
essa mae demonstra preocupac¢ao e atencdo e a consciéncia de que praticas sexuais
protegidas sdo importantes, sendo necessério falar de sexualidade com os filhos e

filhas.
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Fragmento 37
Quando saiu a informacédo no Brasil, na midia... em 84, 85. Antes se falava mais o que
era a AIDS. Saiu informacdo e a gente tinha medo da AIDS e bastante
desconhecimento. Pessoas famosas morriam — Cazuza, Lauro Corona. E como eu tinha
uma vida de situacao de risco [...]. Cuido como o diabetes e outras doencgas pior que o
HIV. Claro, preferia ndo ter, mas tantos anos em situacdo de risco, que aceitei.
[...]
No inicio dos anos 90, deu negativo. Eu descobri nos anos 2000 com 37 anos de idade.
Até os 24, eu nao tinha HIV. Minha profissdo era profissional do sexo e era muito
arriscada, apesar de que se use preservativo, pois se corre o risco dele estragar. Ele €
100% seguro desde que ndo aconteca nada com ele.

(lvana, mulher HIV+, 16052014)

Boo~vourwnprk

Uma vez que o género “[...] € um meio de decodificar o sentido e de compreender
as relacbes complexas entre diversas formas de interacdo humana.” (SCOTT, 1990,
p. 16), Ivana, em virtude de ser prostituta, inteirava-se mais do assunto HIV-AIDS, pois
acreditava que ela era uma mulher que se expunha ao risco de ser infectada. Mostrava
medo pelo desconhecimento sobre o assunto e por ter vivido em uma época que
pessoas famosas morreram em decorréncia do agravamento das doencas
oportunistas. Confia na eficacia do preservativo, porém com uso correto e qualidade
do mesmo. E possivel perceber nesse discurso que lvana, de forma performativa,
transita pela sua identidade como mulher e como prostituta. Borba (2010, p. 30)
também aponta a performance identitaria quando a interventora da ONG-Liberdade (
em uma cidade do sul do Brasil), antes identificada como mulher de classe média,
pelo discurso de intervencéo junto as travestis assume a identidade de profissional do
sexo, através de intertextos linguisticos e extralinguisticos construidos a partir da
interacdo discursiva. Sendo assim, € possivel ressaltar que o corpo é percebido
socialmente ora pelo que |he parece natural — talhe, musculatura —, ora como um
produto social — dependente das condicbes de producdo favoraveis conforme as
condicbes de trabalho, as deformacdes e doencas profissionais e habitos alimentares.
(BOURDIEU, 2011, p. 80).

Além disso, é possivel perceber nesse relato uma outra configuracdo de familia,
formada pela mée que enfrentou uma gravidez sozinha, educa e sustenta o filho,
sozinha, o que Bourdieu (2011, p. 108) refere como os novos modelos de familia,
citando inclusive as familias compostas por pais homoafetivos, o que amplia 0 espaco

para novos espacos de vivéncia da sexualidade.

Fragmento 38
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Logo, eu fiquei gravida, tive gémeas, foi uma surpresa para mim e o Marcio, pois eu nao
fiz ultrassom. Até que um dia fiquei sabendo que meu marido havia feito um exame de
HIV e que estava com o virus. Fiquei desesperada pois ndo tinha informacdo nenhuma
sobre o HIV. Achei que eu também estava contaminada pelo virus.

[...]

Entdo, eu fui fazer o exame, pois achava que eu também estava contaminada, pois eu
e meu marido nao nos preveniamos, pois eu achava que jamais isso aconteceria com
nés dois, porque nés tinhamos confianga um no outro. Fiz o primeiro exame e gragas a
Deus deu negativo. Fiquei tranquila, pois se meu exame desse positivo, eu teria que
10 | levar minhas filhas para fazer o exame também, pois elas tinham 1 ano e meio de idade
11 | e no pré-natal ndo pediam exame de HIV.

12 | Hoje, usamos o preservativo masculino. Mas mesmo depois do resultado do teste ser
13 | negativo ndo. J& estourou uma vez a camisinha. Depois que passa o ‘love’, ai eu fiquei
14 | preocupada. Do Luan, ndo. Mas do ultimo sim.

O©CoO~NOOPAWNPE

(Lorena, mulher HIV-, 06052014)

Lorena aconselha que a busca de informacédo sobre o virus HIV é um caminho
importante, pois a confianga entre o casal ndo foi o que bastou no caso dela, pois
mesmo nao sendo infectada, ela convive com o marido que € soropositivo ao HIV.
Fazer o pré-natal e o exame para verificar se a mulher foi ou ndo infectada pelo HIV é
bastante aconselhavel para evitar que os filhos ainda no ventre sejam infectados de
forma vertical (linha 10 e 11). Neste fragmento percebe-se a importancia do casal com
sorologias diferentes ao HIV, um positivo e outro negativo, usar o preservativo para
haja protecdo mutua. Nesse excerto dessa mulher que néao é soropositivo ao HIV, fica
visivel outras possibilidades de se viver, ja que, como aponta Louro (2010, p. 10) a
AIDS e préticas sexuais virtuais que também complementam as préticas face a face
levam os adolescentes a maternidade e paternidade mais cedo, assim como unides e
praticas sexuais homoafetivas sdo de formas mais visiveis e crescentes bem como
familias em diversos formatos aparecem. Isso nos leva a perceber a importancia de

se falar sobre HIV.

Fragmento 39
1 | Ele (meu marido) ndo entrou no medicamento. [...] Meu marido ele ndo toma
2 | medicamento. Agora estdo falando que todos tém que tomar os medicamentos como
3 | falaram na reunido do Grupo.

(Lorena, mulher HIV-, 060052014)

O marido da Lorena consome drogas chamadas ilicitas (anota¢gées de campo,
2014). Ela se ocupa do cuidado com ela e também dos filhos, além de ocupar-se do
cuidado do marido, pois 0 mesmo pelos relatos delas e minhas anotacées de campo
NAo se preocupa em tomar os retrovirais e mesmo o0 exames periodicos, ela que tem
que falar para ele fazer. Siqueira (2005, p.101) diz que no Brasil a toxomania é

apontada como doencga ou crime, 0 que aumenta a discriminagdo dessas pessoas se
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elas forem infectadas pelo HIV. Lorena, que néo foi infectada pelo HIV, embora tenha
tido relacdes sem preservativo ou que este tenha se rompido, que até chegou a ficar
gravida do seu ultimo filho, afirma que seu marido ndo toma o antirretroviral porque,
até o ano de 2014, as pessoas que tomavam o medicamento antirretroviral eram
somente aquelas que apresentassem o diagnostico com CD4 (linfécitos T-CDA4:
células que defendem nosso organismo das doencas nas quais o virus HIV entra
usando uma enzima chamada transcriptase reversa e se multiplica), o HIV entra nas
células CD4?°) abaixo de 200 células por mililitro. Em 2015, o Ministério da Saude
aconselha a todos e todas a fazerem o teste de verificagdo de infeccdo ao HIV de
forma continua, caso tenham tido rela¢des sexuais sem preservativo ou tenham tido
outro tipo de exposicdo a infeccdo de tal virus, e que tomem de imediato a PEP?5 -
Profilaxia Pés-Exposicao, que consiste no “uso de medicamentos disponibilizados
pelas unidades de saude para evitar a infe¢do pelo HIV, dificultando que o virus se
aloje definitivamente nas células.” (MARTINS; SILVA, 2015, p. 12), ou seja, tomar a
medicacdo imediatamente as situacdes de risco de infeccao.

O desconhecimento sobre o HIV também €& apontado no excerto seguinte por

Luciane.

Fragmento 40

No hospital ndo me alertaram, pois se tivessem falado, eu teria ido fazer o exame.
Comecei a perder peso. Em um més perdi 11 kg. Do nada. Dai que o médico pediu HIV.
Eu comecei a ter convulsdo. Nove dias em coma e trinta e oito no hospital Santa Cruz
de Curitiba, Alto da XV.

1
2
3
4
5 | [.]
6
7
8
9

Minha irma trabalha no hospital. Falou para os médicos, eu nédo sei o que fazer com
minha irma: ela tosse e passa mal. Eles colheram sangue em Irati. O médico conversou,
pegou minha mao “Nao se desespere. A noticia ndo € boa, mas ndo € motivo de vocé
morrer, sofrer por isso.”. A gente sofre tanto como sente que ali € a morte. Eu escutei o
10 | médico dizer para a Doris que eu tinha dois anos. E cada dia, eu olhava para cima e
11 | dizia “Obrigado, Deus.”. Depois de um ano e pedi para cantarem parabéns com a
12 | velinha. Depois passaram anos, as caimbras e hoje eu sei que tem que tomar remédio.
13 (Luciane, mulher HIV+, 13052014)

Luciane, a partir da particula “se”, demonstra o desejo de um outro destino

diferente do que esta vivendo, com uma identidade de mulher soropositiva com

25 “Quando a quantidade de CD4 no sangue esta em torno de 200 células por mililitro de sangue (a
contagem normal é em torno de 1.000 CD4 por mililitro de sangue), os médicos consideram que o
sistema imunoldgico esta bastante enfraquecido. Pessoas com CD4 abaixo de 200 correm 0 Sério risco
de sofrerem doengas oportunistas.” Disponivel em <https://vivendocomhiv.wordpress.
com/2013/11/20/cd4-0-que-e/>. Acesso em: 05 ago. 2015.

26 “Q tratamento deve ser iniciado dentro das 72 horas apos a relagédo sexual de risco” (A CARTILHA,
2015, p.12) — rompimento do preservativo, por exemplo.
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marcas das sequelas deixadas por ter passado por estado de AIDS, percepetiveis
pelos sintomas como perda de peso, convulsédo, mal-estar. Na expressao “se tivessem
falado, eu teria feito o exame”. Essa fala dela nos convida a falar sobre as questdes
relacionadas ao HIV, pois se falarmos as pessoas podem mudar seus
comportamentos no sentido de realizar atividades sexuais, por exemplo, de forma
consciente e preventiva, contribuindo para a saude individual e coletiva. Dai a
importancia da pesquisa narrativa e do narrar histérias e conhecer diversas histérias
e experiéncias vividas, visto que a experiéncia, conforme Clandinin e Connelly (2000,
p. 2), a experiéncia € a continuidade, o agora imaginado € as vezes no passado e as
vezes no futuro. Ou seja, a memdria das experiéncias vividas e contadas, registradas

pela escrita, pode ser metaforizada como uma projecao do passado e do futuro.

Considerando que “[...] todo e qualquer discurso é produzido por alguém que
tem marcas socio-histéricas particulares e é direcionada a alguém, com suas marcas
identitarias, em um contexto especifico.” (BORBA, 2008b, p. 78), nesse fragmento,
Luciane critica a falta de orientacdo e aconselhamento de como proceder caso fosse
diagnosticado positivo ao HIV. E mesmo para dar o diagnostico € preciso que 0s
profissionais de saude tenham preparo e ja expliquem para o paciente a possibilidade
de se viver bem, mesmo sendo soropositivo ao HIV, pois hoje ha medicamentos para
controla-lo. Dessa forma o futuro podera projetar uma histéria de mais dialogo e de
histérias conhecidas sobre o HIV e a AIDS para poder compreendé-los e talvez a
gente ndo sofra tanto como se ali fosse a morte, pois pode-se viver e conviver com
HIV fazendo arranjos diferentes daqueles que sé&o soronegativos ao HIV, como aderir
de forma regrada ao uso de antirretrovirais, 0s quais fardo sempre parte do hoje de

um soropositivo ao HIV como também € narrado no excerto a seguir.

Fragmento 41
1 | Eutomo medicacdo desde que eu peguei o resultado da minha sorologia. Estou bem,
2 | estou saudavel e quero viver todos os dias, aproveitar tudo o que a vida tem a me
3 | oferecer.

(Vanessa, mulher HIV+, 23042014)

Vanessa percebeu a importancia da adesdo ao medicamento e vé nele a
possibilidade de longevidade. Diante desses dados, é possivel refletir sobre a relacao
da mulher com o préprio corpo. Tomar o medicamento, conforme aponta Carvalho
(2012, p. 63), esta associado a mulher que cuida de sua satude e bem como apresenta

sua identidade de vitima a possibilidade de infeccdo ao HIV, que foi “exposta” a
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infeccéo por outrem. No entanto, destaque-se a importancia de a mulher assumir seu

posicionamento em relacdo as suas decisdes.

Fragmento 42
Aqui em Ponta Grossa, eu arrumei o tratamento no Hospital de Clinicas. Tem
estudantes de medicina la4. Estudam sangue la. E 5 estrelas para os que tém HIV:
laboratério, médicos estudantes que trabalham la. Aqui € o meu médico, e é o0 sexto
ano, ele s6 tem experiéncia em consulta HIV. E um dermatologista, ndo estudou para
doencas infecciosas. Aqui € modesto. O Hospital de Clinicas em Curitiba é profundo.
Aqui, ele te da a receita para continuar com o remédio. Leva 4, 5, 6 meses para 0s
exames. E bem demorado, vai para Londrina o sangue. O importante é que tem remédio
sempre que fica em Ponta Grossa que fornece.
[.-]
Em relacdo ao tratamento, O governo fez bem feito. As consultas sdo faceis. Tem
médico para isso. Acesso aos remédios e consultas aos especialistas. O problema é o
impacto de tomar o remédio com seus efeitos colaterais.

(lvana, mulher HIV+, 160052014)

PP
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Ivana critica no sistema de saude local: a ndo disponibilidade de médico
infectologista, mas somente de outras especialidades atendendo pessoas infectadas
pelo HIV, ndo havendo consultas periédicas com especialista, sendo mais para
assinar a receita. V& nos remédios e a possibilidade de pega-los em Ponta Grossa
como algo positivo, embora tenha sofrido com efeitos colaterais. Efeitos colaterais que
podem indicar a lamentacdo de Ivana pela perda de um corpo tido como capital
simbdlico, de quando era prostituta, capital este rompido tanto pela gravidez
indesejada como também pela infeccdo pelo HIV, pois os “[...] significados (e as
identidades a eles relacionados) ndo sao inerentes as palavras (e aos individuos),
mas construidos no uso delas, feitas em um contexto socio-histérico”. (BORBA, 2010,
p. 32). De todas as dificuldades relatadas por ela, a complicag&o situacional “tomar o
remédio” € o que mais lhe causa impacto.

Lorena, a seguir, também vai chamar a consulta de “normal” em relacdo ao
tratamento médico e rotina de exames do marido e acerca de informacdo de mais

resposta positiva a ndo infec¢éo ao HIV.

Fragmento 43
As consultas, é normal. Os médicos tratavam bem. Os exames periddicos (que o marido
deve fazer) tem que pegar no pé.
[...]
Deveria ter mais informac&o. As vezes a pessoa chega la. Vocé é soropositivo. Eles
(profissionais da saude) tém que dar assisténcia. Mesmo quando (a gente) vai consultar
(deveriam) esclarecer, tirar dlvida (da gente). Explicar para a mulher como se usa
camisinha. Consultas além da questédo da AIDS, medicamentos.

(Lorena, mulher HIV-, 060052014)

~NO O~ WN P
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Lorena comenta o servico de saude direcionado as pessoas infectadas pelo
HIV, apontando que atualmente ele n&o corresponde com o desejado e esperado, e
que deveria haver um melhor comprometimento no aconselhamento por parte dos
profissionais da saude. Consultas e exames periddicos estdo cada vez mais
espacados. Dai a importancia das narrativas, conforme sugere Moita Lopes (2002, p.
19), que mostra o papel das histérias quando elas legitimam ou questionam as
identidades sociais, sobre como as coisas sdo e sobre a reflexdo para tomada de
novas acoes.

E comum profissionais da area da satde e campos afins terem a ideia da
infecc@o pelo HIV como algo negativo, bem como € comum entre 0s jovens e outras
pessoas considerarem o risco da infeccdo pelo HIV de forma negativa e
estigmatizante, comportando-se pela negacéo e afastamento do “risco da AIDS”, vista
como uma “doenca” do outro e que esta muito distante de si. (JEOLAS, 2005, p. 82).

Além disso, pensando na questdo da saude preventiva, eu gostaria de trazer
uma reflexao acerca do preservativo para os meninos adolescentes que pode ser visto
por eles como ameaca a sua virilidade e desempenho sexual, 0 que no seu imaginario
poderia diminuir a sensibilidade ao prazer sexual; o preservativo é associado a pulsao
do sexo “promiscuo” e voltado a prostituicdo. A AIDS reverte a crenca de que o
conhecido representa a seguranca da familia, protecédo, e que o desconhecido gera
inseguranca e perigo. Na nossa sociedade, afeto, familiaridade e seducéo fazem parte
das relacdes sociais, o que faz acreditar que a afetividade e o amor garantem a
protecdo contra a infecgéo pelo HIV. (JEOLAS, 2005, p. 88-89). Nesse sentido, Moita
Lopes (2002, p.20) diz que podemos utilizar a histéria para construirmos retratos de
nos mesmos e dos outros apontando quem pode ou ndo pertencer aquele

determinado grupo.

3.3.3 Mulher e identidade profissional: acdes futur  as

Nos excertos a seguir serdo apresentadas as identidades relacionadas com
as questoes referentes ao trabalho e atividades futuras das mulheres que vivem ou

convivem com o HIV em relagdo a sua vida profissional.
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Fragmento 44
1 Minha irma falou que eu era muito ruim. Eu acho que eu era mesmo. Acho que ele (ex-
2 | companheiro) esta se vingando de mim. Eu fico emocionada, porque eu agora ja
3 | consigo fazer as coisas. E Deus ndo abandona a gente!

(Andreia, mulher HIV+, 28042014)

Em relacdo a questdo profissional, ao usar o advébio “ja”, na expressao “eu
agora ja consigo fazer as coisas”, Andreia mostra-se ao mesmo tempo frustrada por
nao poder realizar trabalhos que fazia antes de ter impactos o HIV em seu corpo
através das doencas oportunistas. E otimista por poder realizar alguns afazeres
domeésticos. Ao relatar a sua recuperacao, foi possivel perceber em sua fala o
(re)construir-se como sua interlocutora, conforme pondera Borba (BORBA, 2008b,
p.77) quando afirma que, os discursos constroem e reconstroem as pessoas, dando
significado a essa pesquisa narrativa através dos excertos aqui trazidos, remetendo-
me a grande narrativa (Clandinin e Connelly, 2000, p. 29) como experiéncia narrada
das experiéncias das mulheres que vivem ou convivem com o HIV.

Enquanto Andreia vai reconstituindo sua identidade ligada aos afazeres
domeésticas, é possivel ver no proximo fragmento narrativo a possibilidade de rearranjo

da identidade profissional de Ivana.

Fragmento 45

Minha profissédo hoje é zeladora, antes eu dizia que era do lar, eu ndo falava que era
profissional do sexo por causa do preconceito.

Eu trabalhei mais na Europa. Entdo la é outra cabeca. Ndo existe esse tipo de
preconceito em relacao a profissdo. Fiz essa profissédo dos 17 aos 36 anos, quando
engravidei; foram vinte e poucos anos. Aqui no Brasil € mais perigoso; la nao tem
nenhum tipo de agressao.

U WN P

(lvana, mulher HIV+, 28042014)

lvana representa a mulher que teve que ganhar sua vida pelas necessidades
econdmicas ja que aos 16 anos saiu da casa dos pais (conforme anotac¢des de campo,
2014). Com pouco estudo e muito jovem comegou na vida de prostituicdo. Rememora
a autoidentificacdo enquanto trabalhava na Europa e no Brasil, como dona de casa,
pois em determinados espacos 0 preconceito ndo permitia que ela assumisse tal
identidade. Para circular em outros espacgos, assume uma identidade aceita
socialmente para ser exercido por mulheres: “dona de casa”. Entre rompimentos de
identidades e empréstimos de outra, a identidade de “ser” mée estabiliza a sua
identidade profissional como zeladora, pois a gravidez a trouxe ao mundo normativo

gue estabelece modelo e regras de conviéncia e comportamentos. Como zeladora ela
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pode também viver a sua identidade de mée, pois ela demonstrou inquietacdo e
necessidade de oferecer aos filhos espacos de circulagdo diferentes do mundo da
prostituicdo, conforme a mesma me disse enquanto registrdvamos sua historia.
Mesmo sofrendo preconceito velado, visto que na Europa ndo falava sua real
profissdo, em seu imaginario ela aponta o Brasil mais agressivo e perigoso para as
mulheres que vivem nos espacos publicos e assumem sua identidade de prostituta.
Assim sendo, é possivel perceber que “[...] nossas identidades s&o construidas
atraveés do discurso, ndo havendo, assim uma identidade Unica alocada ao psiqué dos
individuos]...]” (BORBA, 2008b, p.76), ou seja, as identidades sociais sdo produzidas
em praticas discursivas pela interacdo entre os individuos com propadsitos localmente

negociados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento que temos advém das histérias que ouvimos e vivenciamos
em contextos especificos. Nesse sentido a presente pesquisa narrativa, entendida
como metodologia e método (Clandinin; Connelly, 2000), contribuiu de forma
significativa para que eu pudesse estudar as narrativas de mulheres que vivem ou
convivem com o HIV, as quais, a luz do modelo do espaco tridimensional da pesquisa
narrativa (Clandinin; Connelly, 2000), a partir do qual agrupei os temas das sec¢des de
analise, concentrando-as na dimensdo da temporalidade, ou seja, o passado,
presente, futuro, como uma dimensao em que os discursos das mulheres pesquisdas
se alocam. Para a interpretacdo do que as mulheres dizem e de como elas dizem a
histdrias vividas, busquei respaldo na analise critica do discurso (van Dijk, 2008, e
Fairclough, 2001/2008), cujo foco foi na estrutura narrativa, a partir da qual a (i)
orientacdo se deu no espaco tridimensional da narrativa, que deu origem aos temas
das identidades sociais das mulheres, (i) a complicacdo inicial dialogou com a
dimensao espacial também do modelo do espaco tridimensional da pesquisa arrativa,
e a (iii) resolucdo da problematica ou tema da questdo, buscando a compreensdo do
que as palavras dizem e como dizem para que eu pudesse chegar a (iv) conclusdo e
conhecimento sobre as identidades sociais de génenos das mulheres estudadas. As
narrativas podem ser definidas como histérias da vida cotidiana (MOITA LOPES,
2002, p. 64), pois ao historiarmos nossas vidas, estamos historiando nossas
identidades sociais.

Em nosso comportamento cotidiano praticamos atos, discursos e palavras de
forma preconceituosa (ITANI, p. 119), pois nossa atitude de preconceito em relacéo a
alguém tém referéncia em representagfes a partir de opinido formada sobre algo ou
alguém através de uma imagem construida no nosso imaginario. (Idem, p. 125).

Os sistemas simbdlicos (os modos como a sociedade representa o género)
servem-se do género para criar regras de relacdes sociais ou dar sentido para as
experiéncias, ou seja, as pessoas agem conforme aquilo que elas veem sentido, e a
significacdo dada a linguagem faz com que percebamos os papéis determinados pelos
simbolos e conceitos que definem a personalidade. (SCOTT, 1990, p. 11).

Com o objetivo de conhecer as experiéncias de vida das mulheres participantes
dessa pesquisa antes de conviverem com o HIV, respondo a primeira pergunta de
pesquisa “O que as narrativas revelam da identidade social de género sobre as
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experiéncias vividas antes do HIV? Em reposta a esta pergunta, apds a analise dos
dados, concluo que, na categoria de género e familia, revelou-se que as mulheres
apresentam acentuada ligacdo com a figura masculina nas suas relacdes afetivas: pai,
namorado, marido, filho. A relacao filial estremecida entre pai e filha leva a mulher
jovem a sair de casa ou casar precocemente, em virtude também de gravidez precoce.
Em suas identidades de filhas e namoradas muito jovens experienciaram a rejeicao e
o julgamento negativo, reproduzindo o discurso da culpalizacdo e medo do abandono
por aqueles com quem tém lagos afetivos. Desempenham afazeres domeésticos ou de
cuidadoras de outras pessoas. Na categoria mulher e silenciamento considera-se a
tematica do HIV-AIDS como “problema”: evitam falar dele, pois dizem se sentirem
depressivas e tristes. Ja na categoria amorosa ou sexoafetiva, ao assumir a identidade
como namorada, percebe-se 0 amor abnegado ou a sua posi¢cao submissa em relacéo
ao amor do outro, que acaba ficando de lado quando a identidade de provedora da
familia ou cuidadora dos filhos demandam que deem superacdo ou apagamento das
demais. Na minoria dos casos aqui narrados, elas buscam outros relacionamentos
afetivos-amorosos.

No intuito de compreender o processo de reconstru¢cao da identidade social
feminina através da pergunta “O que as narrativas revelam sobre as experiéncias
vividas na convivéncia com o HIV?", as andlises dos excertos narrativos
demonstraram que elas assumiram suas identidades sorolégica positiva ao HIV pos-
notificacdo, porém na maioria dos casos, conforme relatado, as mulheres buscaram
saber sua sorologia de forma conduzida, ou por saber que companheiro estava
infectado pelo virus HIV e na maioria dos casos ja entrara em AIDS, ou em virtude da
gravidez. As narrativas demonstraram também que as identidades maternal, filial e
conjugal se sobrepdem a da soropositividade. E interessante destacar que a
identidade materna promove a adesdo a medicagdo, lamentos por ndo poder
amamentar e também pelas sequelas fisicas decorrentes de doencas oportunistas,
pelo diagnostico tardio de sua sorologia, ou ndo adaptacdo aos antirretrovirais. A
identificacdo soroldgica positiva ao HIV leva ainda a buscar mais informacdes e a
incentivar a educacao sexual, o falar sobre questdes preventivas ou relacionadas com
a saude e praticas sexuais e relacionamentos afetivos.

E, por fim, como possibilidades de ressignificacdes de uma identidade social
de convivéncia com o HIV, partindo do aprendizado e pensando nas perspectivas

futuras, nas identidades de relacionamentos sexoafetivos, algumas continuam
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convivendo com os maridos soropositivos, uma mantém rela¢des intimas e outra
apenas como cuidadora. As soropositivas ao HIV relataram suas frustracdes com os
maridos e o trauma sofrido. Algumas sédo viivas de maridos que morreram apés
entrarem em AIDS e serem tomados pelas doencas oportunistas. Solidao,
arrependimento de dar confianga total ao parceiro, afastamentos, autovitimizacéo,
culpabilizacdo e exclusdo sdo palavras que fazem parte em praticas e contextos
sociais.

Na secado da categoria identidade e cuidado com a saude, apontam o espaco
da ONG Reviver como um espaco de apoio social e espago onde podem tirar suas
davidas e aprender sobre o HIV e a AIDS, bem como discutir e partilhar experiéncias.
Nesse espaco falam sobre o uso do preservativo, adesao a terapia antirretroviral, aos
mesmo tempo que partilham as dificuldades ou outras necessidades como serem
levados para consulta, por exemplo. As mulheres que convivem com maridos
soropositivos apontam alivio ao ndo terem sido infectadas e permanecem com 0s
companheiros. A ONG Reviver é tida como espaco onde podem assumir a sua
identidade soropositiva ao HIV ou revelar que um ente da familia é soropositivo ao
HIV. Em relagdo a identidade profissional, apds passar por recuperacdo de algumas
sequelas fisicas, os afazeres domeésticos que podem comecgar a refazer, torna-se
bastante importante. Nao exercem a profissdo de antes da infec¢cao ao HIV, acabam
buscando atividades diferentes das desempenhadas anteriormente. Algumas delas
sao aposentadas por invalidez.

As perspectivas das teorias do pos-modernismo colocam a existéncia do “eu”
de forma performativa. (HALL, 2014, p. 103). Na formacéo das identidades e das
diferencas apontadas por Silva T. T. (2014, p. 92), a performatividade?’ apontada por
Judith Butler (1999) traz um deslocamento daquilo que € para o tornar-se a ser,
sobretudo nas proposi¢cdes que anunciam a consecugéo do resultado. (SILVA, T.T.,
2014, p. 93) e atrelado a citacionalidade?®, ou seja, é pela repeticdo da linguagem que

21 O termo performatividade trazido por Tomaz Tadeu da Silva (2014) esta baseado em J. A. Austin
(1998). Assim, ele descreve que “a linguagem ndo se limita a proposicfes que simplesmente
descrevem uma acao, uma situacdo ou um estados das coisas [...], mas que fazem com que alguma
coisa aconteca.” (SILVA, 2014, p. 92).

28 O termo citacionalidade, Tomaz Tadeu da Silva resgata em Derrida (1991), o qual aponta como
caracteristica essencial do signo o fato dele ser repetivel. Para esse estudioso, a escrita para transmitir
a mensagem que aporta precisa ser reconhecida mesmo na auséncia de quem o escreveu e também
de seu destinatario. Ou seja, ela é independente até mesmo das intengGes de quem o escreveu no
momento que a escreveu. (SILVA, T. T., 2014, p. 94).
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acontece o processo de producao da identidade, oportunizando a producdo de novas
e renovadas identidades. (SILVA, T. T., 2014, p. 95).

Uma vez que na emancipacdo do pensamento critico, em suas versdes
moderno-liquidas, os obstaculos vigentes estao ligados por problemas privados em
guestdes publicas (BAUMAN, 2001, p. 62), pesquisar a identidade social das mulheres
que tém / estdo vivendo com HIV através de narrativas autobiogréficas levaram-me a
compreender a identidade social das mulheres brasileiras no contexto da epidemia de
HIV / AIDS — antes da infeccéo ao HIV, durante o periodo de convivéncia e vivéncia
com o HIV, e o futuro. As narrativas envolvem um complexo processo de
descompactacdo memoria e estrutura cronoldgica (causa e efeito) para tornar a

informacéo acessivel e compartilhavel. Nas palavras de Bondia:

Quando fazemos coisas com as palavras, do que se trata € de como damos
sentido ao que somos e ao que nos acontece, de como correlacionamos as
palavras e as coisas, de como nomeamos 0 que vemos ou 0 que sentimos e
de como vemos ou sentimos o que nomeamos. (BONDIA, 2002, p. 21).

Disso entendo que a narrativa é um ato de pensamento, € querer comunicar, é
querer agir.

No campo dos estudos linguisticos, € possivel afirmar que a identidade “néo é
fixa, estavel, coerente, unificada, permanente [...], homogénea, definitiva, acabada,
idéntica, transcendental [...], ela € uma constru¢do, um efeito, um processo de
producdo, uma relagdo, um ato performativo, [...] instavel, fragmentada, inconsistente,
inacabada” (SILVA T. T., 2014, p. 96) e esta imbricada com estruturas discursivas e
narrativas.

Segundo Borba (2010, p. 33-34), as pesquisas relacionadas a infec¢do ao HIV
ndo podem se limitar as questdes epidemiolégicas ou em dar informagcédo a
determinados grupos especificos sobre possiveis riscos relacionados a certos
comportamentos sexuais, pois todos os esforcos necessitam transformar o
comportamento sexual dos individuos. Para ele, as pesquisas e prevencdo
relacionadas as DST's e infeccdo ao HIV precisam ser focadas em fatores estruturais,
contextuais e situacionais. (Idem, p. 34). E uma vez que sua pesquisa no campo da
linguistica aplicada pbde indicar “[...] os estudos das légicas e significados co-
produzidos local e sequencialmente em interacdes entre interventoresas e
profissionais do sexo [...] 0 que leva a (re)negociacdo e (re)construcdo das

indentidades dos interlocutores.” (Idem, p. 34). Dessa maneira, parece que, conhecer
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e compreender as identidades sociais de género reveladas nas narrativas
autobiogréficas de mulheres que vivem e convivem com o HIV, pode contribuir para
uma prevencao a infeccdo ao HIV pelas mulheres e também pelos homens, pois a
aproximacéo e o didlogo podem contribuir para efeitos quanto ao comportamento
sexual.

O reportar das lembrancas guardadas na memoéria € repetir no presente
acontecimentos passados com uma certa modificacao historica, visto que “A memaoria
é feita de esquecimentos, de siléncios, de sentidos nao ditos, de sentidos a nao dizer,
transformando o que parece igual e intocavel.” (CORACINI, 2011, p. 290). Assim,
narrar outras histdrias ocorridas antes do HIV é também uma forma de se interpretar
a si mesma como mulher, na busca de sua identidade social de género. Logo, as
narrativas das mulheres aqui apresentadas e analisadas podem nos levam a refletir
sobre a relacao de género na sociedade em que vivemos (Sul do Brasil, Parana), além
de proporcionar o conhecimento acerca das identidades sociais de género de
mulheres que vivem ou convivem com o HIV.

Nesse sentido, diante dos resultados desta pesquisa narrativa, € possivel
depreender que ela corresponde a proposta de Moita Lopes (2006) sobre a linguistica
aplicada como “Indisciplina” que transgride as fronteiras das visbes objetivadas do
conhecimento e que busca compreensdo da heterogeneidade, fragmentacéo e
mutualidade do sujeito social com certo apagamento socio-historico (no caso aqui, as
mulheres que vivem e convivem com o HIV sob notificacdo sorologia positiva), em que
se leva em conta também questdes de ética e de poder, desde que esteja empoderada
em praticas sociais de agir e resistir. (MOITA LOPES, 2006, p. 27).

Pode-se acrescentar, segundo esse mesmo autor, a possibilidade politica da
pesquisa em linguistica aplicada trazer “outras historias sobre quem somos” (Idem, p.
27) ou, ainda, que incitem a atencdo as vidas marginalizadas em relacdo aos
atravessamentos identitarios de classe social, raga, etnia, género, sexualidade,
nacionalidade, etc. (Idem, p. 27). Desse modo, as vozes de vidas marginalizadas de
mulheres que vivem ou convivem com HIV podem “apresentar alternativas para
entender o mundo contemporaneo como também colaborar na constru¢cdo de uma
agenda anti-hegemonica em um mundo globalizado [...]” (Idem, p. 27) a partir de
outras descri¢cOes da vida social e outros caminhos que a pesquisa narrativa me levou

a conhecer e refletir sobre.
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Diante da pesquisa realizada acerca das narrativas dessas mulheres que vivem
ou convivem com o HIV, que também nos propde uma educacgdo sexual preventiva a
infeccéo a esse virus de forma global e nas relagdes de género, pode-se concluir que,
conforme Bourdieu (2011, p. 63), os homens sédo também prisioneiros dessa
representacdo dominante, pois deles é cobrado a distincdo na esfera publica, a
virilidade — entendida como a capacidade reprodutiva, sexual e social, sendo testado
a todo tempo diante do grupo; assim como as mulheres submetidas a uma
socializacdo que as diminui e as nega, fazendo-as aprenderem virtudes negativas de
abnegacao, resignacéo e siléncio. A virilidade é construida diante dos outros homens
e contra a feminilidade, uma forma de medo do feminino — construido como adjetivo
sinbnimo de fraco, delicado. (BOURDIEU, 2011, p. 67).

Pensando na possibilidade de abertura para um outro mundo, como educacgao
preventiva, na formacgédo das identidades, aponto o estimulo para a subverséo e
transgressdo de identidades existentes, pois uma(s) identidade(s) construidas pela
diferenca do multiplo, este tomado como processo, acdo e que nao se funde com o
idéntico, pode(m) levar ao questionamento ndo sé da identidade, mas também ao
poder em que curriculos e pedagogias institucionais estao ligados. (SILVA, T. T., 2014,
p. 101).

A pesquisa pautada em narrativas baseadas em experiéncias particulares das
mulheres envolvidas nas praticas discursivas, experiéncias essas relacionadas a
construcdo de identidades de género e sexualidade de mulheres cis, pode auxiliar a
disseminacgédo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Parker e Galvao (1996, p. 30) aconselham que toda estratégia que diminua o
risco a infecdo ao HIV, como planejamento familiar, pré-natal, prevencéao do cancer
cérvico-uterino, bem como qualquer enfrentamento além de decisdes politicas, podem
implicar mudancas sociais nas relagcdes de género e de classe, nas relacoes de poder
gue permeiam nossa sociedade e na conversa sobre a sexualidade. E Jones e Norton
(2010, p. 167), como resultado de suas pesquisas na Uganda, ao ouvir as vozes das
jovens mulheres, evidenciam que questdes de género e a pobreza colocam as
mulheres em maior vulnerabilidade a infeccdo ao HIV.

No campo dos estudos da linguagem aponto como sugestdo de pesquisas
futuras o estudo de identidades sociais de género de mulheres em outros contextos
ou de jovens mulheres ou adolescentes, para buscar compreender como a educacéo

sexual de mulheres mais jovens tem ocorridos em discursos diversos.
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ANEXO 1: TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO
PESQUISADOR - UEPG

UE

Uniw Fr'E‘!d{lrf&’ Estadual de Ponta Grossa
uisa g P 9. -{Frid "..',E-:'.J-

28 Termo de respansablidads & compromisso G0 PESQUISADOR RESPOMSAVEL: npaar = sore e
thuinciz @0 remsoroes pEz groie. oo am(s, So proiEaace oémrimdor, Extodenisa (rEcimcic oo do-goesumcis) s podET s
MER;TTISAMET GOT GOOOEIN CF CEADUIE NECHIIAENCD @D 3CD CrETIECEDICIoNisnEcED de um profasicoel, aens enEc DERGUERCTI
peticpaTiea)

EL. mammmm Carrea, p!s.qulsanclra raa:-:-ﬂsa'-.lel |'.'IEI|:l pmjeb:l depesqula-a Harraﬂl.-a-s
Juicblograficas de mulheres que (Gofieam com o HAS uma andllse pragmalica da linguagem™
deciarg estar clente & que cumprirel o termos d3 Resalugio 195 de 09410096 do Consalho Nacianal
de Saide do Mirksienc da Saode. Declar tambem:

—AEBUMIT O COMmpromless de T 213 privacld=0e € SIgNe dat Marmagoes.
2. lomar o5 resullados desta peEgulsa poblicos seflam eles Tavaravels ou | nda; &
3. comunicar @ COEP da Unieersidade Estadual de Ponta Grosea sobre qualquer afersgio no
projeto de pesquisa, nos relSbinos anuals ou Eraves de comunicacdo protocoizda, que me forem
salicitanas
Ponta Grossa, 10 de derembro o2 2013

ABBINatIA:

| 28 Temo de responzablidade @ compromises oo (=) PESQUISADOR (E5) PARTIGIPANTELS). =a

iz w de ..-.;.-1_4-,.: L ange tzem Sras mwr.dl-":mul-drin. ol m.
TE 3 LTH LA

En, ‘u,qmama ge Cllvelra, pesquisacara panl::lpanbe na p-nje‘b:- de "
3utcolograncas de mulfenss gue [GONJyiem) com o HIV: analise pragmatica da Inguagem” declaro
26tar clente & gue cumprinel 0F termos d3 Resoluc3c 196 de 09410/96 oo Conselho Mackonal de
Safde do Ministéria da Sadca. Declam tambem:

1. SESUMIr 0 COMPromIBss d€ ZElal Peid Pvacli=0e & SigIe d25 INPOTmagaes
2. lomar os resuliados desta pesqulsa poblicos sefam eles Tavoravels ou nda; 2
3. comunilzar @ COEP da UniversMade Estaduzl de Fonta Grossa sobre gqualquer aferagio no
projeto de pesquisa, nos Telabdrios anuals gu Bfraves de comunicagio protocciada, que me forem
saliciadas

Ponta Grossa, 10 de dezembro . de 2013,

AsBINalLTa;

30~ ANSX0E. [neste ascic sswmeam incior @ Mo cfrees CHECESER ME pERGLUE, QUETiTECD caseccmin e (ISoEECD m

valuntarios para =5ta pesqulsa

QB & DE ACORDQ COM &4 RES. CHE 136/86, VIL1Z D COMPETE AQ CEP ACOMPANHAR O




Universidade Estadual de Ponta Grossa
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo

COMISSAQ DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco M, Sala 12
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: (42) 3220.3108 e-mail: seccoep@uegp.br

28- Termo de responsabilidade e compromisso do PESQUISADOR RESPONSAVEL: (istar o nome e 2
titulag@o do responséavel pelo projeto, ou seja, do professor orientador. Estudantes (graduagdo ou pds--graduagéc) ndo podem ser responséveis
por projetos de pesquisa, necessitando estar sob orientagao/coordenagao de um profissional, sendo entdo pesquisadores participantes)

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Eu, “Djane Antonucci Correa, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa *
Narrativas autobiograficas de mulheres que (con)vivem com o HIV: uma andlise pragmatica da
linguagem” declaro estar ciente e que cumprirei-os termos da Resolucdo 196 de 09/10/96 do
Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Saude. Declaro também:

1. assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informacbes;
2. tornar os resultados desta pesquisa publicos sejam eles favoraveis ou néo; e
3. comunicar a COEP da Universidade Estadual de Ponta Grossa sobre qualquer aiteragdo no
projeto de pesquisa, nos relatérios anuais ou através de comunicacdo protocolada, que me forem
solicitadas.

Ponta Grossa, 10 de dezembro de 2013.

Assinatura:

29- Termo de responsabilidade e compromisso do (s) PESQUISADOR (ES) PARTICIPANTE(S). (se

houver mais de um participante na equipe, todos devem preencher, de forma individual, o termo)

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE
Eu, “Linite Adma de Oliveira, pesquisadora participanie no projeto de pesquisa“Narrativas
autobiograficas de mulheres que (con)vivem com o HIV: uma analise pragmética da linguagem”
declaro estar ciente e que cumprirei os termos da Resolugdo 196 de 09/10/96 do Conselho
Nacional de Satde do Ministéric da Saude. Declaro também:

1. assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informagbes;
2. tornar os resultados desta pesquisa publicos sejam eles favoraveis ou néo; e
3. comunicar a COEP da Universidade Estadual de Ponta Grossa sobre qualquer aitgragéo no
projeto de pesquisa, nos relatérios anuais ou através de comunicagéo protocolada, que me forem
solicitadas.

Ponta Grossa, 10 de dezembro de 2013.

Assinatura:
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ANEXO 2: DECLARACAO DA ONG REVIVER

Associaciio Reviver de
Assisténcia ao Portador do Virus HIV

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a mestranda LINITE ADMA DE OLIVEIRA esta
autorizada a realizar a pesquisa intitulada provisoriamente: “Narrativas autobiogrdficas de mulheres que
gmdtica da linguagem.”, na ONG ASSOCIACAO REVIVER DE
ASSITENCIA AO PORTADOR DO VIRUS HIV, de margo de 2013 a margo de 2015, referente ao
Programa de Mestrado “Linguagem, Identidade e Subjetividade” da Universidade Estadual de Ponta

(con)vivem com o HIV: andlise pr
Grossa.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragdo.
Ponta Grossa, 29 de novembro de 2013.
-"(m'.%‘ﬁ‘f-nrn //ﬂﬁ’u \(’:ﬂ 20l N

ANTONIO ALCEU FONTANA
Presidente da ONG Associagio Reviver de Assisténcia ao Portador do Virus HIV

Rua: Manoel Soares dos Santos, n® 585 - Vila Liane
Ponta Grossa - PR - CEP: 84.015-330
CNPJ 01020943/ 0001-49 FONE: (42) 3238-4158 ou 3238-4502
e-mail: grupo.reviver@ig.com,br

154



155

ANEXO 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UEPE
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco M, Sala 12
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: (42) 3220.3108 e-mail: seccoep@uegp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Narrativas autobiograficas de muiheres que (con)vivern com HIV: uma analise pragmatica da linguagem
Pesquisader responsavel: Prof.? Dr.2 Djane Antenucci Correa
Pesquisador participante: Linite Adma de Qliveira

Prezado (a) Participante:

A pesquisa intitulada Narrativas autobiogréficas de mulfieres que (con)vivem com HIV: uma anélise pragmética da
linguagem cuja responsavel & a professora doutora Djane Antonucci Correa, tem por objetivo geral:ldentificar os contextos
e os atos de fala de fala presentes nas narrativas autobiograficas das mutheres que (con)vivem com o HIV ou com a AIDS
e por objetivos especificos:

a) “Ouvir”" as vozes das mulheres soropositivas ao HIV ou que com ele (con)vivem no intuito de detectar as
representacdes presentes nestes discursos.

b) Reconhecer a escrita como uma das marcas de subjetividade para pensar a (rejconstrugéo da identidade.

c) Compreender o impacto de determinadas escolhas linguisticas (ou realizag@o concreta da linguagem), sejam elas
conscientes ou ndo, em relacdc a perpetuagdo ou @ quebra de paradigmas (representagdes, crengas, preconceitos,

valores, conceitos) em relacdo ao HIV e 8 AIDS.

Os procedimentos metodolégicos dar-se-30 pelas participacdes nas reunides de terapia de grupo, pelas observagbes e
pela aplicagio de uma oficina quando ocorrerd o convite para a redagio das autobiografias aos participantes. O
participante que se interessar pelo projeto devera estar disposto a participar e aceitar estes procedimentos. Os
procedimentos de estudo constituem-se de um processo de andlise da escrita das autobiografias e n&o trazem qualquer
danc 3 sa(de dos participantes. A divulgacio das identidades dos participantes sera resguardada para que eles néo
sofram prejuizos em nenhuma esfera social. Comprometemo-nos a manter sigilo e ética em nossa pesquisa.

Os dados provenientes das observaces e andlises das autobiografias serdo de alcance coletivo e poder&o ser avaliados
e utilizados por todos os participantes da pesquisa e ndo somente pelas pesquisadoras.

Nenhum participante ser4 submetido a quaisquer tipos de procedimentos metodolégicos que possam caracterizar
arbitrariedade ou ingeréncia. A participacdo nesta pesquisa € gratuita e voluntaria, de modo que o participante  pode
retirar-se dela a qualquer momento caso se sinta desrespeitado ou por quaisguer outras razfes.

Durante toda a realizagio da pesquisa, todo participante tem o direito de sanar suas dividas sobre os procedimentos de
estudo. As pesquisadoras estardo 3 disposicdo para responder perguntas pertinentes a pesquisa, no Campus Central da
UEPG, Praga Santos Andrade, nimero. 1 - CEP 84010-919, no Mestrado em Linguagem, identidade e Subjetividade (sala
B115) ou por meio do telefone (42) 3220-3321 - Prof.2 Dr.2 Djane Antonucci Correa. O participante da pesquisa podera
também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - Av Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 -
CEP: 84030-900, Bloco M, Sala 100, Campus Uvaranas, Ponta Grossa - PR - telefone (42) 3220-3108, email:
seccoep@uepg.br. Sendo assim, sua participagdo ¢ fundamental para realizagdo do projeto e também para os seus
interesses académicos e pedagogicos. Caso concorde em participar nesse estudo preencha o termo de consentimento
abaixo. Agradecemos a disponibilidade.

L Atenciosamente,

17
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VERSO DO TERMO LIVRE ESCLARECIDO

U Ei;[] T éli”i: E:;a

Universidade Estadual de Ponta Grossa
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco M, Sala 12 ~
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: (42) 3220.3108 ¢-mail: seccoep@uegp.br |

TANIAAS el 7,
Djane Antonucci Correa . Linite Adma de Oliveira

I

Lo ’“]fb e N ey N‘futj(_,w}

(nome do PARTICIPANTE)

Consentimento pés-informado

Eu, - , RG concordo com a participagdo na

pesquisa provisoriamente intitulada Namrafivas autobiogréficas de mulheres que (conjvivern com o HIV: uma
andlise pragmaética da linguagem e dou o meu consentimento para que seja utilizada para fins cientificos todas
as informagdes e reflexdes decorrentes da pesquisa. Estou ciente dos objetivos e procedimentos a serem
realizados nesta pesquisa, que ndo oferecem riscos ou gastos, & concordo com a divulgacéo dos resultados,
sabendo que poderei utiliza-los em meus trabalhos e que poderei deixar de participar do estudo em qualquer
momento sem a perda de nenhum de meus beneficios. Salienta-se que os pesquisadores comprometem-se a
manter sigilo, caso algum participante demonstre interesse em omissdo de sua identidade e também em
atender todos os demais requisitos éticos, de acordo com a resolugdo n°® 196 de 10/10/1996 do Conselho
Nacional de Saiide. Caso ocorra algum problema vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos - Av Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 - CEP: 84030-900, Bloco M, Sala 100,
Campus Uvaranas, Ponta Grossa - PR - telefone (42) 3220-3108, e-mail: seccoen@uepg.br.

Assinatura do participante 7%’
Assinatura do pesquisador responsavel

Ponta Grossa,_A:2/05)  de 2843. 2019

Este documento sera preenchido em duas vias, ficando uma de posse do informante e oufra com 0

pesquisador.
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ANEXO 4: Mensagem eletrOnica de confirmacgao de apro  vacao do projeto de
pesquisa pela COEP

O projeto foi aprovado pela comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos COEP — em 19122013 (CAAE: 25592013.0.0000.0105).

Mensagem de Impressao 4o Uutlook Pagina | de |

Confirmacio de Fechamento do Protocolo

Ihe: Central de Atendimento do Ministério da Saiide - SUS (centraldeatendimento@sus.gov.br)
I nviada: quinta-feira, 19 de dezembro de 2013 15:26:04
P linythy@hotmail.com

+) DATASUS *SOM
0

Prezado(a) Sr(a) LINITE ADMA DE OLIVEIRA,
0 protocolo de n°® 261428, fol finalizado em 19/12/2013, &s 13:26 pefa &rea responsével.

Solugdo:

FOI INFORMADO QUE O PROJETO DE PESQUISA ENCONTRA-SE APROVADO COM O PARECER CONSUBSTANCIADO EMITIDO EM
19/12/2013 AS 09:08:07.

Descrigio do Chamado: A USUARIA DESEJA SABER A REAL SITUACAO DO PROJETO DE PESQUISA.
Colocamo-nos & disposicdo para atendé-lo(a),
Clique aqui para participar da pesquisa de satisfacio

Esta é uma mensagem automética. Favor ndo respondé-la.

https://snt148.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx 7cpids=db1c1448-68c1-11e3-ba... 09/01/2014
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APENDICE A: Sequéncia didatica aplicada na interven  ¢&o junto a

ONG REVIVER

QUEMSOUEU? DEONDE VENHO? ONDE ESTOU? PARA ONDE VOU?

AUTOBIOGRAFIA: HISTORIA ESCRITA DE MINHA VIDA

ATIVIDADE: OFICINA — A ESCRITA DE Si: SENTIDOS QUE DIZEM DATA:14.04.2014

ONG - REVIVER

Atividade de campo — reunifio de grupo

GENERO TEXTUAL: AUTOBIOGRAFIA

Mestranda pesquisadora - Linite Adma de Oliveira

AULA 01
Data:_/ /  Dia da semana: Hora:_ :  __ auladodia

Minhas
reflexdes”
anotagdes.

1-Querida, querido participante, observe os textos abaixo até o final. Nio precisa realizar a leitura
das palavras escritas neste momento.

Jovem Soropositivo

Pseudonimo de um jovem paulistano portador do HIV

SIGA JOVEM SOROPOSITIVO

As primeiras vezes que transei depois
de dizer 'Eu tenho HIV'

Publicado: 27/01/2014 20:38

No dia 18 de outubro de 2010, por volta das 9 horas da manh3, descobri que sou soropositivo.
Faz, portanto, pouco mais de trés anos que convivo conscientemente com o virus da aids, o
HIV.

0 meu diagnostico se deu acidentalmente, no primeiro cieck up de rotina que fiz em minha
vida, aos 26 anos de idade. Sim, foi inesperado e foi um susto. A primeira coisa que pensei foi
que iria morrer. Essa foi, ali4s, uma das perguntas que logo fiz ao médico infectologista que
visitei, um dia apds do diagndstico, ainda devastado emocionalmente e depois de uma noite
sem dormir.

"-~ Morre, doutor?"

"-- Ndo, hoje ndo morre mais."

Depois de me examinar, procurando por nédulos na garganta, axilas e atras dos joelhos, o
doutor me explicou que eu faria alguns exames. Disse também que, de acordo com os
resultados destes, eu comecaria um tratamento que deveria aderir diariamente, até o fim de
minha vida ou até que descubram a cura. Me garantiu que minha situagfio de satide nio era
alarmante e que, apesar de considerada uma "doenca grave" o HIV néo &, ja h4 algum tempo,
considerado mais como uma "doenca letal”.

Ele ndo perguntou detalhes sobre a origem da minha infecgfo. Alids, nunca médico algum fez
esta pergunta. Mas, embora isto seja irrelevante do ponto de vista médico, com o tempo
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Género textual: Autobiografia

compreendi que esta é uma questio que suscita, sim, bastante curiosidade do piiblico leigo.
Por alguma razio, uma das primeiras perguntas que um soronegativo ou um individuo de
sorologia desconhecida -- isto é, aquele ou aquela que nunca fez o teste de HIV —- é exatamente
esta: como vocé pegou HIV?

QOuvi essa pergunta de trés mulheres com quem sai depois de receber o meu diagnostico. Por
opcio minha, e contrariando a sugestio de meu infectologista, eu preferi contar sobre a minha
condico sorologica antes de qualquer relacio sexual com elas. Como consequéncia, percebi
que acabei criando certa subversao do status quo dos relacionamentos atuais. Afinal, no
mundo de hoje, onde o sexo nfo mais é consequéncia da intimidade mas parte do processo de
criaciio desta, ndo é simples encontrar os meios de revelar algo que, no fundo, é nada mais que
algo importante e pessoal.

Como contar sem criar medo e pinico? Qual o momento certo? Quem sio as pessoas certas e
dispostas a ouvir tal revelacfio? Estas sfio as perguntas que rondam a mente de todo o
soropositivo e soropositiva que pretende contar antecipadamente sobre sua condicio
sorologica a qualquer parceiro. No pensar demais sobre elas, algumas mulheres sentiram-se
enroladas e rejeitadas, e distanciaram-se de mim, o parceiro lento em avancar para o sexo.
Percebi, entfo, que esta nfo era uma equacdo tio simples. A Gnica solugfo, ac que me parece,
é ser claro e direto, fazendo transpassar em minha fala a2 mesma tranquilidade que passei a ter
com o virus: com os devidos cuidados, ele nfo é nada demais —- nem contra mim e nem contra
com quem fago sexo.

Com isso, levantei os pontos mais importantes a serem incluidos nos mesmo discurso da
assustadora revelacio, que é afinal dizer "eu tenho HIV". Assim, as trés mulheres com quem
sai desde que fiquei solteiro, adiantei que bastaria usarmos camisinha para que a relacao fosse
completamente segura. Questionado sobre os riscos e o que fazer caso a camisinha estourasse,
expliquei que minha carga viral -- isto é, a quantidade de virus circulante no sangue -- é
indetectavel ha exatos dois anos e onze meses e que nfo tenho qualquer outra doenca
sexualmente transmissivel.

Nessas condic@es, conforme esclarecido pelo estudo HPTN 052, que analisou diversos casais
sorodiscordantes, o risco de transmissio do HIV sem o uso de preservativo é reduzido em
96%. Logo, incluindo-se nessa conta o uso do preservativo, que possui estimada eficacia de
99%, a chance de transmisséo do virus é, digamos, quase a mesma de ser atingido por um
cometa. A partir deste importante estudo, alias, conclui-se também que transar com um
individuo de sorologia positiva para o HIV -- desde que este esteja em tratamento, com carga
viral indetectivel h4 mais de 6 meses e sem nenhuma outra DST -- é mais seguro do que
transar com um individuo de sorologia desconhecida. A razfo disso é muito simples e logica.
Um individuo de sorologia desconhecida é, potencialmente, um portador ndo-tratado de HIV
ou outra DST. Sem tratamento, sua carga viral pode ser alta, especialmente em casos de
infeccdo recente, o que é, sabidamente, o estado mais critico e arriscado para a transmissio do
virus.

Feito este discurso, duas das trés mulheres escolheram em prosseguir com o relacionamento.
Uma delas, o fez apenas ap6s confirmar as informagdes com um médico. A outra, talvez por
nio ter feito isso, sentiu-se amedrontada e, depois da relacio sexual, repetiu trés vezes o teste

Estudo da(s) lingua(s)(gem)(ns)
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de HIV -- todos negativos.

Minha ex-namorada, com quem, sem saber que estava infectado pelo virus, transei diversas
vezes ao longo de trés anos sem preservativo, também néo foi contaminada pelo HIV. Um
milagre, sem diivida alguma. Mas eu sou daqueles que acredita que milagres também tém
explicacio cientifica: aprendi depois que, uma vez que minha carga viral era naturalmente
baixa, as chances de transmissio também eram baixas. Além disso, por ser descendente direta
de europeus nérdicos, é bastante possivel que ela seja naturalmente imune ao virus, gracas a
mutaciio CCR5 Delta 32, que nfo confere s células CD4 do sistema imunolégico o principal
conector que o virus usa para estabelecer a infeccgo.

De tdo eficaz, um transplante de medula 6ssea a partir de um doador com esta mesma
muta¢io a um paciente soropositivo que sofria de leucemia lhe conferiu, até o que se afere até
o momento, a condigio de primeiro curado do HIV no mundo. Timothy Ray Brown, também
conhecido com "o Paciente de Berlim", ndo faz mais uso de medicamentos antirretrovirais e
nfo apresenta mais tracos de infeccfo pelo virus. A cura de Timothy foi reconhecida pela

comunidade cientifica como "cura esterilizante”, isto &, ela eliminou a presenca do virus de seu
organismo.

Outros 16 pacientes no mundo também sfo considerados curados. Quatorze soropositivos que
participaram do estudo francés intitulado Coorte VISCONTI, uma bebé do estado americano
do Mississippi, cuja mae nio sabia ser soropositiva, e um individuo alemio de 67 anos de
idade s#o considerados pacientes "em remissio" ou "curados funcionalmente", isto é, possuem
o virus, mas em quantidade tao insignificante que este nio consegue estabelecer uma infeccio
propriamente dita.

Esses casos sdo importantes porque, além de oferecer uma compreenséo sobre os avanges no
tratamento e na pesquisa da cura do HIV, fazem-nos lembrar da eficacia significativa da
profilaxia. A bebé do Mississippi, por exemplo, foi iratada com antirretrovirais imediatamente
apés seu nascimento, mesmo antes que se identificasse seu status sorologico. Este
procedimento ¢ similar ao que, no Brasil, é oferecido pela rede piiblica a todos aqueles que
passam por uma clara situacfo de risco, chamado de profilaxia pés-exposicio. Se administrada
em até 72 horas da possivel exposi¢io ao virus e mantida pelo paciente seguindo as corretas
orientagdes médicas ao longo das semanas seguintes, ela pode prevenir completamente a
infecgdo do HIV. Gracas 4 grande eficicia dos antirretrovirais, também discute-se hoje o uso
da profilaxia pré exposiciio, isto &, o uso destes medicamentos para situacdes de conhecida ou
premeditada exposi¢io ao risco, como, por exemplo, no caso de casais sorodiscordantes que
querem ter filhos, mas ndo tém obtido sucesso ou nfo possuem recursos para a inseminacio
artificial ou, nos casos em que o parceiro soropositivo é o homem, a inseminacao artificial com
lavagem de sémen.

Noutras palavras, a ciéncia e a medicina ji oferecem condicdes plenamente seguras para que
todos convivam bem o HIV. Temer o virus é natural, mas nfo é preciso temer quem o porta.
Enquanto soropositivos devem se tratar, todos devemos sempre nos prevenir. Por sua vez,
aqueles que nfo sabem qual é exatamente sua condicio sorolégica devem procurar sabé-la, em

Estudo da(s) lingua(s)(gem)(ns)
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prol de sua prépria saiide e do controle da epidemia no mundo.

E preciso ter em mente que basta usar a camisinha para se proteger e que a falha, a qual bem
sei que é tAo humana, vira. Nessas condicdes, lembre-se da profilaxia e nfio exponha parceiros
e parceiras ao risco até ter ciéncia de seu estado de satide. No caso de um eventual diagnostico
positivo vocé certamente vai chorar e sentir medo, claro, Mas, com o tempo, garanto,
perceberi que este virus ndo muda tanta coisa em sua vida -- nada além da necessidade de
cuidar da satde, tomar as medicac¢oes todos os dias e fazer os exames de controle a cada trés
ou quatro meses. E, quando resolver contar a parceiros e parceiras sobre sua condicfio
sorolégica, ouvira, assim como eu ougo "como vocé pegou HIV?" A resposta, pura e simples, é
apenas: transei sem camisinha.

Disponivel em http://www.brasilpost.com.br/jovem-soropositivo/as-primeiras-relacoes-

&« cCf www.orasilpestcom.or

m

J ovem SI(;n\ JQVE 1 SOROPOSITIVO
Soropositivo RO s

As primeiras vezes que transei
depois de dizer 'Eu tenho HIV'

Seguir>

No gz 18 & ounsro de 2010, por volta das g horas da manki, deseobri que sou
soropositivo. Faz. portanto, pouco mais de trés anos que convive conscienterente com o

virus éa aids, o HIV. fsto é 0 que acontece quando
B wm piloto decide fazer fows
O meu diagnosticn se deu acidentalmente, no primeiro check up de roting gue fiz em minka de dentro da cabine do avide

vida, a0s 26 anos de idade. Sim, fo inesperado e fof um susio. A primeira coisa que pensei

foi que iria morrer. Essa fol alids, uma das perguntas gue logo fiz 20 médies infectologista "' “W | Hlauricio de Sousa distribui
ue visitel, um dia apés do dlagndstico, ainda & ionalmente e depois de uma 4 coelhadas nas redes sociais

noite sem dormir. g !

"= Morre. doutor?” I 6
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2- Conte para o colega da esquerda o que vocé observa ao olhar para os textos. Descreva oralmente.
3-Em dupla, apresente as hipoteses levantadas.

AULA 02 _
Data: / /  Dia da semana: Hora: aula do dia

1-Oriente-se pelas questdes abaixo realizando os comandos indicados por elas ou respondendo as
questdes pelo didlogo entre vocé, seus colegas e o professor:

a) Voceés ja viram algum texto parecido com este?

b) Nas paginas do texto 1 ha apenas palavras escritas?

¢) Que informacdes vocé obteve a partir da leitura do titulo?

) Ouga a leitura que o professor realizara.

h) Que género textual € este texto?

i) Quando foi produzida esta autobiografia?

Estudo da(s) lingua(s)(gem)(ns)
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Género textual: Autobiografia

j) Com qual objetivo esta autobiografia foi publicada?

1) A quem ela se destina?

m) Quem a escreveu?

n) Quem, em geral, sfo os leitores de autobiografias?

0) Por que vocé acha que ¢ importante ler autobiografias?

3-No mapa-mundi abaixo, pinte o pais onde vive o autor do texto:

Feset sl b it s ol G 136

e ne s e

e.com.br/search?g=mapa+m%{C3%BAndi
= TuuQAHppIG: 0CCeQsAQE&
7P035M%3Bhtty 3A%

4- Vocé ja sofreu peconceito ou vivenciou uma cena de preconceito? Como, quando, onde e por
qué?

) O que vocé sabe sobre o HIV e a AIDS?

AULA 03
Data: / /  Diada semana: Hora: anla do dia

1-Genealogia significa éstudo da origem da familia. Que tal montar a sua arvore geneal6gica (vocé,
pais, avos maternos e paternos, bisavos maternos ¢ paternos e por que ndo tataravos).

Faga uma legenda, indicando nome, data de nascimento e estado brasileiro ou cidade estrangeira ou
pais estrangeiro, ou continente.

Estudo da(s) lingua(s){gem)(ns)
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2 — Preencha a sua carteira de identidade. Afinal, vocé ja parou para pensar por que ela serve?

_NSo d vBlido como documenta

Estudo da(s) lingua(s){gem)(ns)
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P& CARTEIRA DE [DENTIDADE

Al S & RS

3- Em casa, cole uma foto 3X4 na carteira de identidade acima.

AULA 05
Data: / / Dia da semana: Hora: : aula do dia

1-Coloque sua meméria para trabalhar e com a tira de papel que recebeu de sua professora, date e
ilustre fatos marcantes de sua vida.

AULA 06
Data:_/ /  Dia da semana: Hora:___:_ __ auladodia

1- Agora, vocé ja pode escrever sua histéria de vida, sua autobiografia: relate sobre vocé, sua
familia, lugar onde nasceu, fatos sobre sua familia, a casa da avo, seu crescimento, as experiéncias
vividas por vocé, a maneira como vocé vive, se comporta, seus gostos e preferéncias e se vivenciou
alguma situagfio de preconceito, sua vivéncia com o HIV e a AIDS. Vocé pode colar fotos, revisar
documentos para relembrar sua vida como documentos oficiais (registro de nascimento, fotos, etc).

Estudo da(s) lingua(s){gem)(ns)
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s das participantes da

~

Mestrado em Linguagem, Identidade e Subjetividade
UEPG

Mestranda: Linite Adma de Oliveira
Orientadora: Prof2 Dr2 Aparecida de Jesus Ferreira

Atividade: Saida de campo para coleta de dados referentes aos dados abaixo dos
participantes da pesquisa autores das autobiografias.
Data: 18122014

Local: ONG REVIVER

Nome do participante:

Nome social:
Sex | Identidad | Orientagd | Escolaridad | Ragatoretni | Profissd | Estad | Idad | N°
o] e de o sexual e a 0 o Civil |e filho

género






