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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as mudangas ocorridas na vida de uma pessoa que
adquiriu o virus HIV apo6s os 60 anos de idade, a fim de compreender o fendmeno no processo de
envelhecimento, resgatando experiéncias que nos permitam depreender os significados atribuidos
a vida antes e ap0s a infec¢do. Para atingir os objetivos desta investigagao, empregou-se a aborda-
gem qualitativa, recorrendo-se ao estudo de caso, tendo como recurso metodol6gico a historia oral
utilizando a entrevista aberta. Por meio deste caso podemos observar que a doenga foi um marco
definitivo na vida do colaborador, antes se apresentava alegre, cheio de amigos, de facil entrosa-
mento com as mulheres e com uma perspectiva de uma velhice tranquila, depois sua vida transfor-
mou-se 0 caos isolando-se por medo de ser rejeitado e de transmitir o virus a outras pessoas.

Palavras-chaves
Envelhecimento, HIV, preconceito.

INTRODUCAO

A expectativa de vida do brasileiro nascido no ano de 2012 vem aumentando gradativamente e
esta em torno dos 73,5 anos de vida (IBGE, 2008). Entdo, podemos considerar que por volta dos 37
anos ha mais meia vida pela frente. A partir dessa idade percebe-se que o tempo comeca a escre-
ver na pele, na cor dos cabelos, na elasticidade dos masculos as primeiras histdrias que passam a
ser contadas através do envelhecimento.

Como um individuo em processo de desaceleracdo das atividades biofisicas em decorréncia das
limitagOes naturais que a vida imp0e consegue se adaptar a sociedade da celeridade? Como enve-
Ihecer numa sociedade de relagdes fugazes? Segundo Moreira e Nogueira (2008), o cerne destas
transformacgoes estdo associadas a questdes econdmicas sociais, politicas, ideoldgicas e cientificas.
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Envelhecer neste contexto de vicissitudes instantdneas de conhecimentos e valores consequentes
do fendmeno da globalizagdo e do consumismo, nas quais foram desenvolvidas relagdes de curta
tolerancia entre pessoas e objetos, é vivenciar uma experiéncia de inseguranca e mal-estar nesta
sociedade contemporanea.

Ecléa Bosi (1994) em seu livro “Memdria e Sociedade: Lembrancgas de Velhos” retrata que este
declinio fisico é percebido através das adversidades crescentes. As escadas vao ficando mais duras,
as distancias mais esparsas, as ruas mais perigosas, 0s pacotes mais pesados. “Para a comunicagao
com seus semelhantes precisa de artefatos: proteses, lentes, aparelhos acusticos, canulas”. (p. 79).

Este estranhamento tem se tornado cada vez mais frequente na sociedade pds-industrial, na
qual o sujeito mais velho vai perdendo espaco para uma sociedade do culto ao belo e a juventude,
com estereotipos bem estabelecidos, que trata como coisas descartaveis e desagradaveis aos olhos
que valorizam a efemeridade.

Simone de Beauvoir (1976) em seu livro “A Velhice: A realidade incomoda” relata que perto de
sua velhice despertou o gosto pelo tema do envelhecimento e em decorréncia disto foi percebendo
mais de perto como este é um assunto evitado. “E exatamente esta a razao pela qual estou escre-
vendo este livro: quebrar a conspiragdo de siléncio.” (p. 6). Nao somente evitado, como também,
despercebido ao prdprio processo pelo qual o individuo esta passando. O envelhecimento é sempre
visto no outro, nunca consigo mesmo.

De acordo com Provinciali (2005), a velhice até a segunda metade do século XIX era conside-
rada um periodo de reflexao, isolamento e espera da morte. Passou-se para outro movimento em
que 0s padrdes de envelhecimento sdo transformados em uma experiéncia cheia de atividades pra-
zerosas e joviais, acrescentando novas possibilidades.

Os avangos conquistados pela ciéncia adquiriram um carater ambivalente, a0 mesmo tempo que
proporcionaram um prolongamento da longevidade, por outro lado impuseram um padrao estético,
retirando o lugar de naturalidade dos que envelhecem sem recursos estéticos, tornando o fendme-
no que deveria ser natural um defeito.

Ao que parece, no decorrer do processo de envelhecimento, essas pessoas vao introjetando
concepgOes negativas oriundas de uma cultura social que superestima as limitagoes e perdas que
sao inevitaveis com a acdo do tempo, como se SO Ihes restassem esperar pela morte.

Durante um relato de experiéncia em psicoterapia, Rosenberg (2010) observa que pessoas de
mais idade ao iniciar o processo terapéutico comecam falando da aproximacdo da finitude, “... por-
que a velhice é a sala de espera da morte.” (p. 81), apesar do medo maior ndo ser a morte, mas as
doencas prolongadas, que trazem muito sofrimento.

Uma realidade recente dentre as doengas cronicas que acometem pessoas ap0s 0s cinquenta anos
é a infeccao pelo virus HIV. Esta faixa etaria tem recebido um olhar mais atencioso devido ao nimero
de casos que tem aumentado no mundo inteiro. Um fator agravante que tarda o diagnostico é que
essas pessoas tendem a manifestar os efeitos da deficiéncia da imunidade (imunodepressao) mais
rapidamente que as pessoas mais jovens devido a similaridade que os primeiros sintomas do virus
tem com outras doencas que frequentemente acometem o individuo com a chegada do envelheci-
mento. (Provinciali, 2005). Por conseguinte, estes continuam excluidos das campanhas de prevengao
e tratamento do HIV/aids. A UNAIDS estima que 2,8 milhGes de pessoas com 50 anos ou mais ja
viviam com HIV em 2006 (WHO). Este fendmeno pode estar associado ao aumento da expectativa de
vida, a industria farmacoldgica desenvolvendo estimulantes sexuais, auséncia do habito do preserva-
tivo e 0 desconhecimento sobre a doenca. (Silva & Paiva, 2006; Sa, Callegari & Pereira, 2007).

A terceira idade recebe pouquissimas informagdes sobre HIV/aids através de programas de pre-
vencdo. ldosos infectados possuem necessidades médicas e psicossociais peculiares a sua faixa
etaria. O diagnostico & complexo, muitos profissionais raramente consideram DST/aids na terceira
idade, alguns sintomas do HIV sdo confundidos com outras doencas desta faixa etaria, e 0 que ocor-
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re na maioria das vezes € um diagnoéstico tardio e consequentemente com um agravo maior da
doenca (Provinciali, 2005).

Viver com aids na terceira idade parece estar associado a aspectos pejorativos e indeléveis, se
a sociedade considera inexistente a sexualidade dos que estdo envelhecendo, como conceber que
estes adquiram uma doenca sexualmente transmissivel? Lisboa (2006) corrobora a ideia de que é
necessario que esse assunto tenha destaque, tendo em vista que se nao ha visibilidade, nao ha
como lutar contra o que aparentemente, ndo existe.

Pior do que estigmatizar, discriminar ou lidar com preconceito em relacao a sexualidade — e seus
riscos — apos 50 anos, é torna-la invisivel. Pode-se sempre lutar contra o estigma, contra o pre-
conceito. Gritar contra a discriminagdo. Mas o que ndo € visivel, para todos os efeitos sociais e de
ag0es em salde, ndo existe, e, portanto, ndo pode ser combatido, questionado ou confrontado. E
uma questao, ndo existe. E siléncio. (Lisboa, 2006, p. 108).

Ora, envelhecer com HIV/aids é um fendmeno silenciado em decorréncia das crengas e dos
mitos que giram em torno da sexualidade e do preconceito.

Considerando as questdes que foram discutidas, esta pesquisa tem como objetivo analisar as
mudancas ocorridas na vida de uma pessoa que adquiriu o virus apos os 60 anos de idade, a fim
de compreender o fendmeno no processo de envelhecimento, resgatando experiéncias que nos per-
mitam depreender os significados atribuidos a vida antes e apds a infeccao.

METODO

A fim de atingir os objetivos desta investigacdo, empregou-se a abordagem qualitativa, pois
nesta sempre ha uma preocupagao com o significado, o sentido que as pessoas dao as suas vivén-
cias e a vida, buscando-se compreender como elas percebem as questdes que estdo sendo focali-
zadas e como 0 homem organiza suas experiéncias no cotidiano, possibilitando a produgéo de um
conhecimento sobre o assunto estudado, bem como pelas “novas zonas de sentido que permite
descobrir em relagao ao objeto de estudo” (Gonzales-Rey, 2005, p. 73).

Dentre as possibilidades de géneros relativas a pesquisa qualitativa recorreu-se ao estudo de
caso, o qual é utilizado para aprofundar os conhecimentos idiossincraticos contemporaneos, bus-
cando englobar condigdes textuais pertinentes a situacao a ser investigada. (Yin, 2010). Nessa pers-
pectiva empregou-se ao estudo de caso em funcdo da possibilidade de conhecer melhor as expe-
riéncias mais marcantes na vida de uma pessoa que adquiriu o virus HIV apds os 60 anos de idade.

Além da abordagem qualitativa, esta pesquisa coaduna aos recursos da Historia Oral, um meio
de apreensao de narrativas utilizado para estudos que estao relacionados a vida das pessoas e que
tende a reconhecer e dar destaque a experiéncia de pessoas que se propde a contar suas vivéncias.

Local de estudo

A entrevista foi realizada no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do Municipio de Porto
Velho — Ronddnia — Brasil, regido da Amazoénia Ocidental.

O SAE presta assisténcia ambulatorial a soropositivos, doentes de HIV e pacientes com doen-
cas sexualmente transmissiveis que necessitam de atendimento especializado. O seu objetivo prin-
cipal é atender a populagdo por meio de consultas, evitando a internagdo hospitalar desnecessaria.

Colaborador
0 colaborador desta pesquisa tem 68 anos de idade, usuario com consultas regulares no SAE,
vive com HIV ha oito anos.

Instrumentos
Tendo como recurso metodoldgico a historia oral, foi utilizada entrevista aberta sendo iniciada
com uma questdo disparadora: “Fale-me sobre a sua vida, antes e depois da descoberta do diag-
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nostico positivo de HIV.” A inteng@o é que discorresse sobre sua vida, possibilitando que narrasse
livremente sobre suas experiéncias vividas antes e depois de adquirir o virus do HIV.

A entrevista foi registrada em audio por meio de um gravador, instrumento indispensavel para
este método, e durante todo o processo foi utilizado um diario de campo para que fossem anotadas
as impressoes, sentimentos, dificuldades encontradas na realizagao do estudo, bem como informa-
¢0es que nao puderam ser captadas pelo gravador.

Aspectos éticos

Com o objetivo de atender os procedimentos éticos previstos na Resolugéo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos)
e na Resolugdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia (Disp0e sobre a realizagao de pesquisas
em psicologia com seres humanos), o projeto de pesquisa foi submetido a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Nucleo de Sadde da Fundagao Universidade Federal de Rondonia — UNIR.

A participagdo do colaborador da pesquisa foi voluntaria, ap6s contato inicial feito pela pesqui-
sadora. Em seguida foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicado a res-
peito da utilizagdo do gravador para registro da entrevista e posterior transcri¢ao. Apds o participan-
te estar ciente de todas as condigOes e, com 0 seu devido consentimento, a entrevista foi realizada.

DISCUSSAOQ E ANALISE DOS DADOS

Apos a gravacgao dos relatos, todo material passou por uma fase de transcri¢ao absoluta, a qual
as palavras, perguntas e respostas foram colocadas de maneira literal, bem como o registro dos rui-
dos e interferéncias durante a entrevista.

Durante e apos a transcrigdo foram feitas leituras sucessivas das entrevistas, até que este mate-
rial fosse impregnado na memoria, fazendo emergir 0s sentimentos experimentados no momento
da narrativa. Seguido desta etapa ocorreu o processo de textualizagao, transformando a narrativa do
literal para um texto mais fluido, um exercicio minucioso que exige cuidados éticos mediante as
mudancas adicionais ou de recorte das historias.

Para discussao dos resultados serd apresentada a historia de José, o colaborador desta pes-
quisa, e posteriormente a analise dos dados a luz de alguns fundamentos tedricos.

Conhecendo José
0 caos mais dificil que achei na minha vida! Porque a gente tem
saude e de uma hora para outra ser marcado para morrer [...]

José tem 68 anos de idade, residente na zona rural de Porto Velho. Recebeu nome ficticio em
virtude do compromisso assumido na pesquisa de que os dados que possam identifica-lo sejam
suprimidos.

0 encontro com José foi intermediado por uma enfermeira do SAE, ela comentou com ele a res-
peito da pesquisa, e ele prontamente aceitou. Assim que me viu colocou um sorriso no rosto e foi
logo avisando: Quando as pessoas estao estudando para nosso bem, nés temos que ajudar! Entao
estou disposto a participar de sua entrevista!. Expliquei a respeito dos objetivos da pesquisa e do
termo de consentimento, depois de esclarecido estes procedimentos, a entrevista foi iniciada.

Filho de sitiantes, crescido e criado no mato, educacdo rigida arraigada de preceitos religiosos,
pai de seis filhos. Aos 60 anos de idade, ap6s receber a noticia que teria mais um filho, José tam-
bém descobre que esta com o virus HIV.

Ele narra sua historia transparecendo um sentimento de frustragdo e decepgdo. Demonstra ndo
acreditar que essa doenca atinge os que estdo afastados da cidade, que sao humildes e trabalham
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na roga. Confiava na ideia de que, uma mulher com o0 mesmo estilo de vida que ele tinha ndo pudes-
se adquirir uma doenga desse padrdo. A aids estaria muito longe de sua vida. Mesmo vivendo no
sitio, José tinha conhecimento a respeito da doenca, lembra-se da época em que foi descoberta, e do
panico que causava na vida das pessoas e hoje continua se mantendo atualizado sobre as noticias.

Ainda que tenha conhecimento a respeito da doenca, dos cuidados, das formas de prevengao
consigo e com as outras pessoas, José teve sua confianga esvaida. Desacreditou nas pessoas que
o cercam tanto por medo de ser rejeitado, quanto por medo de transmitir o virus a outras pessoas.
Mas ao mesmo tempo, todo seu discurso é marcado por sentimentos ambivalentes pois, mesmo
consciente das formas de protecao, ele ndo se permite viver um relacionamento mais intimo.

Para ele ser sabio nesta condicdo é se afastar das pessoas, ndo se envolver com ninguém por
receio de ser rejeitado. José conta que sentiu as pessoas se afastando dele, e deixa claro que a maior
perda que a doenca pode trazer é a convivéncia com as pessoas, vivenciar a rejeicao e o preconceito.

0 medo de ser discriminado e de sofrer preconceito fortalece um sentimento de resignagao em
José, que por consequéncia acarreta seu isolamento, o que pode ser observado, principalmente, para
situagOes de possiveis relagdes amorosas. Apds 0 nascimento da crianga, a sua companheira foi embo-
ra. Relata que a roceirinha, mulher nova de 30 anos, ficou muito triste quando soube do diagnéstico
positivo. Ele acredita que a mae de seu filho foi quem Ihe transmitiu o virus. José a culpabiliza pelo maior
caos que ja ocorreu em sua vida. Depois dela, nunca mais José se relacionou com outra pessoa.

Porém, em algumas falas pode ser observado que José sempre foi um mogo namorador, sem
compromissos sérios. “[...] eu era um homem sadio! Eu podia chegar aqui, em qualquer canto,
arrumar uma namorada, ou bater um papo ou como dizia a historia, fazer um amor, tranquilo... Ndo
tinha que casar nem nada...”. Mas parece ser mais suportavel nesta situacao, culpabilizar o outro.
Ha tanto medo em transmitir isso a outras pessoas que José se auto-exclui, ndo interage com outras
pessoas, descarta qualquer possibilidade de envolvimento afetivo. E isso ficou mais forte depois de
uma moca ter se afastado dele.

Essa resisténcia adquiriu mais forca com o peso da idade. José afirma que é uma vergonha ser
velho e ter esta doenca. Indigna-se com este fato. Traz consigo o preconceito cultural de que essa
é uma doenca de jovens, como pode um velho ter aids?

Ele corrobora o imaginario popular de que velho nao faz sexo, mas afirma que se ndo estivesse
com o virus ainda namoraria. Segundo José, o recebimento do diagnostico positivo foi a situagao
mais caotica que ja ocorreu na sua vida. Conta que durante uns seis meses esteve s6 pensando em
sua nova condicgdo. Viu-se diante da morte de maneira mais proxima, dependendo somente da graca
divina para continuar vivo. Com a doenca desenvolveu diabetes e passou a ter uma alimentagdo
mais restrita, uma vida mais regrada. Em alguns momentos parece que ele é sustentado pelo conhe-
cimento que tem sobre a doencga e recomendagdes médicas e em outros por acreditar que esta pres-
tes a ser curado. José até nega a doenca. Depois retoma a situacao real, recordando de como era
sua vida antes de viver com o virus, dos ideais que tinha, e das pessoas ao seu redor.

A histéria de José é marcada por sentimentos paradoxais. Em momentos é possivel perceber a
clareza com que se cuida, busca se informar e levar uma vida dedicada a sua saude. Palavras con-
selheiras permeadas por um discurso de que, quem vive com aids ndo deveria sofrer preconceitos,
porque ha prevengao e bom tratamento. Por outro lado José consegue se despir e apresentar toda
sua fragilidade, com o medo de se envolver com outra pessoa, de viver com uma doencga que o fez
sentir marcado para morrer, das limitagdes que ela trouxe, afinal a doenca destr6i uma pessoa! Mas
mesmo assim, ele vive alegre.

Uma possibilidade de leitura desta histdria
A vida de José retrata uma das milhares de situagdes de pessoas que adquiriram o HIV ap6s os
60 anos de idade, o que ndo aparenta ser facil, porque uma pessoa depois de sessenta anos pegar

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°2-Vol.1, 2012. ISSN: 0214-9877. pp:135-142 139



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Envejecimiento positivo y solidaridad intergeneracional

INFAD, afio XXIV
Numero 1 (2012 Violumen 3)

ENVELHECENDO COM HIV: UM ESTUDO DE CASO NA AMAZONIA OCIDENTAL

isso, nao é mole! Sente-se envergonhado de ter adquirido essa doenga apos estar velho, “E uma
vergonha porque fui novo, até 40, 50 anos nunca peguei isso, e depois de velho pegar...”. Neste tre-
cho é possivel identificar algumas questdes implicitas no discurso de José. E vergonhoso velho
fazer sexo, velho ndo pega aids.

A vivéncia com a aids é embaragosa, sentem vergonha e constrangimento de suas condigdes
pelo fato da vida sexual na velhice ser associada a imoralidade. (Souza, Saldanha & Araujo, 2006).
Este estereotipo da velhice assexuada é reforgado pelo preconceito e pela falta de informagao que
podem aumentar a vulnerabilidade do idoso frente a questdes como a aids.

Diante do diagnostico positivo e com o fato de sua companheira ter ido embora, José optou por
nao se relacionar afetivamente com mais ninguém. Isso traz isolamento e 0 medo de transmitir o
virus a outra pessoa. Segundo Brasileiro e Freitas (2006), as pessoas acima de 50 anos que vivem
com HIV encontram-se em situacgdes de “isolamento social, medo de ser discriminado ou té-lo sido,
por ser infectado e caminhar para velhice [...]”(p.7).

Parece ser menos doloroso manter sua condi¢ao em sigilo por temer reagdes preconceituosas
e discriminatdrias. Partindo desta premissa é necessario considerar 0s motivos que levam as pes-
soas que vivem com HIV/aids a esconderem a doenca a qual esta relacionada a valores morais
repugnados pela sociedade, associados a promiscuidade, homossexualidade, sexo e morte. Porém
nem todos os atributos sdo preconcebidos para todas as pessoas da mesma forma, apesar de estig-
matizadas, para a sociedade é mais admissivel que uma profissional do sexo adquira HIV do que
uma pessoa com mais de 50 anos, e se possuir estas duas caracteristicas o estigma se torna ainda
mais intenso. “A questao do estigma nao surge aqui, mas s6 onde ha alguma expectativa, de todos
0s lados, de que aqueles que se encontram numa certa categoria nao deveriam apenas apoiar uma
norma, mas também cumpri-la.” (Goffman, 1982, p. 16).

E através desta mesma sociedade que define o que se deve ser estigmatizado que se introjeta
na maioria dos individuos os sentimentos de vergonha, considerando seus atributos como impuros,
principalmente quando se imaginam sem tais caracteristicas. “A presenca proxima de normais pro-
vavelmente reforgard a revisao entre auto-exigéncias e ego, mas na verdade o auto-0dio e a auto-
depreciacdao podem ocorrer quando somente ele e um espelho estdo frente a frente [...].” (Goffman,
1982, p. 17). De acordo com José esta é uma doenca que “[...] vocé tem que guardar so pra si! Vocé
nao pode falar pra ninguém! Vocé ndo pode falar pra ninguém! Vocé fica s6 consigo!”.

Neste sentido podemos destacar neste relato a dificuldade de compartilhar com seus familiares
ou pessoas proximas a sua condi¢ao de viver com HIV/aids. A rejei¢do e 0 preconceito parecem se
tornar mais assustadores do que o fato de viver com a doencga. Ha de se considerar também o auto
preconceito na tentativa de proteger-se e proteger aos que preza evitando relacionar-se com outras
pessoas. “[...] eu sou doente, e eu ndo vou fazer isso com ninguém! De jeito nenhum! Eu quero eu
ficar sozinho! Acabou!”. Numa pesquisa realizada por Souza, Saldanha e Aradjo (2006) os entre-
vistados que mencionaram ter vida sexual ativa, a maioria relatou possuir alguns medos e/ou pro-
blemas referentes a sexualidade, tais como: auséncia do prazer despreocupado, medo de contami-
nar o outro, diminui¢do da capacidade sexual.

No caso do entrevistado, ao se condenar solitario, sofre mais intensamente por ndo ter pessoas
que possam conviver de maneira mais intima por medo de transmitir o virus e perder a confianga
da pessoa, os filhos ja tomaram outros rumos na vida e se sente como se so |he restasse viver so.

Vou Ihe falar, eu tenho medo de passar o virus pra uma pessoa sadia, uma pessoa que vai con-
fiar em mim, uma pessoa né? [...] E por isso eu me confesso s6 com Deus e com a senhora! |[...]
Isolada! Uma pessoa isolada porque a gente, aqui eu to conversando com a senhora, uma psicélo-
ga, eu converso com médico, 0 médico sabe, ele é pra aquilo pras doencas, entao eu converso com
ele, ele ndo vai se opor comigo. Assim, ele ndo vai me recusar!
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Assim, podemos constatar a importancia dos profissionais de salde na vida dessas pessoas.
Para muito sdo as (nicas pessoas com quem conseguem conversar a respeito da doenca, de angus-
tias e suas agruras decorrentes da doenca.

No que concerne a alguns relatos que parecem contraditorios, podem ser a forma que José con-
segue lidar com a doenca, sdo suas formas de enfrentamento. De acordo com Goffman (1982) estas
fases ambivalentes de aceitagdo ou rejeigcdo sdo definidas como ciclo de incorporagoes, e vao estru-
turando o individuo dentro de um novo contexto social diante de sua nova condigao.

Antes de adquirir o virus José atribuia a sua vida um significado de bem-estar, tranquilidade,
cheia de ideais, depois disto, uma vida marcada pelo caos, marcado pra morrer dependendo somen-
te da graca divina para prolongar seus dias na terra, consumido por um sentimento de vergonha e
medo se ser rejeitado.

CONSIDERAGﬁES FINAIS

Essa histdria tem um comeco inusitado, um senhor que serd pai aos sessenta anos descobre
durante o pré-natal de sua companheira que estd com o virus do HIV. Mesmo relatando durante
algumas falas que foi um mogo namorador, afirma veementemente que foi ela quem Ihe transmitiu
0 virus. Parece ndo se conformar adquirir tal doenca ap6s a velhice, sente vergonha e intimida-se
de conhecer, ou conviver com alguém por medo de transmitir o virus.

Atua neste homem de forma concomitante um ser racional e um ser passional, uma espécie de
paixdo que tem pela sua vida que o motiva a zelar por ela. Ao mesmo tempo em que tem conheci-
mento sobre a doenca e suas limitagoes, revela-se mais cuidadoso do que a propria doencga o exige.
Podemos considerar que 0 medo da rejeicao, do preconceito e da culpa de transmitir o virus a outra
pessoa se caracteriza de maneira intensa em sua vida.

Parece que a descoberta da doenca trouxe um marco definitivo na vida de José. Antes se apre-
sentava alegre, cheio de amigos, de facil entrosamento com as mulheres e com uma perspectiva de
uma velhice tranquila, se transformou no caos e no isolamento por medo de ser rejeitado e de trans-
mitir o virus a outra pessoa.

Podemos reforgar esta afirmagdo ao perceber que um dos temas que mais permeiam a aids, a
morte, foi pouco relevante em seu discurso. “[...] e de uma hora para outra ser marcado pra mor-
rer [...]”. Este é o Gnico momento do relato que ele comenta sobre morte, destacando que seu sofri-
mento maior é relativo as perdas que a doenca trouxe, referindo-se as limitagGes e aos relaciona-
mentos que foram se dissipando apos a doenca.

Ao que parece, a velhice por si s0 ja traz a reflexdo a respeito da finitude da vida, entdo o que
seria mais esperado nesta fase é um envelhecimento com as limitages fisicas e de saude ja “pre-
visiveis”, com o0 desejo de que o fim dos anos tenha mais vida.

Este estudo reforga as demais pesquisas as quais afirmam que o preconceito € o maior mal que
atinge as pessoas que vivem com aids. Pode-se viver sem preconceito com diabetes, com doencas
cardiovasculares e tantas outras, e por que ndo com aids? Uma doenca sexualmente transmissivel,
associada ao contexto de uma pessoa que esta envelhecendo é uma sentenca duplamente decreta-
da a quem vivencia o estigma de uma sociedade que ndo esta preparada para nenhuma das duas
situagoes.

Diante de tal panorama é necessaria a efetivacdo das politicas publicas voltadas para esta popu-
lagdo, politicas voltadas tanto para as pessoas que estdo envelhecendo num contexto de sexualida-
de ativa, quanto para as pessoas que em decorréncia disto adquiriram o virus, bem como discipli-
nas académicas que preparem os futuros profissionais que irdo atuar nestas areas e capacitagdo
para 0s que ja fazem parte deste nidcleo de atuagao.
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