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RESUMO

Parto das tramas socio-culturais, assim como das praticas discursivas produtoras de
grandes enunciados no campo da sexualidade, do género e do HIV-aids para
identificar, como os condicionantes de género e sexualidade podem ter interferido na
vulnerabilidade das idosas em relacdo ao contagio do HIV-aids. Para tanto,
problematizo os saberes que compdem os discursos que as idosas que vivem com
aids elaboram acerca de género, da sexualidade e do HIV-aids. O estudo
compreende uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa ancorado na
analise de discurso. O grupo social pesquisado foi constituido por 07 mulheres
idosas que vivem com HIV-aids. Desta forma, compuseram a amostra 01 idosa que é
acompanhada pelo Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC); 05 mulheres
idosas do Servico de Atencao Especializada (SAE) e 01 idosa do Grupo de Apoio a
Vida (GAV), todas as instituicbes, que conformaram o local da pesquisa, sao
sediadas no municipio de Campina Grande — PB. As informacbes foram coletadas
durante os meses de Setembro e Outubro de 2014. Os resultados alcancados foram
analisados ao passo que os capitulos foram sendo construidos, contribuindo, desta
forma, para uma apresentacdo e discussdo dos resultados na medida em que
provoquei uma incursao teorica acerca das categorias que analiso. Para coser as
categorias género, sexualidade e HIV-aids, me apoiei no aporte tedrico referenciado
pelo biopoder foucaultiano a fim de (des)montar conceitos e de propor reflexées mais
plurais sobre o que analiso nesta dissertagao.

Palavras Chave: Género. Sexualidade. HIV-aids. Biopolitica.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze how gender and sexuality constraints
constitute the vulnerability of elderly women regarding HIV-AIDS infection. Starting
from socio-cultural plots, as well as discursive practices which cause major
statements on sexuality, gender and HIV-AIDS, we identify how gender and sexuality
constraints may have made old women more susceptible to HIV AIDS infection. In
order to do so, we bring out the knowledge that makes up the speeches on gender,
sexuality and HIV-AIDS elaborated by the elderly that live with AIDS. The study
comprises a field research with qualitative approach anchored in discourse analysis.
The researched social group consisted of 07 elderly women living with HIV-AIDS.
Thus, the sample was consisted by: 01 elderly woman accompanied by a University
Hospital - Hospital UniversitarioAlcides Carneiro (HUAC); 05 elderly women from
Specialized Care Service -Servico de Atengdo Especializada (SAE) and 01 elderly
woman from Life Support Group - Grupo de Apoio a Vida— (GAV), all of the
institutions that shaped the research placehave their headquarters in the city of
Campina Grande - PB. The information was collected during the months of
September and October 2014. The reached results were analyzed while the chapters
were built, thus contributing to a presentation and discussion of the results as a
theoretical raid on the analyzed categories was provoked. In order to unite the
gender, sexuality and HIV-AIDS categories, we leaned on theoretical framework
referenced by Foucauldianbiopower aiming to disassemble concepts and propose
more plural reflections on what | analyze in this dissertation.

Keywords: Gender. Sexuality.HIV-aids.Biopolitics.
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INTRODUGAO

Durante os primeiros anos da graduagao, eu ja apresentava uma acentuada
preocupagado sobre qual viria a ser meu objeto de estudo para o trabalho de
conclusdo de curso. Em 2005, quando pensava na definicdo do meu tema para a
monografia fui me descobrindo em discussdes que envolviam a problematizagéo da
participacdo da mulher no processo de envelhecimento da populagdo mundial e
associado a isto surgiu o interesse em estudar como se estabelecia este fenémeno
em relagdo ao processo de feminizagao e envelhecimento do HIV-aids'.

De algum modo, que eu ainda ndo sabia nomear, estas questbes me
provocavam uma sensagao, nao apenas de curiosidade, mas também de busca por
explicagbes sobre os “porqués” acerca da forma como se estabeleceu o aumento de
casos da doenga entre mulheres idosas. Recordo-me que neste mesmo ano a midia
publicou varias manchetes sobre os 25 anos de surgimento do virus do HIV no Brasil
destacando, em suas redagdes/ reportagens a virada do perfil epidemiolégico que o
HIV apresentava apdés duas décadas e meia de sua existéncia. Também, no
cotidiano das pessoas, na mesma época, observei o quanto esta informacao que
circulava nos telejornais, revistas e na internet estava gerando na populagcdo o
retorno do panico moral? e do panico sexual que tivemos no inicio da década de
1980, quando foram registrados os primeiros casos de aids no pais.

No entanto, buscar identificar o que vulnerabilizava as mulheres idosas ao
virus do HIV-aids foi o ponto de partida que tomei para (re)organizar minhas leituras,

0 que contribuiu para que neste mesmo ano eu me sentisse motivada em participar

'Opto por usar a sigla "aids" em minusculo por concordar com Larissa Pelucio e Richard Miskolci. Os
pesquisadores lembram que "o uso em minusculas se deve [também] a uma perspectiva critica em
relagdo ao panico sexual criado em torno da aids" (MISKOLCI; PELUCIO, 2009, p. 127). Acrescento
ainda que o uso do termo em caixa baixa se estabelece como uma forma de buscar superar o panico
gerado acerca da doenga na década de 1980.

A partir da (re)construcao histérica dos medos coletivos por tras da rejeigdo social as pessoas que
vivem com aids, nestas ultimas décadas, esses temores sociais foram reavivados e intensificados pela
midia e pelo Estado. Sobre a constituigdo do panico moral ver, por exemplo MISKOLCI,R. Panicos
morais e controle social — reflexdes sobre o casamento gay. Cadernos Pagu (28), 2007.
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da selecao, para cota 2005-2006, do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica (PIBIC) com o trabalho intitulado: “aids: Conhecimentos e vulnerabilidades
entre mulheres idosas de Campina Grande — PB”. Ai ja se fazia presente o olhar de
uma pesquisadora que, embora timidamente, buscava encontrar na pesquisa
cientifica respostas para o seu “objeto” de investigagdo. Este percurso foi
fundamental para delinear um jogo de vontades que envolvia o desejo de
aproximacao e distanciamento diante do fendmeno social que eu analisava.

Dessa forma, algo, além da curiosidade, me provocou intensos “didlogos” com
tedricos(as) que trabalhavam com os temas mencionados. As leituras que fui
acumulando ao longo de minha formagao académica e os resultados que obtive com
esta pesquisa me forneceram ferramentas para melhor compreender como esta
trama se estabelecia. Ao meu olhar, ela se ramificava a cada leitura feita, criando
tentaculos e me provocando um “desconforto” que nomeie, posteriormente, de
inquietacgéo.

Foi assim, acompanhada por um (per)curso tedrico e de pesquisa cientifica,
que se estabeleceu minha aproximagdo com a questdo da aids entre mulheres
idosas. Portanto, cabe considerar que, a partir das respostas que foram alcancadas
com a pesquisa financiada pelo PIBIC, cresceu ainda mais a minha inquietacdo e a
latente necessidade de aprofundar tais discussoées, visto que o estudo desenvolvido,
ainda na graduacao, apontou para a premissa que indicava a trama das relagdes de
género e sexualidade como locus onde se estabelecia a vulnerabilidade dessas
mulheres em relag&o ao virus do HIV-aids.

Apds um lapso temporal de 05 anos distante dos muros académicos, vi no
Mestrado em Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba a oportunidade de
(re)fazer o percurso teérico-metodoldgico que me permitisse uma maior aproximagao
a analise que aqui busco desenvolver. Buscava, entdo, por abordagens que
problematizassem o que ja estava posto, que subvertesse as “verdades” inscritas no
social, sem desejar, obviamente, a constituicdo de novas “verdades”, mas com o
compromisso de provocar tensdes no que (re)conhego como natural, dado...

Assim, conheci autores que, de modo subito, me provocaram fissuras

conceituais, que instigaram a sede por querer conhecer mais sobre as teorias
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desconstrutivistas. A disciplina “Estudos de Género” e os cursos “Epistemologias
Subalternas, torgdes tedricas” e “Saberes insurgentes: indisciplinando a teoria social’,
ministrados, por Alémia Abrantes, Larissa Pelucio e Richard Miskolci,
respectivamente, triunfaram, da melhor forma possivel, meu mergulho em teorias
hibridas, fronteiricas, plurais, aberta a diversidade de métodos, desafiadoras e anti-
dogmaticas. Dai recorre minha aproximagéo a vertente pds-estruturalista, que guia o
desenvolvimento deste exercicio dissertativo.

Desta incursdo, compreendi que estava diante de ferramentas tedrico-
discursivas que me subsidiavam ndo apenas como viés tedrico-metodoloégico capaz
de proporcionar outra percepgao sobre os processos sociais, mas também como
|6cus para onde meus estudos e pesquisa iriam enveredar.

Dada a sua complexidade e as armadilhas que o tema desta dissertagdo
possui, para coser as categorias, sem o interesse de pé-las em uma linearidade, mas
sim em um fluxo continuo de transito, busquei, a partir da problematizacdo do
biopoder, (des)montar conceitos e propor reflexdes mais plurais acerca do género,
da sexualidade e do virus do HIV.

Para Foucault (1997), o biopoder é a racionalizagdo do Estado, ou seja, € a
idéia de estrutura e respectivas formas de poder nos moldes sociais, que busca uma
compreensdo maior do jogo estratégico-relacional do poder na atualizagédo
tecnolégica e histérica em determinada sociedade para moldar a formagédo da
populacao mediante os infinitos procedimentos de normalizacao.

A rigor, esta polissemia da mecénica do poder comega a surgir no final do
século XVIII e inicio do século XIX, pois foi quando o Estado percebeu a necessidade
de aperfeicoar o processo de disciplinarizagcdo social. Entra em cena, entdo, a
biopolitica®. Aqui, ndo se trata de disciplinar o corpo, se trata da “vida dos homens,
[...] ela se dirige ndo ao homem-corpo, mas ao homem vivo, a0 homem ser vivo; no
limite, ao homem-espécie” (FOUCAULT, 1979; p. 86).

30 conceito de biopolitica, conforme conhecemos na obra foucaultina, recebeu importancia e
amplitude com a publicagéo de Histdria da Sexualidade | (1978) e, depois, com os cursos ministrados
no College de France, intitulados Em Defesa da Sociedade (1975-1976), Segquranga, Territdrio e
Populagéo (1977-1978) e Nascimento da Biopolitica (1978-1979).
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Assim, Ihe é imprescindivel que se identifique as diferengas entre os sujeitos,
de modo a ser possivel dar-lhes a devida destinagcdo, domina-los e domestica-los.
Esse movimento de transformagdo dos sujeitos em corpos doceis da-se o nome de
“processos de normalizagao social”, na medida em que o poder disciplinar trabalha a
fim de que os individuos se enquadrem anorma. Os que se desviarem dela serao
submetidos a procedimentos de correg¢édo, tratamento ou exclusdo (FOUCAULT,
1975, p. 150).

Logo, por definigdo, Foucault (1997) relaciona a norma com o paradmetro por
meio do qual se estabelece a classificagdo de hierarquias a partir da diferenciagéo
entre o “normal”, ou seja, de acordo com a norma, e o “anormal’, isto €, contrario a
norma. E por isso que uma das caracteristicas do poder disciplinar sdo os processos
de normalizagdo social, que visa, consequentemente, produzir corpos ddceis,
submissos e governaveis.

Neste sentido, a norma € um poder que tem a fungéo de analisar, comparar e
vigiar, 0 que por meio de analises e comparagbes é capaz de qualificar, classificar e
quando necessario, punir.

Este novo campo/ objeto de incidéncia de poder desenvolve alguns
mecanismos estratégicos de normalizacdo que fazem desta tecnologia politica — a
biopolitica — o mecanismo que me auxiliara a melhor compreender como as
categorias género, sexualidade e HIV-aids foram socialmente produzidas como
fenbmeno ndo natural, mas sim a partir de producgbes discursivas que se deram nas
diferentes sociedades de forma intencionada para legitimar uma “verdade” que
possui interesse em nao provocar fissuras no que foi instituido como legal, normal,
natural...

Desse modo, recorrendo a reflexdo da série de mecanismos de poder,
analisado por Foucault (1997),parto do que Scott (1990) traz de reflexdo sobre o
género.Para a autora,tratar o género é pensar em como historicamente e
culturalmente foram instituidos lugares para o feminino e masculino nas sociedades
ocidentais e em dadas épocas, considerando um sistema de forgas relacional,
polarizado e que por sua vez abriga praticas de saber e poder envolvendo questdes

morais, politicas e identitarias, que até na atualidade n&o cessam de produzir
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sentidos. Mas, & ir muito além disso. E pensar ndo sé nos lugares, mas também nas
armadilhas do binarismo sexo e género, que muitas vezes coloca o primeiro na
instdncia da natureza e o segundo na esfera do cultural justificando assim, o
cancelamento do social pelo natural. Desta forma, teorias mais recentes tendem a
pensar o género considerando suas subjetividades, subjetivagbes, deslocamentos,
desconstrugées a partir da ideia de hibridismo e de fronteira como mecanismos que
nos permite ser identificados ou ndo, e nos identificarmos ou ndo como mulheres e
homens.

Nesta dissertagdo, dialogo entre outras autoras, com Butler (2010; 2012). A
autora problematiza os estudos de género a partir da necessidade de desconstrugéo
do género como imutavel, a-histérico. Para Butler (2010), existem formas variadas e
ndo uniformes de desejo, o que contesta a linearidade entre sexo/ género/ desejo,
sendo estes comportamentos que fogem a norma apreendidos como subversivos
pelo fato de provocar fissuras no que Foucault chamou de “ideal regulatério”“.

Desta forma, chego a nogao de performatividade do género, que situa a
pratica reiterativa e acitacionalidade pela qual o discurso produz os efeitos que ele
nomeia. Butler (2010) assim coloca em questdo a nogédo de neutralidade dos
discursos e passa a desconfiar da inocéncia das palavras. Para a autora estas
produgbes discursivas sdo intencionadas, ou seja, sempre buscam fazer valer a
regra, a norma.

Na sequéncia, me detenho ao legado foucaultiano para entender como e
porque a sexualidade dos sujeitos passa a ser uma espécie de dispositivo historico-
cultural, que opera segundo o principio de homogeneidade da reacao social, onde os
discursos também assumem a fungdo estratégica de normalizar/ disciplinar os
prazeres/ desejos, seja a partir das “restricbes” que sao estabelecidas considerando

0 género do sujeito seja, em virtude de regras/ normas que sdo postas,

*Para Foucault (1997), o “ideal regulatério” é um dispositivo, ou seja, um mecanismo de ordem
institucional, fisica ou administrativa, que amplia o exercicio do poder dentro do corpo social, com a
finalidade de disciplinar comportamentos, governando a vida dos sujeitos sempre dentro de uma
l6gica normativa.
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estrategicamente, para legitimar o exercicio da sexualidade com a finalidade,
exclusiva, de reproducdo da espécie.

Foucault, por sua vez, desalinhou e desestabilizou o que eu (re)conhecia
sobre as coisas e as “verdades”. Ao ler, por exemplo, Vigiar e Punir (1975) e Histéria
da Sexualidade | (1978) identifico nas obras um arsenal de mecanismos histéricos
que operam poder sob as mais variadas areas que compde a vida, e ainda passo a
reconhecer a importancia da definicao do poder promovida pelo autor.

Em sintonia com a perspectiva tedrica adotada e com as problematizacdes
colocadas, desenvolvo ainda a andlise sobre o dispositivo do HIV-aids®,
considerando para tanto o processo de feminizagdo e envelhecimento da doenga no
Brasil. Neste momento, estabeleco a necessidade de observar a constituicdo da
doencga ndo apenas sob seu viés bioldgico, centrado na ideia de sistema-orgdo, mas
contextualiza-la como uma construgéo social que buscou estabelecer o exercicio de
relacbes de poder que envolvem saberes entre Estado e sociedade civil, cujo
principal objetivo é propagar a ideia de que existe uma forma de sexualidade
“correta”, onde, portanto, todas as praticas que nao estejam dentro desta norma séo
consideradas abjetos®.

Desse modo, com o interesse de discutir sobre a feminizagdo e
envelhecimento do HIV-aids, chego as produgées de Debert (1999; 2012) e Agra do
O (2011), entre outros(as) autores(as) citados no corpo desta dissertagdo, que
contribuem por provocar desdobramentos de sentidos, a meu ver, naturalizados no
senso comum e em determinadas areas do saber legitimadas academicamente,
acerca da velhice.

Este exercicio provocativo, desafiador, e acima de tudo necessario, é
indispensavel para que se estabeleca o cruzamento das categorias e, assim, a
fluidez que me interessa para analisar como o0s condicionantes de género e

sexualidade interferem na vulnerabilidade da mulher idosa em relagéo a aids.

® O termo dispositivo da aids, é utilizado por Miskolci e Pelticio (2009) que, inspirados em Nestor
Perlongher reconhecem a doenga como uma trama que criou assujeitamentos, resisténcias e
ressignificagdes no campo do erotismo ndo-normativo. Nesta dissertagdo, me inspiro nos autores e
fago uso do termo “dispositivo da aids” para me referir a doenga e assim considerar a dimenséo social
da aids.

® No primeiro subitem do capitulo | encontra-se a explicagdo do termo abjecéo.
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Ao longo de minha investigagdo, com o intuito de “cruzar as linhas” entre
teoria, metodologia e epistemologia, busco o equilibrio epistemoldgico no dialogo
entre pesquisadora, teoria e dados empiricos. Em sintonia com a perspectiva teorica
que me apoio,encontro na Analise do Discurso (AD) o viés tedrico-metodoldgico que
coloca em pratica a fungao da linguagem como eixo de compreenséao e estudo dos
processos sociais, que por sua vez abriga lugares e praticas de género, de poder e

de saber.

Saber consiste em referir a linguagem a linguagem. Em restituir a grande
planicie uniforme das palavras e das coisas. Em fazer tudo falar. Isto é, em
fazer nascer, por sobre todas as marcas, o discurso seguido do comentario.
O que é préprio do saber ndao é ver nem demonstrar, mas interpretar. [...]
ndo se solicita a cada um dos discursos que se interpreta, seu direito de
enunciar uma verdade; s6 se requer dele a possibilidade de falar sobre ele.
(FOUCAULT, 2010).

Foucault (2010) privilegiou em suas analises os discursos que constituem o
campo do saber cientifico e assim deixou explicito que a escolha deste dominio seria
por si s6, um “privilégio de partida”. Muito embora o autor assim tenha se colocado,
nesta dissertagdo néo irei provocar a possibilidade de adaptagbes ao estudo de
outras regras discursivas, pois ndo € esta a proposta desta dissertagédo.

Ao pensar nesta condi¢do anunciada, compreendo que o trabalho do analista
do discurso, nessa abordagem de natureza qualitativa analitica, assemelha-se ao de
um artesdo, na medida em que ndo € possivel descrever aprioristicamente um
conjunto fixo de procedimentos metodoldgicos a serem empregados em seu
trabalho. No entanto, em pesquisas qualitativas, os dados verbais e/ ou ndo verbais,
orientam a condugdo do estudo, sendo relevante para sua analise considerar os
fatores de ordem pratica, o tempo para a realizagdo da pesquisa, a maneira de
captar/ coletar os dados (neste caso, apenas em audio), a transcricdo de dados,
entre outros aspectos que foram considerados na analise dos resultados alcangados.

A priori, a escolha do local onde a pesquisa veio a ser desenvolvida foi
realizada com base nas reflexdes sobre os seus objetivos e ainda acerca de avaliar
qual o local onde seria possivel encontrar os sujeitos que poderiam colaborar com o

estudo. No momento da escolha, duas questées foram igualmente analisadas: quem
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pesquisar e quem nao pesquisar. As respostas alcangadas para estas perguntas
possibilitaram definir os locais onde a pesquisa se desenvolveu.

Dada a atengéo necessaria ao cuidado metodolégico que deve ser respeitado
em estudos cientificos’, chego & conclusdo de que o Hospital Universitario Alcides
Carneiro de Campina Grande — PB (HUAC), por ser um espago de atendimento
especializado para pessoas que vivem com aids — referéncia para o Estado da
Paraiba — € o local de partida para a selecao dos sujeitos da pesquisa. Assim, com o
interesse de uma maior aproximagao junto ao grupo que possui o perfil para a
pesquisa fui encaminhada, pela coordenagdo do Setor de Infectologia, para o
ambulatério do Centro de Assisténcia Especializada de Saude e Ensino (CAESE).

O primeiro contato com o setor descrito aconteceu em 08 de Setembro de
2014 e nos primeiros momentos, estive na companhia da Sr? Zélia Costa, enfermeira
do CAESE, fazendo o levantamento dos atendimentos de mulheres que vivem com
aids e estavam com atendimentos agendados para acontecerem nos proximos trinta
dias. Logo em seguida, analisei nos prontuarios das mulheres identificadas, o
segundo critério estabelecido para a amostra: a idade. Este exercicio foi exaustivo,
porém, relevante, atendendo o que havia sido posto como critério de inclusao para o
estudo. Por fim, consegui identificar 09 mulheres com idade igual ou superior a 60
anos que vivem com aids, e que estariam no HUAC nos préximos dias.

Entre as mulheres identificadas, cabe destacar que 07 ndo residiam em
Campina Grande, no entanto, eram atendidas no HUAC devido o mesmo ser a
referéncia para o atendimento as pessoas que vivem com aids no Estado da
Paraiba. Mesmo podendo ser este um impedimento para a colaboragdo ao estudo,
este aspecto ndo inviabilizou o meu contato com elas. Estive pessoalmente com
todas, porém ao propor a colaboragao a pesquisa, apenas 01 idosa aceitou contribuir
com o estudo. As demais externaram um sentimento que ressoou como medo em se

“abrir” com uma pessoa “estranha” para falar sobre os seus “segredos”.

'A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba,sob
numero779.062 no dia 04 de Setembro de 2014. Segue em anexo o parecer gerado pela Plataforma
Brasil.
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Respeitando a decisdo das idosas que se esquivaram a pesquisa, mas
considerando que, além do HUAC, Campina Grande ainda conta com o Servigo de
Atencgéo Especializada (SAE), da Secretaria Municipal de Saude, que atende a um
publico diverso de soropositivos(as) que residem no municipio, resolvo investir neste
servico e apos atender aos cuidados burocraticos, no dia 30, ainda do més de
Setembro do mesmo ano, inicio a busca por pessoas que possuem o perfil desejavel
para a pesquisa.

Nesse sentido, consigo identificar no SAE 12 idosas que vivem com a doenga
e que estavam com atendimento agendado para o més de Outubro. Considerando,
mais uma vez, que estive pessoalmente com todas, destaco que foram 05 as
entrevistas que consegui realizar. As demais mulheres foram delicadas ao aceitar me
ouvir, porém receosas em deixar seus registros para a pesquisa. Atentando para a
disponibilidade dos sujeitos em prestarem seus depoimentos, quando elas se
negavam eu nao insistia e, mesmo assim, agradecia por ter comparecido.

Ao longo deste caminhar, chego ao Grupo de Apoio a Vida (GAV),
Organizagéo da Sociedade Civil que existe desde o ano de 1994, e fica localizado na
Av. Almirante Barroso, 672, Liberdade, no municipio de Campina Grande. Este
servico também faz parte da rede de atendimento as pessoas que vivem com HIV-
aids e possui como area de atuagdo prioritaria a Promogéo de Direitos (cidadania,
discriminacao, juridicos etc.) e a Prevencdo e Promogao da Saude (orientagdes,
disponibilizagao de preservativos, palestras, capacitagdes em saude etc).

Minha visita foi agendada com a equipe do GAV, antecipadamente, e
aconteceu no dia 08 de Outubro, no turno da tarde, em um momento onde alguns(as)
dos(as) usuarios(as) se faziam presente no servico por ser um dia da atividade
educativa. Como os encontros acontecem apenas duas vezes por més, apos a agao
que foi desenvolvida pela assistente social, eu me apresentei e coloquei para
todos(as) a intencdo de minha visita. Apds estabelecido os critérios da pesquisa, na
oportunidade, fez-se presente apenas 01 mulher idosa que vivia com aids. Os(as)
demais participantes eram homens e mulheres que ndo atendia ao critério de

inclusao estabelecido para o estudo.
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Também nao a toa, apesar de o primeiro contato acontecer formalmente na
presenga de outras pessoas, para atender os preceitos éticos da Resolugdo n°
466/2012 e evitar incbmodos, de antem&o, busquei iniciar a conversa com as
colaboradoras, sobre a pesquisa, apenas quando nds estavamos no ambiente fisico
fechado, onde se fazia presente as duas partes envolvidas no processo:
pesquisadora e colaboradora da pesquisa. Desta forma, realgo que todas as
entrevistas aconteceram atendendo a garantia do sigilo das informagdes repassadas.

A narrativa das idosas com suas histdrias marcantes foram gravadas apos as
colaboradoras terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Autorizagdo para Gravagdo de Voz, aceitando e autorizando,
respectivamente, participar da pesquisa e do método que foi utilizado para coleta de
dados. Entretanto, a identificagcdo das mesmas sera preservada. Estarei utilizando de
codinomes para me referir aos sujeitos da pesquisa.

Cabe destacar que o numero de mulheres idosas que vivem com aids que
identifiquei nas instituicdes citadas — realizando acompanhamento nos meses da
pesquisa — foi de 22, no entanto, quando inquiridas sobre a possibilidade em
participar da pesquisa 15 se negaram por se sentirem pouco confortaveis em falar
sobre sua historia de vida, enquanto outras ndo cederam em dar seus depoimentos
porque tiveram receio de ter que deixar sua voz gravada.

Percebo a necessidade de espacgar alguns breves comentarios sobre o perfil
das 07 mulheres enunciadoras dos discursos que deram corpus a esta dissertagao,
pois agregar aqui estas informagbesira possibilitaruma aproximagdo a historia de
vida de cada uma das colaboradoras desse estudo.

Mas antes vale um alerta: todas as mulheres que vivem com aids e deixaram
suas impressdes acerca do género, da sexualidade e HIV-aids aqui pactuam de uma
caracteristica comum:Elisa, Olivia, Dalia, Isadora, Ligia, Alcione e Pilarse identificam
enquanto pessoas idosas, ou seja, sao socialmente percebidas como velhas e néao
ha repudio por serem assim nomeadas.

Ligia possui 72 anos, é viluva, e atualmente tem como rendimento fixo os
proventos de sua aposentadoria. E filha de um casal que teve 07 filhos, sendo 02
homens e 05 mulheres. A idosa € méae de 04 filhos e alega ter tido 03 companheiros
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com quem manteve relagdes afetivas/ conjugais soélidas. No entanto, declara que
apos a confirmacao de sua sorologia positiva para o HIV-aids evita se envolver em
novos relacionamentos afetivos. A idosa fez a narrativa de que se casou virgem aos
18 anos, convive com aids acerca de 21 anos e menciona que foi com o seu ultimo
companheiro que contraiu a doenca.

Seguindo a mesma linha, adentro agora nas marcas que caracterizam a
historia de vida de /sadora. Assim apresento que essa idosa narrou que possui 69
anos de idade, é casada, aposentada e costureira, possui 03 filhos, sendo 02
mulheres e 01 homem. Isadoradeclarou que se casou virgem aos 17 anos de idade e
conviveu com o pai de seus filhos durante 36 anos. Segundo a idosa foi com ele que
contraiu o virus do HIV-aids. Assim que soube da sua sorologia positiva para o HIV-
aids, a idosa comentou que como ja estava viuva, ficou durante 02 anos sem querer
se relacionar afetivamente com outra pessoa.

Ainda no recorte acerca da historia de Isadora, cabe destacar que a idosa
possui um relacionamento afetivo/ conjugal sélido ha 14 anos com seu atual
companheiro que também convive com aids. De acordo com Isadora,ela sé vez uso
de preservativo uma vez, pois seu atual marido, assim como seu primeiro
companheiro, ndo gosta de fazer uso de preservativo nas relagdes sexuais.

Ao retomar a transcricao da fala de Elisaidentificoque ela ja morou em Séao
Paulo, casou-se virgem aos 27 anos de idade, teve 03 filhos e conviveu com seu
primeiro companheiro 31 anos. Apds a separacao do pai de seus filhos, passou 10
anos sem se relacionar afetivamente com outro homem. Passados os 10 anos,
casou-se novamente, conviveu 03 anos com seu segundo companheiro, que morreu
02 anos depois que ela havia se separado dele. A idosa ressalta que como nenhum
dos dois companheiros falaram sobre sua condi¢gao soroldgica, ela nao sabe dizer
com qual dos dois contraiu aids. Acerca de 08 anos descobriu que € uma pessoa que
convive com HIV-aids, ela tem hoje 63 anos de idade.

Noto que no discursoda costureira aposentada, Dalia, de 75 anos de idade,ha
uma marca que coloca sua narrativa em um lugar que instigacuriosidade em relagéo
a sua pratica e discursos sobre a sexualidade, pois essa idosa relata que aos 11
anos de idade sonhava e se acordava sentido coisas diferentes que no decorrer da
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sua enunciagao ela nomeia de prazer. Todavia, sua historia de vida se aproxima das
demais historias até entdo mencionadas, ao passo que ela declara que também sé
teve sua primeira relagéo sexual apds o casamento.

Dalia menciona que teve 06 filhos com seu primeiro marido, masficou
separada desse companheiro por 18 anos.Nesse intervalo de tempo ela afirma que
se relacionou com alguns homens. Apds 18 anos de separagdo decide voltar para o
pai de seus filhos,logo em seguida fica viiva e foi exatamente nesse momento de
sua vida que ela conheceu o homem que lhe transmitiu aids.Depois desse
envolvimento, ficou sem se relacionar sexualmente por 10 anos.Dalia hoje esta
solteira e se nega a novos relacionamentos. Declara que tem desejo, mas depois da
aids evita/ tem medo de confiar nos homens e se decepcionar mais uma vez.

Alcione foi noiva por 03 vezes, mas sO veio manter sua primeira relagdo
sexual aos 28 anos de idade com o homem que a levou para o altar. Com esse
mesmo homem constituiu familia, no entanto, a idosa relata que foi traida, pois seu
marido a deixou com os filhos e foi para o Rio de Janeiro com outra mulher. Passado
02 anos ele retorna e ela reata o relacionamento com ele.

Alcione deixa dito ainda que seu marido convive com aids acerca de 18 anos e
ela s6 fez exames para saber sua sorologia a 13 anos. O marido da idosa possui 55
anos de idade e ela € mais velha que ele 08 anos. De acordo com a idosa ela e o
marido sé usaram camisinha duas vezes. A enunciadora do discurso destaca ainda
que tem vida sexual no momento.

Caminhando rumo ao que foi dito por Olivia, identifico que ela é aposentada,
tem 67 anos de idade, se classificasolteira, € mae de 01 filho e filha de um casal que
teve 02 filhos homens e apenas ela de mulher. Aos 19 anos de idade a idosa foi
morar no Rio de Janeiro e com essa idade conheceu um homem e sem possuir um
relacionamento afetivo sdlido, manteve com ele relagcées sexuais deixando de ser
virgem.

Olivia menciona que descobriu a doenga aos 31 anos de idade ainda quando
morava na cidade “maravilhosa”. Apos 60 anos morando no Rio de Janeiro retornou
a Campina Grande para cuidar dos pais que estavam doentes. Atualmente esta
namorando um homem de 70 anos de idade, eles estdo juntos acerca de 08 anos e
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de acordo com a idosa em suas relagbes sexuais ela sempre faz uso de
preservativo, ou como ela mesma diz “encapa o negécio”.

Prosseguindo para a histéria de vida da agricultora pensionista, de 63 anos de
idade, mae de 03 filhos e avé de 01 neto, Pilar, percebo que ela casou-se aos 28
anos de idade e foi com essa idade, apds seu casamento que fez sexo pela primeira
vez. Pilar relata que seu casamento durou apenas 04 anos, pois ficou viuva e desde
entdo ndo se relacionou afetivamente com nenhum homem. Devido alguns
problemas de saude que teve, a idosa menciona que realizou alguns exames e aos
45 anos de idade descobriu que vivia com cancer e comaids.

No tracado da discursividade promovida por Elisa, Olivia, Dalia, Isadora, Ligia,
Alcione e Pilar,é ainda possivel reconhecer que todas se classificam como
heterossexuais, adeptas aos relacionamentos afetivos monogamicos, e que se
descobriram soropositivas, algumas delas como ver-se mais adiante, na fase adulta,
ou seja, antes de envelhecer.

No caminhar desta “logica” metodoldgica, adotei como instrumento para coleta
de dados o género discursivo entrevista. Do ponto de vista do analista do discurso, a
entrevista configura-se como um foco de estudo rico e complexo, evidenciando um
trabalho de construgéo do discurso pelos participantes, no qual a criagdo conjunta de
contextos de interlocugdo entre o pesquisador e o sujeito pesquisado se apresenta
como um processo permanente de negociagao de significado (FLICK, 2002).

Em boa parte, a singularidade de capturar o ndo dito, ou seja, a capacidade de
perceber a subjetividade no discurso, dar-se-a ainda na transcricdo das entrevistas,
uma vez que a transposicdo do discurso oral para o escrito, no caso de dados
constituidos por interagdes orais, € parte integrante da analise, na medida em que,
por um lado, cabe ao analista recortar e selecionar as sequéncias discursivas mais
ilustrativas e pertinentes a sua pesquisa. Dai, por que sugere-se que a conversao do
discurso oral para o escrito priorize os aspectos verbais relativos aos enunciados
bem como aqueles ndo verbais e paralinguisticos (ritmo da fala, énfases,
alongamento de vogais, falas sobrepostas, etc.) mais proeminentes para a questéo

em estudo e os nao verbais (diregdo do olhar, postura dos participantes, etc.), como
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sendo uma maneira de dar significado ao dito e ao nao dito pelo(a) colaborador(a) do
estudo (RIBEIRO, 1991).

Ifiiguez (2004) estabelece uma relagdo, quase que semantica, entre o que ele
define como “codigos” que sao utilizados para regular a vida em sociedade e o poder
que estes “cddigos” possuem enquanto regras sociais. Em Ihiguez (2004) embora
parecam externas as diferengas entre os “cédigos formais” e os “cédigos informais”,
cabe colocar que conforme o autor os primeiros seriam 0s mecanismos legais que
sdo formalmente instituidos — por algum poder — e afetam os comportamentos, o
codificam e os prescrevem. Dito de outra forma estabelece o que é proibido e assim
especificam o que é permitido. Estes por sua vez possuem forga de lei. E os “codigos
informais”, também importantes na constituicdo dessas regras sociais, seriam os
discursos implicitos, os discursos nao-verbais que ndo se subscrevem em
convengoes, leis, estatutos escritos, mas assim como os “cédigos formais”, dirigem,
regulam e determinam a definicdo de comportamentos e das relagdes sociais, uma

vez que

Talvez ainda mais poderosos que os codigos formais sejam os cdédigos
informais, os ndo escritos, aqueles que estdo inseridos em nossa vida social.
Com efeito, além das regras formais existem outros discursos menos
explicitos, mas n&o por isso menos constrangedores e orientadores de
nossas vidas (INIGUEZ, 2004; p. 134).

Logo, com essa declaragdo lfiiguez (2004) expde que os “codigos informais”
assim como os “cddigos formais” também estdo inscritos no social, ou seja, se
encontram inseridos na vida social e por sua vez atuam como produgdes discursivas
interessadas em desenvolver tecnologias disciplinares que operam condicionando a
vida.

Na tentativa, pois, de (des)alinhar a coleta das narrativas, foi elaborado um
roteiro de entrevista que esteve estruturado em “blocos” com perguntas abertas
interessadas em guiar a conversagdo. As perguntas serviram de guias para a
condugdo das entrevistas. Este exercicio exigiu que eu descrevesse os enunciados
que compde as formas discursivas atentando para o dito e nado dito, pois o desafio

que me propus nesta dissertacdo envolve algo mais do que saber o que se fala,
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envolve saber quem fala, como falam e para quem falam, pois o discurso pode ter
inumeras fungdes e significados.

Como podera ser visto mais a frente, este outro olhar ira possibilitar um
dialogo diante da questdo que levanto, nesta dissertacdo de mestrado, que se
prop0s a compreender como as praticas discursivas e a linguagem produtora de
grandes enunciados acerca do género, da sexualidade e do HIV-aids produziram/
produzem processos de assujeitacdo e subjetivacdo das mulheres idosas que, hoje
vivem com HIV-aids.

Neste fluxo, desejo poder colaborar na (des)constru¢do, de modo intencional,
do que temos como certo acerca do género, da sexualidade e do HIV-aids. Viso
ainda, incitar novos questionamentos, duvidas e incertezas sobre as tramas
relacionadas nesta elaboragao, pois meu desejo é transitar do universo inscrito para
o universo do nao inscrito, leia-se da subjetividade, condicdo sinequa non para
promover novas leituras e (re)conheceraportes tedricos-metodoldgicos que por hora
fundamentam esta dissertagao.

Assim, todo este processo se da em meio a uma série de leituras e pesquisas
que ora sdo posta em paralelo, mas, por vezes, cruzam-se entre si, com o intuito de
investigar as implicagbes entre as categorias que estudo. Certamente, esta leitura
podera abrir alguns caminhos para novos estudos, o que, de certa forma, qualifica
este esforgo dissertativo, uma vez que estas paginas sao pequenas brechas para um
outro olhar sobre o tema em questdo. Contudo, eu lhe convido a fazer esta leitura
que reflete também o meu amadurecimento tedrico.

Tomando o meu objeto e problematica, e considerando ainda as categorias
que analiso, as referéncias e olhares, esta dissertagdo encontra-se organizada em
03 capitulos. No primeiro promovo uma incursdo tedrica acerca do género como
categoria analitica. Aqui recrio teoricamente como se estabelece a relagdo entre
poderes e saberes, em um proficuo debate que se entrecruza viabilizando a
continuidade e a descontinuidade do que se apreende como algo dado, naturalizado.
Mas antes dou um passo atras, e concebo uma escrita de carater declaradamente

introdutdria acerca da emergéncia do conceito de género nas ciéncias sociais.
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Cruzo, a partir dos resultados que alcancei com a pesquisa, teoria e dados
empiricos e analiso, assim, os depoimentos sobre como os condicionantes de
géneromarcaram/ marcam as histérias de vida das idosas colaboradoras deste
estudo. Contudo, em especial, interessa-me neste capitulo |, perceber como as
enunciagbes de género, que estado inscritos nos discursos das idosas, podem ter
vulnerabilizado as mesmas ao HIV-aids, viés indispensavel para perceber as
tensdes, rupturas e continuidades das questbes de género,que mais adiante ganham
corpo neste trabalho.

No segundo capitulo, como parte de um conjunto de praticas que fundam esta
dissertacéo, apoio-me no pensamento do filésofo francés Michel Foucault, entre
outros autores — que compreendem a sexualidade como um dispositivo que permite
ao Estado e as demais instituigbes estabelecer relagbes de poder que hierarquizam e
classificam os sujeitos a partir do pressuposto da heteronormatividade — para pensar
a sexualidade como mecanismo politico de regulagéo da vida dos seres humanos.

Busco no segundo capitulo ainda, promover algumas reflexdes sobre os fios
que se embaragam e se desembaragcam quando em cena encontra-se em
movimento a necessidade de (re)pensar a velhice como um processo social que vem
sendo (re)criada. A partir dai, meu desejo € também discorrer sobre os interesses
biopoliticos que se instalam visando controlar a vida sexual das pessoas velhas.
Adiante, interpreto os dados empiricos a luz das teorias postas em fluxo, trazendo
assim, a tona os saberes que compdem os discursos das idosas que vivem com aids
acerca da sexualidade, afim de perceber como estes saberes podem ter as
vulnerabilizado ao HIV-aids.

Dedico-me, no terceiro capitulo, a analise dos discursos das mulheres idosas
que vivem com aids acerca da HIV-aids para a partir dai reconhecer como o discurso
normativo sobre o HIV-aids pode ter vulnerabilizado as idosas a doenca. Para
promover estas reflexées, no primeiro momento, inicio considerando a aids como um
dispositivo que estabelece relagbes de poder uma vez que se instaura a constituicdo
da ideia de “grupo de risco”, heterossexualizagdo, feminizagéo e envelhecimento da
epidemia. Na sequencia, demonstro como o discurso biopolitico das politicas
publicas de enfrentamento ao HIV-aids, no Brasil, se constréi com énfase na
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perspectiva biologizante e estigmatizante e, por fim cruzo os discursos sobre os
saberes/praticas que as idosas que vivem com aids possuem acerca do HIV-aids.

Com efeito, nos trés capitulos, busquei provocar didlogos entre a teoria e os
resultados alcancados. Notadamente, procuro, ao fazer isso, problematizar as
narrativas, expor as fissuras, as continuidades e descontinuidades, legitimagbes e
rupturas, existentes na conversagdo e, assim, dar visibilidade ao poder que o
discurso possui em um determinado contexto histérico. Ao analisar as
discursividades, reitero que para coser as categorias busquei na biopolitica o link que
instrumentalizou a captura dos discursos politicos que para otimizar a vida ora vigia,
controla, mas, por outro lado, pune os sujeitos que subvertem a norma. Isto por que
ha um jogo de poderes e saberes que visam legitimar a busca por uma “verdade”
sempre dentro de uma normatividade.

Considerando que neste jogo de saberes e de poderes ha uma tensdo —
sempre em fluxo, devir — meu desejo aqui € anunciar que a medida que se mostre
necessario, retomarei as ideias estruturalistas ao passo que estes conceitos sdo
construidos ou desmontados, seja na teoria, sejana fala das idosas que forneceram
seus depoimentos constituindo, assim, o corpus® que materializa esta dissertagéo.
Faco esta ressalva por considerar que nesta produgao a diregao tedrica ndo pode ser
responsavel pela omissdo de negar a existéncia do fluxo de tensdo que existe entre

as teorias hibridas e as estruturalistas.

8

[...] qualquer tipo de producéo discursiva pode constituir um corpus [...]" (INIGUEZ, 2004; p. 131).
Com efeito, cabe dizer que os enunciados transcritos das entrevistas com as idosas, suas falas,
constitui o corpus que materializa parte deste trabalho dissertativo.
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1. GENERO COMO PRODUCAO DISCURSIVA

Neste capitulo, busco expor sob qual base tedrica o conceito de género foi
inicialmente balizado nas ciéncias sociais, para em seguida apreender o género
como categoria analitica. A fim de atingir este segundo objetivo, estabelego uma
incursdo tedrica acerca do género trazendo a tona uma analise inscrita na
perspectiva pos-estruturalista, na qual ha uma anunciada tensao entre saber e poder.

Mais adiante, indico, a partir de aspectos que estdo consubstanciados no
corpus desta elaboracdo tedrica, as tensdes, rupturas e continuidades que se
entrecruzam nas falas das idosas, sobre a categoria analitica em evidéncia neste

capitulo.

1.1Um percurso necessario para (des)montarsaberes sobre género

Antes de adentrar na questdo que evocao género como uma categoria de
analise,considero que seja pertinente promover, inicialmente, um didlogo que situe a
emergéncia do conceito de género. Desse modo, proponho apresentar aqui
elementos que deflagram quem foi a pensadora, quais seus argumentos e sob quais
basesse estabeleceu sua definigdo de género. Apos o dito, penso entdo, que
concorrendo para tanto, resta-me colocar que esse percurso se faz pertinente por
que “a construgao do género também se faz pela desconstrugdo” (LAURETIS, 1994;
p. 209).

Agora, passando para 0 que se esperanos escritos sobre a definicdo do
conceito de género, reconhego a importancia da formulagdo dos estudos da
antropdloga estadunidense Rubin, em seu ensaio “O trafico de mulheres: notas sobre
a economia politica do sexo” (1993). Neste textoRubin esteve interessada na génese
da opressao e da subordinag&o social das mulheres, a qual ela classificou como uma
‘longa ruminagdo” da literatura sobre as mulheres, mas ndo descartou sua
importéncia para a busca de uma sociedade sexualmente igualitaria. Para ela, era

valido entender a origem da opresséao a fim de reverté-la.
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Assim, vé-se que o conceito de género em Rubin (1993) se baseia na
articulagéo entre natureza e cultura, o que convencionalmente chama-se de “sistema
sexo X género”, para o qual sexo, nesta abordagem.fica salvaguardado na sua
propria “natureza” e designa a caracterizagdo dos aspectos fisicos, bioldgicos,
anatémicos e fisiolégicos dos seres humanos e a atividade sexual propriamente dita.
Enquanto o género,pelo contrario, fica abertoa mudangas histéricas e,
consequentemente, se refere a distingdo entre atributos sociais, culturais, politicos,
psicologicos, juridicos e econémicos atribuidos as pessoas de forma diferenciada de
acordo com 0 sexo, ou seja, é a representacdo do que se constréi socialmente a
partir das diferengas existentes entre os sexos, criando, assim, a ideia do que ¢é ser
homem e do que é ser mulher, nocdo de masculinidade e feminilidade (RUBIN,
1993).

Desta forma, Rubin (1993) quando escreve o “sistema sexo x género” utiliza a
perspectiva estruturalista®, essencialista e dicotdmica para problematizar a respeito
da opressédo e da subordinagdo social das mulheres. Importante é perceber que a
autora,estabelece a dicotomia sexo x género como “umconjunto de arranjos atraves
dos quais uma sociedade transforma a sexualidade bioldgica em produtos da
atividade humana, e na qual estas necessidades sexuais transformadas séao
satisfeitas” (RUBIN, 1993; p. 67). A autora identifica, assim, a existéncia de apenas
dois géneros, o masculino e o feminino, € com isso sugere que O processo de
construgdo do género seja limitado pelo sexo, ou seja, que ha caracteristicas
biolégicas imutaveis que constituem uma esséncia a qual a cultura atribui
significados, significados estes que jamais desafiam o nucleo duro da identidade de
género, a biologia.

Esta conceituacao de Rubin (1993) é, sobretudo, lembrada por ter tragcado a
distingéo entre sexo e género, oferecendo elementos para a elaboragdo do conceito
de género. Assim, o ensaio de Rubin mostrou-se bastante relevante para dar um

® De acordo com Dosse (2007),0 estruturalismo é uma corrente de pensamento nas ciéncias humanas
que se inspirou do modelo da linguistica e que apreende a realidade social como um conjunto formal
de relagbes. O estruturalismo afirma a independéncia e superioridade do significante em relagdo ao
significado e devido esta caracteristica, na contemporaneidade, o estruturalismo tem sido substituido
por abordagens como o pds-estruturalismo e desconstrutivismo. Estas vertentes tedricas véem o
significante e o significado como inseparaveis.
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passo rumo a desnaturalizagdo das desigualdades de género. Mas, a partir do final
de década de 1980, seu ensaio recebeu criticas, pois Rubin sistematizou um
conceito que nao problematizou a suposta natureza do conceito de sexo, mantendo
intacta a ideia das “fémeas” como natural.

Como se vé, é evidente que a dicotomia sexo x género, estabelecida por
Rubin (1993), traz uma série de limitagdes a compreensao das relagées de género, o
que me leva, nesta dissertagdo, a buscar a contribuicdo de outros(as) autores(as)
para avangar nas problematizagdées acerca do género. Mas isso nao implica dizer
que, no processo de subjetivacdo e analise dos discursos das enunciadoras da
pesquisa, que sera realizado na sequéncia, em um item a parte, eu ndao possa
retomar estas ideias/ conceitos para destacar a tenséo — sempre em fluxo/ devir — de
continuidades, descontinuidades, legitimag&o ou rupturas que as idosas apresentam,

em relagao ao género.

1.2 Uma escrita insurgente sobre a categoria género

Agora, atravessando o estruturalismo binario do “sistema sexo x género”, cabe
destacar que esta dissertagédo esta enviesada por teorias que compreendem que nao
ha caracteristicas humanas universais, abrangentes e imutaveis, suficientemente
estaveis. Portanto,promovo aqui um dialogo entre as ideias difundidas por Scott
(1990), Louro (1997; 2010), Butler (2010; 2012), Foucault (1978; 1975), entre
outros(as) autores(as) que comungam da perspectiva tedrica pos estruturalista’®,
que, entre outras caracteristicas, situa-se como insubordinada ao poder normativo
estabelecido.

Entdo, estando agora nesta instigante operagao, que busca nao aprisionar os

sujeitos a regras e normas por conta das diferengas que existe entre corpos

'% Como corrente filosofica, embora n&o constituindo propriamente uma "escola", o pés-estruturalismo
caracteriza-se pela recusa em atribuir ao cogito cartesiano, ao sujeito ou ao homem, qualquer
privilégio gnosioldgico ou axioldgico, privilegiando, em vez disso, uma analise das formas simbdlicas,
da linguagem, mais como constituintes da subjetividade do que como constituidas por esta. De modo
geral, os pos-estruturalistas rejeitam definigbes que encerrem verdades absolutas sobre o mundo,
pois a verdade dependeria do contexto histérico de cada individuo (FOUCAULT, 2008).
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sexuados, inicio esta analise tendo por base Scott (1990).A autora apresenta em
suas elaboragbes sobre as questbes de género uma caracteristica que merece
relevo nesta discusséo: refiro-me a sua capacidade de conceituar o género enquanto
uma categoria util a histéria e ndo apenas a historia das mulheres, pois assim este
conceito pode langar luz sobre a histéria das mulheres, mas também a dos homens,
das relagbes entre homens e mulheres, dos homens entre si, e igualmente das
mulheres entre si, além de propiciar um campo fértil de analise das desigualdades e
das hierarquias sociais.

Assim, para Scott (1990), o género surge como categoria de andlise e se
baseia na relagdo entre duas proposigées: "género tanto € um elemento constitutivo
das relagées sociais fundadas sobre as diferengas percebidas entre os sexos, quanto
uma maneira primaria de significar relagbes de poder" (SCOTT, 1990; p. 34).
Enquanto a primeira proposi¢ao se refere ao processo metodoldgico de analise das
relagcdes de género, a segunda proposic¢ao diz respeito a pertinéncia do género como
categoria de compreensao e explicagao historica de outras relagdes de poder.

Scott (1990) chama a atengdo para a necessidade de se entender o género
enquanto relagao social, de como € assegurado um significado para os conceitos de
homem e mulher e as praticas pelas quais os significados da diferenga sexual sdo
definidos. O género da significado as distingdes entre os sexos, ele “transforma seres
biologicamente machos e fémeas em homens e mulheres, seres sociais” (SCOTT,
1990; p. 49).

Na produgéo tedrica de Scott (1990) percebo a utilidade analitica ao conceito
de género para além de um mero instrumento descritivo, visto que a autora chama a
atencdo para a necessidade de se pensar na linguagem, nos simbolos, nas
instituicbes, e sair do pensamento dual que recai no binébmio homem/ mulher,
masculino/feminino. A autora esquematizou uma nova forma de se pensar género, a
partir de uma critica a outras concepgdes, inclusive a do sexo x género defendida por
Rubin (1993) que, em sua opinido, eram incapazes de historicizar a categoria sexo e
o corpo. Entdo, Scott (1990) reconhece, entretanto, que as significagdes de género e

de poder se constroem reciprocamente.



36

O que quero dizer é que Scott (1990) compreende que “0 género € um
primeiro campo no seio do qual, ou por meio do qual, o poder € articulado” (SCOTT,
1990; p. 16). Esta sua argumentagdo busca provocar fissuras conceituais e
estabelecer a necessidade de se pensar o género fora das armadilhas das
desigualdades binarias. O que se procura € desnaturalizar, desconstruir,
principalmente, as oposi¢des binarias, incluindo aquelas que implicam sexo/ género.
Atualmente, estas posturas dicotdmicas, ou seja, esse dualismo sexo/género, que
marcou as primeiras teorizagdes em torno do conceito de género, tém sido criticadas.

A historiadora, assumidamente pos-estruturalista, retoma o método de
desconstrucdo do francés Jacques Derrida'" e busca, de fato, desconstruir vicios do
pensamento ocidental, como a oposi¢ao tida como universal, a-temporal e a-histérica
entre homem e mulher (PISCITELLI, 2002). E assim, Scott (1990)realca a
subjetividade dos sujeitos e da linguagem, a impossibilidade da neutralidade
cientifica; a importancia dos estudos qualitativos e dos fenbmenos particulares; nega
as leis gerais de explicagdo dos fendmenos; aponta para a instabilidade dos
conceitos e categorias etc.

Dai recorre, neste momento, minha aproximagao a Louro (2010) para pensar o
género como instavel, transitério, provisorio. Louro (2010) nega a homogeneidade e
fixidez do género e coloca que as abordagens mais abertas, plurais, heterogenias
sobre 0 género passou a ter importancia nos tempos pdés-modernos. Para a autora, €
necessario “afastar-se do centro, materializado pela cultura e pela existéncia do
homem branco ocidental, heterossexual e de classe média” (LOURO, 2010; p. 42). A
autora admite que o conceito de centro nao problematiza as nocgdes de
universalidade, de unidade, de estabilidade. Pelo contrario, reforcam de modo

" Tadeu Tomas e Silva em A produgédo social da identidade e da diferenga (2011) busca explicar a
constituicdo da identidade ndo como as pessoas tendem a concebé-las, considerando suas
caracteristicas “logicas” e “analiticas”, mas sim como aquele campo que envolve complexas relagdes
de poder. E para tanto, Silva (2011) nos ajuda a avangar nesta questao retomando ao filésofo francés
Jacques Derrida que por vez coloca que a linguagem vacila, que ela é uma estrutura instavel. Em
outros termos, um signo so6 se define ndo sendo um outro, marcado e existindo por essa diferenga que
existe em cada signo como trago, dessa forma, um signo é sempre caracterizado por esse adiamento
da presenca e pela diferenga, duas caracteristicas que constituem a différance.
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reiterado nogdes que de tanto terem sido repetidas parecem verdadeiras, isso,por

que:

Ao conceito de centro vinculam-se, freqientemente, nocdes de
universalidade, de unidade e estabilidade. [...] A continua afirmacdo e
reafirmacdo deste lugar privilegiado nos faz acreditar em sua universalidade
e permanéncia; nos ajuda a esquecer seu carater construido e nos leva a lhe
ceder a aparéncia de natural (LOURO, 2010; p. 44).

Com o exposto,avango colocando que desestabilizando a ideia normativa
heterossexual e admitindo o questionamento de sistemas, instituicbes e praticas &
possivel avangar, desse modo, para a compreensao de como o género € produzido e
nomeado. O desafio talvez seja considerar que ndo ha posi¢do imutavel, que
nenhuma € natural que ndo possa se mover, € que a0 mesmo tempo nao esta
ausente de relacdes de poder, historicamente implicados neste processo.

Discorrendo sobre o conceito de género, Louro (1997) declara que é
necessario tentar evitar as afirmagbes generalizadas a respeito da mulher e do
homem. A autora considera pertinente e possivel a desconstrugdo das oposi¢des
binarias, especialmente a oposicdo homem/ mulher, enfatizando que é preciso
rejeitar o carater fixo e permanente das diferengas sexuais.

A proposta de desconstrucao da oposicdo masculino/ feminino apresenta-se
util também para desmontar a légica binaria que rege outros pares de conceitos a ela
articulados, tais como publico/ privado, produgdo/ reproducdo, normal/ patolédgico,
cultural/ bioldgico etc. No processo de desconstrugdo, € necessario atentar para o
fato de que o oposto da igualdade é a desigualdade ao invés da diferencga.

Corroborando com as formulagbes expostas sobre o conceito de género, na
perspectiva tedrica em vigor neste exercicio dissertativo, Butler (2010) reelabora de
modo ampliado e divergente a definicdo da dicotomia sexo x género. Assim, em
Butler (2010), a natureza ndo limita a construgdo do género,como ocorre no “sistema
sexo x género”, pois tanto sexo quanto género é construgao soécio-cultural, que
resultam da tentativa de os sujeitos se adequarem a regras sociais que constrangem
a mulher a se comportar de modo “feminino” e 0 homem a agir de modo “masculino”
(BUTLER, 2010).
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A citada autora deixa explicita sua vinculagdo a Foucault (1978), pois para
este nem mesmo o sexo corresponde a uma superficie politicamente neutra sobre o
qual a cultura incide, este — sexo — é um produto de discursos cientificos que
exprimem determinados interesses politicos, econdmicos e sociais.

O resultado disso permite destacar que os comportamentos nao sao efeitos da
natureza, mas sim de regras sociais que determinam o conjunto de normas que
caracterizam a sociedade disciplinar, naquilo que Foucault chamou de biopoder
(FOUCAULT, 1978; p. 150).Segundo a teoria foucaultina, a instituicdo de normas
decorre, sobretudo, do biopoder que se tornou hegemdnico na modernidade.

Neste momento, retomo as ideias foucaultianas visto que € preciso pensar
sobre as convengdes, as regras, hormas, 0s preceitos e o poder exercido pela/ na
sociedade com a intencdo de hierarquizar valorativamente as pessoas e ainda as
relagdes entre elas.

Para avancar nestas questdes que problematizam acerca da supremacia de
um grupo, um género,em detrimento de outro, encontro em Piscitelli (2002) a
declaragéo de Butler (2010), que traz em sua reelaboragdo do conceito de género
uma discussdo que envolve a distingdo sexo x género promovendo questionamentos
sobre suas raizes epistemoldgicas. Na perspectiva de Butler (2010), género é uma
construgéo discursiva cultural.

Assim sendo, Butler (2003),além de levantar critica as ideias defendidas por
Rubin (1993), desmonta a estrutura binaria sexo x género. A assimetria entre estas
autoras se evidencia também quando Butler (2003) afirma que ndo existe uma
identidade de género por trasdas expressbes de género, e que a identidade é
performativamente constituida. Para Butler (1993), o género seria um fendmeno
inconstante e contextual, que n&o denotaria um ser substantivo, mas um ponto
relativo de convergéncia entre conjuntos especificos de relagdes cultural e
historicamente convergentes. Nesta perspectiva, ndo existe uma identidade de
género por tras das expressbes de género, uma vez que a identidade é
perfomaticamente constituida.

Butler (2003) vai pensar o género como performance — um tipo de
performance que pode se dar em qualquer corpo, portanto, desconectado da ideia de
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que a cada corpo corresponderia somente um género. Butler (2003) propde repensar
0 corpo hao mais como um dado “natural”’, mas como uma “superficie politicamente

regulada”. Butler (2003) afirma que,

O género nao deve ser construido como uma identidade estavel ou um locus
de agdo do qual decorrem vérios atos; em vez disso, o género é uma
identidade tenuemente constituida no tempo, instituido num espago externo
por meio de uma repeti¢éo estilizada de atos. O efeito do género se produz
pela estilizagdo do corpo e deve ser entendido, consequentemente, como a
forma corriqueira pela qual os gestos, movimentos e estilos corporais de
varios tipos constituem a ilusdo de um eu permanentemente marcado pelo
género (BUTLER, 2003; p. 200) [italico da autora, negritos meus].

Butler (2003), desta forma, desmonta a ideia de que a oposigao sexo x género
estaria inscrita na longa tradicdo de oposi¢gdes metafisicas, aqui pode ler-se binaria,
que orientam o pensamento ocidental. E para avancgar nesta questdo coloco em cena
um dos muitos dialogos que Butler estabelece com Beauvoir no livro “Problemas de
género: feminismo e subverséo da identidade” (2003). Butler coloca:

Beauvoir diz claramente que a gente ‘se torna’ mulher, mas sempre sob uma
compulséo cultural a fazé-lo. E tal compulsdo ndo vem do ‘sexo’. Nao ha
nada em sua explicagdo que garanta que o ‘ser’ que se torna mulher seja
necessariamente fémea (BUTLER, 2003; p. 37).

Dada a declaragdo, Butler (2003), definitivamente, quer discutir o corpo ndo
como “natural’, mas como tdo cultural quanto o género. Esta caracteristica
subversiva do pensamento da fildsofa estadunidense, no entanto, ndo deve ser
compreendida como uma critica que pretendeu encontrar uma saida para o
binarismo sexo x género, que se inscreve no estruturalismo, mas para apontar os
seus limites.

Contudo, como se vé, tanto Foucault como Butler (2003) enfatizam que o
significado dado ao “eu” é uma construgdo ativa, radicalmente dependente do
contexto, questionando, portanto, a suposta universalidade das chamadas
"verdades".

Butler (2010) argumenta que a sociedade ocidental se estabelece diante de

uma “ordem compulsoria” que exige a coeréncia total entre um sexo, um género e
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desejo que sao obrigatoriamente heterossexuais. Para dar um fim a essa légica que
tende a reproducdo, Butler destaca a necessidade de subverter a ordem
compulséria, desmontando a obrigatoriedade da linearidade entre sexo/ género/
desejo.

Trata-se, portanto, de evidenciar que € através do discurso que se alcanca a
manutencdo da tal ordem compulséria. A referida autora afirma que essa
manutencao se da “pela repeticdo de atos, gestos e signos, do ambito cultural, que
reforgariam a construgao dos corpos masculinos e femininos tais como nds os vemos
atualmente” (BUTLER, 2010; p. 43).

Ao tragar o fio condutor desta fase de reelaboragdo do conceito de género,
acrescento que a ideia fulcral de Butler (2010) é a de que tanto o sexo quanto o
género sdo produtos do social.

Louro (1997), assim como Butler (2010), faz critica a légica normativa
heterossexual que s6 considera possivel falar de dois sexos e, conseguentemente,
de dois géneros, ficando as nomeagbes do que fogem do corpo macho humano e
corpo fémea humana visto como algo desumano, anormal, patolégico. Assim, o
discurso da heteronormatividade foi sendo construido ignorando a abjegdo como
fundante da experiéncia homossexual.

Reconhego que o didlogo esta sendo proficuo, problematizador e para alguns
talvez, a primeira vista possa parecer estranho e desafiador, mas antes de avancga-lo
irei dar um passo atras para esclarecer sobre o conceito de abjegdo. Para Butler
(2010) os corpos e os sujeitos que nao correspondem ao ideal normativo
heterossexual sao langados no dominio daquilo que ela chamou de “corpos abjetos”.
A partir do que a autora coloca abjecéo é a condi¢gao daquilo que é abjeto, inumano,
monstruoso, impuro.

Como afirma Butler (2010), a norma heterossexual e o imperativo binario do
género existem, em contraposicao, a criagdo do campo da anormalidade, pois estes
imperativos possibilitam certas identificagdes sexuadas e impedem outras, numa
operacgao de exclusao que forma um avesso constitutivo da norma, constituindo um

dominio de vidas consideradas como menos validas,
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(...) esta matriz excludente pela qual os sujeitos sdo formados exige, pois, a
produgado simultanea de um dominio de seres abjetos, aqueles que ainda
nao sdo “sujeitos”, mas que formam o exterior constitutivo relativamente ao
dominio do sujeito. O abjeto significa aqui precisamente aquelas zonas
indspitas e inabitaveis da vida social, que sdo, ndo obstante, densamente
povoadas por aqueles que ndo gozam do status de sujeito (BUTLER, 2010,
p. 155).

E importante perceber o quanto para as normas de género e da
heterossexualidade compulséria — que estabelecem que um corpo, com uma
determinada anatomia, deve expressar-se como sendo feminino ou masculino e que,
por conseguinte, deve expressar um desejo pelo género/sexo oposto — este dominio
de “quase sujeitos” & importante. E através daquilo que é considerado como
desviante e patologico que a norma constitui e estabelece as fronteiras do normal e
do patologico. Mas néo, é claro, sem investimentos continuos e reiterados, pois se
existem sujeitos onde a norma falha, isto quer dizer que ela ndo é fixa e muito
menos, natural.

A experiéncia da abjegcao € assim descrita por Miskolci (2009: p. 143, apud
HALPERIN, 2007; p. 69):

A subjetividade gay é dividida contra si mesma, formada no estigma, na
rejeicdo pelos outros — especialmente por aqueles que alguém deseja — e
por si mesmo. Nossos préprios amores e prazeres sao constituidos em
relagao a partes de nds mesmo que sao causa de uma vergonha irredimivel
em nossa experiéncia social delas (MISKOLCI, 2009; p. 143, apud
HALPERIN, 2007; p. 69).

Marcados por taticas de rejeigdo, os discursos que expdéem o0 sexo produz
efeitos, e esses efeitos sao eficazes, como afirma Foucault (1978), por que antes de
proibir e fazer calar incitam as falas e internalizam o controle. Desta forma, aqueles
ou aquelas que desenvolvem seu desejo distante da heterossexualidade aprendem
que devem senti-lo como algo amoral, impuro, como abjeto.

O aprisionamento a ordem compulséria da linearidade entre sexo/ género/
desejo pela vertente heterossexual, para Butler (2010), obscurece a ideia de se
pensar a identidade de género fora da matriz cultural que nega a existéncia de outros
tipos de identidade diferentes da heterossexual.
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Butler (2010) afirma que género é “um estilo corporal, um ato (ou uma
sequéncia de atos), uma estratégia que tem como finalidade a sobrevivéncia cultural,
uma vez que quem néo se faz género “corretamente” € punido pela sociedade®(1990;
p. 139-140, apud, SALIH, 2012; p. 94).

Sob esta o6tica, tanto Butler (2012) quanto Foucault (1975) afronta a nogao de
neutralidade nos discursos e desconfia da inocéncia das palavras passando a
demonstrar a necessidade de abandonar a posi¢gao ingénua que ignora ou subestima
as historias de subordinagéo experimentadas por alguns grupos sociais.

O fato é que concepgdes normativas e cristalizadas de género, conjuntamente
com a imposicdo da heterossexualidade compulséria (como o pressuposto de que
todos, salvo erro, somos heterossexuais) sao atos/construtos produzidos
discursivamente interessados em manter a ordem normativa vigente nas sociedades
ocidentais.

A norma que impde a coeréncia sexo/ género/ desejo a partir da matriz
heterossexual tem definido hierarquias entre os sujeitos e ndo raro tem condenado a
violagdo dos corpos, a invisibilidade social e a uma vida nas margens para aqueles
sujeitos e corpos que se situam no seu avesso. Dai porque se faz necessario
desmontar saberes para melhor compreender a insurgéncia da categoria género

como uma producgao discursiva.

1. 3 Quando o discurso se estabelece é possivel ver suas marcas?!

Proponho nesse subtépico do capitulo | (des)construir, (con)fundir e analisara
aparente naturalidade e neutralidade das percepgdes das idosas acerca da categoria
género. Desta forma, Ihe convido a pensar na frase e nos sinais de pontuagao que
lhe segue: Quando o discurso se estabelece é possivel ver suas marcas ?/

Uma resposta objetiva para esta questdo talvez ndo seja a melhor forma de
enfrenta-la; deixa-la em aberto pode ser uma forma mais frutifera de abordagem,

haja visto que nao pretendo formular outras “verdades” sobre o que analiso, mas sim
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levantar a possibilidade de um olhar mais atento para as marcas que o discurso
pOSSUi.

Neste momento exploro, entdo, os resultados alcangados nas entrevistas com
as 07 mulheres idosas que vivem com aids e que colaboraram com a pesquisa.
Quando inquiridas sobre “o que significa ser mulher”, 03 delas trouxeram a
formulagdo de suas respostas fundamentadas ainda na ideia bindria do sexo x
género, arraigada de principios norteados por uma concepgao normativa
essencialista que limita a mulher a esfera da reprodugéo, do cuidado, do espago
privado e divino. A exemplo descrevo, abaixo, o discurso formulado por algumas das

enunciadoras que averbaram que ser mulher é:

[...] eu acho que ser mulher é ser mae, ser uma boa companheira... pra mim
€ isso... eu sou mulher e gosto de ser (ALCIONE).

Ser mulher € uma coisa importante por que € uma coisa que DEUS que
decide, né isso. Coisa de DEUS (LIGIA).

A gente quando é adolescente, a gente ndao pensa muito, ndo sabe de nada,
ndo pensa na vida, né? Depois que a gente € mulher a gente pensa
diferente, pensa noutras coisas, eu acho assim. A gente pensa em ser mae,
num futuro melhor pra gente, pros filhos, né, eu acho assim... é o que eu
penso, nao sei se é isso (ELISA) [grifo meu negrito].

Estas falas sintetizam algumas das imagens marcantes sobre a feminilidade
que temos inscrita no social, reforcando a ideia de um lugar fixo no qual ganha
destaque a maternidade. Embora néo tenha ficado explicito na fala de Ligia a tonica
da maternidade, ela esta presente no momento em que a idosa se projeta
mencionando a agéo divina como definidora de um sexo e, consequentemente, do
exercicio de uma sexualidade dentro da légica normativa que apregoa uma
linearidade heterossexual entre sexo/ género/ desejo, estimulando assim a
reprodu¢do humana.

Para questionar a reflexdo da maternidade indicada pelas idosas como algo
intrinseco a fémea humana, recorro ao texto de Badinter“Um amor conquistado: o
mito do amor materno” (1985) na tentativa de buscar, a partir da autora,

desnaturalizar o discurso que atribui a toda e qualquer mulher o dever de ser mée.
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Badinter (1985), em seu livro, que foi bem aceito pelo movimento feminista na
década de 1970, ndo nega a existéncia do amor materno, contudo, declara que o
“‘instinto materno” ndo € uma condigdo natural da fémea humana. Para a autora, o
instinto/ amor materno € uma construcao social que, como outros fendmenos sociais,
faz referéncia a um conjunto de valores morais dominantes de uma determinada
época. Como se vé nesta defesa de Badinter (1985), quando desnaturaliza o carater
instintivo da maternidade, localiza-se também a tentativa de atribuir sua invengao ao
discurso cientifico masculinista que por vez reforcam tais ideias. Logo, o amor
materno ndo constitui um sentimento inerente a condicdo da mulher, ele ndo € um
determinismo, mas algo que se adquire.

Com o desejo de promover um dialogo entre as falas e a teoria que me apoio
nesta dissertagao, dou énfase a resposta de Alcione, pois na sequéncia de sua fala
ela argumenta que se identifica em partes com estas ideias normativasda
maternidade e completa “[...] agora estd um pouco diferente” (ALCIONE). Sua
narrativa conclui-se colocando em pratica o enunciamento de signos culturais que

sdo contemporaneos a seu tempo:

[...] agora j& mudou muito. Agora ta tudo diferente, a mulher além de ser
mae, trabalha fora. Antigamente ndo, s6 o homem trabalhava fora. E hoje
tem mulher que nao quer ter filho, é casada, mas nao quer (ALCIONE).

Contudo, observo diferengas no trajeto de sua fala, mas, mais que isso,
consigo identificar a tentativa de mudanca de abordagem, uma vez que ao se referir
a temporalidades distintas para justificar algumas mudangas no comportamento das
mulheres, escapam aos dispositivos de controle a ideia de que ser mae pode ser
uma escolha e que o espaco fora do lar também pode ser ocupado pela mulher.
Apesar das variagdes no curso de sua fala, com efeito, a norma predominante é
ainda, para a enunciadora do discurso, a mulher ter filhos.

Evidentemente, a materializagdo do texto que permitiu atingir este corpus
como formagéao discursiva fortalece o que Foucault (1969) coloca. Para o autor, os

enunciados sdo parte de uma instituicdo que define a linguagem como parte
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constitutiva de nossa vida, de nossas relagées e de nossa cultura, tornando-se dificil
imaginar alguma relagdo social que se produza sem a linguagem.

Essa fungdo de normatizagdo, portanto, ndo esta restrita aos cédigos formais
qgue comumente encontram-se pré-definidos em livros de normas e condutas que se
aplica, por exemplo, aos que se identificam com os dogmas de uma Igreja, no codigo
proprio do exército ou ainda nos regimentos e estatutos que regem a vida
académica. Ele vai além, conforme Ifiguez (2004), se apropriando de formas talvez
mais poderosas, como vem a ser todos aqueles cédigos informais que constrangem,
orientam, moldam e limitam a vida por estarem também inseridos em nossa vida
social.

A sobreposicdo de opinidbes que pée em movimento a ideia normativa,
essencialista da maternidade apareceu no discurso enunciado por 03
idosas,conforme evidenciado anteriormente. Embora as entrevistadas sejam
mulheres que estado vivendo um momento de sua vida com histérias marcadas pela
vivéncia com o HIV-aids e que possuem uma proximidade etaria singular, e, além
disso, ainda estejam tratando do mesmo tema nesta pesquisa, emerge a incidéncia
de opinides divergentes sobre o que significa ser mulher. E o caso de Olivia e

Isadora que, para elas,ser mulher é:

[...] como & que se diz, é... faz muita parte de atitude, entendeu? E moral,
entendeu? Desejo préprio, valorizagao, entendeu? Crescimento! Se dedicar
como mulher, mas ser uma mulher integra, entendeu? Se realizar! Por que
nao basta ser mulher e os outros se realizar por a gente, a gente tem que
saber o que quer. Nao basta a pessoa so6 ser mulher, trabalhadeira, ter uma
profissdo, nem isso, nem aquilo, primeiramente a gente tem que olhar pro
nosso eu, se da mais valor a cada uma de nds propria. Isso é ser MULHER!
(OLIVIA).

E ser uma pessoa inteligente, trabalhadeira, forte, digna de respeito, que

sabe fazer carinho, mas também sabe ser mais dura quando precisa
(ISADORA).

Dalia e Pilartambém apresentam discursos que ndo referendam a

normatizagdo da maternidade como nomeadora do ser mulher.
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[...]1 Assim, ser mulher eu acho que é ser intgli_qente, eu sou costureira, eu
trabalho, tenho minha profissdo e é sé isso (DALIA).

Ser mulher é ser forte, ser inteligente, ser esforcada. E respeitar a outra
pessoa independente de ser rico ou pobre. Mas ser mulher é também saber
exigir respeito caso falte por parte de alguém (PILAR).

Estas visdes plurais sobre o que vem a ser mulher € um exemplo de uma
imagem de mulher nao mais fragil, submissa, dependente, que silencia guando se
sente intimidada, ou que associa 0 sexo apenas como mecanica para a reprodugao
da espécie, onde o regime deprivilégio masculino se faz valer. Assim, aqui, entre
estas enunciagées, consigo identificar um discurso que nomeia e € nomeado por um
movimento ndo dos outros sobre si, mas sim de si sobre si mesma. Ou seja, na fala
de Olivia, por exemplo, ela, de certa forma, provoca fissuras nos mecanismos de
controle que sao reguladores e corretivos, ao trazer em sua fala uma liquidez ao
afirmar que a condigao de ter direito ao trabalho por si s6 nao legitima a mulher a se
sentir realizada, e vai além quando fala sobre o “desejo préprio” como instrumento
politico de realizag&o individual.

Conformelfiguez (2004), a heterogeneidade de opinides em uma formagéo
discursiva contribui para desmistificar a ideia de que o discurso s6 tenha um lugar de
enunciagdo. Operando a partir do exposto, convém assinalar que os distintos
conjuntos de enunciagdo devem ser sutiimente percebidos pelo(a) analista, visto que
a AD se mostra como um exercicio mais de negociagao do que de exposigao.

Desta forma,

O/a analista do discurso deve assegurar-se de que o(a) leitor(a) compreende
0 que esta sucedendo [...] e 0 que € que, 0 mundo externo aos textos, ajuda
a dar um sentido aos discursos que contém (INIGUEZ, ANTAKI, 1994, p.
73).

O meu esforgo, ndo a toa, enquanto analista dos discursos se estabeleceem
considerar e compreender que a linguagem nao esta “na cabega” e sim no mundo,

lugar este onde a fala tem efeitos.
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Sendo assim, ao passo que desenrolo as opinides das idosas quando
pergunto a Olivia, Elisa, Isadora, Pilar e Dalia, “se ha uma identificagdo das mesmas
com estas ideias de ser mulher”, tenho na fala das 05 a enunciagao do “SIM”.

Sim. Por que foi isso que eu vi minha mée ser a vida toda, € isso que eu sou.
(ISADORA).

Sim (ELISA).
Sim. Por que eu sou assim. (DALIA).

Me identifico. [...] trabalhei minha vida toda, sempre fui diferente das outras
[mulheres] da minha época (PILAR).

Sim. Por que eu sou assim. Eu vejo/ conhego mulheres assim. Tem aquelas
que sao mais na dela, mais calada, mais subordinada, mas mesmo assim se
a gente for ver, se esse tipo de mulher tiver liberdade elas também véo ser
mulher forte, capaz de fazer o que muito homem faz (OLIVIA).

Dentre as falas destaco aqui a deOlivia. Elaelabora sua declaragdo ancorada
em um contexto que |he oportunizou analisar os fatos e as coisas da vida sob a
tentativa de transcender as ideias normativas. Assim, ao passo que faz sua
enunciagao, percebo a deslegitimagdo das caracteristicas normativas do que é ser
mulher. Em sua enunciagdo observo um trago que merece relevo: a necessidade de
capturar as marcas que a auséncia de liberdade traz para a vida de algumas
mulheres. A idosa menciona a liberdade como uma condigdo que pode proporcionar
igualdade entre homens e mulheres.

Olivia,mais uma vez,estabeleceo desenvolvimento de um discurso produzido
sob uma opinido, aparentemente, libertaria para as escolhas individuais.No entanto,
sua fala revela uma dindmica relacional, pois, se ha tensdo em nome de uma
liberdade é por que existem elementos cerceadores que invisibilizam atitudes que
estejam fora do jogo disciplinador, regulador da vida. Portanto, neste clima de
disputas, o esforgo ainda que escorregadio da vigilancia se faz presente na tentativa
de combater o que foge da norma, do ideal, do esperado.

Duas das idosas demonstraram um percurso diferente quando me
responderam “se havia identificagdo delas com as ideias que formularam sobre o que
€ ser mulher”. Assim, responde Alcione:
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Em partes, né, agora estd um pouco diferente. Porque agora ja mudou
muito. Agora ta tudo diferente, a mulher além de mae, trabalha fora. E hoje
tem mulher que nao quer ter filhos, é casada, mas nao quer (ALCIONE).

Noto na fala de Alcione o cuidado em destacar que com o tempo as opinides e
comportamentos mudam. Essa marca no curso de sua declaragao revela que, para a
idosa, nao ha um ideia fixa, atemporal, imutavel sobre o que ela entende por ser
mulher.A idosa constréi sua fala considerando o carater histérico sob o qual se
encontra e relativiza a questdo da maternidade em relagdo ao matriménio,
promovendo, desta forma, deslocamentos frente ao que é posto pelo discurso
normativo sobre a definicdo de mulher.

Ligia, disse: “ndo sei responder” (LIGIA).

Fazendo a anadlise da fala de Ligia, penso que ndo seria coerente enquanto
AD declarar se Ligia se identifica ou ndo se identifica com o que declarou
anteriormente sobre o que € ser mulher, uma vez que ela ndo formulou sua resposta
a pergunta que lhe fiz. Mas, ao retomar o audio de sua fala e considerando as
anotagdes que fiz no meu diario de campo ao final da entrevista com Ligia,reconhecgo
que o silenciamento da idosa me transmitiu a sensagcao de receio em formular a
resposta etransmiti-la.

Na sequéncia da conversacdo que tive com as idosas que vivem com aids,
Ihes perguntei “o que significa ser homem”. Seguem as respostas obtidas:

Ser homem é uma coisa boa, mas a maioria dos homens hoje é tudo gay, né
ndo? Ninguém sabe mais quem é homem nem quem €& gay. A gente vé
assim cada homao bonito, mas é tudo gay (DALIA).

[...] Pra mim ser homem é ter carater! (OLIVIA).

Ser homem é querer ser melhor que a mulher. Os homens acham que
podem tudo, né, eles pensam que o mundo sO existe pra servir a eles
(ALCIONE).

I...] E ser machista. [...] (PILAR).

Eu acho que € coisa de DEUS, por que tudo é Ele que decide, por que a
gente nasce e ja vem mulher ou homem (LIGIA).

[...] o homem pensa mais [...] no futuro, no trabalho [...] (ELISA).
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Ser homem é ser mais livre, né. Por que eles sdo mais livres, ao menos,
alguns, foram criados para ser mais livre (ISADORA).

Assim que retomo as falas para analisa-las identifico uma variagao de opinides
sobre o que é ser homem. Percebo que Ligia reforga a ideia de que ser homem é
algo divino, delegando a origem do macho humano e, consequentemente, da fémea
humana a uma acgao divina, reforgando desta forma a teoria do criacionismo que
prega que todas as coisas foram criadas, substancialmente, por um criador
onipotente. Em Pilar, Elisa, Isadora e Alcionefica em evidencia as marcas do
discurso patriarcal, marcado pela cultura/ linguagem falocéntricaa qual a partir das
classificagbes que se baseiam nas diferengas sexuais-reprodutivas,justificam a
distribuicao binaria, dicotdbmica e consequentemente,desigual de poder entre homens
e mulheres. Em outros termos, coloca a mulher a condigdo de outro ou sejanéo-
masculino. Para Olivia, ser homem é ser alguém que possui personalidade firme. Em
contra partida, Dalia formula sua enunciagao sob um discurso que se opera através
de mecanismos diversos, e pressupde, portanto, que a constru¢cdo da masculinidade/
feminilidade esta atrelada a constituicdo de algumas “verdades”, entre outras, a que
determina que a norma é ser heterossexual. Logo, quem nasce com o pénis tera que
ser homem, gostar de mulher, ser heterossexual.

Prosseguindo na AD, quando perguntei se as idosas “se identificam com as
ideias que elas formularam sobre o que é ser homem”, ougco NAO de 05

enunciadoras. Veja o que disseram:

Eu ndo me identifico ndo, ndo. Porque s&o poucos os homens que sdo
assim [com carater], a gente acaba nem conhecendo [...] (OLIVIA).

Eu ndo me identifico, NAO. Porque [...] no meu ver ninguém é mais que
ninguém. Nem a mulher é mais, nem o homem é mais. Os dois podem a
mesma coisa (ALCIONE).

N&o! [...] eu ndo concordo com ideias machistas [...] (PILAR).

N&o. Porque eu acho que nio era pra ser so6 eles mais livre, era pra ser uma
realidade pra os homens e todas as mulheres também (ISADORA).

Homem pra mim tem que ser homem, gostar de mulher e ndo de outro
homem. Por que [...] eu ndo vejo muito sentido nessas coisas de homem
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com homem e mujher com mulher, ndo. Sera que é normal? Eu penso que
nao ((risadas)) (DALIA).

Noto que é eminente,a partir do que foi exposto, o0 quanto as ideias balizadas
na teoria do patriarcado e na cultura falocéntrica foram fortementedeslegitimadas
pela maioria das mulheres pesquisadas. Em suas falas percebo ainda proje¢des que
buscam montar sobre novas bases a distribuicdo de direitos entre homens e
mulheres, e isso fica muito bem evidenciado nas declaragdes de Alcione e Isadora.

Aqui, como em outras passagens da entrevista, Dalia diz, ao seu modo, que
ndo se identifica com estas ideias mais plurais sobre o género/ sexualidade, e assim
seu discurso reitera o discurso heteronormativo.

Ao promover a indagagao sobre o que seria normal/ anormal,Dalia promoveu
o que Butler (2010) chama de processo de abjegcdo, pois a forma pela qual se
confere humanidade/ normalidade a alguém é socialmente articulada e passivel de
mudancga. No entanto, os termos que conferem o carater de humano/ normal a
alguns, sdo exatamente aqueles que desumanizam outros, produzindo uma
diferenciagéo entre os “mais humanos” e os “menos humanos”.

Do exposto, criam-se, entdo, esteredtipos para os(as) que fogem a norma,
atrelando a esses individuos certa falta de compreensdo e aceitagdo por serem
vistos como coisa estranha, anormal, inconcebivel, distante e, a0 mesmo tempo
inaceitavel. Por conta disso, talvez, o estranhamento e questionamento provocado
por Dalia quando se referiu ao exercicio de uma sexualidade que produz signos
ambiguos de identidade baseada em relagdes homoafetivas.

O efeito destas produgbes que limitam o exercicio livre da identidade de
género, sao produtos da biopolitica como mecanismos politicos de normalizagao que
almejam o (re)enquadramento dentro da légica das produgdes discursivas que
possuem interesses e intengdes definidas: a otimizagao da vida e o estabelecimento
da norma, que sao regulamentados dentro de uma racionalidade do Estado que
objetiva n&o desestabilizar o status quo.

Retomando para as informagdes alcangadas com as entrevistas, encontro no

discurso das idosas a recorréncia dos atos que mantém viva a discursividade do
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sistema sexo x género sobre as nogdes de masculinidade e feminilidade. Segue
abaixo as falas deAlcione, Isadora e Olivia, quando eu as questiono sobre “quais
foram as ideias de masculinidade e feminilidade que a levaram a agir como € hoje”, e

assim obtenho:

Olha, no tempo de minha méae... eu fui criada assim, onde estivessem os
mais velhos ndo era pra chegar perto, menino tinha que esta perto de
menino, menina tinha que estd com a mae para ajudar em casa. Isso foi o
que eu vivi na minha infancia, ndo achava muito certo ndo, mas...
(ALCIONE).

La em casa, era assim, minha mée é sertaneja, uma mulher forte de sangue
no olho como o povo fala ((risadas)), j8 meu pai € mais na dele, é mais
calado, foi muito ignorante, sendo que minha mée é do direito entdo se ela
via que ele tava sendo bruto sem necessidade, ela vinha e dizia que ndo era
assim que se resolvia o problema (ISADORA).

Bom, eu acho o seguinte, eu acho que dependendo de cada um, cabe aos
dois [ao homem e a mulher], entendeu? No bom senso, por que eu acho
assim, que ndés temos um corpo, mas a cabeca é que manda no corpo,
entdo o que a pessoa pensar é o que a pessoa vai fazer. Entdo a gente tem
que encontrar a combinacgéo das duas partes [cabeca e corpo] (OLIVIA).

Seguindo uma ldgica que facilitara mais adiante a analise das falas, sigo
colando as respostas alcangadas quando estas mesmas mulheres foram inquiridas

sobre “de onde estas ideias sobre masculinidade e feminilidade partiram”.

Acho que é de cada um, de cada familia, de cada pai, por que mesmo
naquele tempo [a colaboradora refere-se a infancia] eu tinha amigas que os
pais deixavam elas fazer o que eu e minhas irmas nao podia fazer por que
era mulher... Elas iam pra festa, saia pra conversar na casa de outras
amigas... maméae nunca deixou, ja a mae delas deixava (ALCIONE).

Eu acho que a minha mae era assim por que ela precisou trabalhar cedo pra
ajudar na casa dela aos pais dela criar os irmédos. Ai ela aprendeu a ser
mais... como se diz, mais... po-si-ti-va (ISADORA).

Essas ideias foi de... eu morei 60 anos no Rio de Janeiro. E entdo 14, em
6nibus, em metr6, em trem e tudo que é lugar, eu via, sendo meio que
obrigada a escutar, né, pois sentava cadeira com cadeira, eu ouvia elas
falarem assim, que a mulher tem que ter mais de um homem do que seu
companheiro por que quando um nao tem o outro tem. Eu achava, no
comeco, que aquilo ndo era certo, entendeu? E elas seguiam falando que os
direitos sado iguais, que do jeito que o homem era, ou pensava ser, a mulher
também tem que pagar com a mesma moeda. Ai eu fui vendo, foi
observando e acabei concordando, em parte com elas. Sé ndo achava certo
ser vingativa. Pra mim se a mulher tem o mesmo direito que o homem, néo
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precisa ela fazer s6 por vinganca, que faga por prazer, né ndo? ((risadas))
(OLIVIA).

Feito este movimento, que considero fundamental para ilustrar o que irei
analisar comego colocando uma questdo. Sera que os lugares estabelecidos nas
relacdes de género ndo deveriam ser desafiados? Esta indagagao € para refletir, pois
minha intengdo nao é trazer as respostas, mas € ir além, € provocar um movimento
anti-horario na formulagdo das “verdades”, para que, assim mesmo, dentro do que
parece ser um desordenamento, observe-se as estratégias disciplinares que atribui
um lugar considerado ideal para cada sexo, leia-se homem/ mulher.

Neste sentido, retomo para a analise dos relatos de Alcione, Isadora e Olivia,
e observo que nos processos de subjetivacdo desses discursos (que permite o
processo de singularizagao destas mulheres) ha uma tensdo — sempre em fluxo — de
continuidades e descontinuidades, legitimagdes e rupturas em relagéo aos discursos
normativos.

Percebo que nesta discursividade se tocam, se movem, ou ainda se cruzam
as fronteiras do masculino e do feminino dentro da histéria da mae de /sadora. Afinal,
ao rememorar a postura altiva de sua genitora, as “cartas” sdo postas em um jogo
emaranhado onde o que seria “natural” para o comportamento do homem se
confunde com o comportamento/ postura adotada pela genitora de Isadora. A figura
da mulher sertaneja exposta pela enunciadora do discurso langa luz a imagem da
mulher paraibana sertaneja como forte, resistente ou ainda, como disse /sadora,“po-
si-ti-va” (ISADORA), desmontando por vez a ideia de que ser mulher é ser apenas
passiva.

Da mesma forma, Olivia ao estabelecer em seu depoimento que “[...] nds
temos um corpo, mas a cabega € que manda no corpo [...]",percebo que a idosa
baliza sua fala no deslocamento da ideia de que o corpo (suas marcas genitais) seria
responsavel pela constituicio de comportamentos. Oliviaassim vai além do que
socialmente esta legitimado e desmonta a linearidade entre sexo/ género/ desejo.

Mas isso ndao € o mesmo que dizer que, na resposta seguinte, Olivia ndo se

apoiou em sua vivéncia com outras experiéncias para concordar, ainda que
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parcialmente, com tais ideias hibridas. Neste fluxo, analiso o discurso de Olivia a
partir da projecao feita por ela mesma no inicio de sua fala, “eu morei 60 anos no Rio
de Janeiro [...]” (OLIVIA). A idosa ao ter mencionado esta frase logo no inicio de sua
projegao discursiva, deixa claro de onde esta falando, por que esta falando e para
guem esta falando.

Esta funcao relacional acerca do lugar de onde parte a enunciagéo, que, a
priore, aparece tdo obvia, na fala de Olivia, também foi analisada por que, embora a
colocacao apareca evidente a premissa posta pela enunciadora, ela tem uma
importante fungdo no discurso, visto que situa como ponto de partida a relagdo social
que nao apenas interfere na sua linguagem, como também busca controla-la. Para
IRiguez, “Em suma, a relagéo social, é simultaneamente, constituinte e constitutiva”
(INIGUEZ, 2004; p. 133).

Assim, importante € perceber que embora os elementos constitutivos da fala
de Olivia a projete dando um salto frente a norma que define um conjunto de
comportamentos falocéntricos que privilegiam os direitos aos homens em detrimento
das mulheres, seu posicionamento ja estava sendo plasmado dentro de um jogo
discursivo que durante anos, em sua vida, a fez (re)pensar sobre essas nogdes
hegemonicas de género. Olivia, desse modo, traz o funcionamento de uma série
discursiva que produz o desvelamento, singular, de uma apropriacdo que mais
adiante produzirao impactos sob a sua forma de lidar, por exemplo, com a sua atual
condicédo sorologica.

Porém, portanto, quero aqui ainda me deter ao que ficou dito por Alcione. Se o
discurso é produzido a partir de um lugar, na fala desta idosa identifico ranhuras no
discurso normativo que foram sutilmente problematizadas, ou seja: Alcione
(re)produziu, inicialmente, a partir das memodrias de sua infancia, um discurso
encharcado por ideias binarias, onde identifico o lugar especifico que cabia a ela,
suas irmas e sua mae pertencer e, em contrapartida, percebo o mesmo no que se
refere aos homens da casa. Mas, em seguida, ao final de sua fala “[...] mamae nunca
deixou, ja a mae delas deixava” (ALCIONE), observo um cuidado, da enunciadora,
em delatar que ela tinha consciéncia de que as normas de sua familia ndo valiam de
referéncia para as demais familias e vice e versa.
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O acesso a esta (re)escrita do cormpus que constitui a materializagdo do
discurso de Alcione,viabilizou-me promover uma reflexdo, ainda que breve, sobre o
quanto o género feminino, num determinado momento da historia, encontra-se
arrolado em padrées sociais que buscam estigmatizar, invisibilisar, ou, ainda,
inferiorizar a mulher como agente social e historico. Todavia, Alcione se projeta com
um contra-discurso ao hegeménico e, assim problematiza e demonstra sua tentativa
emromper com a reproducao da cultura falocéntrica.

Para estabelecer, novamente, a analise dos dados empiricos, trago a fala de
todas as enunciadoras da pesquisa que responderam a seguinte pergunta: “No
relacionamento entre vocé e seus irmdos(as) havia diferenga na forma como seus
pais os(as) tratavam?”

Assim... acho que ndo. S6 que os meus irmdos saiam mais, iam pra festa,
trabalhavam fora de casa, essas coisas. Entao tinha, né ((risadas)) (LIGIA).

Em partes, sim. O tratamento dentro de casa era 0 mesmo, agora pra sair,
pra namorar, s6 quem podia era os meninos... As meninas ndo! Sendo que
como a familia era grande, papai colocava a gente pra trabalhar cedo e ai
nao importava se era mulher ou homem (DALIA).

Sim. Havia assim, uma forma assim, diferente, por que a gente ndo podia
acompanhar os meninos, os homens. Os meninos tinham que ser
separados, 0s meninos andar com 0S meninos € as meninas andar com as
meninas. As minhas irmas e eu nunca saia de casa sozinha, nem podia ir
pra festa, mas meus irméos, vixi, iam pra festa, chegavam cedo do dia,
namoravam cedo e a gente s6 depois dos pais liberar (ELISA).

Tinha... ((risadas)) papai gostava mais de nés mulher, mas pra fazer as
coisas em casa... (ALCIONE).

Teve, mas ndo em relagdo a mamae, era papai que queria deixar os meus
irméos fazer tudo [a idosa se refere a sair de casa para festas, namorar,
beber, etc] e maméae ndo concordava (ISADORA).

Nao! Assim, teve mais foi pouco, porque meus pais ndo aceitavam as
safadezas que meus irmaos faziam (OLIVIA).

Assim, nao tinha muito ndo. La em casa as mulheres era as que mais cedo
ia trabalhar, inclusive eu, porque papai ao invés de chamar os mais velhos,
ele quando saia ele me chamava, eu era a quarta filha, os outros ndo iam,
porque eram muito pequenos. Papai sempre falava que as filhas mulheres
era mais do que os homens, também sd tinha um homem antes de mim mais
velho ((risadas)). Eu venho de 25 irmé&os, ai € isso. A gente como era mais
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velha tinha que enfrentar, trabalhar. A gente era muito presa(o), tanto nés
mulheres quanto os homens, era sé pra trabalhar e ir pra casa, a gente nédo
tinha o direito de ir conversar com ninguém nem de ir pra casa de ninguém.
O meu irméo mais velho, com 21 anos, pediu a papai pra ir numa festa,
papai ndo deixou, entdo com a gente era tudo igual (PILAR).

Entre as falas, quero destacar as de Elisa e Dalia, inicialmente. Pois bem, as
enunciagdes dessas mulheres ao afirmarem que existiam diferengas no tratamento
de seus pais em relagdo aos demais filhos(as) reforga a cultura falocéntrica, pois
percebo que em suas familias existia a delegacdo de direitos aos homens em
detrimento da auséncia de liberdade das mulheres.

N&o, explicitamente, identifico nos depoimentos como a mecanica de um
poder caracteristico da sociedade disciplinar funciona sobre suas vidas. Isso fica
explicito quando as colaboradoras discordam da forma que foram tratadas no
relacionamento com seus irmaos, sem, portanto, conseguir identificar ali, um poder
microfisicamente disseminado em todo tecido social. O discurso das idosas se
completa quando, tanto Elisa quanto Dalia, respondem se “concordam com essas
diferengas”.

Assim, segue abaixo o conjunto de respostas:

N&o. [a idosa ndo concorda] Eu acredito que era pra ser igual, né? Nao era
pra ser assim diferente. Minha méae, assim, tinha que falar, assim, o que era
pra gente nado fazer e deixar que a gente se decidisse se iria ou ndo. Mas la

em casa papai hunca deixou a gente ter nossas escolhas, tinha que ser
como era e pronto! (ELISA).

Ndo, ndo concordo, mas no meu tempo era assim que as coisas
funcionavam, eu nem culpo os meus pais por ter agido assim... eu ndo fui
assim como meus filhos, eu tentei no comego, mas o tempo é outro, ai eu
preferi estar mais perto deles dando liberdade do que ter eles com medo de
mim. Eu ndo me arrependo de ter sido diferente, meus filhos sdo mulheres e
homens de bem. (DALIA).

Com efeito, os depoimentos de Elisa e Dalia, notadamente, estabelecem a
tentativa do desmonte das ideias hegemdnicas sobre o masculino e feminino. Tanto

€ que a partir do que elas declararam € possivel, aqui, levantar a ideia de que Elisa e
Dalia buscam desenvolver sua resposta sob uma perspectiva de género igualitaria.
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Considerando o que disse Ligia, Alcione, Isadora, Olivia e Pilar, quando Ihes
perguntei se existiam diferengas na forma de seus pais tratarem elas em relagdo aos
seus irmaos, encontro nas falas de Ligia, Alcione, Isadora e Olivia um emaranhado
de respostas que juntas me leva a defender a ideia de que os tratamentos
diferenciados entre seus pais se justificavam em fungdo do sexo que cada um
possuia, muito embora nessas rela¢des intrafamiliares os pais de Olivia, por
exemplo, ndo permitiam queseus irmaos pudessem fazer tudo so6 pelo fato de serem
homens.

Mas, o que me chama ateng&o mesmo é fala de Pilar. Em sua enunciag&o ha
uma diferenca na estruturagao do tratamento diferenciado entre ela e seus irmaos
que se estabelece em fungdo da idade e ndo a partir do sexo que possuem. Essa
dindmica que se estabelece no exemplo da fala da idosa desmonta a nogdo de uma
linearidade no tratamento desigual que até entdo, nas falas se estabelecia,
exclusivamente, sob a diferenga de sexo. Dito de outro modo, pode-se arguir que na
familia de Pilar perde legitimidade a constituicdo de tratamentos diferenciados por
conta de caracteristicas anatomofisiolédgica.

Além de desejar saber se existia diferenga no tratamento dos pais das idosas
em relacdo aos filhos e filhas, logo em seguida, perguntei as mulheres idosas que
vivem com aids “se elas concordam com essas diferengas”. Das 07 idosas,
Ligia,Pilar e Oliviaalegaram que concordam. Em contrapartida, Dalia, Elisa, Isadora e
Alcione declararam que n&do concordam com a forma que seus pais costumavam agir
no tratamento dado a elas e seus respectivos irmaos.

Segue as falas de Ligia, Pilar e Olivia:

Eu acho que, naquele tempo, tinha que ser assim mesmo. Mas eu vejo que
agora € muito melhor, a mulher hoje pode estudar mais [...] sair pra trabalhar
[...] (LIGIA).

Concordo. Por que era desumano colocar pra trabalhar uma crianga que mal
tinha largado a fralda [...] (PILAR).

Nesse aspecto eu concordo com meus pais. Eles nunca foram de passar a
m&o na cabegca de meus irmdos, nem na minha se a gente fizesse coisa
errada (OLIVIA).
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Agora as declaragdes de Dalia, Elisa, Isadora e Alcione:

N&o, ndo concordo, ndo. Mas no meu tempo era assim que as coisas
funcionavam (DALIA).

Ndo. Eu acredito que era pra ser igual [...]Mas l& em casa papai nunca
deixou a gente ter nossas escolhas, tinha que ser como era e pronto
(ELISA).

Nao concordo, nao (ISADORA).

Eu n&o concordo, ndo (ALCIONE).

Eis que no conjunto destas ultimas declaragées uma entre as demais foi mais
adiante em sua resposta e por esse motivo a partir de agora analiso com um olhar
mais apurado a formulagao discursiva posta por Elisa, quando discorri sobre “qual a
forma que seus pais poderiam ter agido”.

Eu acho que na época dos meus pais, quando eles eram criangas era pior,
eu acho que era muito mais esquisito, eles deviam ser tratados como
objetos, uma coisa sem vida, sabe? Mas por conta disso que eles viveram,
eles podiam ter criado a gente diferente, com mais conversa, sem impor
medo... eles podiam ter feito diferente, eu ndo sei dizer bem como, mas
diferente, mostrando pra gente que existe a possibilidade de escolha.

Papai ndo permitia que a gente respondesse ele, nem se ele estivesse
errado. Era dificil, minha filha (ELISA) [grifos meus].

Diante do exposto no depoimento, existe ou ndo um poder que aprisiona,
cerceia, governa e estabelece relagdes desiguais? Ancorada, na locugao discursiva
de Elisa, analisarei considerando que existe S/IMpoderes que se preocupam em
reger a vida, limitar os espagos e gerir os corpos. Ou seja, considero que este
enunciado parte de posi¢coes determinadas, mas vai além disso, mostra-se inscrito
em um contexto interdiscursivo especifico revelador de condigdes historicas e sociais
que visa nao limitar o exercicio de uma liberdade diante das situagbes da vida.

A fala de Elisabusca, portanto, o poder de exercitar possibilidades de escolha
diante das situagées do cotidiano, mas para por em pratica isto significa manifestar a
liberdade. Para refletir sobre o que eu acabo de dizer, lhe convido a pensar comigo...

Considerando o que foi posto no final do depoimento de Elisa e aproximando

sua declaragdo ao giro conceitual promovido por Foucault (1975) — quando este
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observa que a humanidade esta envolvida em uma teia onde as relagbes entre
Estado e sociedade ndo sdo apenas complexas e contraditorias, mas também
marcadas por processos de assujeitamento e praticas de subjetivagdo onde se opera
o poder e a partir dai temos a formatacao do poder disciplinar € o controle do
individuo e da prépria sociedade (biopoder) —sera que a enunciadora de posse dessa
liberdade de escolha conseguiria manifestar a liberdade de expressdo dessa
escolha?

Trazendo a tona outra reflexdo e objetivando problematizar um pouco mais
sobre a enunciagdo discursiva de Elisa,busco agora revelar o que ela mencionou
provocando um didlogo que considero mais que pertinente neste momento. Para
tanto,exponho de onde parto [grifo italico meu]. Opto por desenvolver minha analise
a partir do que a idosa ndo conseguiu capturar e, assim, reproduzo este trecho de
sua fala: “[...] eles podiam ter criado a gente diferente, [...]... eles podiam ter feito
diferente, eu nao sei dizer bem como, mas diferente, mostrando pra gente que
existe a possibilidade de escolha” (ELISA) [grifos negritos meus].

Sustentando a ideia de que ndo ha possibilidades de o sujeito esté livre
totalmente do poder disciplinar, pois € este o posicionamento tedrico que esta em
vigor, levanto duas novas questées. E apropriado delegar, univocamente, aos pais
de Elisa a culpa por eles terem se comportado assim na criagao dos(as) filhos(as)?
Agora vou mais além... O conjunto de cddigos informais exerce ou nao poder assim
como os cédigos formais?

Isso me remete ao que Foucault discorreu sobre o poder, parafraseando-o
coloco: “ha uma necessidade de pensar no poder que se exerce mais do que se
possui”’(FOUCAULT, 1975; p. 43)[grifos italico e negrito meus].

Este debate é proficuo, revelador e exige um movimento incessante de
opinides. Desse modo, busco conjecturar dois momentos importantes neste
exercicio, que possibilitara concordar ou ndo com a continuidade ou nao dos
desdobramentos da fala de Elisa.

O primeiro revela o quao se faz natural, ainda, buscar personificar a culpa por
atos, gestos ou inda escolhas feitas no curso da vida. Esta personificagao,
considerando a perspectiva teérica que me apoio, serve como mecanismo eficiente
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para reforcar de modo ampliado o que o poder disciplinar tem como intengao, ou
seja, associando ao individuo a culpa por seus atos (re)produzidos. A norma mais
uma vez, se mostra intacta, inatingivel, mas ndo no sentido de que ela néo se
exerga, ao contrario, torna a sua vigéncia mais poderosa.

Espero com o exposto, ao pensar as construgdes socio-culturais e o poder
que elas exercem, seguir neste movimento trazendo minha segunda analise. Ao
cruzar teoria e a enunciagado discursiva em destaque, percebo, no entremeio, que,
independente do lugar de enunciagdo, a invisibilidade dos cédigos informais é
(re)produzido reiteradamente dando ao poder microfisicamente disperso o stausde
norma.

Ou seja, as convengdes inscritas nos codigos informais do tipo: “meninas nédo
podem brincar com meninos”, “meninos devem vestir-se de cor azul e meninas de
cor rosa”’, “homens podem sair, namorar...as mulheres ndo podem, s6 depois do
casamento”, “depois do casamento o casal precisa ter filhos”, “homens podem ter a
iniciagdo de sua vida sexual longe dos padrdes do casamento e as mulheres no, sé
depois de casadas”, sdo alguns dos exemplos denormas que sao construidas e
mantidas a partir/ pelo discurso.

Para ir mais adiante, completo a minha proje¢cdo analitica feita

acimacitandolfiiguez (2004):

[...] ndo existe nenhum discurso que seja independente dos demais, um
discurso nunca existe por si mesmo sem estar ancorado em algum outro
(INIGUEZ, 2004, p. 135).

Para o autor, um discurso esta sempre amparado por algum outro discurso
que o tenha antecedido ou que por vez |he venha suceder. Desse modo, as
enunciagbes das mulheres que derdo corpus a pesquisa sao exemplos que ora

legitimam e ora deslegitimam o discurso normativo acerca da categoria género.
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2. DISCURSOS SOBRE A SEXUALIDADE

Eis que aqui busco enfocar a sexualidade como uma categoria de andlise e
assim, proponho um mergulho numa demorada passagem por Foucault (1975; 1978;
1979; 2010), entre outros autores, para levantar um didlogo sobre o dispositivo de
sexualidade.

Na sequencia, tomando a sexualidade como um constructo, um invento,
marcado pelas relagdes entre poder e saber, no item “Fronteiras que visam regular o
desejo da pessoa idosa’, provoco um debate sobre os discursos normativos e
estereotipados que desafiam a sexualidade na velhice.

Adiante, estabeleco a analise dos discursos acerca da sexualidade formulados
pelas idosas entrevistas na pesquisa, tecendo assim, um dialogo entre teoria e dados
empiricos.

2.1 O dispositivo de sexualidade

Interessa-me aqui neste momento do segundo capitulo, desenvolver um
didlogo que contribua para pensar no dispositivo de sexualidade como um
mecanismo politico de regulagao que, por assim ser compreendido, desafia e busca
normalizar a vida dos seres humanos em fungao de uma légica heteronormativa que
visa manter intacto o discurso da sexualidade restrito a ideia de reproducdo da
espécie humana.

Agora, pondo em circulagao as teorias contemporaneas que me auxiliardo na
tessitura discursiva que me interessa neste capitulo, ndo por acaso, vou comecgar
colocando que acredita-se que desde meados do século XVIIl, a sociedade ocidental
vive em um crescente processo de “repressdao sexual’, onde todas as praticas
sexuais que ndo sao consideradas sadias, leia-se dentro da logica heteronormativa,
sdo consideradas erradas, doentias. Para continuar falando sobre esse assunto,
recorro a Foucault, que em “A histéria da sexualidade I: a vontade de saber”
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(1978)vai chamar esse fenébmeno de “hipotese repressiva”. Nasce entdo, a partir do
filésofo, dois colorarios da “hipotese repressiva”™ a injun¢gdo moral ao siléncio sobre o
sexo e a obrigacdo da restricdo da manifestacdo da sexualidade fora da “norma”,
aqui leia-se, l6gica heteromonogamica.

Foucault (1978) oferece uma critica a ideia de “repressao sexual” negando a
consisténcia destes dois colorarios da “hipotese repressiva”. Ele diz exatamente o
inverso. Para o filésofo francés o que ocorreu desde o periodo conhecido como Era
Vitoriana'? foi, ao invés de uma repressédo, uma profunda incitagdo ao discurso sobre
sexo, ou seja, ndo houve um ‘regime de siléncio”, pelo contrario, houve uma
proliferacdo de discursos sobre o sexo. E importante acentuar que, segundo Foucault
(1978), nunca se falou tanto em sexo como nos ultimos séculos, pois antes se
confessava apenas aquilo que se fazia de “errado” em relagdo as praticas sexuais,
mas a partir do periodo vitoriano, se confessa aquilo que se fez, se pensou em fazer,
como |lhe davam com ele, ou ainda aquilo que se sonhou em fazer de forma nao
convencional/ “normal”. Mas, o filésofo vai mais adiante e declara que sua critica se
estabelece por que antes “as praticas sociais ndo procuravam o segredo; as palavras
eram ditas sem reticéncia excessiva e, as coisas, sem demasiado disfarce; tinha-se
com o ilicito uma tolerante familiaridade” (FOUCAULT, 2010, p. 9). Mas, a partir de
entdo, o discurso sobre o sexo passou a ter locais especificos: para falar sobre sexo
s6 em confessionarios, clinicas médicas e psiquiatricas.

Para Foucault, o grande desafio sobre esta sua critica a “repressao sexual”
ndo se estabelece, como alguns pesquisadores podem pensar, ha negacgao vazia,
critica pela critica, que invalida uma regulagcdo cada vez maior ao se falar sobre o
“sexo" e, assim, o filésofo avanga ampliando o giro de sua problematizagéo e diz que
a colocacgao do “sexo” em discurso € uma estratégia do que ele denomina de poder
disciplinar, dispositivo pelo qual as pessoas foram obrigadas a falar tudo sobre sexo.
Logo, para Foucault, ndo houve uma repressdo, mas uma nova maneira de falar e

lidar com o sexo, justamente em nome desse regime (FOUCAULT, 2010).

A\ Era Vitoriana possui como uma de suas caracteristicas um forte desenvolvimento industrial e
tolerdncia minima aos que ndo seguiam os valores morais propostos pelo regime vitoriano.
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Sobre o segundo colorario da “hipétese repressiva”, Foucault (1978) busca
esclarecer que ao invés de restringir a sexualidade ao casal heterossexual
monogémico, a sociedade burguesa ocidental se apropria do dispositivo de
sexualidade, no século XIX, e encontra na perversdao a possibilidade de seu
aprofundamento. Dito de outro modo, as sexualidades aberrantes, indisciplinadas,
monstruosas, constitui um perigo social o que demanda, por parte do Estado, mas
nao so a partir dele, a necessidade de estabelecer seu poder a fim de controlar seus
desvios e positivar a classe burguesa.

Aqui ndo se trata de um processo de eliminagdo ou de exclusdo das
sexualidades dissidentes, mas da instauragcdo de normas/ regras com o objetivo de
alcancar, a partir do poder disciplinar, os processos de normalizag&o social.

No pensamento foucaultiano a norma corresponde a construgdo de um
paradigma que embasara a distingdo entre o normal e o anormal. Ao anormal, isto €,
ao que se situa a margem da norma, sédo destinados instrumentos de correcdo, os
quais se pautam, sobretudo, em mecanismos de exclusdo. Vale dizer, € preciso
excluir para tratar, consertar, normalizar a suposta anormalidade do individuo. Tais
procedimentos normalizadores objetivam a transformagéo dos sujeitos em corpos
ddceis, o0 que é demasiado interessante as pretensées de governamentalidade' dos
individuos.

Feita esta observagao, Foucault se deteve a analisar a fungdo das normas e,
conseguentemente, do direito em produzir corpos ddceis, submissos e governaveis.
Logo, por definicdo, Foucault trata a norma de modo amplo e a partir de um enfoque
préoprio. Por ora, o importante é ressaltar que para que se compreenda de maneira
adequada o sentido de norma em Foucault, € preciso, antes, ressalvar que essa
concepgao nao possui total identificagdo com aquela tradicionalmente dada pela

ciéncia juridica. Por outro lado, também ndo se pode dizer que ambos os conceitos

3a governamentalidade é o nome dado por Foucault a um “conjunto constituido pelas instituicdes, os
procedimentos, andlise e reflexdes, os calculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem
especifica, embora complexa, de poder que tem por alvo principal a populagdo...” FOUCAULT, M.
Seguranga, territério, populagdo: curso dado no Collége de France (1977-1978). Sado Paulo: Martins
Fontes, 2008.
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sao opostos. Isso porque, para o autor, a norma nao se esgota no Direito, ou seja,
nao se refere apenas as normas juridicas, mas, sim, as normas ontologicamente
consideradas, o que me permite considerar que para Foucault a norma ndo se
esgota na lei, ja que para ele a lei € uma espécie da norma.

Contudo, o que se teve com a ideia de “repressao sexual’, segundo Foucault
(1978), foi a criagdo do “dispositivo de sexualidade” que existe para policiar quem
fala do sexo, o que se fala, como se fala, por que se fala etc. E, assim, a historia
desses discursos, através dos quais a sexualidade é construida, se estabelece uma
distribuicdo de poder que atua através de mecanismos ndo tdo simples, mas
complexos e superpostos — por vezes contraditorio —, produzindo normalizagéao e
oposicao, subordinagéo e resisténcias (WEEKS, 2000).

Uma vez que, o estudo de Foucault (1978), sobre o dispositivo de
sexualidade, esta intimamente relacionado com a analise que ele fez sobre o poder,
ele argumenta que o poder nao deve ser visto como uma forga negativa que atua
com base na proibicdo, mas como uma forga positiva preocupada com a
administragdo e cultivo da vida.

Com isso, o autor estabelece um deslocamento em relagao as teorias juridico-
politicas tradicionais que atribuem ao Estado a centralidade do poder e promove em
sua analise “a necessidade de pensar no poder que se exerce mais do que no poder
que se possui’ (FOUCAULT, 1975; p. 43). Foucault deixou claro, com esse ponto de
partida, a compreensao de que o poder nao € fixo no Estado, ele é microfisicamente
disperso em uma multiplicidade de relagdes; dificil € pensar na liberdade como
opgao. Assim, pois, ha também em Foucault uma estratificagdo do aspecto positivo
do poder, isto é, o de formacdo de individualidades e de rituais de “verdade” como
condic¢ao sinequa non para o exercicio das tecnologias politicas de normalizagéo.

Em Vigiar e Punir, Foucault (1975) afirma:

O estudo desta microfisica supde que o poder nela exercido ndo seja
concebido como uma propriedade, mas como uma estratégia, que seus
efeitos de dominagdo ndo sejam atribuidos a uma ‘apropriagao’, mas a
disposicbes, a manobras, a taticas, a técnicas, a funcionamentos; que se
desvende nele antes uma rede de relagbes sempre tensas, sempre em
atividade, do que um privilégio que se pudesse deter; que se seja dado
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como modelo antes a batalha perpétua do que o contrato que faz uma
cessao ou uma conquista que se apodera de um dominio. Temos, em suma,
de admitir que esse poder se exerce mais do que se possui, que ndo é
‘privilégio’ adquirido ou conservado da classe dominante, mas o efeito de
conjunto de suas posicoes estratégicas — efeito manifestado e as vezes
reconduzido pela posi¢cdo dos que sdo dominados (FOUCAULT, 1975, p.
29).

Segundo a obra foucaultina, o poder € disperso, ou seja, ele ndo é polarizado/
dual e verticalizado. E, assim sendo, nada escapa a seu abrigo, ele captura a todos,
com o objetivo de se fazer valer a partir da norma (FOUCAULT, 1975).

Foucault (1978), fazendo uma genealogia da histéria da sexualidade, faz a
injuncdo entre politica e sexualidade, delineando os contornos histérico-discursivos
que elaboram ao longo dos séculos um suporte de regulagdo dos individuos e
relacées de poder baseados na sexualidade humana.

Como argumentou Foucault (1978), a cerca da sexualidade:

N&o se deve concebé-la como uma espécie de dado da natureza que o
poder tenta pdér em xeque, ou como um dominio obscuro que o saber
tentaria, pouco a pouco, desvelar. A sexualidade é o nome que se da a um
dispositivo histérico (FOUCAULT, 1978; p. 83).

De modo conciso, Foucault (1978; p. 83) afirma que “a sexualidade é um
dispositivo histérico”. Em outras palavras, ela € uma invengao social, uma vez que se
constitui historicamente a partir de multiplos discursos sobre o sexo, discursos que
regulam, que normatizam, que instauram saberes, que produzem “verdades”. O
fildsofo, com esta declaracdo, questiona a visdo essencialista, que tenta explicar as
propriedades de um todo complexo por referéncia a uma suposta verdade ou
esséncia interior.

Argumento que o legado foucaultiano explicita que os significados que séo
atribuidos a sexualidade s&o socialmente organizados, sustentados por uma
variedade de linguagem, logo incapazes de serem sustentados e/ ou reduzidos por
analises que desconsidere as relacdes e tensdes de poder que ali se instauram.

Tal percepcao acerca da forma como Foucault (1978) analisa a sexualidade,
faz surgir a necessidade de melhor compreender como ele conceitua um dispositivo.
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Assim, de forma nao acidental, dou sequéncia anunciando a sua definicdo de
dispositivo. Ele sugere o mesmo como sendo:

Um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicoes, organizacoes arquitetdnicas, decisbes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicoes filoséficas,
morais, filantrépicas [...] o dito e o ndo-dito sdo elementos do dispositivo. O
dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre esses elementos
(FOUCAULT, 1978; p. 244).

Entado, conforme Foucault (1978), o dispositivo é a chave para estabelecer ou
subverter, transgredir ou reafirmar, estabilizar ou desestabilizar antigas certezas,
como nogdes tradicionais de tempo, de espaco, de "realidade", de formas de gerar,
de nascer, de crescer, de amar ou de morrer.

Conforme o exposto, o dispositivo de sexualidade é o conjunto de elementos
discursivos diversos, objeto para inumeros saberes, cientificos ou ndo, que se
propéeem obter, sob funcdo estratégica, a dominagdo da sexualidade humana
docilizando os corpos a favor de seus interesses. Neste curso, cabe acentuar que o
discurso normativo € uma das grandes estruturas produtoras de “verdades”, e estas
“verdades” produzidas também produzem suijeitos, sujeitos que véem a negagao do
exercicio livre da sexualidade, em nossa sociedade ocidental, como uma verdade
absoluta e inquestionavel.

Assim, o discurso tem poder sobre os sujeitos, e este poder ndo se exerce
sem objetivos. Nessa compreensado, Foucault (1978)vé o poder como uma teia de
relagdes que ndo soO exclui, interdita, mas tambémcomo capaz de incitar, produzir,
construir e reconstruir saberes, estabilizar e desestabilizar certezas, atravessar a
vida cotidiana e marcar corpos, delimitando comportamentos, definindo gestos,
consolidando a fungdo de perpetuar as leis, regras, normas, valores implicitos “no
verdadeiro” socialmente aceito. Com isso, o discurso normativo corrobora na
reproducdo de “verdades” oficiais. “Verdade” que nado perturba o status quo e é
validada através de operagdes especificas (FOUCAULT, 1978).

Ao postular sua concepgéo de dispositivo, Foucault (1978) considera que as
instituicbes e governos, disciplinas e biopoliticas encontram, na forma da
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sexualidade, o ponto de apoio para o assujeitamento dos seres humanos, o ponto de
apoio no qual os comportamentos podem ser normalizados, conduzidos.

As consequéncias desses enunciados sobre o dispositivo de sexualidade
perpassaram o século XIX e apresentam-se conosco, deixando marcas na forma de
sentir o corpo, experienciar o desejo do prazer, na pratica médica, no discurso
religioso, na conduta policial, na legislagdo sexual, enfim, no imaginario social.
Devido estas questdes, cabe deixar em relevo que, para se refletir sobre a
sexualidade € necessario mencionar que incalculaveis foram, e ainda continuam a
ser, 0s mecanismos de reenquadramento para inibir seu exercicio.

Foucault(1978) fala de quatro conjuntos de estratégias de dominacgao,
constituintes do dispositivo da sexualidade. Tais conjuntos distinguem-se no interior
da explosao discursiva do sexo, a medida que desenvolvem dispositivos especificos
de poder e saber em torno desse objetivo. Sdo eles: a histerizagdo do corpo da
mulher, a pedagogizagdo do corpo da crianga, a socializagdo das condutas de
procriagao e a psiquiatrizagao do prazer "perverso".

O processo de histerizagdo do corpo da mulher pode ser entendido como uma
pratica de analise exaustiva de um corpo considerado integralmente saturado de
sexualidade, portador de uma patologia intrinseca e ligado organicamente ao corpo
social. O corpo feminino, em fungéo de sua histerizagéo, abrigaria uma sexualidade
invasora de todo o corpo. Dessa forma, permitiria a agdo analitica do discurso
médico sobre si. Discurso esse apto a ligar, em torno de uma mesma conjungéo de
saber, poder e materialidade corporal, a identidade da mulher e a saude de toda
populacdo. A histerizagcdo do corpo da mulher permitiu a expansao do discurso
médico sobre o sexo até os limites mais profundos da intimidade.

A pedagogizacao do sexo da crianga € outro processo que mostra a formagao
de um dispositivo voltado para a produgdo do discurso e nao para interdigcoes.
Partindo-se da ideia de que a crianga seria portadora de uma sexualidade, ao
mesmo tempo natural e perigosa, elabora-se todo um mecanismo de reconducgao
dessa sexualidade para padrbées aceitaveis, a partir de um combate rigoroso as
praticas de onanismo. Entretanto, as agdes dos mecanismos de controle e vigilancia,
dos discursos moralizadores e das armadilhas montadas contra a masturbagdo néo
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tem efeito de suprimir tal pratica, mas sim expandir os efeitos das relagdes de poder
sobre os individuos.

Também as praticas de procriagdo sdo investidas por relagdes de poder
através da socializacdo das condutas procriadoras. O casal sofre uma série de
responsabilizacées sobre as suas praticas de reproducao, antes pertencentes a uma
esfera privada. A decisdo e a pratica de reprodugao recebem agora implicagées de
ordem econdmica, politica e médica e, por isso, sao socializadas com o fim de ndo
representarem um disturbio a ordem social e a saude genética de toda sociedade.

Por fim, o ultimo conjunto de estratégias de poder e saber mencionado por
Foucault (1978) trata-se da psiquiatrizagao do prazer “perverso” que foi uma espécie
de normalizagao e psiquiatrizagéo para as anomalias da sexualidade, onde o instituto
sexual foi isolado como bioldgico e psiquico-anatémico.

O dispositivo da sexualidade, que instituiu 0 sexo como verdade maior sobre o
individuo, transpds o controle para a carne, os corpos, os prazeres. O autor
contrapde isso ao dispositivo da alianga, que definia o proibido/permitido através da
relagdo. Um destaque da construgdo histérica da sexualidade é o poder na familia
patriarcal, ao qual Foucault (1978) em sua obra “Histéria da Sexualidade I: Vontade
de saber” denomina de dispositivo da alianga. O autor distingue o dispositivo de
alianca do dispositivo de sexualidade colocando que o primeiro € vivenciado pelas
obrigacbes de uma sociedade pré-moderna, medieval, articulando obrigagdes
religiosas e procriagdo com a mediagdo do casamento funcionando como
transmissdo de propriedade e de lagos de sangue. O segundo, dispositivo de
sexualidade, é instaurado no seio da sociedade disciplinar, dita moderna, onde a
sexualidade invade o campo ordenado das leis de alianga.

Para Foucault (1978), tal separagdo entre sexo e alianga da origemao
dispositivo de sexualidade, e este dispositivo vai instituindo-se e servindo de suporte
aos varios saberes que vao se gestando na modernidade, como os saberes médicos,
pedagdgicos, clinicos ou de qualquer natureza que envolva controle e orientagdo
publica da populagéo.

O dispositivo da sexualidade vé sua ascensdo no seio da burguesia, é ligado a
ascensao desta. As classes populares submetidas antes somente ao dispositivo da
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alianca se viram submetidas também ao dispositivo da sexualidade com a
hegemonia burguesa.

A partir de agora, sera estabelecido um didlogo entre o legado foucaultiano e
as teorias expressas por Louro e Weeks que foram expotas no livro™“O corpo
educado, pedagogias da sexualidade” (2000). Busco, apoiando-menos(as)
autores(as), que receberam destaque neste exercicio dissertativo, sustentar a
argumentacdo da sexualidade como um marcador particularmente sensivel de
relagcdes que envolve corpo, mente, valores, poder, género e estigmas da sociedade
contemporanea.

Neste caso, inicio partindo de Louro (2000). A autora adentra desestabilizando
as teorizagbes acerca da sexualidade, evidenciando que, longe de ser um assunto
pessoal e particular, a sexualidade tem uma dimensdo social. Entendendo a
sexualidade como algo construido, portanto, ndo natural, Louro (2000) busca
evidenciar que a sexualidade ou as identidades sexuais sdo compostas e definidas
por relagbes sociais, moldadas constantemente pelas relagcbes de poder de uma
determinada sociedade, em um dado momento histérico.

Para Louro (2000),

As formas de viver nossos prazeres e desejos ndo estdo dadas, prontas,
pela natureza; ha toda uma complexa combinagcdo de sentidos, de
representacoes, de atribuicbes que efetivamente vao constituir aquilo que
chamamos de sexualidade. E, mais uma vez, esses sentidos,
representacdes ou atribuicées nunca sao fixos ou estaveis(LOURO, 2000; p.
35).

O que esta em jogo nesses recorrentes debates que exploram a sexualidade

na modernidade, esta claramente articulado a uma série de preocupagdes diferentes,

' A obra é uma coletanea que tem diversos artigos de diferentes autores(as), neste trabalho trago a
tona os artigos de Louro e Weeks, ambos tem por objetivo discutir diferentes concepgdes de corpo e
sexualidade (através das distintas relagdes de poder, repressdo e autoritarismo), oferecendo
fundamentagdo tedrica e pratica para as ciéncias humanas e exatas, a fim de que possam
compreender o sujeito por sua totalidade e ndo fragmentando-o, fazendo alusdo a tempos mais
arcaicos da sociedade. O livro percorre o caminho da desconstrugdo, exigindo do/a leitor/a uma
postura imediata: abrir mdo das sodlidas certezas e dos posicionamentos arraigados. Sua leitura
desestabiliza verdades, sobretudo quando nos leva a reconhecer que aquilo que denominamos de
“normalidade” possui histéria, isto €, foi inventado e ndo existe desde sempre.
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mas relacionadas, que entre outras questbes busca: analisar a condicdo e o
questionamento da heterossexualidade como norma. Estrategicamente, a jungéo dos
discursos sobre os corpos, 0 sexo, o0 género e a sexualidade, servem,
funcionalmente, a légica normativa heterossexual que delimitam espagos para o
modelo ideal de sexualidade e busca ndo dar visibilidade a outras formas de vivé-la
(LOURO, 2000).

Ao discutir como se produzem identidades “normais”, Louro (2000) localiza
seus argumentos, ressaltando o quanto a nossa sexualidade € “educada”. A autora
afirma que as muitas formas de fazer-se viver prazeres e desejos corporais estdo
inscritas na cultura, razédo pela qual sdo sempre sugeridas, anunciadas e, também,
regradas, controladas, negadas. Ao desbiologizar a sexualidade, Louro (2000)
identifica esta dimensdo humana como um campo de disputa, de negociagdes, de
atravessamentos, de luta, que encontra na Igreja, no Estado, na escola, na familia,
mas nao so ai, diferentes estratégias disciplinares para normalizar individuos.

Posso, entdo, com isso, acrescentar que os resultados que sdo modelados no
interior de relagbes definidas pelo poder estdo em consonancia com a dindmica do
biopoder foucaultiano, pois “o conjunto de disposigdes e praticas foram criadas e
acionadas para controlar os sujeitos a fim de permitir que o poder que é exercido
sobre os corpos os faga dentro da logica heteronormativa” (LOURO, 2000; p. 41).
Portanto, a partir das estratégias do biopoder se posicionam o0s sujeitos,
classificando-os, nomeando-os, incluindo-os ou excluindo-os. Fixam identidades e,
por assim ser, discriminam, pela linguagem ou ndo, o que foge a regra/ norma
estabelecendo o entrelagamento de disputas de poder.

Para ilustrar o controle dos corpos, segue abaixo o relato, retirado de Louro
(1995), da memodria de um homem acerca da sua experiéncia em uma escola

religiosa masculina.

... uma coisa que foi impresso em mim, 13, foi primeiro pensar e depois falar.
O controle, o autocontrole emocional... controlar-se para ndo explodir era
uma coisa em que eles insistiam muito, porque os nossos modelos eram
sempre os santos... Eles liam muito para gente vidas de santos. Entdo,
lembro de uma coisa que eu treinava e que foi uma coisa que eles
imprimiram em mim... Como é que tu podes ter o autocontrole? E aquela
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historia: tu contas até 10 antes de explodir, ndo é7? (...) entdo, se eu
chegasse em casa louco para contar alguma coisa, eu devia, primeiro, me
"segurar" um pouco. (Conta até 10 antes de contar o que tu queres contar!)
Eu me segurava, me segurava, segurava, segurava e ai, depois, eu contava.
Eu treinava isso, era um exercicio! Aquilo foi uma coisa que calou em mim e
acho que ficou impressa em mim até hoje... Eu sou uma pessoa assim,
muito controlada... Claro que eu também tenho as minhas explosées como
todo mundo, mas, de um modo geral, eu aprendi a me controlar e aprendi a
primeiro ouvir e depois falar... (LOURO, 1995; p. 34).

Este caso € um exemplo de alguns dispositivos e tecnologias que sé&o
utilizados para alcangar o autodisciplinamento do sujeito. Embora a citagdo traga a
ideia de que tudo se passava em um ambiente escolar, cabe expressar que poderia
ser qualquer outra instituicdo, pois independentemente do lugar de onde se fala
havera sempre um investimento, leia-se poder, sobre o sujeito, buscando seu
disciplinamento, controle.

Mergulhado no aporte tedrico que Ihe permite romper com a fixidez, Weeks
(2000) também entrelaga seus argumentos e posicionamentos politicos ao
pensamento de Michel Foucault. Weeks (2000) desvela o estruturado discurso
ocidental sobre a sexualidadee enriquecesua analiselevantando novas reflexdes
acerca do tema.

No artigo “O Corpo e a Sexualidade”, Weeks (2000; p. 42) frisa que “nossas
definigbes, convengdes, crengas, identidade e comportamentos sexuais nao sdo
resultados de uma simples evolugdo, como se tivessem sido causados por algum
fendémeno natural: eles tem sido modelados no interior de relagdes de poder’.

O autor, apds um panorama histérico, defende o ponto de vista de que “a
linguagem da sexualidade parece ser avassaladoramente masculina”, e acrescenta
que “é dificil evitar a sensacdo de que, em seus escritos e talvez também em nossa
consciéncia social, o modelo dominante de sexualidade é o masculino” (WEEKS,
2000; p. 41). Logo, este sistema sexual favorece os homens, enquanto, em
contrapartida, regula e controla as mulheres e repreende o “terceiro género”, ou seja,
o homossexual.

Para Weeks (2000), a regulagdo do comportamento sexual, até o inicio do

século XIX, possuia um carater repressivo e ao mesmo tempo mostrava-se com uma
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grande dose de hipocrisia moral, pois a sexualidade das mulheres era severamente
regulada, objeto exclusivo para a reproducéo da espécie, enquanto aos homens
cabia exercitar sua sexualidade de modo livre, viabilizando comportamentos
promiscuos tais como a prostituicao.

Com tais pressupostos postos em evidéncia, posso inferir acrescentando que
aprendemos desde cedo “0 que € ser um menino” e “0 que é ser uma menina”. O
garoto aprende a ser macho, viril e, a menina, a ser sensivel e educada. O homem a
ser sexuado o mais cedo possivel e a mulher a regular, controlar, normalizar sua
sexualidade até o momento de seu casamento. Ambos compreendem que somente a
heterossexualidade enquadra-se aos padrées de “normalidade”, enquanto que, a
homossexualidade por fugir/ subverter aos padrées normativos € reprimida,
silenciada e, frequentemente, estigmatizada.

Na metade do século XX, mais precisamente a partir do inicio dos anos de
1980, ha, de fato “[...] o comego de uma reagao contra o que era visto como
excessos da década anterior, e pela primeira vez a sexualidade se tornou uma
verdadeira questao politica de primeira linha” (WEEKS, 2000; p. 54).

Sem duvida, foi exatamente no momento em que surgiram os olhos
afundados, os corpos macilentos e um panico moral, provocado pela chegada da
aids no pais, que se estabelece uma das formas dominantes de agao biopolitica no
capitalismo contemporéaneo: a sexopolitica. O termo “sexopolitica” foi utilizado por
Preciado (2011), como uma forma de estabelecer uma metafora para a “nova politica
do sexo”. Mas, diante do que foi exposto no inicio desse capitulo, e considerando
que esta escavagao sobre a sexualidade nao finda aqui, incito que, hoje, a “policia do
sexo” continua a mesma de séculos atras. A unica diferenca é que ela esta cada vez
mais sofisticada, pois “ela entra no calculo do poder, fazendo dos discursos sobre o
sexo e das tecnologias de normalizagdo das identidades sexuais um agente de
controle da vida” (PRECIADO, 2011; p. 11).
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2.2 Fronteiras que visam regular o desejo da pessoa idosa

Neste segundo subtdpico do capitulo busco tratar da velhice a partir de
autores que colocam suas ideias de modo nao subordinado ao que o discurso
normativo constituiu acerca da categoria velhice. Ou seja, proponho levantar
reflexdes que problematizam a constituicdo da velhice dentro de uma suposta viséo
homogenia acerca dos processos sociais. Mas, também me interessa aqui tratar da
sexualidade dessas pessoas idosas, ou melhor, das barreiras que sao postas com o
objetivo de regular o desejo das pessoas que fazem sexo sem o interesse voltado
exclusivamente para a reproducao da espécie.

Para comegar esse dialogo, reproduzo abaixo parte de um texto de Foucault
(2006), que entre outras intengdes se mostra preocupado em desmascarar sob quais
interesses o Estado esta preocupado quando em cena esta inscrita a vida
humana.Nesse sentido, torna-se fulcral adiantar que nesta reflexdo levantada por
Foucault (2006) estaintrinseca a dinamica do biopoder, o que, consequentemente,
por sua vez, incita o estabelecimento de um tear de relagées de poder que também
envolve saber.

Assim, segue a citagao:

Fala-se frequentemente que o Estado e a sociedade moderna ignoram o
individuo. Quando observamos um pouco mais atentamente, ficamos
surpresos, pelo contrario, com a atengdo que o Estado dispensa aos
individuos; surpreendemo-nos diante de todas as técnicas criadas e
desenvolvidas para que o individuo ndo escape de forma alguma ao poder, a
vigilancia, ao controle, ao sabio, a reeducacdo nem a corregdo. Todas as
grandes maquinas disciplinares: casernas, escolas, oficinas e prisbes séo
maquinas que permitem apreender o individuo, saber o que ele &, o que ele
faz, o que se pode fazer dele, ou onde é preciso coloca-lo, como situa-lo
entre os outros. [...] O individuo se tornou uma aposta essencial para o
poder. O poder é tanto mais individualizante quanto mais, paradoxalmente,
ele for burocratico e estatal (FOUCAULT, 2006; p. 55).

Como assim? O Estado se preocupa com o individuo? Sera que li certo?
Embora possa parecer estranha a condigdo anunciada por Foucault (2006), esta &

uma estratégia real que ficarda mais bem expressa nas linhas que sequem. No
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entanto, advirto que os motivos desta preocupacgao estdo alicergados nas reflexdes
que colocam, por exemplo, em baixa a sexualidade de pessoas velhas.

A ideia de iniciar este subtdpico colocando a citagdo deFoucault (2006), como
disse, tem suas intengcbes, e posso defendermais uma delas que €& provocar
curiosidade nesta leitura que versara sobre as tecnologias que sdo postas em jogo
quando surge a emergéncia de categorizar os estagios da vida nas sociedades
ocidentais, a partir do século XIX. Embora todas as idades tenham sido
categorizadas, aqui,me expressarei clivandoa velhice e as armadilhas que estéo
enxertadas, na sociedade ocidental, quando esta categoria etaria vivencia sua
sexualidade, obviamente, longe da ideia de reprodu¢do como obijetivo final.

Assim, desde ja, anuncio que para olhar alguns tracados genealdgicos da
constituigdo do sujeito velho, tomo como referéncia Foucault (1979) como um
intercessor deste estudopara problematizar sobre a velhice e a sexualidade dessas
pessoas.

Na tentativa de buscar a emergéncia do processo de categorizagéo etaria,
distancio-me da ideia de buscar revelar sua origem, pois uma histéria da origem se
“esforca para recolher nela a esséncia exata da coisa, sua mais pura possibilidade,
[...] sua forma imovel e anterior a tudo o que é externo, acidental, sucessivo”
(FOUCAULT, 1979, p. 17), e esta concepgdo ndo condiz com a perspectiva que guia
este estudo. Trabalho, portanto, com a proposta de “histéria da emergéncia” de
Foucault (1979), uma vez que significa desnaturalizar para poder mostrar que as
coisas, 0s acontecimentos e os objetos sdo produtos da histéria. O tear desta
questdo pressupde a relagdo de um conjunto de forgcas que estdo em conflito, de
uma série de praticas, de um conjunto de discursos que se conectando possibilitam a
emergéncia de algo, em um determinado tempo e espaco.

Sigo, entdo, baseada na conceituagado foucaultina de sociedade disciplinar,
que supde que a histéria da emergéncia da velhice se relaciona intimamente com a
histéria do curso moderno de vida. Ou seja, a formulagdo dos enunciados sobre a
velhice e o envelhecimento, na contemporaneidade, configura-se, apropriando-se de
uma nogao conceitual de Foucault (1975), em um acontecimento. Isto é, como algo

que foi dito em um dado momento de modo diferente, o que pressupde afirmar que a
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velhice é uma categoria socialmente produzida, logo ela € inventada, ou melhor, tem
sido (re)inventada, através de dispositivos que se tornaram matéria discursiva no
final do século XX.

Em relagdo ao aumento da longevidade poder-se-ia atribuir inumeros fatores,
desde o0s avancos na area das ciéncias médicas, até as politicas voltadas para o
chamado bem estar social (DEBERT, 2010). Mas ndo é dessa forma que irei colocar
esta questdo, mas sim como tecnologias de poder. Posto, assim, no ambito das
estratégias de poder, a velhice, para Foucault (1975), surge como produgao
discursiva a partir da insergdo de sujeitos na série moderna de disciplinamento,
sendo, sobretudo, resultado do investimento de discursos sobre o corpo envelhecido.

Michel Foucault (1975) localiza o momento que nasce uma arte do corpo
humano, arte esta que visa ndo unicamente o aumento de suas habilidades e o
aprofundamento da sujeicdo, mas a formagdo de uma relagdo que no mesmo
mecanismo o torna tanto mais obediente quanto é mais util e vice-versa. Exatamente
como aconteceu com a populagéo que se tornou alvo das praticas politicas desde o
século XVIII.

Pensando a partir do que foi dito pelo autor, acentuo que a populacao idosa
emerge, assim, como uma preocupacao politica, econdmica e cientifica, atrelada a
estratégias de poder. Logo, o que se quer € o estabelecimento de uma regularidade
através de mecanismos de controle, e o biopoder, querendo “fazer viver e deixar
morrer”, torna a regulamentacao da vida o seu alvo. Ele vai do individuo a populagéo,
do corpo a espécie, do privado as cidades, e por que nao dizer, da infancia a velhice.

Pensando na populacao de sujeitos idosos torna-se claro a visualizagéo deste
conjunto de mecanismos que participa de uma estratégia politica.

Creio que vemos se desenvolver, nas sociedades ocidentais — alias, ao
mesmo tempo que o capitalismo, toda uma série de procedimentos, toda
uma série de técnicas para vigiar, controlar, se encarregar do
comportamento dos individuos, dos seus atos, de sua maneira de fazer, de
sua localizagdo, de sua residéncia, de suas aptidées, mas esses
mecanismos nao tinham como fungdo essencial proibir. Certamente, eles
interditavam e puniam, mas o objetivo essencial dessas formas de poder — o
que constituia sua eficacia e solidez — era permitir. Obrigar os individuos a
aumentar sua eficacia, suas forgas, suas aptiddes, em suma, tudo aquilo que
possibilitasse utiliza-los no aparelho de produgdo da sociedade: investir nos
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individuos, situa-los onde eles sdo mais Uteis, forma-los para que tenham
esta ou aquela capacidade (FOUCAULT, 1975; p. 74-75).

Esta €&, certamente, a condicdo da pseudo liberdade, que acompanhada por
algumas regras se encarrega de construir a “nova” imagem do sujeito velho. O que
para Ortega (2008) define a imagem de alguém que se autocontrola, autovigia e
autogoverna.

Mas, avangando nas questdes que orientam este texto, agora, para olhar
alguns tragos das condigbes da emergéncia desta populagéo velha, ndo ignoro as
transformag6es demograficas, que tem suscitado, em mudangas na conformagéao da
piramide etaria do Brasil e do mundo. E, desta forma, localizo em Agra do O (2011;
p. 15) a declaragao: “Diz-se ali [refere-se aos dados do IBGE] que, especialmente
desde meados do século XX, a populagdo de idosos no pais [0 autor se refere ao
Brasil] aumentou tanto em termos absolutos quanto relativos” [grifos meu entre
colchetes].

Todavia, estas alteragdes trazem consigo implicagdes e Debert (1999) ao
pensar neste “envelhecimento da populagdo” acredita que ndo se pode pensa-lo
como uma experiéncia exclusivamente homogénea, muito embora tenha sido esta
uma caracteristica marcante da producdo académica recente voltada a categoria
geracional, uma vez que as definigdes mais precisas da velhice aparecem atreladas
a ideia cronoldgica, impregnada de uma visédo essencialista, de carater bioldgico e a-
histérico. A autora avanga na questdo e declara que é necessaria a desconstrugédo
dessa visdao de velhice homogenia, e propde desnaturalizar, ou seja, pensar a
heterogeneidade dos sujeitos, pois compreende que a velhice ndo deve ser pensada
como um momento definido pela idade cronoldgica.

A idade cronolégica, de acordo com Debert (2010), funciona como um critério
de atribuicdo de status nas sociedades ocidentais modernas, onde se estabelece,
baseado na ordem de nascimento dos individuos, hierarquias, criando assim,
critérios universais que balizam as fronteiras etarias e a padronizagdo de um trajeto
de curso de vida homogéneo entre os sujeitos. No entanto, Debert (2010) tem

chamado a atencédo para o fato de que nas sociedades contemporaneas atravessa-
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se um momento histdérico, que exige a quebra de uma visdo rigida das expectativas
geradas sobre as fases da vida.

Sem propor maiores delongas,Debert (2010) sugere substituir a ideia de idade
cronoldgica por curso de vida, na qual € considerada a dimensao histérico-social e a
experiéncia individual de cada pessoa. Mas, ainda, considera a possibilidade de
construgao/ reconstrucao da velhice a partir da suposta homogeneidade, desde que
colocando-a sobre novas bases. Estas novas bases devem, sobretudo, partir da
compreensao de que ndo € o avango da idade que marca as etapas da vida, mas
sim o processo reiterado de discursos normativos difundidos sobre o que vem a ser
velho(a).

A criacdo de categorias baseadas na idade cronoldgica é uma forma de
segmentar e classificar uma populagéo, de construir hierarquias, em outros termos,
uma criagéo arbitraria de estabelecimento da ordem vigente que pode ser usada ora
para desqualificar, ora para promover, caracterizando, assim o que Foucault (1979)
chamou de biopolitica. A biopolitica se espraia na regularizagdo da vida, na maneira
de viver, no “como” da vida e no “seu” prolongamento. Trata-se de um poder
continuo, com recursos da ciéncia, que visa a fazer viver.

Debert (1999), ao se referir as produgbes discursivas produzidas sobre a

velhice tendo como base o fundamentalismo cientifico,diz:

O saber cientifico ndo é um saber exclusivamente técnico, mas um saber
que produz fatos normativos. As qualificacoes e desqualificacbes que ele
opera acabam tendo estatuto de um direito e de uma definicdo de norma
(DEBERT, 1999; p. 66).

Ou seja, a produgao do saber/ podercientifico médico estabelece a criagao de
“verdades” sobre o que é ser velho(a), nomeando regras sociais que determinam um
conjunto de normas que sao atribuidas a estes sujeitos envelhecidos. O que por sua
vez induz ao desconhecimento do que significa ser velho(a), corroborando para a
manutengao e propagacgao de estereotipos culturais acerca da velhice.

A citacdo abaixo demarca o quanto o processo reiterado do discurso

normativo que se encontra pautado na ideia de idade cronoldgica pode destoar do
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que algumas pessoas possuem como experiéncia de vida ao envelhecer. Dito de
outro modo ha novas normatizagées que questionam aquela norma de idade
cronologica e pée em movimento a nogdo de curso de vida para se referir as

experiéncias vividas. Desse modo, Roth (2006) diz:

Até muito tempo atras, existia uma maneira pré-fabricada de ser velho, tal
como havia uma maneira pré-fabricada de ser jovem. Hoje em dia nenhuma
das duas funciona mais. Houve um grande conflito a respeito do que é
permissivel — e uma grande revolucdo. Nao obstante, sera que um homem
de setenta anos de idade ainda deve continuar a envolver-se com um
aspecto carnal da comédia humana? Ser desavergonhadamente um velho
nada monastico, ainda suscetivel as incitacbes humanas? N3o é essa
condicdo que outrora era simbolizada pelo cachimbo e pela cadeira de
balanco. Talvez ainda seja uma espécie de afronta para muita gente vocé
nao se pautar pelo antigo relégio da vida. Tenho consciéncia de que nao
posso contar com o respeito virtuoso dos outros adultos. Mas o que é que eu
posso fazer quando constato que, pelo menos no meu caso, nada, nada se
aquieta, por mais que a gente envelhegca?(ROTH, 2006; p. 47).

Para o autor, o sistema classificatério baseado na idade cronoldgica € uma
produgédo marcada pela disputa de poder e prestigio na sociedade. Uma instancia na
qual se manifesta, por meio da divisdo do tempo, uma maneira de demarcar a
utiidade e existéncia dos individuos. Roth (2006) diz que nao ha critérios
universalizantes, fixos, estaveis capazes de estabelecer as etapas da vida como
linear para todos os individuos.

Do exposto, posso entdo arguir que uma parte da produgéo cientifica, mas
ndo apenas ela tende a pensar a velhice como homogénea, perpassada por
decadéncias fisicas, perdas de fungdes sociais, e,assim, constroi-se discursos que
alegam que ha uma interdigdo da sexualidade entre as pessoas velhas. Acerca desta
ultima caracteristica, mais adiante sera posta uma reflexdo que explica por qual
motivo a pessoa velha é vista como assexuada.

Antes de adentrar nas questdes que problematizam a sexualidade na velhice,
quero fazer uma pausa para expor que a busca por romper com a descronologizagao
e a homogenizagdo da velhice pode ser explicada por inumeros fatores, conforme
Debert (1999) coloca. Mas, aqui destaco uma questdo que se remete ao género, pois
ha que se reconhecer que a partir da década de 1970 o processo de envelhecimento
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populacional, no Brasil e no mundo, apresenta-se atrelado a outro fen6meno: a
“feminizag&o da velhice” (CAMARANO, 2002).

Ao investigar sobre a feminizagdo da velhice,Motta (2011, p. 71)declara, “a
mulher idosa € uma personagem em suspensao”, pois as desvantagens sofridas na
sua vida profissional e familiar se acumulam ao longo de sua existéncia e se
acentuam a medida que envelhecem, perdendo, portanto, em representatividade. Tal
condigcado, em continua intersegao com uma produgao social marcada pela disputa do
poder hegeménico ndo favorece para que a mulher idosa possua a devida
visibilidade social, permanecendo ignorada e tendo invisibilizada suas
necessidades'”.

As regulagdes sociais que incidem sobre o corpo, sobretudo o feminino,
aprisiona a forma das mulheres experienciarem a sexualidade de modo livre.
Alvarenga e Meyer (2012), em um de seus trabalhos, reiteram a viséo acerca do
peso que os discursos normativos e as relagdes de poder assumem entre as
pessoasenvelhecidas. Os autores argumentam acerca das marcasinscritas no corpo
que, por vez, traz significados que qualificam ou desqualificam a pessoa idosa. Para
eles, as produgdes discursivas favorecem o surgimento de conflitos em torno da
corporeidade gerando, assim, a necessidade de adiar este processo — o
envelhecimento. E, assim, se estabelece o controle — biopoder — na vida das
pessoas que imprime a ideia de que ser jovem € muito importante,
independentemente da idade que se tenha, o importante € manter a juventude.

Sobre a sexualidade deste grupo etario Alvarenga e Mayer (2010) colocam
que a sexualidade esta tao relacionada as nossas crengas, ideologias e imaginagdes
“quanto ao nosso corpo fisico” (apud WEEKS, 2010: p. 247). Desse modo, temos na

producgéo dos autores o relato de um casal de idosos que através de uma piada diz:

Dois velhos vao deitar, e a mulher tapada com um lencol fala para o marido
que estava usando a camisola do amor. Ele entdo passa a mé&o sobre o

®Motta (2011) reitera declarando que as mulheres velhas assistiram, a partir das décadas de 1970-
1980, a algumas mudangas sociais em relagdo ao lugar da mulher na sociedade. As discuss@es sobre
a liberdade para decidir sobre seu corpo ganha visibilidade com o impulso do movimento feminista
brasileiro e mundial.
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corpo dela, que estava nu, e diz: Mas por que tu ndo passasse a camisola
antes de usar? (ALVARENGA; MEYER, 2012; p. 247).

A citagdo exposta é um exemplo do quanto o corpo envelhecido é
desqualificado pelo fato de evidenciar marcas adquiridas com o tempo. No entanto,
cabe destacar que estas producbes que marginalizam estes corpos e,
conseguentemente, o exercicio de uma sexualidade com esteredtipos, é fruto de
toda uma légica normativa que produz a ideia de estranhamento e forte resisténcia a
praticas sexuais com os “corpos marcados”, leia-se velho.

Além disso, ressalta a ideia de que o corpo velho nu, por externar suas
marcas, deve manter-se escondido, abafado, renegado. Assim, o corpo velho, tal
como é percebido pela e na sociedade, traz a tona todo um desmedido de formas
que precisam, de qualquer modo, ser ajustado.

Assim, salvo raras excecgoes, a linguagem produtora de grandes enunciados
nega ou invisibiliza a sexualidade da mulher idosa, atribuindo-se a isto dois aspectos
que, conforme Debert (2012) podem ser explicitados: primeiramente, pelo poder
discursivo do dispositivo de sexualidade, analisado por Foucault, que cobra desta
mulher um modelo sexual sob o qual ela deveria se enquadrar. Neste dispositivo,
todas as praticas erdticas que ndo se comprometam com a reprodugdo como
objetivo final da relagdo sexual, sdo consideradas desviantes, as quais devem ser
rapidamente combatidas. Em segundo lugar, é resultado de uma cultura que define o
que seria a ordem do “normal” para as pessoas de acordo com sua idade e, assim,
transfere status a sexualidade do homem jovem ou idoso, estabelecendo-se este
segundo aspecto como uma norma do poder disciplinar.

Importante € perceber que, o primeiro aspecto esta balizado no discurso
politico que delega a mulher idosa, ou n&o, a expectativa obrigatéria de uma
heterofeminilidade, passividade, obediéncia na hora da intimidade e, em alguns
casos, a falta de seguranca para discutir sobre o “sexo seguro”. E, desta forma,
varios dispositivos e tecnologias politicas de dominagdo comegam a criar tensdes
entre Estado e individuos, aqui leia-se pessoas velhas, pois ao Estado interessa a
sexualidade quando seu objetivo € a reprodugéo da espécie, e no caso das pessoas
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velhas, mas nao so nelas, o exercicio da sexualidade se estabelece por outro motivo:
o desejo. Logo, este fato legitima a ideia de que a sexualidade ndo se esgota ao
passar dos anos, pois as experiéncias na velhice, ou antes, ndo estdo
necessariamente associadas a genitalizagao.

O segundo aspecto diz respeito ao estabelecimento da “normalidade” e da
“anormalidade”. A producgédo de “normas” e, consequentemente, a classificagdo da
“anormalidade” € uma das caracteristicas do proprio poder disciplinar, que tem por
interesse a domesticagdo e submissdo dos corpos, de modo a torna-los déceis e
governaveis. Neste sentido, busca-se comparar, qualificar, classificar e, quando
necessario, punir, neste caso em especifico, homens velhos e mulheres velhas que
vivenciam sua sexualidade, visto que na produgdo dos discursos normativos ha uma
naturalizagdo, ndo estereotipada, de aceitacdo da sexualidade em corpos sem
marcas, aqui leia-se jovens.

A compreensao desta forma contemporanea de ordenar, classificar, controlar
e normalizar a sexualidade € uma criagdo discursiva presente nas biopoliticas, visto
que se baseia em uma forma de segmentar, classificar, construir hierarquias,
modelar o individuo, administra-lo com a intencdo de nédo abrir fissuras no discurso
disciplinador que cria, por exemplo, uma “organizagdo do organismo (fungdes
hierarquicas dos 6rgéos): a boca para comer, o cu para defecar, o pénis para a
vagina etc”, como disse Perlongher (1987; p. 83), afim de ndo pbr em risco os “bons”
e “saudaveis” costumes morais do desejo..."®

16As reticéncias no lugar do ponto final neste ultimo paragrafo ficam por minha conta. Na obra, o autor
usa o ponto final. Ao coloca-las, minha intengdo é despertar duas questdes: a primeira é registrar o
desafio que é tratar de questdes quentes que tocam no nervo da sociedade como um todo, conforme
propus aqui. Ja a segunda, certamente, se estabelece como uma maneira de explicitar que falar sobre
as Fronteiras que regulam o desejo exige olhares curiosos, mas também prontos para as tensées que
envolvem o fluxo — devir de continuidades e descontinuidades — que néo finda, ao contrario mostra-se
em movimento.
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2.3 Interpretando os discursos sobre a sexualidade

Em meio ao que foi descrito nesse capitulo sobre a sexualidade, a intengao
aqui é analisar os discursos das mulheres idosas que vivem com aids acerca da
categoria de analise que se encontra em movimento. Todavia, para este exercicio,
retomo, quando necessario, as teorias que foram postas em fluxo. Fago isso com o
intuito de promover uma conversagdo entre os dados empiricos colocados nos
discursos que foram projetados pelas idosas e as formulagdes tedricas que me
apoio, para assim capturar os embates politicos que colocam em movimento
estratégias outras de poder.

Assim sendo, “a priore”, parto do pressuposto de que ao longo desse exercicio
de AD ndo alimento a intencdo de avaliar valorativamente as falas que ser&o
sobrepostas. Proponho, a partir delas, realcar as questdes que tornaram possivel
intensificar disputas e colocar em evidéncia possibilidades outras de investigagao e
compreensao acerca da sexualidade. Interessa-me aqui, propriamente, o desafio de
tentar sugerir e pensar algumas possiveis relagdes entre biopolitica e sexualidade, e
desse modo buscar romper com a ideia de um debate fechado em “verdades” sem,
para tanto, ter pretensées de uma abordagem exaustiva.

Neste sentido, permito-me aqui (con)fundir, (re)unir, ir e vir, para através
desses movimentos de (des)alinhamento percorrer, tocar e capturar os elementos
que em dado tempo e lugar, dentro do meu recorte de olhar e das teorias que
balizam este texto, tratam a sexualidade como um dispositivo.

Seguindo para o que indica a chamada deste item, embora ndo se manifeste
claramente, ao meu olhar, parece que para as enunciadoras que materializam o
corpus desta pesquisa, a sexualidade chega a ser compreendida como um impulso
natural, logo, resultante de “forga da natureza”. Mas, atravessando esta questao,
dificil seria as idosas pensarem sob qual modo ela — a sexualidade — se estabelece,
ja que aqui quando inquiridas se “antes de ter sua primeira relagdo sexual elas
tiveram alguma informagdo sobre o sexo”, todas declararam que “NAO” obtiveram
informagao alguma sobre o assunto.

Seguem as falas.
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Nao! (DALIA)

Né&o, ninguém falava nisso. Tinha informagdo de nada, ndo sabia de nada,
de NA-DI-NHA, era tudo surpresa (LIGIA).

N&o, minha filha. Eu namorei muito, fui noiva 03 vezes, mas nunca encontrei
ninguém, a ndo ser meu [...] marido pra... ((risadas)) pra poder ir pra cama
(ALCIONE).

N&o. (ISADORA)

De maneira nenhuma, sabia na-da. N&o sabia na-di-nha, eu ndo sabia na-
da! (OLIVIA)

N&o, por que minha mée nunca falou nada! (PILAR).

N&o! Nio sabia de nada. Eu achava que era sé casar e ficar por isso mesmo
((risadas)) (ELISA).

Mas, sera que realmente ndo houve subversdo, ou seja, tentativa de falar
sobre sexo? Deixo a pergunta em aberto, e me lango a uma caracteristica que
poderia bifurcar a sequéncia das narrativas. Refiro-me ao inicio da segunda frase
posta na fala de Alcione. Quando ela coloca: “Eu namorei muito, fui noiva 03 vezes,
mas nunca encontrei ninguém, a ndo ser meu [...] marido pra... ((risadas)) pra poder
ir pra cama” (ALCIONE, 63 anos). Compreendo que diante do que esta escrito, a
idosa se refere a “ir para cama”, mas considerando que para promover a AD devem
ser consideradosaspectos ndo-verbais que acompanham o discurso (tais como
velocidade, ritmo, tom, expressdes da voz, silenciamento)eis que surge, talvez, um
vacilo, ou em outros termos, um deslize na fala da enunciadora, que muito embora
tenha desviado sua resposta a pergunta me permite arguir que nas sequéncias
interrompidas de seu depoimento tenha, talvez,uma sutil inten¢cdo de ruptura com o
siléncio, mas que, rapidamente, foi interrompida, e na sequéncia a idosa ja se projeta
no discurso da pratica do sexo. Esta possibilidade percebida mediante o processo de
subjetivagdo do discurso permite, além do processo de singularizagdo da narrativa
de Alcione, sentir a tensdo sempre em fluxo/ devir de continuidades e
descontinuidades com o siléncioe, vice e versa, quando em evidéncia o assunto é

SEXO0.
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E certo que existem diferentes formas de apreender, resignificar e até mesmo
resistir. Logo, enfrentar com respostas diretas, completas, que apontam para a
possibilidade de abrir fissuras no discurso disciplinador que estrutura o dispositivo de
sexualidade, significa enfrentar o siléncio instituido como “verdade”, e este sera
sempre um desafio.

Por outro lado, a fala de Alcione, em particular, me desperta para outra
questao. E agora vou partir de quando ela segue colocando: “[...] fui noiva 03 vezes,
mas nunca encontrei ninguém, a nao ser meu [...] marido pra... ((risadas)) pra poder
ir pra cama” (ALCIONE). Esta fala sintetiza algumas das imagens marcantes sobre
os discursos morais acerca do sexo que temos inscrito no social, no qual ganha
corporeidade os acordos e contratos que definem o namoro, o casamento, a familia e
a procriacdo. Para Simbes (2009, p. 155),“as instituigdes sdo produtos sociais” e, por
isso, sofrem interferéncias da cultura, mas ndo so dela, cujo objetivo € manter
legitimo o discurso moralizante que estabelece limites e regula a vida sexual das
pessoas. Assim, como bem observou Simdes (2009), existem regras, convengdes e
normas formais e ndo formais que regem os limites, regulam e estabelece
possibilidades para, por exemplo, viver a experiéncia do sexo.

No entanto, o fragmento do discurso de Alcione em destaque mostra uma
imagem cerceadora adquirida em fungdo destas convengdes sociais. Esta narrativa
fundamenta uma sentenga naturalizada de inferioridade para a mulher que deve
manter-se virgem e, potencializa o homem, neste caso especifico, o “marido” que
deflorou Alcione.

Agora, inspirada na curiosidade de analisar se este siléncio sobre o sexo
realmente ficou intocavel, pergunto as idosas se elas “sabiam como acontecia a
relacdo sexual quando da sua primeira relagéo”. Identifico em Pilar, Olivia, Elisa e
Ligia o desconhecimento acerca de como se estabelecia uma relagdo sexual,
reforgando, a partir de suas experiéncias, a critica da hipotese repressiva levantada
por Foucault (1978). Para o autor a hipdtese repressiva indica que houve
silenciamento acerca do sexo. A critica de Foucault a hipotese repressiva diz que
nao se negou falar sobre sexo, mas sim houve a necessidade de policiar quem fala,
como fala, o que se fala, onde se fala. Entdo, a falta de informacdes dessas
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mulheres acerca de como ocorre a relagdo sexual faz parte do dispositivo da
sexualidade que restringe as mulheres o acesso a determinadas informagdes sobre o
sexo colocando-as em condi¢des diferenciadas dos homens no aspecto referente a
vivencia da sexualidade.

Todavia, destaco ainda que, a construcao discursiva sobre sexo e sexualidade
nao é permitido a mulher “direita”, aqui leia-se mulher ndo promiscua. Por isso talvez,
o saber sobre sexondo tenha chegado até essas mulheres idosas que vivem com

aids.

Nao. Nao sabia de nada, o pessoal de primeiro era muito fechado (PILAR).

De maneira nenhuma, sabia de na-da. Nao sabia na-di-nha, eu ndo sabia de
nada (OLIVIA).

N&o. Eu ndo sabia de nada (ELISA).

Isso ai era que ndo sabia mesmo ((risadas)), s6 que eu queria que minha
mae ou qualquer outra pessoa falasse pra mim... hoje eu vejo as familia
tocar nesse assunto na hora do almoco quando ta todo mundo junto,
né melhor assim, né ndo (LIGIA) [grifos em negrito meus].

Em Foucault (1978), o “siléncio” sobre o sexo é extremamente valioso enéo
repressivo, como pode parecer. Ou seja, para ele, ndo se parou de falar sobre o
sexo, pelo contrario, se continuo a falar dele — e mais — de outra forma,
valorizando-o e fazendo dele um segredo.

Quando Foucault (1978) levanta sua critica a “hipotese repressiva” do sexo,
ele reconhece que através de mecanismos sobrepostos, 0 que se anseia é a
colocagcdo do sexo em discurso como uma estratégia do biopoder. Pois, assim,
através dessa proliferagdo discursiva sobre o sexo, se busca assegurar,
institucionalmente, o povoamento de uma sexualidade economicamente util e
politicamente conservadora.

Todavia, com efeito, o curso das falas de Elisa, Olivia, Ligia e Pilar colocam
em movimento o dispositivo de sexualidade de Foucault (1978), visto que para o
filbsofo um dispositivo “[...] engloba discursos [..] o dito e o nao-dito



85

[...]"(FOUCAULT, 1978; p. 244). Assim, nestas enunciacdes, identifico estratégias
de“siléncio”que ndo escapam aos dispositivos de controle do discurso sobre o sexo.

Sendo que, na enunciagao proferida por Ligia, atento para outro aspecto de
sua fala que demarca a percepgao da idosa para mudancas no comportamento de
algumas familias que optam por tratar a sexualidade como assunto publico, logo
buscando desmitificar mitos, tabus e estigmas que cerceiam o assunto. Ligia diz:
“hoje eu vejo as familia tocar nesse assunto na hora do almogo quando ta todo
mundo junto. “Né melhor assim, né ndo” (LIGIA) [grifos em negrito meus].

A ideia de retomar esta escrita do depoimento de Ligia buscaestabelecer que
a idosa percebeque a forga do tabu, ao se falar sobre o sexo, néo € exclusivo a toda
as familias. Este fato pode ser esclarecido por ser a sexualidade um dispositivo
histérico, como alega Foucault (1978) e esta caracteristica lhe confere, ao mesmo
tempo, sua legitimagdo e sua negagao, podendo se estabelecer rupturas ao que
socialmente se constr6i como “verdade” sobre o sexo.

Se ha interesses biopoliticos em ndo manter oculto, sublimado, ou ainda
intocavel o sexo, € possivel ver no discurso de Isadora, Alcione e Dalia que estas
estratégias disciplinares nao foram fissuradas, pois ndo se manteve o siléncio, mas
se falou sobre o sexo. Dessa forma, é possivel, aqui, dizer que as marcas da critica
do primeiro colorario da ideia de “hipotese repressiva”, conforme visto em Foucault
(1978), que diz que ndo houve “repressdao sexual’, mas sim uma incitacao de

discursos sobre o sexo, se manteve nestas falas.

Sabia por que conversava com as amigas, né? (ISADORA)

Sabia, né, por que eu ja tava com 28 anos quando eu tive minha primeira
relagdo mas eu imaginava mais do que sabia (ALCIONE).

Eu sabia e ndo sabia, por que eu sabia por alto... mas é totalmente diferente,
né? Porque eu sentia umas coisas diferente em mim que eu nao sabia o
que era, ai quando eu casei foi que eu descobri o que era. Eu me refiro a
PRAZER. A PRA-ZER. Eu sonhava, me acordava sonhando sentido um
negocio diferente e eu ndo sabia o que era, ai quando eu casei, porque foi
s6 quando eu tive minha primeira relacéo, foi que eu senti que aquilo era
desejo/ prazer (DALIA) [grifos em negrito meus].
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Todavia, destaco, a partir de Foucault (1978), que mais uma vez nao €
possivel dizer que a ideia de “repressao sexual” se fez valer, no entanto, confesso
que para alguns pesquisadores poderia parecer que falar sobre o “sexo” se tornou
cada vez mais regulado, e, de fato, mas isso ndo sugere a repressao do proprio
assunto “sexo”, como alguns se sentem atraidos a afirmar. Entre as respostas
alcangadas, localizo marcas da critica a “hipotese repressiva” levantada por Foucault
(1978). Este fato se manifesta ao passo que as idosas afirmam que “sabiam como
acontecia a relagao sexual”, visto que em conversas com mulheres proximas a elas
ja houve momentos de falar sobre o sexo. Notadamente, nestas conversas, ndo se
dizia “TUDQO” acerca do sexo. Isso fica evidente no que foi anunciado por Alcione e
Dalia. Como se vé, os depoimentos trazem marcas da nova maneira de lidar com o
sexo, fazendo dele um assunto sigiloso, secreto, pouco visitado.

Agora, (re)tomando as narrativas, me chamou atengédo a fala de Dalia quando
ela disse que “sentia umas coisas diferente em mim que eu nao sabia o que era”
(DALIA), e para ndo ficar com a interpretacdo de sua colocacdo sob meu olhar
apenas, ja que ela, apos fazer a declaragao, silenciou, sai do roteiro que guiava a
entrevista e |he fiz a seguinte pergunta: “o que seria esta coisa diferente, Dalia’? Ela
disse, entdo: “Eu me refiro a PRAZER. A PRA-ZER” (DALIA) [grifos em negrito
meus].A colocagao de Dalia foi clara e objetiva.

Contudo, como foi visto a reagdo ndo tdo espontdnea o quanto parece
oferecida por Dalia, bem como sua projecdo em meio aquela narrativa sobre um
assunto tdo “caro” para a maioria das pessoas, trouxe a tona uma questdo nao
apenas do sexo atrelado essencialmente ao corpo, como por exemplo, se estabelece
na fala de Alcione, mas o sexo a partir do prisma do desejo, do prazer e da
subjetividade. Esta sua enunciagéo se sobrepde as demais falas, pois a idosa coloca
em cena além do desejo, o prazer que se estabelece, em sua fala,
independentemente do toque, penetragéo entre os corpos.

Acompanhando a andlise de mais elementos discursivos que obtive através
das entrevistas, sigo aproximando as declaragbes das 07 idosas que vivem com

aids, quando as questionei “com quem aprendeu o sexo”.
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Pilar, Ligia, Délia e Olivia alegam que aprenderam ao passo que iniciaram sua

vida sexual, seguem as falas.

Fui aprendendo na vida ((siléncio prolongado)). Eu também nao gosto de
falar nesse tipo de coisa (PILAR).

Quando a gente casa a gente aprende, comigo foi assim, acho que com
muita gente da minha idade também. Aprendi com o regime de meu
marido, partia dele as iniciativas da convivéncia de casa. Quando a
gente é solteira é uma coisa, é o pai quem diz como tem que ser,
quando casa é o marido. Ai ele mais sabido que eu ia me mostrando como
fazia (LIGIA) [grifos em negrito e italico meusl.

Fazendo ((risadas)) (DALIA).

Eu aprendi com o dia-a-dia, com a primeira relacao que eu tive, né? Que
por sinal foi muito ruim ((risadas)). Eu era virgem, de tudo, de fazer, de
escutar falar sobre isso, olhe... foi uma coisa, entendeu? Ai depois da
primeira relagdo eu nao fiquei doente, mas fiquei devagar, é tanto que eu s6
tive 01 filho, s6 01 filho. Naquele tempo a gente era tipo bobinha, as criancas
do meu tempo quando vinha falar mamé&e e papai levava tempo demais, nédo
é como hoje, que eles ja nascem mexendo no celular e falando tudo. Eu fui
do tempo que nao se sabia como era que engravidava. Eu pensava que
se 0 namorado desse um beijo na boca da namorada, ja engravidava. Tinha
que ver como eu era, nem deixava o primeiro namorado pegar na minha
mao, por que tinha medo de engravidar e ir morar na rua, a bobeira era
assim... de antigamente [...] (OLIVIA) [grifos meus].

Antes de seguir expondo as demais enunciagdes, opto por fazer a analise do
que a segunda idosa expde. Aqui, nesse depoimento, percebo a forga que adquire a
representagao dos cdédigos nao formais na vida dos sujeitos, pois ao passo que Ligia
articula sua resposta identifico que as normas e os valores sociais que sao postos
em forma de convencdo ressoaram em sua vida (INGUEZ, 2004). Na sociedade
brasileira, por exemplo, € majoritaria a ideia de que o homem tem que possuir
experiéncia sexual antes do casamento e, portanto, deve ensinar, ao seu modo,
como se estabelece a relagao sexual; ao passo que a mulher cabe se resguardar ao
maximo, ou seja, manter-se virgem até o casamento, para lhe ser “ensinado” o sexo.
Conforme exposto nas falas de Ligia e Olivia.

Mas, além de investida nessas regras sociais, as produgdes discursivas de
Ligia e Olivia trazem elementos outros que agenciam signos de uma suposta
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violéncia de género'’. Apresento, aqui, a (re)escrita dos trechos: “Aprendi com o
regime de meu marido, partia dele as iniciativas da convivéncia” (LiGIA) [grifos
em negrito e itadlico meus]. “Eu aprendi com o dia-a-dia, com a primeira relagao que
eu tive, né? Que por sinal foi muito ruim ((risadas)). Eu era virgem, de tudo, de
fazer, de escutar falar sobre isso [...] depois da primeira relagdo eu nao fiquei
doente, mas fiquei devagar]...] (OLIVIA) [grifos meus].

Com esses depoimentos percebo o quao a linguagem da sexualidade e os
mecanismos sociais e culturais sdo poderosos e capazes detransformar o mundo de
diferengas anatémicas em valores hierarquicamente relacionados, associados a
masculinidade e feminilidade. Esse modelo hierarquico, que coloca o corpo feminino
como inferior ao masculino, enfatiza de modo nao obstante uma realidade que se faz
constante na vida de muitas mulheres seja ela jovem ou velha: a violéncia de
género'®,

Todavia, tratar sobre o assunto exige um olhar atento e um posicionamento
fronteirigo, pois existe uma relagéo — a ser decifrada com cuidado e nuance — entre a
violéncia de género e um conjunto de concepgdes e praticas relativas a sexualidade.
Por razées metodoldégicas ndo me clivo com afinco ao assunto, mas ja que elenéo
“escapa” na conjectura das enunciagbes delLigiae de Olivia, antecipo o quéo se faz
relevante pensar sobre as formas que as idosas se colocam ao responder a pergunta
que fiz.

Estabeleco esta ressalva acerca do que Ligia relatou porque, nos estudos de
Foucault, apresentados em “A arqueologia do saber’ (1969), ele diz que um
enunciado € sempre um acontecimento e, a fim de nédo invisibilisar o que esta

expresso na fala das idosas, revelo este recorte linglistico na perspectiva de

17Aqui meu desejo € deixar claro que o que importa, no caso, é a desigualdade que incide na relagéo
entre o feminino e o masculino, pois as representagdes e praticas posicionam géneros em “suportes
empiricos” variados. Isso implica dizer que, no limite, os homens também podem ser violados, sendo
seus corpos tratados como femininos. Nesse sentido, ndo € suficiente tratar o problema da violéncia
como se fosse algo relativo ao casal heterossexual, desviando o olhar das relagbes de poder entre os
envolvidos.

18Ver SAFFIOTI, H. I. B. O poder do macho. Sdo Paulo. 2001 e SAFFIOTE, H. I. B. Género, Patriarcado,
Violéncia. Sao Paulo. 2003.
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evidenciar a articulagdo de uma palavra em uma frase e de uma frase em um
contexto. Mas, por outro lado, ndo pretendo dar materialidade ao assunto por nao ter
sido objetivo deste estudo identificar se as idosas vivenciaram ou néo violéncia de
género.

Nos depoimentos de Olivia, Pilar, Ligia e Dalia exposto acima, observo que
mesmo tendo ficado dito por Foucault (1978) que o século XX foi incitado a falar
sobre 0 sexo, 0 sexo apresenta-se, contudo, ainda preso as antigas interdicées em
novas maquinagens, prestando servigo, assim, aos interesses do Estado. Dito de
outro modo, as relagbes de poder que perpassam o0s discursos sobre o sexo
invisibilizaram a possibilidade dessas mulheres apreenderem algo sobre o sexo
antes de ter sua primeira relagdo sexual, mas, mais que isso, ressaltam o carater
eminentemente politico que esta consubstanciado ao sexo e a moralidade que busca
controlar, moldar, vigiar e docilizar os comportamentos sexuais das pessoas,
especialmente das mulheres.

Seguindo o fluxo das narrativas encontro em /[sadora, Alcione e Elisa,
discursos que incitaram conversas sobre o sexo antes mesmo delas terem vida

sexual. Logo, elas dizem que aprenderam,

Com as amigas... ((risadas)) (ISADORA).

Nao foi com minha familia, nem minha mée nem tdo pouco meu pai nunca
tocou nesse assunto em casa, nem minhas irmas que ja era casada...
foicom as amigas, né, que falavam por alto. E eu morria de medo ((risadas))
achava que néo ia casar nunca. Eu era muito encabulada, tinha vergonha de
tudo (ALCIONE) [grifo meul].

Eu vim saber, assim, depois que eu casei e comecei a conversar com minha
irma mais velha. Ela era casada e me contou o que fazia um homem e uma
mulher na cama, ai eu ndo acreditei que podia ser assim ((risadas)). Foi
assim que eu soube por que minha irma que contou pra mim, né, e minhas
amigas (ELISA).

Depois de descrever esses depoimentos, percebo neles a legitimagéo de
convengbes sociais, ou codigos informais, como preferir, que provocou o
distanciamento dos pais das idosas de falar sobre o sexo com elas. Nas
enunciagdes, as idosas Isadora e Alcionerevelam que o0 sexo era um assunto com

menos tabu em conversas com as amigas e, no caso de Elisa entre ela e sua irma,
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mas,nunca com os pais. Ndo obstante, a dificuldade dos pais, mas nao so deles, de
falar sobre o sexo com os(as) filhos(as) € problematizado em Louro, na obra
“Género, sexualidade e educagdo: uma perspectiva poés-estruturalista’(1997).
Segundo a autora, este siléncio dos pais, da escola, da lIgreja, entre outras
instituicbes € dispositivo e tecnologia da dindmica do biopoder foucaultiano que
visareduzir o sexo a pratica sexual, ou ainda, ao ato sexual que se legitima a partir
do principio da reproducao.

Em seguida, a esta breve observacao, revelo as narrativas de Elisa, Alcione e
Isadora, que me contaram “‘como eram as conversas que versavam sobre o sexo”.

Seguem as falas.

Assim, a gente ficava conversando, assim, mas num lugar, assim, onde s6
fosse a gente, né. Ai elas contavam pra mim, minha irma contava, minhas
prima também, e eu ndo acreditava. Elas contavam como era o homem e a
mulher quando se casavam o qué que fazia o qué que néo fazia. E eu ndo
acreditava, achava que ndo era daquele jeito, por que minha mae nunca
falava nada daquilo pra gente, né... ai eu ficava sem saber (ELISA).

Elas falavam que nao tinha por que ter medo, que era uma coisa boa, que
era assim... assim, falava por alto. Sendo que sé quando eu estive com meu
marido foi que eu soube mesmo como era ((risadas)) (ALCIONE)[grifos
negrito meus].

Como a gente ndo saia muito de casa, as vezes as amigas, filha dos vizinho
mais proximo, vinha pra nossa casa fazer as tarefa da escola, ai uma
contava uma coisa, outra vinha contava outra, mas maméae nunca falou nada
ndo. Nao sei se era por que papai ndo deixava ou por que ela mesma nao
quis. Isso ai eu ndo sei ndo (ISADORA).

Aqui, vejo des(nu)dado, ou seja revelado, o que Foucault (1978) levantou de
critica sobre a ideia de ‘“repressdo sexual’. Nesse sentido, aparecemnas falas
algumas construgdes que pdem em funcionamento os elementos tipicos do primeiro
colorario da “hipétese repressiva”’, pois entre essas idosas havia uma incitagdo
discursiva sobre o0 sexo. Sendo que estas conversas, por conta das estratégias do
biopoder, encontravam um conjunto de praticas que foram criadas para controlar o
que se fala sobre o sexo. Para demonstrar o que expus, recorro ao que diz Elisa:
“Assim, a gente ficava conversando, assim, mas num lugar, assim, onde s6 fosse a
gente” (ELISA).
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As conversas sobre sexo, portanto, era assunto para ser tratado em férum
intimo, onde se exigecerto grau de intimidade para que haja a conversa visto que
falava-se apenas com amigas, primas e, esporadicamente, irmas. No entanto, é
acentuada a preocupagédo de falar sobre 0 assunto em lugares sempre apropriados,
aqui leia-se longe da presenca dos pais.

Com efeito, o siléncio (0 ndo dito) pelos pais produz sentidos subjacentes as
praticas sociais que estabelecem normas que buscam dizer o que é certo e 0 que &
errado sobre o sexo, o que pode ser dito e que deve ficar invisibilizado (LOURO,
1997).

Faco, no entanto, a ressalva de que tanto Olivia quanto Ligia argumentaram
que nao tiveram conversas sobre o sexo. Ja na fala de Dalia ha uma revelagéo
valiosa. Na verdade séo duas. A primeira, € que mesmo tendo ela argumentado que
aprendeu o sexo “Fazendo ((risadas))” (DALIA), aqui ela (con)funde-se, ou talvez
“escorrega’, e declara:

A primeira informacéo sobre o sexo que eu tive, eu tinha 11 anos, e quem
me informou foi uma amiga, ela sempre conversava comigo. Era uma amiga
que eu tinha que era casada. Ela me falava muita coisa [...] Ela falava que
quando casou fez sexo pela primeira vez, e que foi bom, e s em ela contar
aquelas coisas eu sentia prazer s6 em ouvir ela contando. Sem nem saber o
que era aquilo tudo que “mexia” em mim ((risadas)) (DALIA).

Dalia demonstra com essa declaragdo mudangas no curso de sua narrativa,
explicitando que o esquema polarizado, linear por si s6, ndo da conta da
complexidade social. O que para Ifeguez (2004) materializa uma singularidade para
a AD.

E se, para Foucault (1979), o poder pode ser exercido em muitas e variadas
diregdes, como se fosse uma rede, conferindo a quem o possui um privilégio, Dalia,
por ndo ter fixado sua narrativa sob uma linearidade, incitou-me a pensar realmente
no poder como"uma rede de relagbes sempre tensas, sempre em atividade"
(FOUCAULT, 1979; p. 29),0 que lhe confere, constantemente, a capacidade de

avancos, recuos, aliangas, revoltas e consentimentos.
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A segunda revelagdo se estabelece quando mais uma vez Dalia se investe na
enunciagdo que coloca o sexo associado ao desejo/ prazer.Veja como nesta
declaragdo cabe trazer a tona a ideia de sexo como algo n&o estritamente
relacionado ao toque, ao contato entre corpos/ pele, mas sim como uma dimensao
que coloca em movimento a ideia material, organica-fisica da sexualidade, haja visto
que Dalia, s6 em ouvir falar sobre o sexo, sentiu prazer. Ainda cabe destacar que a
idosa, ao se projetar dessa forma, desmonta a estrutura linear da
heteronormatividade que atribui o sexo, ou o exercicio da sexualidade, a ideia
exclusiva de reproducgéo.

Ao passo que fago a leitura das falas, confesso que me entusiasmo com o que
encontro e por isso me detenho ao cuidado mais que metodoldgico de ndo desprezar
o0 que obtive de informagao nesta pesquisa. Sigo com a declaragdo de Pilar que

também expds como foram as conversas sobre 0 sexo.

Eu ndo conversei com ninguém sobre estas coisas naquele tempo, hoje é
que as vezes com uma amiga ou até mesmo com minhas filhas eu falo algo,
mas muito pouco. Acho que aprendi a ser assim com minha mé&e, ela
também nunca falou nada sobre o assunto. As vezes eu quero ser
diferente, mas é engracado porque eu sempre travo ((risadas)) (PILAR)
[grifos negrito meus].

Na enunciacdo de Pilar, que aparentemente pode nado trazer nenhum
argumento novo, localizo o que foi debate nos estudos de Alvarenga e Meyer (2013).
Para esses autores, gera desconforto para mulheres, independentemente da
geragdo que fagcam parte, falar sobre o sexo. Mas, para problematizar um pouco
mais sobre o que disse Pilar, avango considerando que seja relevante reafirmar a
forga que o dispositivo de sexualidade formulado por Foucault (1978) carrega nesta
fala. Certamente, ha um embate politico quando a idosa diz: “As vezes eu quero ser
diferente, mas é engracado porque eu sempre travo” ((risadas)) (PILAR) [grifos
negrito meus]. Logo, identifico a eficacia do biopoder regulando a vida de Pilar.

Agora, retomando um dialogo breve com Louro (2000), ressalto que a
sexualidade é produto de um processo cultural, histérico, envolvendo “[...] rituais,
linguagens, fantasias, representacdes, simbolos, convengdes... Processos
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profundamente culturais e plurais” (LOURO, 2000; p. 11). Conforme a autora,
usamos a linguagem para expressar tanto a sexualidade, quanto o sexo, as praticas,
as atitudes, os valores e as concepgdes sexuais. Veja 0 que disseram as idosas que
vivem com aids quando |lhes perguntei “o que € sexualidade”.

Pra mim foi bom enquanto durou, eu acho que a gente na vida s6 ndo pode
viver sem comer e sem beber, mas sem sexo a gente pode viver tranqila e
calma, e muito bem obrigada (PILAR).

Sexualidade pra mim é uma coisa muito boa, sendo que faz parte do corpo e
da cabecga, se a gente tiver de bem com a gente mesmo o negdcio funciona.
Agora se a gente tiver de mal com qualquer coisa, o “trogo” fica mal feito e
parece que o mundo esta desabando e todo mundo fica ruim pra vocé. Tem
que ser uma realizacdo através da cabeca e da vida que a gente leva. Por
exemplo, palavras duras ndo da com sexo, entendeu? Cansaco, também
nao. Por obrigacao, ai danosse ((gargalhadas)). Eu penso assim (OLIVIA).

E desejo? Eu acho que é desejo. E isso? Eu t6 certa? (ISADORA).

Eu acho que unido do casal, respeito do casal. Por que casamento € uma
coisa deixada por Deus (LIGIA).

Para Pilar, a sexualidade € sinGnimo de sexo endo tem lugar predominante em
sua vida.

Para Olivia, a sexualidade € uma dimensdo que envolve além do corpo e
cabega, o desejo de realiza-se enquanto pessoa. A mesma associa a sexualidade
com o bem estar.

Para Isadora, sexualidade é desejo...

Para Ligia, representa a unido e o respeito do casal, mas, mais que isso, é
algo de Deus, divino. Para a idosa a sexualidade esta estritamente associado ao
casamento heteronormativo.

As visdes plurais referentes a definicdo de sexualidade posta pelas idosas
estdo em cena. E agora? Como desenvolvé-las para exercitar a AD? Para tanto,
poderia partir da primeira declaragdo, ou seja, iniciar a AD com o que disse Pilar,
mas isto ndo me interessa agora. Interessa-me comecgar por quem ficou de fora.
Assim, sigo chamando para esta conversa Alcione, Elisa e Dalia.
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Muito embora, Alcione, Elisa e Dalia ndo tenham conseguido responder a
pergunta que lhes fiz, me interessa o que elas colocaram. Desse modo, segue suas

falas.

[...] essa ai sei responder, ndo (ALCIONE).
Sexualidade? Eita, nem sei explicar, viu ((risadas)) (ELISA).

N3o sei responder... sei responder, ndo (DALIA).

Como alguém que desconfia da inocéncia das palavras e que coloca em
questdo a suposta neutralidade dos discursos, quero expor que o0 nao dito por
Alcione, Elisa e Dalia também pode ser analisado a luz das teorias que me apoio
nesta dissertagao.

A partir das narrativas dessas trés idosas, a hipétese que levanto é de que
essas mulheres, no fundo, ndo deixem de saber dizer, do seu modo, o que entendem
por sexualidade, mas sim que elas séo sujeitos fruto de um dispositivo complexo no
qual entra em cena aspectos propriamente biopoliticos que buscam regular a vida, e
transforma temas como sexo e sexualidade em um assunto tdo valorizado que chega
a atingir status de segredo, em nome desse regime (FOUCAULT, 1978). Dessa
forma, as citadas idosas optaram em estabelecer suas respostas sem formular uma
opinido acerca do que entendem por sexualidade. No entanto, depois de expor esta
minha analise, retomo as enuncia¢bes de Alcione, Elisa e Dalia e as deixo em aberto
para que fiqgue em transito as conclusées sobre suas falas.

Recorro, agora, as primeiras narrativas, e apesar das diferengas de trajeto, no
curso das falas de Pilar e Ligia acredito que é possivel ver a repeticdo de algumas
marcas discursivas que ao cosé-las ndo traz dissimetria. Refiro-me as duas idosas
que pensaram a sexualidade como uma palavra que remete a relagao sexual. Num e
noutro caso, percebo nas narrativas a forga de signos sociais e culturais que revelam
conexdes mais que semanticas entre os termos. Comumente as pessoas associam o
sexo a sexualidade e vice versa.

Porém, observo que nas apropriagdes feitas por Pilar e Ligia, que aproximam

a sexualidade ao sexo, a conex&o vai mais além, ou seja, a sexualidade apreendida
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como sinénimo de sexo tende a pensar na linearidade sexo/ género/ desejo,
fortemente criticada por Butler (2010).Fago esta ressalva, por que quando as sete
idosas foram questionadas se “ja tiveram relacionamento sexual com pessoas do
mesmo sexo”, foi unanime o “NAO”, ou seja, a discursividade que torna essas falas
possiveis esta fortemente atravessada pela perspectiva da heterossexualidadecomo
norma, onde é possivel arguir que a heterossexualidade é significada como a
identidade sexual normal e natural.

Sendo que Pilar ainda acrescentou: “[...] € nem nunca pensei ((risos)), tem que
ser com homem [...]"” (PILAR). Esta narrativa explicita a for¢a dos interesses da logica
heteronormativa que tende a reproducgédo a partir da ordem compulséria (BUTLER,
2010). E mais que isso, revela o carater restritivo que limita a se pensar no binarismo
onde sO existe possibilidade de experienciar dois sexos e dois géneros (LOURO,
1997; BUTLER, 2010).

Avanco agora, nas narrativas de [sadora e Olivia que, como se pode ver,
apresentam pontos que se tocam, se entrelagam, mais ao passo que seus fios se
misturam criam-se relevos que as descosem e, como Vvé-se, as marcas discursivas
comecam a instaurar olhares, ritmos e fluxos... distintos, transformando o que era
similitude em dessemelhanga. Digo isso por que Oliviaafirma que para ela
sexualidade “[...] faz parte do corpo e da cabecga, se a gente tiver de bem com a
gente mesmo o negocio funciona. [...] Tem que ser uma realizagdo através da
cabeca e da vida que a gente leva. [...]” (OLIVIA). Enquanto, Isadora se langa em um
emaranhado de duavidas, questionamentos e incerteza, que coloca a sexualidade
como “desejo” (ISADORA).

Mas, prosseguindo para além das questdes que viabilizam dessemelhancas
nas locugdes discursivas de Olivia e Isadora, o que me desperta atengdo € o
rompimento e questionamento, respectivamente, de Olivia e Isadora, com o discurso
normativo sobre a sexualidade, desafiando, com a linguagem, as verdades
estabelecidas.

Nesse contexto, de rompimento com as verdades socialmente estabelecidas

que buscam legitimar a ideia de que a pessoa idosa é assexuada, ndo € por acaso
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que trago a tona as respostas que as idosas que vivem com aids me forneceram

quando lhes perguntei: “no momento, vocé possui vida sexual?”.

Nao! Por que desde que meu marido morreu, eu ndo tive outro homem na
minha vida e nem quero. Eu fiquei assim [com aids] com 45 anos. O homem
pra mim ndo interessa, interessa passeio, dancar é isso que eu quero da
vida (PILAR).

N3o. Vai fazer 04 anos sem vida ativa de sexo. Desejo eu tenho, ‘mas
depois da doenca [aids] eu evitei [0 sexo]. Fiquei com medo (DALIA)
[grifos negritos meus].

N&o.Por que depois que eu descobri que t6 com isso [ads], ai eu ndao
quis mais ninguém. Eu vou fazer o que eu tenho né? Ai eu ndo arrumei
mais ninguém depois disso (ELISA) [grifos negritos meus].

Te-nho (ALCIONE).

N&o. Eu tenho 20 anos que vivo sozinha. Faz 21 anos que eu tenho aids, e
depois que eu soube, eu nao quis mais saber de sexo. [...] (LIGIA) [grifos
negritos meus].

Sim (OLIVIA).

TENHO! (ISADORA)

Chamou-me especial atengdo nessas sete enunciagées, antes mesmo de uma
analise mais densa, o que ficou em evidéncia. Das sete idosas, trés delas expbe
claramente que possui vida sexual; quatro alegaram que n&o possuem mais vida
sexual, sendo que entre as quatro que derdo "NAO” como resposta, um fato é
revelado: as enunciadoras narraram que optaram parar com 0 sexo apos a sorologia
positiva para o HIV-aids; entre essas quatro idosas que n&o possui vida sexual, uma
delas afirma que ainda possui desejo.

Alcione, Olivia e Isadora, que tiveram sua primeira relagcao sexual aos 28, 19 e
17 anos de idade, respectivamente, apresentaram com suas respostas a
deslegitimacdo da ideia de “velhice assexuada” que foi formulada pelo
fundamentalismo cientifico, que, segundo Debert (1999), produz “verdades” visando
limitar os comportamentos na velhice, tornando-os efeitos exclusivos da natureza,
desconsiderando os aspectos sociais, historicos e de relagdes de poder que ali se

instauram.
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Para romper com essas ideias estereotipadas da velhice, Debert
(2010)imprime a necessidade de descronologizagdo das idades e, assim, langa luz
acerca da necessidade de quebrar com ideias homogéneas, visdes fixas, rigidas das
expectativas geradas sobre as fases da vida. Até porque, como disse Roth (2006)
aexperiéncia individual de vida na velhice destoa do processo reiterado do discurso
normativo que pensa existir uma maneira pré-fabricada de ser velho(a).

No conjunto das narrativas, “TODAS” as idosas romperam com a ideia de que
ao envelhecer a pessoa se torna assexuada. Olivia vai além e alega que nao
concorda com a ideia de que o(a) idoso(a) ndo tem desejo sexual. Diz ela: “[...] isso
foi coisa criada, quem disse que so por que € velho ndo tem mais vontade de sexo?”
(OLIVIA). A idosa aqui capturou a criagdo biopolitica que visa estabelecer limites e
comportamentos adequados aos corpos, de acordo com a idade que possui. Com
esta sua declaragao, percebo a tentativa de desmontar a logica que rege o discurso
normativo que apregoa a ideia de que ao envelhecer desaparece o desejo, o prazer,
a sexualidade. Mas, mais que isso, desvendo em seu jogo discursivo o interesse da
idosa em deixar em relevo a necessidade de se (re)pensar acerca das ideias fixas
gue muito pouco revelam a dindmica da vida social.

Do ponto de vista de AD, nao seria concebivel minha neutralidade diante do
que disse Pilar, Dalia, Elisa e Ligia, pois, em suas enunciagoes, identifico o carater
interessado das producdes discursivas do dispositivo da aids'® que reforca a ideia de
vida assexuada ao envelhecer.

Quando Pilar, Délia, Elisa e Ligia declaram que foi apds sua sorologia positiva
para o HIV-aids que decidiram nao fazer mais sexo, noto nessas falas o efeito das
tecnologias de poder que se aperfeicoam buscando o disciplinamento sobre o corpo,
aqui, leia-se, o corpo envelhecido que vive com aids. Esse conjunto de mecanismos
que fundamentam uma estratégia politica que visa o autocontrole sexual do sujeito,
principalmente com a emergéncia da aids, se explicita, mais ainda, quando Dalia diz:

No capitulo “SABERES PRODUZIDOS ACERCA DO HIV-aids”, promovo um didlogo que explicita de
modo detalhado como se estabelece o dispositivo da aids.
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“Desejo eu tenho, mas depois da doenca [aids] eu evitei [0 sexo]. Fiquei com medo”
(DALIA).

Dalia, sobretudo, faz referéncia na sua declaragao, “[...] Fiquei com medo”
(DALIA), aos signos que situam a ténica do panico moral e sexual que marcou a
chegada da doenca, no pais, no inicio da década de 1980 (MISKOLCI; PELUCIO;
2009).

Mas, se nas narrativas deixadas por essas 04 das idosas tem-se a resisténcia
em manter, apos a aids, relagdes sexuais, demonstrando, assim, além do medo,
como disse Dalia, um autocontrole, sera que Ligia, Elisa, Pilar e Dalia, que iniciaram
a vida sexual aos 18, 27, 28 e 19 anos de idade, respectivamente,tiveram condigbes
de “definir como seus relacionamentos sexuais deveriam ocorrer?”. Desejo analisar,
através deste questionamento, as possiveis “negociagdes” estabelecidas entre as
idosas e seus companheiros no trato dos aspectos relacionados ao envolvimento

sexual. Segue as respostas obtidas:

Nao! Acontecia e pronto. Era como eles queriam e pronto. (LIGIA).
Nao! ((siléncio prolongado)) (ELISA).
N&o, eu era muito fechada, eu era muito calada [...] (PILAR).

Sim. Eu nunca fiz sexo na boca nem no anus, isso ndo. E se quisesse
era assim (DALIA) [grifos negrito meus].

Eis que aqui encontro “panos” para serem (des)cosidos. Comego, entéo,
(des)alinhando estes depoimentos e estabelego que vejo nas narrativas exemplos
que demonstram o quanto as questbes de género e sexualidade se entrelagam,
condicionando, desse modo, um viés que necessita ser (re)pensado para que melhor
se compreenda as armadilhas das estratégias de poder quando esta em jogo o
desejo.

Nota-se que, nas trés primeiras enunciagdes, fica em relevo a distribui¢cao
desigual de poder entre os sujeitos, entrando em cena o dispositivo de sexualidade
de Foucault (1978) que, balizado no discurso politico estabelecido a partir das
diferencgas bioldgicas, cobra da mulher, idosa ou ndo, um modelo de sexualidade que
a submete ao processo de assujeitamento frente as exigéncias de seu companheiro.
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Este dispositivo que envolve poder e saber usurpa, em alguns momentos, a
capacidade da mulher decidir, por exemplo, sobre a maneira que deve se
estabelecer a pratica do sexo.

Mas, capturando as questées desnudadas na fala de Dalia, me interessa o
que ela pos em fluxo na segunda frase de sua resposta: “Eu nunca fiz sexo na boca
nem no anus, isso ndo. E se quisesse era assim” (DALIA). Com a narrativa de Dalia
ganha contorno e volume o que a cultura define como “normal” na relagéo sexual e,
assim, eis que surge a abjegcado como estratégia de poder que classifica e deslegitima
o que foge a norma. Esta tecnologia biopolitica que estabelece o sexo vaginal como
legitimo cria, como disse Perlongher (1987; p. 83),uma“organizagédo do organismo
(fungbes hierarquicas dos 6rgéos): a boca para comer, o cu para defecar, o pénis
para a vagina etc”, com o interesse de controlar o desejo. No entanto, ainda percebo
ao fazer a AD, desta fala de Dalia, suacapacidade de afetar seu marido uma vez que
ela se nega a pratica do sexo que nao seja vaginal. Identifico ai, a transitoriedade do
poder que em alguns momentos a afetou, mas, que neste exemplo acima, |he
permite a capacidade de afetar.

Entre as falas das idosas surge a sobreposi¢do de opinides que coloca em
fluxo a deslegitimacdo do discurso normativo que delega a mulher, entre outras
caracteristicas, a necessidade de passividade e obediéncia. Mais uma vez
protagonizada por Olivia, veja o que ela diz quando a pergunto: “vocé definia/ define
como seus relacionamentos sexuais deveriam/ devem ocorrer?“Sim.Mas é claro”
((risadas)) (OLIVIA).

Até o momento, predomina nas declaragdes de Olivia, opinides que colocam
em transito as marcas de um discurso que se autonomeia, melhor expondo o que
digo: Olivia, com esta postura, aparentemente desprendida, tece ranhuras nos
mecanismo de controle e, ao se posicionar desta forma, desmistifica a ideia de que
ha sempre um lugar fixo, neutro, sob o qual a cultura nédo incide. Como visto, na AD
das declaragbes desta idosa, ainda, no primeiro capitulo deste exercicio dissertativo,
ela possui uma historia de vida demarcada por um territorio que lhe proporcionou
reconhecer discursos diversos sobre situagdes da vida e entre este emaranhado de
discursos talvez tenha tido a possibilidade de legitimar discursos que se colocam
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diferenciados do hegemonicamente estabelecido, ou seja, da passividade e
obediéncia feminina.

Basta avangar um pouco mais nas analises das falas e localizo, outra vez, as
marcas do dispositivo de sexualidade. Veja o que disseram as idosas que mantém
vida sexual e as que se declaram sem vida sexual, quando lhes perguntei se elas
“falam/ falavam sobre sexo com seus companheiros e se elas tem/ tiveram a
liberdade de decidir sobre o uso de preservativos”. Segue dois blocos de respostas.

Declaragao das idosas com vida sexual no momento:

Nao, nao falo [sobre sexo] ndo. Nem eu nem ele.

Nao! Eu ndo costumo fazer isso [usar preservativo] ndo. Ja fiz, mas como
ele disse que nao gostava, como ele ficou indiferente, ai parei de bater na
tecla [...] (ALCIONE).

A gente fala [sobre sexo], mas é em codigo ((risadas)).

Como [...] guando eu casei ndo existia preservativo, eu sé pedi pra usar uma
vez [...] Mas como ele ndo gosta, ai foi sé uma vez mesmo (ISADORA).

Falo sim [sobre sexo]. Ja falava antes e agora mais que nunca. Sendo que
antes eu falava assim... pra ver se a coisa nao ficava s6 no rala e rola
((risadas)). [...] Ai hoje eu falo mais sobre o uso da camisinha [...].

Sim. [...] Antes de ser soropositiva, néo [falava sobre preservativo]. [...] mas
agora [...] tem que usar o preservativo [...] (OLIVIA).

Agora, as falas das idosas sem vida sexual no momento:

[...] N&o. Acontecia [o sexo] e pronto!
[...] Nunca usei [camisinha] n&o (LIGIA).

Nao! Nao, nunca falei [sobre sexo], ndo.
Nao! Nao, porque eu nem sabia que existia isso [0 preservativo] (ELISA).

Nao! Eu ndo falava na-da [sobre o sexo]! Era ca-la-da.
[a idosa nao deu resposta alguma quando |he questionei sobre o uso de
preservativos] (PILAR).

N&o. Eu era danadinha mesmo... falava ndo, fazia [sexo] ((risadas)).

Ja usei preservativo, mas meu marido ndo gostava, ai a gente teve que
parar. [...] Ja com o ultimo [...] houve interesse [...] mas ele n&o aceitou, foi
sem mesmo ((risos)) (DALIA).

Como disse Miskolci (2012; p. 42)‘a sexualidade envolve o desejo, afeto,

autocompreenséo e até a imagem que os outros tém de nos”. Recorro a esta citagéo



101

para, a partir dela, promover um dialogo com o que Pilar, Ligia, Isadora, Alcione,
Dalia e Elisa trouxeram em suas respostas.

Opto por seguir com as enunciagées dessas mulheres porque aqui me
interessa capturar o desejo como uma dimensao subjetiva, mas, além disso, quero
capturar quais sao os signos que entram em jogo quando se discute sobre o0 uso de
preservativos.

Comecando pelo fim, ou seja, pela minha segunda intengdo, ndo abandono
nem ignoro a influéncia dos valores e da moralidade vigentes que constitui o regime
erético que deixa suas marcas na sociedade brasileira. Com o dito, articulo, portanto,
que a histéria de vida dessas mulheres, que hoje vivem com aids, esta atravessada
por formas particulares de masculinidade. Formas que transforma o projeto
biopolitico de criar uma populagdo ‘livre” para o sexo, em uma tecnologia de
adestramento corporal e subjetivo que ver na mulher idosa, neste caso especifico,
disciplinada e preparada para o assujeitamento, um alvo ideal para p6r em pratica
sua forga.

Das sete idosas que alegaram nao usar o preservativo, escolho fazer a AD de
Pilar que silenciou quando inquirida se teve liberdade para decidir sobre o uso de
preservativos. Veja-se bem, é justamente por entre as sombras, os segredos e 0s
siléncios, que se define o discurso autoritario que privilegia os homens que conduz o
desejo. E, neste contexto, onde a masculinidade se instaura, o prazer e a
espontaneidade do ato sexual obscurecem os medos internos e acendem as chamas
que deixa nu, 0s corpos.

Agora exponho o que disseram as idosas que vivem com aids quando lhes fiz
a pergunta: “Ja fez sexo com alguém sem uso de preservativo?”

Todas declaram que “SIM.

E trés, entre as sete idosas, completaram sua resposta dizendo:

[...] por isso eu peguei a doenga [...] confiei no marido (PILAR).
[...] Foi por isso que eu peguei a aids [...] (OLIVIA).

[...] Eu s6 usei uma vez na vida preservativo. O que foi uma pena, por que se
eu tivesse usado ndo estava assim [com aids] [...] ISADORA).
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Antes de fazer uma analise mais densa acerca do que esta implicito nestas
narrativas, sigo colocando o que obtive de resposta quando questionei: “Quem
escolheu n&o usar e, por qué?”

Elisa, Pilar, Ligia e Olivia disseram que foi tanto elas quanto seus respectivos
companheiros, uma vez que elas e eles ndo sabiam que exista o preservativo. Ja
Dalia, Isadora e Alcione declararam que foram seus companheiros e o motivo da
rejeicado é que, segundo eles, o sexo fica sem gosto.

No conjunto das falas duas questdes, notadamente, podem ser o viés que
explique tais comportamentos. A primeira se refere ao cruzamento de
temporalidades, ou seja, quando algumas das idosas declaram que tanto elas como
seus companheiros decidiram nao usar preservativo por que nem sabiam que existia,
encontro implicito que esses sujeitos viveram o momento anterior a emergéncia do
HIV-aids. Essa condigdo l|hes confere algumas particularidades, entre elas a
dificuldade na negociacdo do uso de preservativos que sO veio surgir apos a aids.
Para Miskolci e Pelucio (2009; p. 144) “no inicio da epidemia ainda que vigorasse
alguma culpabiliza¢do dos infectados, a novidade e a falta de informagé&o justificavam
— em parte — o HIV-aids como uma fatalidade”.

A segunda questado se estabelece quando Dalia, Isadora e Alcione falam que
foram/ sdo seus companheiros que decidiram/ decidem ndo usar o preservativo.
Localizo, nas declaragdes, as relagdes de poder que estdo implicadas quando se
estabelece a possibilidade do chamado “sexo seguro”. O jogo de poder que envolve
estas relagées tem sido uma das problematicas que vem sendo tencionada pelos
Estudos de Género pdés-estruturalistas, pois ao passo que se avanga na tentativa de
melhor compreender como se estabelece estas relagées de poder, busca-se também
0 questionamento sobre como o género € produzido e nomeado (ALVARENGA e
MEYER, 2013; p. 260).

Percebo, desse modo, em Isadora e Alcione, que alegaram anteriormente
ainda manter relagbes sexuais, o emaranhado de questdes que envolvem a

descoberta do preservativo, mas, no entanto, esta situagdo se estabelece em
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relagcdes onde o poder revestido na figura do homem é quem decide a forma como a
relacdo sexual deve se estabelecer. Ao passo que as mulheres declaram que néo
usam o preservativo por que seus companheiros ndo aceitam, ressurge “os codigos
informais” que visam regular a constituicdo de género, que sao microfisicamente
dispersos no tecido social, ganham poder e comegam a operar na vida dessas
mulheres em favor da légica que favorece o estabelecimento desigual de poder entre
as pessoas a partir das diferencgas bioldgicas que estdo inscritas em seus corpos.

Como se pode vé, a maioria das idosas acabam deixando de lado o chamado
“sexo seguro” e, sem que haja maiores problematizagées, fizeram/ fazem sexo sem
camisinha: ou porque viveram a época de emergéncia da aids e, posteriormente, o
surgimento da camisinha, ou estiveram em uma situagado onde o desejo é maior que
a racionalidade do risco, ou, ainda, por manterem relagées afetivas duradouras com
homens que desconsideram aspectos preventivos, fazendo do ato sexual com
preservativo uma relagao “ilégica” na forma de maximizar o prazer.

Num ou noutro caso uma situagéo é fato: “O sémen é um liquido impregnado
de significado simbdlico, associado a masculinidade, a forga, a reprodugéo e a vida”
(MISKOLCI e PELUCIO, 2009; p. 149).Por ter estas, entre outras caracteristicas, o
sémen, € carregado de erotismo e de poder e, e 0 que poderia ser compreendido
como barreira para “regular’a preservagao da saude das pessoas, uma vez que nas
relacdes sexuais deveria ser usado o preservativo, esta ideia de “sexo seguro” passa
a ser renegociado e estimula-se o n&o uso da camisinha, com o alibi de expor que o

sexo sem preservativo € mais prazeroso e capaz de elevar ainda mais o desejo.
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3. SABERES PRODUZIDOS ACERCA DO HVi-aids

Para completar o “desenho” desta dissertacdo, estabelego neste terceiro e
ultimo capitulo, o virus do HIV-aids como um dispositivo capaz de estabelecer
relacdes de poder. Tento, ao recriar esta nova possibilidade de analisar a doenga,
(re)afirmar que a aids se estabelece num jogo de saberes e poderes, 0 que por vez
viabiliza intensos debates que se ndo rompem, ao menos desestabiliza, o0 que se tem
como “verdade” acerca da doenga, do “grupo de risco”, dos panicos, temores e
estigmas.

Na sequéncia provoco uma analise acerca das estratégias biologizante e
estigmatizantedo discurso biopolitico, adotado pelo Estado brasileiro, nas politicas
publicas de enfrentamento a epidemia do HIV-aids no pais.

Seguindo o fluxo, estabelego conexdes, confrontos e dialogos no item “Nunca
se teve tanto discurso sobre aids! E o que se tem é quase nada”, para analisar quais
0s saberes e praticas que as mulheres idosas possuem a partir de sua vivencia com
a aids. Sem, entretanto, querer produzir outras “verdades”, vos convido a um
mergulho nestes tragados que refletem o quao se faz pertinente desprender-se dos
mesmos olhares sobre as coisas.

3.1aids: um dispositivo que estabelece relagées de poder

A partir da emergéncia da aids, € possivel identificar a propagagao de
discursos sobre a sexualidade, como nao visto em outras épocas. No entanto, cabe
considerar que com as mudangas sociais que surgiram a partir da aids, ganha
visibilidade os discursos sobre o comportamento sexual de sujeitos desviantes, leia-
se dos individuos que possuem praticas sexuais distantes dos padrées normativos —
considerados ameagadores ao status quo — onde coube/ cabe ao Estado vigiar,
controlar e higienizar com o interesse de reforcar a légica heteronormativa e a

manutencao dos valores e da moralidade responsaveis por uma ordem social.
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Diante dessa realidade, ndo tardou para que todos aqueles que possuissem
relacionamento sexual e/ ou amoroso com pessoas do mesmo sexo fossem
enquadrados na categoria socialmente criada que classificou a doenga como “peste
gay’. Miskolci (2007; p. 108) declara: “no inicio da década de 1980, com o
surgimento da aids, propostas mais profundas e radicais de transformagéo social
perderam apelo diante do problema da epidemia que reavivou antigos panicos
sexuais”.

Dai, portanto, se encontram as raizes do panico sexual, que assistimos nos
primeiros anos da década de 1980, quando o virus foi identificado no pais, mas que
na contemporaneidade esta sendo (re)criado com dimensées tdo poderosas quanto
as existentes no surgimento da doenca. Este fato se constata, uma vez que, embora
ja seja identificada a existéncia de novos sujeitos que vivem com doenga, ainda é
persistente no discurso, seja do senso comum, seja das autoridades publicas ou,
ainda, do saber cientifico e midiatico, associar a homossexualidade como sinénimo
do HIV-aids. Isso se deve ao fato de que, “[a aids] foi estudada inicialmente em
homossexuais, comegou a ser procurada insistentemente em homossexuais e,
naturalmente, foi encontrada em homossexuais” (MISKOLCI; PELUCIO, 2009; p.
132).

Assim, a aids no Brasil e no mundo colocou em pauta a sexualidade e a
necessidade de prevenir o desvio sexual, criando no campo do erotismo nao-
normativo, a constante negociacdo entre o estigma® e o desejo.

Miskolci e Pelucio (2009),diante do movimento criado pela aids, colocam que:

A compreensdo desta forma contemporédnea de ordenar, classificar e
controlar a sexualidade exige retomar o modo como as autoridades de
salde publica reagiram a emergéncia da epidemia de HIV-aids construindo a
doenga como sexualmente transmissivel, 0 que permitiu que — por meio de
agnosticos e “cientificos” — se mantivesse a crenga em um antagonismo

2Conforme Miskolci e Pelticio (2009) ha uma diferenciagéo entre vergonha e estigma considerando a
forma que nossa sociedade lida com a sexualidade fora da norma heterossexual. E para estabelecer
como se configura esta distingdo, o autor cita a obra de Michael Warner, “Enquanto gay e lésbicas
monogamicos e de classe média vivenciam a vergonha, as demais sexualidades que rompem mais
radicalmente com padrdes sociais enfrentam cotidianamente o estigma” (WARNER, 2000; p. 37).
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originario entre desejo e a ordem social. Isto se deu pela eleicdo do
homoerotismo como grande ameacga, de forma que — por meio de sua
associagdo com um virus mortal — assistimos a criagdo do maior panico
sexual da historia contemporanea (MISKOLCI; PELUCIO, 2009; p. 131).

A maneira como a saude publica respondeu a doenca e, somando-se a isto, a
exiguidade dos dados disponiveis nas agéncias de saude publica no inicio da
descoberta da aids, no pais, fez com que surgisse uma nova identidade social que se
pautava ndo apenas nas formas de relacionamento afetivo-sexuais e praticas
sexuais promiscuas, mas, ia além, chegava aos comportamentos homossexuais,
leia-se desviantes. Conforme Ortega (2004), dai emerge a figura do “aidético”, uma
bioidentidade para quem tinha HIV-aids que, apds receber um tratamento politico,
passou a agregar “pessoas vivendo com aids”.

Para Ortega (2004), na contemporaneidade, temos constituido bioidentidades,
frutos das relagbes apoliticas entre sujeitos individualizados que se agrupam em
torno de questdes relativas a saude, performances corporais, doengas especificas
como a aids, a longevidade, entre outros aspectos, que compde a vida em
sociedade.

Logo, as identidades epidemioldgicas seriam, no entanto, o dispositivo usado
para regular comportamentos criando, assim, novas subjetividades que surgem a
partir do discurso sobre a sexualidade vigiada. Em relagdo ao aprisionamento as
normas heterossexuais, pratica-se a vigilancia dos corpos como mecanismos de
dominagéo, onde regimes de diferentes naturezas se operam e se entrelagam
fortalecendo a mecénica do poder disciplinar, cujo objetivo é a fabricagdo de corpos
doceis, moldados dentro da logica heteronormativa.

A bioidentidade — associada ao estigma e a discriminagdo em relagéo as
pessoas que vivem com o HIV-aids, levou Parker e Aggleton (2001) a partir das
elaboragdes foucaultianasbuscarem compreender sobre qual objetivo estes
conceitos sdo criados, assim como rever qual a fungao social que se concentra sobre
0S Mesmos.

Para Foucault (1978), o estigma desempenha um papel na produgdo e
reproducédo das relagbes de poder e de controle em todos os sistemas sociais. Por
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esta caracteristica, o autor acredita que para melhor compreender as questdes de
estigmatizacdo e discriminagdo é necessario pensar de maneira mais ampla sobre
como os individuos e grupos vieram a se tornar socialmente excluidos, e sobre as
forgas que criam e reforgam tal exclusao.

Parker e Aggleton (2001), ao analisar o legado foucaultiano, consideram que o
fildsofo francés esteve particularmente interessado no que chamou de regimes de
poder embutidos nos diversos “sistemas de conhecimento e nas formas de controle
exercida por tais sistemas sobre os corpos individuais, assim como sociais”
(PARKER; AGGLETON, 2001; p. 13). Esta caracteristica da obra foucaultiana foi
importante para que os autores chegassem ao entendimento que, de fato, a
estigmatizacdo e a discriminagdo as pessoas que vivem com aids desempenha um
papel chave para a criagdo da desigualdade e excluséo social.

Parker e Aggleton (2001) acrescentam, ainda, que estes processos — de
desigualdade e exclusédo social — ndo ocorrem de maneira abstrata, pelo contrario,
eles sédo parte das complexas lutas pelo poder. Dito de outra forma, o estigma e a
discriminacdo sdo empregados por atores sociais reais e identificaveis que buscam
legitimar seu status de dominante dentro da estrutura social existente. Ou seja, séo
intervengdes biopoliticas estrategicamente utilizadas nas disputas e na legitimagéo
dos poderes hegemoénicos no interior das estruturas de desigualdade social
existentes, como é o caso das desigualdades produzidas nas relagbées de género,
classe, raga, geracgao e orientagéo sexual entre outras.

Dessa forma, saberes e praticas se (entre)cruzam sob a ideia de tornar a
vivéncia com aids a prova visivel de uma natureza sexual degenerada, desregrada,
desviante e, por que ndo dizer, anormal. Ao mesmo tempo, esta forma de criar
estratégias ou formas de “reeducacao” sexual, a partir da aids, alimenta a crenga de
que os sujeitos desviantes suscitam pena diante do seu destino que repousa na
morte. Isto porque a vivéncia com aids se tornou uma via que se mostra estritamente
relacionada a temores sociais que envolvem a incerteza da vida, onde sé&o
materializados nos discursos médicos, midiaticos, educativos, do Estado e nas

produgdes culturais, o estabelecimento de hierarquias e classificagées sociais que se
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pautam em definir um prazo de vida, com dias contados, para os(as) viventes com
aids.

Diante do exposto, posso inferir colocando que nos 33 anos de descoberta da
aidsa doenca permitiu o surgimento do que Miskolci e Pelucio (2009), inspirados em
NéstorPerlongher (1987), denominou de “dispositivo da aids”.

Ou seja, se o dispositivo € uma trama que se materializa em discursos e
sabres, praticas e poderes que visam controlar e produzir “verdades” que compilam
subjetividades, consolidando, assim, a fungdo de perpetuar leis, regras, normas e
valores inscritos no social, o dispositivo da aids seria a forma de dar dimensédo as
subjetividades classificadas como ameacgadoras, desviantes, da norma socialmente
aceita.

Mas, se neste terreno, onde novos sujeitos ajudam a construir o “mosaico” da
aids, por qué temos ainda nas agdes de combate a doenga a dificuldade em p6r em
pratica as estratégias politicas que subvertem a ideia estigmatizante da aids como
“‘peste gay’? A resposta para esta pergunta exige uma introdugéo detida em um
estudo mais profundo, mas aqui proponho uma reflexdo sobre esta questdo a partir
do texto “A prevengdo do desvio: o dispositivo da aids e repatologizagdo das
sexualidades dissidentes” (2009). Nesta obra os autores argumentam que “enfrentar
“verdades” instituidas € sempre um desafio e, como tal, dificimente suportavel se
feito de maneira individualizada” (MISKOLCI; PELUCIO, 2009; p. 132). Em outras
palavras, se faz presente na ordem sexual um estado de abjec¢éo e repugnancia as
formas de viver o desejo que desmontam a linearidade sexo/ desejo/ género, o que
por vezes constitui a manutengao da heteronormatividade, onde as politicas publicas
de prevengdo vivem o paradoxo da “higienizacdo” das relagbes homossexuais
através de um reinvestimento no controle de género em relagdo aos corpos e as
subjetividades.

O fato é que, a emergéncia daaids, logo no inicio da década de 1980, no
Brasil, gerou complexas mudangas sociais que corroboraram na luta por reafirmar o
discurso heteronormativo que, no final do século XIX, recaiu como modelo para
patologizar as sexualidades dissidentes (MISKOLCI; PELUCIO, 2009). A epidemia

provocou panico e medo, mas, ndo so6 isso, permitiu que se reforgasse o discurso
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punitivo aos que experenciaram/ experenciam sua sexualidade distante dos padrdes
normativos.

Conforme Galvao (2000), nos primeiros anos da década de 1980, a aids foi
muitas vezes apresentada por médicos e demais autoridades como uma doenga que
estava marcada por um tipo de sexualidade (a homossexual), por uma categoria
etaria (de jovens) e por um género (0 masculino). Posteriormente, entraram em cena
os hemofilicos, usuarios de drogas endovenosas e profissionais do sexo.

Estes sujeitos passaram a ser vistos pela sociedade médica e pelas demais
autoridades como 0s unicos com risco a doenga, o que contribuiu para que se
estabelecesse o panico moral como aspecto biopolitico, propagando-se, desse
modo, uma suposta heteronormatividade imune ao HIV-aids.

Na citacdo que segue exponho um exemplo que demarca a forma como o

Estado brasileiro buscou coibir praticas sexuais consideradas de risco:

Segundo Carlos Sant’ Anna, fala-se muito no risco de contrair a doenca
através da transfusdo sanguinea, mas a verdade é que apenas uma entre
um milh&o de pessoas que recebem sangue e seus hemoderivados pode ser
contaminada. Portanto, se for feito um trabalho de esclarecimento entre os
homossexuais para que ndo fagcam doacao e evitem o sexo, assim este risco
cai praticamente a zero (O GLOBO, 8 ago. 1985).

O representante do Ministério da Saude ao discorrer sobre o virus do HIV faz
uso de um discurso baseado em um modelo de comportamento que deveria ser
adotado por aqueles que viviam com aids. Sua fala € permeada por principios
moralistas e baseado em uma heteronormatividade compulsoéria, que visa o controle
sobre a sexualidade e as formas de experiéncia-la, alimentando, desta forma, o
discurso hegemonico que, por sua vez, marginaliza as praticas homossexuais.

Como resultado das profundas desigualdades oriundas da ideia estigmatizante
e discriminatoria de “grupo de risco” e “comportamento de risco”, a propagagao do
HIV no pais se revela com multiplas dimensdes, passando por mudangas em seu

perfil epidemioldgico.
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No Brasil, logo apds seis anos de seu surgimento, o HIV trouxe alteragées no
interior de trés categorias de transmissdo — sexual, sanguinea, e vertical (VILLELA,;
DINIZ, 1998).

Entretanto, subvertendo e transgredindo a ordem criada pelo “panico moral”,
na segunda metade da década de 1980, destaca Guimaraes (2001), a subcategoria
que ganhou visibilidade, no Brasil, foi a sexual.

A expansédo de casos sob esta via de transmissao contribuiu para descortinar
tabus e questionar “verdades” cientificas, pois, a partir deste momento observa-se
um declinio do numero de casos da doenga entre homossexuais masculinos e
registra-se um aumento de casos de homens heterossexuais e mulheres casadas e
monogamicas, entre os(as) acometidos(as) com o HIV, viabilizando, desse modo, o
discurso do processo de feminizagdo e heterossexualizagdo da epidemia
(GUIMARAES, 2001).

Para Aldana (1992), o “processo” de feminizagdo da aids se potencializa
devido as diferengas de género que renegou por muito tempo o direito da mulher
decidir sobre seu proprio corpo. A autora compreende que nem sempre lhe é
assegurado o poder de decisdo na relagdo conjugal, nem tdo pouco lhe é facil
discutir sobre uma pratica sexual segura. Isto porque o “género ndo € uma simples
categoria analitica, ele €, como as feministas tem argumentado, uma relagédo de
poder” (ALDANA, 1992; p. 23).

ApOs o acesso a esta declaracdo de Aldana (1992), acredito que seja
relevante, uma outraanalise acerca do “processo” de feminizagdo da epidemia do
HIV-aids no Brasil, visto que, foi exatamente logo apods a faléncia da ideia
estigmatizante de “peste gay’ e “grupo de risco” que emerge na sociedade a ideia de
que a aids estava atingindo as mulheres. Percebo nesta iniciativa de alegar
uma“‘mudanca no perfil epidemiolégico” da doenga, mais estratégia biopolitica, pois o
que de fato aconteceu foi que, no inicio da epidemia as mulheres ndo eram
pesquisadas, logo para o Estadoelas ndo foram incorporadas como publico
vulneravel a aids. O foco estava exclusivamente voltado a populagdo homossexual

masculino.
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Do exposto, considero que ndo houveo “processo” de feminizagao da doenca.
Apenas reconheco que as mulheres ndo eram alvo de atengdo do Estado e, que
esse publico so passou a ser estudado, observado, apds alguns anos de surgimento
da aids no Brasil. Assim, dizer que aumentaram os registros de caso de aids entre
mulheres em detrimento dos registros de casos da doenga entre homens, em
meados dos anos de 1980, ndo é o mesmo que dizer que as mulheres sé passaram
a ser vulneraveis a doenga depois dos homens.

Além dos aspectos descritos, Aldana (1992) acrescenta que também foi

importante a forma como o Estado respondeu a entrada da aids no pais:

O problema da aids no pais é preocupante, mas nao prioritario. A declaragéo
€ do Ministério da Saude, Carlos Sant’ Anna, lembrando que existem no
Brasil seis milhdes de casos de doenga de Chagas, outros oito milhdes de
casos de Esquistossomose, 300 mil de Lepra, 400 mil de Malaria, e apenas
400 diagnésticos de aids ja confirmados (O GLOBO, 8 ago. 1985).

Considero o exposto um exemplo relevante para a analise sobre como as
autoridades reagiram a problematica que envolvia o virus do HIV. A aids era
negligenciada pelos representantes do poder, assumindo a caracteristica de um
problema de ordem secundaria, relativamente insignificante, em comparagdo aos
dilemas sanitarios mais complexos ou estatisticamente mais relevantes.

Desse modo, o Estado invisibilizou e deu pouca atengdo ao virus e a sua
capacidade de transmissdo, corroborando, assim, para o fortalecimento da aids
(MISKOLCI; PELUCIO, 2009).

Para Miskolci e Pelucio (2012), o estabelecimento de relagées entre o Estado
e a sociedade civil reproduz mecanismos de poder que buscam vigiar 0s corpos e
sua sexualidade para assim coibir os desejos que estejam fora da légica normativa
heterossexual, criando, a partir da doenga, dispositivos que visam repatologizar as
sexualidades dissidentes por estas abrirem fissuras no discurso disciplinador do
Estado.

Miskolci e Pelucio (2009) ao estabelecerem estas ideias, vao mais além, e
trazem em suas elaboragbes a necessidade de desconstrucdo da aids como um
virus restrito apenas ao bioldgico (sistemas-orgdos). Os autores percebem o HIV-
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aids também como uma construgdo social que se deu de modo intencional para
permitir relagées de poder que envolvem saberes, Estado e sociedade civil.

Ou seja, trata-se de uma trama formada por varios discursos e praticas que se
materializam em poder e saber. O que para Foucault (1978) € um dispositivo que
raramente proibe ou nega, antes controla e produz “verdades”, sintetizadas no
controle dos corpos “perversos” tomados como ameagadores da ordem social.

O discurso moral sobre o “mau sexo”, fez com que, nos anos de 1980,
discursos meédicos, midiaticos e populares se somassem com o coro alarmista
segregacionista e ideoldgico que propagava a ideia de que “quanto mais respeitavel
moralmente fosse a pessoa — leia-se praticante do “bom sexo”, menos risco ela
correria” (MISKOLCI; PELUCIO, 2009; p. 135).

No entanto, a compreenséo inicial sobre a doenga tornou-se insustentavel,
uma vez que a presenca dos novos sujeitos que vivem com aids desestabilizou as
imagens preconcebidas e as praticas sexuais estigmatizadas desmontando, assim,
“verdades” cientificas.

Conforme assinala Liberman (2000),a doenga se confirma como uma questéo
de saude publica e a realidade mostra mais uma alteragdo na categoria de exposigéo
a doenca: o envelhecimento da aids.

O avango da doenca entre pessoas idosas € indicativo ndo apenas das
dificuldades em oferecer respostas institucionais adequadas para o enfrentamento da
doenga neste grupo etario, como também envolvem as relagbes de género que
determinam comportamentos normativos para homens e mulheres de acordo com
idade que possuem (SILVA, 2006).

O fato é que, em decorréncia do avango tecnoldgico e algumas alteragdes
sociais ocorridas em nossa sociedade como, por exemplo, a redugédo da natalidade,
o surgimento de estimulantes sexuais, 0 aumento da expectativa de vida, entre
outros, mas nao s6 a partir deles, tem favorecido para que as pessoas em qualquer
idade continuem com vida sexual (NERI; CACHIONI, 1999).

Assim, tanto os homens velhos quanto as mulheres velhas passam a
reelaborar seus posicionamentos e a (re)experienciar sua sexualidade, na velhice.

No entanto, ndo podemos afirmar que as mudangas ocorridas nas ultimas décadas
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desmontaram a propagacao de esteredtipos do(a) idoso(a) como sujeitos
assexuados(as).

A representagdo naturalizada de uma suposta auséncia de desejo sexual
entre as mulheres idosas € uma produgdo marcada pelo género, que vem sendo
tencionado pelos “Estudos de Género pds-estruturalistas ao discutirem as relagbes
de poder implicadas nas relagbes e a capilaridade e transitoriedade desse poder”
(ALVARENGA; MEYER, 2012; p. 260).

Silva (2006) identificou em sua pesquisa sobre a vulnerabilidade das idosas
em relagédo a aids, que 36% das pesquisadas possuia vida sexual. Este dado revela
que o desejo sexual permanece nas pessoas idosas € que a concepgao, arraigada
na sociedade, de que sexo € prerrogativa da juventude, € uma producao discursiva
que necessita ser reelaborada, considerando ndo apenas as mudangas percebidas
na sociedade, mas, sobretudo, as formas de controle da sexualidade que sao
reinventadas para que se assente a homogenizagdo de praticas e desejos dentro da
l6gica normativa socialmente aceita que busca uma linearidade entre sexo/ desejo/
género.

Captar essa realidade, todavia, € ir além do que aparentemente esta
apresentado de forma empirica. Por isso, portanto, é pertinente a fomentagéo de
estudos que busquem analisar como os discursos moralizantes e as estratégias
biopoliticas criadas sobre a sexualidade fomentaram a constituicdo do HIV-aids, no
Brasil, como uma doenca que possui dispositivos que visa renegociar padroes
normativos em prol do estabelecimento de comportamentos sexuais pautados na
reproducdo e na ordem sexual ocidental burguesa vigente.

Dada a complexidade que envolve a tematica, e considerando o objetivo desta
produgdo, destaco que é preciso ir além, e para tanto € necessario contemplar a

dimenséo social da aids.

3.2 Desejo, saude e estigma: (re)pensando as politicas de combate a aids

Nas politicas de combate a aids, o discurso médico parece considerar os
o6rgdos e os corpos como coisas perfeitamente regulaveis. No entanto,
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enfrenta uma incontornavel resisténcia: o desejo (MISKOLCI; PELUCIO,
2009; p. 141).

As politicas publicas podem ser definidas como respostas do Estado a
problemas que emergem na sociedade. Sdo consolidadas em conjuntos de
diretrizes, medidas e procedimentos que explicitam o posicionamento politico do
Estado e de certos segmentos sociais frente a problemas que sao considerados de
interesse publico (TEIXEIRA, 1997).

No entanto, essas estratégias governamentais também sdo mecanismo de
controle social, em graus diversos, a partir da gramatica moralizante largamente
difundida pelo saber cientifico, mas ndo s6 a partir dele, na qual se estabelecem
relacdes de poder?’ que sdo operadas na sociedade (FOUCAULT, 1987).

Dada a sua complexidade e as armadilhas que as politicas publicas possuem,
para problematizar sobre esse e o outro viés — gramatica moralizante — que se fixa
sob estas agbes estatais, neste momento busco coser estes vieses a partir de
reflexdes mais plurais, mas ndo antes sem um passo atras. E necessario revelar os
avancos e a forma como as politicas publicas brasileiras se constituiram e marcaram,
nas ultimas duas décadas, o enfrentamento a aids no Brasil.

Assim, comeco destacando que no contexto brasileiro, ao longo dos vinte e
sete anos de consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a dimenséode género
tem sido incorporada nas politicas publicas do setor de diversas maneiras.Para
ilustrar os diferentes modos como essa incorporagao se estabelece, apresento,em
linhas gerais, uma politica especifica que considero importante no cenarioatual do
SUS e que é pertinente a esta elaboracéo: a politica de DST e aids, com destaque

21 tarefa principal proposta no livro Microfisica do poder, escrito por Foucault, é a de se levantar os
elementos fundamentais da analitica do poder. Foram considerados, dentre outros temas na obra, a
relagdo entre saber e poder, a posigdo do Estado frente as relagoes de poder, a idéia de uma
positividade do poder, ou seja, a no¢gdo de que o poder produz saberes, praticas e subjetividades
(como os “corpos doceis”, produtos da engrenagem disciplinar), assim Foucault incita no debate a
ideia de que o poder ndo é algo que possa ser analisado apenas verticalmente, mas também
horizontalmente, pois para o autor o poder existe em todo o tecido social. Porém, Foucault ndo nega a
importancia do Estado, sua intengdo € demonstrar que as relagbes de poder ultrapassam o nivel
estatal e se estendem por toda a sociedade. Para melhor compreensdo da analitica do poder ver
FOUCAULT. M. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro, Ed. Graal. 1979.
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para o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de aids e outras DST?
(BRASIL, 2007).

Neste sentido, importa salientar que o marco da introdugdo da dimenséo de
género na politica de saude do pais foi o Programa Nacional de Atengao Integral a
Saude da Mulher (PAISM). Langado em 1983, a partir da confluéncia de forgas dos
movimentos de mulheres e sanitarista. O PAISM ampliou a concepgao até entéo
hegeménica de “saude da mulher’, restrita a atengcdo ao pré-natal e ao parto,
construindo uma proposta de atengdo a saude que tomasse as mulheres na sua
condicdo de cidadas, portadoras de multiplas necessidades de saude, as quais o
Estado deveria responder (CAMPOS; OLIVEIRA, 2009).

Desta forma, o Plano de Enfrentamento da Epidemia de aids e outras DST é
uma construgdo do Ministério da Saude, articulado a Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres, Fundo de Populagéo das Nagbes Unidas(UNFPA) e o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) que define uma politica intersetorial para o
enfrentamento da epidemia de aids e a prevengéo de DST entre homens e mulheres.
Logo, no plano, é possivel observar a contextualizagdo do fendmeno da feminizagao
da epidemia em relagdo, principalmente, as iniquidades de género, mas ele também
enumera outros fatores que podem contribuir para graus de vulnerabilidade distintos
entre os diversos segmentos da populagao: raga, etnia, etc.

No ano de 2009, o referido Plano foi reapresentado a populagéo por meio de
uma consulta publica online. Nessa nova versdo, além da revisdo de objetivos e
metas em nivel nacional, o Plano trouxe um conjunto de quatro agendas afirmativas
referentes a segmentos especificos da populagdo feminina: mulheres profissionais
do sexo, mulheres transexuais, mulheres vivendo com aids e mulheres |ésbicas.

O cumprimento do plano esta associado a uma agenda destinada a ampliar o

didlogo e a estruturagédo de agbes que levem em conta a interagéo entre diversas

*2Abro esta nota de roda pé para dizer que a aids ndo é uma doenca, exclusivamente, sexualmente
transmissivel. O HIV é um virus que pode ser transmitido de diversas maneiras, e a via sexual &
apenas uma delas (MISKOLCI e PELUCIO, 2009). Na anélise dos dados empiricos, ainda neste
capitulo, estabeleco uma critica a cerca do assunto. Todavia, me refiro ao Plano Nacional de
Enfrentamento da Epidemia de aids e outras DST, considerando que o mesmo esta registrado desta
forma, mas chamo-lhe atencéo a esta questdo levantada que vai além de uma explicagdo meramente
metodoldgica.
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dimensbes de desigualdade que concorrem para a maior ou menor vulnerabilidade
ao HIV e outras DST.

Visando fortalecer a articulagéo intersetorial entre governo e sociedade civil
organizada nos niveis estadual e municipal, o Ministério da Saude promoveu oficinas
regionais para a construgao dos Planos Estaduais de Enfrentamento da Epidemia de
aids e outras DST. O objetivo, conforme os preceitos legais, é o de articular os mais
diversos atores governamentais e nao-governamentais que atuam no campo das
politicas publicas, visando a construgdo de agendas que respondam as
necessidades locais de enfrentamento da epidemia de aids e outras DST entre a
populagao.

Para a formulagédo do Plano, contou-se com a colaboragdo de varios atores
sociais, assim fez-se presente pessoas que vivem com HIV-aids, representantes dos
movimentos de aids e LGBTT's, profissionais de saude e gestores, que juntos
refletiram sobre o papel do Estado e a importancia de propor politicas publicas de
enfrentamento a aids néo seletivas e residuais.

Feito este exercicio, que provocou uma breve incursdo sobre a forma como se
deu a inclusdo da transversalidade de género no Plano Nacional de Enfrentamento
da Epidemia de aids e outras DST, interessa-me agora analisar as estratégias
biopoliticas da governamentalidade contemporanea presente no Plano de combate a
aids e outras DST, pois assim acredito que sera possivel perceber quais os efeitos
reais que ele vem (re)produzindo na vida em sociedade.

Conforme Miskolci e Pelucio (2009) que partem daandlise da pesquisadora
mexicana Ana Amuchastequi para problematizar o modelo dessas politicas, o que se
observa é que se da énfase ao enfoque heteronormativo também nas politicas
publicas de saude brasileira, negligenciando-se, assim, outras praticas eréticas que
nao estao essencialmente pautadas na reproducao, erecdo/ penetragcdo, mas em
relagbes sexuais capazes de incitar prazer, estimular desejos e tocar os corpos.

Diante disso, posso destacar que a inclusdo da categoria género no Plano
possibilitou o exercicio de aproximagdo e conhecimento daqueles sujeitos que
anteriormente eram afastados, segregados ou excluidos das estratégias de

enfrentamento da doenga. Mas, ao aproximar esses sujeitos que até entédo
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permaneciam do outro lado da fronteira, ao inclui-los neste processo, esta também
fazendo um exercicio de torna-los observaveis, explicaveis e governaveis. Dai por
que ao fenébmeno de inclusdo cabe um olhar mais atento, isso por que dizer que a
dimenséo de género esta inclusa no Plano ndo € o mesmo que dizer que suas agoes
desmontam “verdades” sobre os conjuntos de binarismos “sexo/ género”, “hetero/
homo” e, assim sendo, se faz necessario (re)pensar como esta estabelecida a atual
proposta de enfrentamento a doencga no pais.

Pelucio (2009) avanga nesta questdo e mostra que o alvo preferencial das
politicas preventivas ainda tem sido os "desviantes", sejam eles(as) travestis, gays,
prostitutas ou usuarios de droga. Como afirma a autora, "em todos os casos, o0 que
se quer regular sdo as praticas sexuais que escapam a proposta do sexo
monogamico, procriativo, heterossexual, ndo comercial, autorizado" (PELUCIO,
2009; p. 34).

Portanto, os corpos que escapam as tentativas de classificacao, de controle e
de sujeicdo recebem atencgéo e sado prioridades do Estado que busca renegociar os
desvios — como uma forma de legitimar seus posicionamentos conservadores — o
que consequentemente invisibiliza a condicdo de outros grupos, aqui coloco em
relevo as mulheres idosas ou ndo, que ndo praticam o barebacking23. Curiosamente,
0 sexo nao aparece associado ao risco justamente onde ele se mostra mais
arriscado: nas relagées de mulheres heterossexuais monogamicas, onde o sexo
invisivel e doméstico, supostamente classificado como “normal”, limpo, deixa escapar
talvez a maior via de contaminagao de aids .

Ao mesmo tempo que reconhece o esforgo dos(as) profissionais da saude em
acompanhar os novos paradigmas das politicas publicas de prevengao alicergadas
em conceitos como "protagonismo politico", "educagéo entre pares" e "prevengao
dialogada", Pelucio (2009) reconhece, inspirada pelas reflexdes de Michel Foucault e
pela apropriacdo que NéstorPerlongher (1987) faz do conceito foucaultiano de

"dispositivo", que essas politicas também atuam como dispositivos de poder.

23Barebacking um termo em inglés utilizado para se referir a pratica de atos sexuais (ou, mais
especificamente, sexo anal) sem a utilizagdo de um preservativo. O termo bareback “refere-se ao
temido coito anal entre homens, que foi e ainda € a principal pratica perseguida desde a ascens&o da
epidemia de HIV-aids” (MISKOLCI; PELUCIO, 2009; p. 140).
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Ou seja, essas estratégias podem ser relacionadas aquilo que Foucault
(1979)denominou “biopolitica da espécie humana”. Dito de outra forma, uma
tecnologia de gerenciamento do risco social que se utiliza de diferentes estratégias
para manter os corpos doceis, leia-se governaveis.

Como lembra a citadaautora, o publico LGBTT’s ndo é um problema de saude
publica, mas, via aids acabam sendo tratadas como tal. O que o discurso preventivo
parece nao considerar, continua a autora, € que o problema das travestis, por
exemplo, é o estigma - e ndo a aids. Assim, as medidas de prevengao dirigidas a
elas atingem pouca efetividade porque o entorno em que elas vivem permanece o
mesmo. “O que as coloca em permanente risco ndo € uma doenga que pode levar
até 10 anos para se manifestar, mas as consequiéncias que o estigma/ discriminagao
confere a suas vidas” (PELUCIO, 2009, p. 132).

Entender as politicas publicas de saude como estratégias da
governamentalidade contemporanea pressupde compreender a articulagdo existente
entre uma série de procedimentos, de calculos e de saberes que permitem
desenvolver praticas de governamento que apresentam uma intencionalidade politica
de organizagcdo social e de gerenciamento da vida da populagdo. Ela permite,
portanto, conhecer, calcular e gerenciar os riscos a que todos nos estamos
submetidos.

No caso do Plano em destaque, este também funciona como mecanica de um
poder capilarizado que se interessa em inviabilizar possibilidades de criar fissuras no
estado natural das coisas.

Mas, ao cruzar essas linhasimporta ressaltar que meu posicionamento nesta
analise ndo apresenta um juizo valorativo, considerandocomo certa ou errada as
iniciativas estatais no enfrentamento ao HIV-aids. Nao é disso que se trata. Nao
venho, ao longo deste exercicio dissertativo, comprometendo-me em realizar a
defesa ou a condenacdo das respostas do Estado a problematica, nem mesmo
produzir uma “verdade” sobre o que seria melhor ou mais eficiente. Penso ser muito
mais produtivo analisa-la em suas diferentes dimensdes e perceber os efeitos que

vém (re)produzindo na vida em sociedade.
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Assim sendo, me interessa destacar aqui que este debate por ser plural
também considera as tensdes, sempre em fluxo/ devir, quando em pauta esta a
necessidade do Estado dar respostas a sociedade. Isso por que as politicas publicas
sdo

...0 resultado da dindmica do jogo de forgas que seestabelece no dmbito das
relagées de poder, relagdes essas constituidas pelos gruposecondémicos e
politicos, classes sociais e demais organizagdes da sociedade civil.Tais
relagées determinam um conjunto de agdes atribuidas a instituicdo estatal,
queprovocam o direcionamento (e/ou o redirecionamento) dos rumos de

agdes deintervencdo administrativa do Estado na realidade social e/ou de
investimentos (CASTRO, 2000; p. 34).

Do exposto, avango arrematando que as politicas publicas séo o resultado de
suas condi¢Oes e possibilidades na relagdo entre poder e interesses. Nesta disputa
de interesses e busca pela legitimacdo de poder, atores, idéias e conflitos se co-
relacionam e configuram o panorama de fundo de formulagdo de uma determinada
politica, onde vai prevalecer o jogo de interesses dominante. Todavia, de modo geral,
os interesses “vencedores” sado resultados da interagdo dos interesses dos grupos
envolvidos e ndo somente aqueles que representam uma sé parte — o Estado.

Acerca desta tensdo de interesses que aparentemente se concentra na
dicotomia Estado x sociedade civil, cabe uma importante relativizagéo, pois ha entre
os atores sociais que representam a sociedade civil, também, uma diversidade de
interesses e de visbes que precisa ser debatida, confrontada, negociada, em busca
deum consenso minimo entre as mais heterogenias opinides para poder fazer
avancar a formulagdo/ elaboracdo de iniciativas interessadas em aprovar uma
determinada politica publica (CASTRO, 2000).

Ainda de acordo com Castro (2000) considerar que ha o carater contraditério
no processamento das politicas publicas, admitindo que o Estado ndo é uma
entidade uUnica, a servico de um unico sujeito, com interesses proprios e decisdes
unilaterais no planejamento e execugao de politicas/ programas, mas que sobre ele
estdo repercutidas as demandas e contradicbes dos diversos atores sociais e
politicos, que tém a dinamica e a capacidade de articular e reivindicar seus
interesses, € um viés que permite avangar pontuando que o poder e os interesses do

Estado também atuam em favor da sociedade civil.
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Desta forma,feita essa breve incursdo sobre as tensdées que envolvem a
formulacdo de agendas politicas estatais, destaco que provoquei esse
desalinhamento comabordagens teodricas que se complementam, para melhor
apreender a maneira como de fato se estabeleceua (re)construgao dos processos
que culminou na elaboracao do atual Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia
de aids e outras DST. Apods cruzar essas linhas, como pode se vé, o referido Planoé
reflexo da luta de um conjunto de decis6es, tomadas em conjunto com os diversos
atores sociais e o Estado, que o influenciam e orientaram buscando responder ao
problema da aids no pais.

E importante relatar, ainda, que a mobilizagdo dos atores sociais estd inserida
em um contexto mais amplo, aqui entendido como as particularidades de um
determinado momento histérico, que envolve suas necessidades e prioridades, assim
como os determinantes econémicos, politicos, sociais e culturais de um momento
importante na histéria da saude no Brasil.

Entdo, considerando as politicas publicas como um processo dindmico, com
negociagdes, pressdes, mobilizagdes, aliangas ou coalizbes de interesses para a
formagédo de uma agenda politica que objetive refletir ou ndo nos interesses dos
setores majoritarios da sociedade,opto por entrecruzar essas teorias para que fique
em evidencia que o Estado mesmo ndo tendo o interesse de romper como os
valores hegemédnicos, essencialistas e normativos, em diversos momentos ele é
pressionado pela sociedade civil para reconhecer a existéncia de valores contra
hegeménicos, que circundam a vida em sociedade.

Desta forma, é importante colocar em relevo o quanto se faz necessario um
olhar atento para o contexto em que se desenvolvem os processos de formulacao de
uma politica, pois no processo de tomada de decisdo, destaco: é a habilidade em
gerenciar conflitos que pode viabilizar a contribuigdo para que a “melhor” alternativa
seja escolhida, para que a definicho da agenda publica seja adequada e
assimbeneficie maior parte da sociedade.

No entanto, as decisdes adotadas, mesmo com certo consenso entre Estado e
sociedade civil, estrategicamente, sera alvo de intercorréncias e reagdes que
carregam consigo fortes criticas a politica adotada, pois essa tensado se justifica na
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inter-relagcao de diferentes agendas publicas que buscam melhorias e adaptagdes ao
modelo de politica publica vigente.

3.3 Nunca se teve tanto discurso sobre aids! E o que se tem é quase nada

Dentre tantas questbes postas neste debate sobre “VISITANDO OS
DISCURSOS DE MULHERES VELHASSOROPOSITIVAS SOBRE GENERO,
SEXUALIDADE E HIV-aids”, reconhego que ainda existem questdes que precisam
ser pontuadas. Assim, envolvida pela preocupacao e pelo interesse em se fazer
mostrar o que esta dentro deste debate, dou inicio a AD expondoquendo se pode
perder de vista que essas mulheres da pesquisa, que hoje na velhice vivem com
aids, tiveram sua condi¢gdo sociolégica positiva para o HIV-aids em diferentes
momentos da vida. Mesmo n&o tendo sido esta uma questao levantada no roteiro de
entrevista, ao capturar as falas nos momentos das transcrigées, identifiquei que, sem
seguir uma regularidade, as idosas mencionaram o momento em que tiveram a
confirmacdo da aids. Analisando as enunciacées e fazendo quando necessario
alguns calculos, percebi que Isadora soube que vivia com aids aos 55 anos de idade;
Alcione aos 50; Pilar aos 46; Ligia aos 51; Olivia aos 36; Dalia alega que foi na
velhice, mas ndo sabe em que idade especificamente e, Elisa disse que faz 08 anos
que descobriu que vive com a doenga, ou seja, estava com 55 anos de idade quando
soube de sua condig&o soroldgica positiva para o HIV-aids.

Essa singularidade, (des)monta o que se tem de informagdo acerca do quarto
perfil epidemiolégico da doenca, ou seja, o discurso dos representantes do Ministério
da Saude revelam que é inconteste o fenOmeno da feminizagao e envelhecimento da
aids. No entanto, diante das informagbes obtidas neste estudo empirico, chamo a
atencao para um fato que nao é levantando/ capturado acerca do assunto: viver o
envelhecimento da doenga, ndo € o mesmo que dizer que estas mulheres se
contaminaram com aids s6 ao envelhecer. O HIV é um virus que pode levar até 10

anos para se manifestar, logo, o fato dessas sete mulheres ressoarem em suas falas
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o momento da confirmagao da doenca, ndo implica dizer que foi ali, naquele mesmo
ano que ela se contaminou.

Como disse Prilip (2004), existem dois grupos de pessoas idosas
contaminados pelo HIV-aids: ha aqueles que estdo envelhecendo com aids contraida
antes de envelhecer; e aqueles que contrairam o virus ja na velhice.

Agora, retomando a informagdo do final do segundo capitulo dessa
dissertacdo, que explicitou que foi unanime o ndo uso de preservativo em relagdes
sexuais, localizo o ponto que desmonta a logica do “modelo oficial preventivo para
HIV-aids**. Para Miskolci e Pellcio (2009; p. 127), “A prevencdo é o elemento mais
discutido e, ao mesmo tempo, o menos estruturado do modelo preventivo [...]".

Considerando o que disse os autores, e somando-se a isso a ideia
estigmatizante ainda persistente que associa a aids a uma doenga que atinge
apenas pessoas com comportamento sexual desviante, aqui leia-se homossexuais, e
pessoas promiscuas, surge na fala de Pilar um exemplo que demonstra como os
microdispositivos da homossexualidade funcionam. Pilar, por ter vivido uma relagédo
afetiva heterossexual monogémica duradoura, ndo se percebia com o risco de viver
com a doenca.

Noto que, embora ainda no final da década de 1980 ja tenha sido identificado
casos da aids entre sujeitos heterossexuais, conforme visto em Guimaraes (2001),
noconjunto de procedimentos tedrico metodoldgico adotado pelo Programa Nacional
de aids estas questbes continuam sendo invisibilizadas e, assim, negligenciadas
pelos poderes instituidos, com a intengéo de ainda fazer perpetuar a aids como uma
doencga associada ao risco e ao perigo da perversao sexual.

Todavia, diante do exposto, e do que ainda esta para se estabelecer neste
exercicio dissertativo, coloco que a aids deixou de ser “apenas” uma doenca, pois
hoje ela se estabelece como uma guerra de posigoes ideoldgicas, cientificas,
religiosas, politicas. Assim como disse Montagnier (1995):

# Miskolci e Pelticio (2009) chamam de “modelo oficial preventivo para o HIV-aids” o conjunto de
procedimentos teérico metodolégico adotado pelo Programa Nacional de aids.
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Em 1981, a doenga foi identificada. Em 1983, o agente responsavel por ela
foi isolado pela primeira vez. Em 1984, a demonstragao causal desse agente
na aids foi aceita por toda a comunidade cientifica. Em 1985, surgiram os
primeiros testes comerciais de detecc¢do. A rapidez desse avango conseguiu
gerar a crenga de que a luta contra a aids seria uma guerra reldmpago,
rapidamente ganha. Hoje € uma guerra de posicdo” (MONTAGNIER,
1995; p. 45) [grifos negrito meus].

Guerra esta que se utiliza da abjecdo, do estigma e da discriminagdo para
controlar a normalizag&o do desejo.

Eis que as informagdes acima demonstram a caracteristica do discurso
biopolitico que se utiliza de tecnologias de poder para controlar a vida sexual das
pessoas, criando e, em alguns casos, reiventando formas de controle para o sexo na
velhice, ou antesdela (ALVARENGA; MEYER, 2013).

Seguindo nas analises, mas agora tomando como ponto de partida outra
questdo, arremato para ca as declaragdes das idosas que vivem com aids que me
responderam a pergunta: “Seu companheiro, demais familiares e amigos sabem que
vocé vive com aids?”

Amigos, amigos n&o sabe, eu ndo espalho isso pra eles ndo. Agora minha
familia sabe (LIGIA).

[...] Minha familia sabe, meus filhos sabem, minhas filhas sabem, s6 quem
nao sabe é o povo que tem a lingua grande. [...] (DALIA) [grifos negrito
meus].

Sim. Eu achei melhor dividir do que ficar com aquela informagé&o s6 pra mim
(OLIVIA).

Meu segundo companheiro ndo chegou a saber, ndo. Meu primeiro marido,
nem sei se sabe... meus filhos sabem e eu disse a 02 amigas. O resto da
minha familia nunca perguntou nada, ai também nem tem pra que eu ta
falando, né? (ELISA).

Meu marido morreu sem saber, s6 minhas 02 filhas [sabem], mais ninguém
da familia, ndo (PILAR).

Esse meu companheiro sabe, ele também vive com aids, meus filhos sabem
também [...] a familia do meu ex-marido e uma amiga [também sabe]. Nao
contei pra meus irmaos nao,acho que eles desconfiam, mas sé néo
contei por que eles nunca perguntaram (ISADORA) [grifos negrito meus].
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Meu marido [...] minha sogra, meus cunhados, meus filhos e um sobrinho [...]
o resto do povo mais ninguém, também n&o tem pra que eu ficar falando, né
(ALCIONE).

Ora, como se pode perceber, embora nas falas “TODAS” as idosas tenham
alegado que seus familiares mais proximos saibam de sua condigdo sorolégica
“positiva”, um signo bastante recorrente nas declaragdes expostas, opera as
narrativas para uma questao: a estratégia do siléncio. O siléncio torna-se, portanto,
garantidor da manutengao do convivio familiar e social, inclusive no que diz respeito
a vivéncia da afetividade e da sexualidade, tornando o assunto, igualmente, como
disse Foucault (1978), um segredo.

O medo do preconceito e de discriminagdo opera a partir do “dispositivo da
aids”, a necessidade de nao trazer a tona a “verdade” sobre os sujeitos, nesses
casos especificos, a maioria das mulheres, seis das sete, optam por manter-se em
siléncio sobre sua condicdo sorolégica. Dada a importancia de delimitar os
“saudaveis” dos “contaminados”, conforme Miskolci e Pelucio (2009), ndo é de se
espantar que a aids seja silenciada ou até mesmo negada.

"25 & mais confortavel do

Para algumas dessas idosas ser “sorointerrogativa
que assumir-se como pessoa que vive com aids. Retomo o trecho da fala de Isadora,
e nele tenho um exemplo dessa suposta imagem velada a soropositividade: “[...] Nao
contei pra meus irmaos nao,acho que eles desconfiam, mas s6 nao contei por
que eles nunca perguntaram” (ISADORA) [grifos negrito meus].

Se no passado a ideia de “grupo de risco” serviu para mascarar a aids como
uma doenca restrita a um grupo especifico de vulneraveis, na contemporaneidade
utiliza-se de outras estratégias — siléncio — para manter sublimada a condi¢do de
“pessoa que vive com aids”.

Agora, avangando nas AD,proponho uma reflexdo sobre o que acontece
quando as imagens acerca da soropositividade sdo reveladas. A partir do que sera

exposto surgem questdes que exigem delicadeza ao serem analisadas, pois, como

% Ser “sorointerrogativo” ¢ uma condicdo de status sorolégico que coloca em situagdo menos
desconfortavel as pessoas expostas ao virus do HIV-aids. Ou seja, ja que nem sempre a condi¢do
sorologica pode ser definitiva, apropriar-se de uma condigdo que ndo nega nem afirma o contagio da
doenca é uma estratégia comum entre os sujeitos “positivos” (MISKOLCI e PELUCIO, 2009).
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sera visto, sujeitos sociais estigmatizam e descriminam as pessoas que vivem com
aids. Mas, ainda sustentando a opinido de que ndo ha como o sujeito esta livre do
poder disciplinar, lango uma questado: sera que culpabiliza-los, individualmente, pelas
praticas preconceituosas, seria a maneira adequada para tratar da questao? Antes
de tentar encontrar a resposta para a pergunta, seguem os trés depoimentos das
idosas que revelaram ja ter sofrido preconceito e como aconteceram as situagoes

concretas de discriminagao por serem elas pessoas que vivem com aids (PVHa).

[...] eu moro com uma neta, até ano passado ela ndo sabia, mas teve um dia
que eu tava com ela na Igreja e, uma senhora desse povo ruim, arengueiro,
comegou a me “esculhambar” na frente da Igreja e o povo chamou a policia
e quando a policia chegou ela [a senhora] foi e disse: aqui ndo precisa de
policia ndo, precisa de um médico pra curar aids [...] Outro dia eu vi uma
carta no meu terragco, minha neta pegou pra abrir... quando ela leu era
dizendo que minha neta se cuidasse porque eu era aidética (LIGIA).

[...] Eu morava em um bairro, dai me mudei pra outro, ai uma vizinha nova
foi e disse pra mim, eu vou fazer uma pergunta pra senhora. E eu disse faga,
abengoada. [a vizinha perguntou] Por que danado a senhora vive tanto no
médico? Ai eu fui e disse, é porque eu sou soropositivo! [a vizinha
respondeu] sei la o que bexiga é isso! Ai eu fui explicar pra ela o que era. [a
vizinha depois de ouvir disse] misericérdia! Eu nao visito nem hospital
por que aquele povo é tudo podre por dentro. Ela ficou um bocado de dia
sem falar comigo... mas hoje em dia ela fala, nem comenta com o povo e
nem me discrimina. Mas no comego foi sufoco (OLIVIA) [grifos negrito
meus].

[...] muitas vezes eu chego nos médicos e nao falo que eu tenho [aids] por
que se disser [...] eu ndo sou tratada do mesmo jeito [...] quando eu fui fazer
a cirurgia do meu seio [...] ela [a médica] ja tinha feito até os agulhamentos
[...] eu falei pra ela que eu era soropositiva, ela se levantou da cadeira e
disse que néo fazia [a cirurgia] (PILAR).

Decerto, as idosas que vivem com aids, além de enfrentar o estigma dos
panicos morais que marcaram a emergéncia da aids, além de terem sido
estigmatizadas com a identidade do “aidético”, precisam saber (con)viver com formas
variadas de preconceito. No que toca a esta questdo, nas enunciagdes de Pilar,
Olivia e Ligia, encontro marcas dos temores sociais, da desinformag¢do e do medo
que se circunscreve do senso comum, como € o caso das falas de Olivia e Ligia,

mas chega também entre o saber médico, conforme o exemplo de Pilar.
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Sem pretender aqui retomar iplice litteris o que esta posto logo no inicio do
item “aids: um dispositivo que estabelece rela¢gbes de poder”, anuncio que mergulho
novamente no que la esta escrito, para problematizar sobre o que ficou visivel nas
falas acima.

Mesmo apds 33 anos de surgimento do primeiro caso de aids no pais, o
estigma e a discriminagdo associados ao HIV-aids persiste. A ameaga da doenga
mortal, ainda vigente nas subjetividades coletivas se circunscreve no imaginario da
populagdo e tudo isso tem estreita relagdo com a forma como a saude publica
respondeu a doenga (MISKOLCI; PELUCIO, 2009).

A falta de atengdo, a maneira equivocada de falar sobre a aids, mas néo sé
isso, o0 modo como o Estado buscou dar respostas ao problema de saude publica,
levou a equivocos que ressoam ainda hoje na subjetividade da sociedade, conforme
visto nas formulagdes expostas pelas idosas. Mas, sem pretender particularizar os
exemplos de preconceito, capturo mais uma vez o que nédo foi dito e chego a
compreensdo de que as pessoas que manifestaram atitudes preconceituosas, além
de quebrar com o ciclo do siléncio, apreendem e materializam, ainda que nao
intencionalmente, o discurso biopolitico. Digo, em todos os exemplos de pratica de
atitudes preconceituosas, a mecéanica do poder burgués ocidental que categoriza,
higieniza, controla e pune, se desprende da figura do Estado e se desloca para
relagdes de poder entre sujeitos sociais reais, caracterizando a nova forma de poder:
a sociedade de controle, onde se faz necessario perceber as diferencas entre os
sujeitos, para assim dar-lhes a devida destinagdo. Neste caso especifico, pode-se
dizer que através de atitudes preconceituosas se estabelecem, além de relagdo de
poder, a tentativa de classificar e separar os “doentes” dos “sadios”; os soronegativos
dos soropositivos; os “desviantes” dos “normais”; os “aidéticos” dos “ndo aidéticos”.

Nesse sentido, considero, entdo, na auséncia de um substantivo mais
adequado, um equivoco quando se responsabiliza, univocamente, uma pessoa pelo
fato dela ter cometido uma atitude desrespeitosa com quem vive com aids. Mas, veja
sO, com este posicionamento, ndo pretendo delegar imputando que ndo houve falta
de decoro aos principios dos direitos humanos. Ao contrario, busco, portanto, com
esta posicdo, revelar/ capturar, sem indiretas ou tergiversagbes, que o
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individuo,muitas vezes, € coagido por uma tecnologia microfisicamente dispersa que
Ihe impute a capacidade de exercer um poder capaz de segregar, estigmatizar,
excluir, colocar na condicdo de abjeto os que ndo estdo dentro da norma. Esta
posigao esta em sintonia com o que Foucault (1978) estabelece, pois, para o filésofo
€ importante compreender o estigma e a discriminacdo, voltando-se o olhar sobre
como os individuos e grupos vieram a se tornar socialmente excluidos, e sobre as
forgas que criam e reforgam tal excluséo.
Dai por que talvez Olivia tenha dito:

[...JAgora vocé sabe, que cada comunidade que a gente mora, a gente néo
pode se expandir muito por que ainda existe a desinformacgéo... se ndo a
gente fica muito isolada... ai a gente ndo sai dizendo pra todo mundo. Agora
se precisar eu digo, negar jamais! (OLIVIA).

Olivia deixa explicito que quando as imagens, da soropositividade, sdo
reveladas, “custa caro” (sobre)viver.

Sobre tudo que foi posto acima, ndo posso deixar de relacionar que a
emergéncia da aids encontra-se estreitamente relacionada aos medos coletivos que,
revestidos pelo pénico moral, constituiram, entre outras questées, a identidade
supostamente “ameagadora” do(a) aidético(a). Dessa forma, revelo agora o que as
mulheres idosas, que materializam o corpus desta dissertagdo, colocaram em jogo
quando responderam a seguinte pergunta: “Vocé acredita que o panico sobre a aids
diminuiu ou esta da mesma forma que ha 33 anos?”

Segundo Olivia, Ligia, Alcione, Isadora e Dalia, o pénico sobre a aids tem
diminuido. Para Ligia, Alcione, Isadora e Dalia esse fato esta intimamente
correlacionado ao maior acesso a informacgao, ja Olivia acredita que o panico sobre a
aids diminuiu: “Por que hoje em dia tem o preservativo [...] € muito dificil [hoje] ndo
‘encapar’ o negdcio [a idosa se refere ao uso da camisinha]” (OLIVIA). Em contra
partida, Pilar considera que o panico estd da mesma forma, pois para ela
“[...],ninguém quer conviver com um aidético” (PILAR). Diferentemente das outras
seis opinides, Elisa coloca que o0 panico sobre a aids aumentou. Para essa idosa o
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fato da ideia de “grupo de risco” ter se desmontado, o medo agora faz parte do
cotidiano de “[...] homens, mulheres, criangas, velhos, todo mundo [...]" (ELISA).

O fato € que seria incongruente menosprezar a forga do péanico criado sobre a
aids. Se posicionar assim seria 0 mesmo que defender a ideia de que nao ha
disputas de poder quando em jogo esta a doenga. E como esta ndo € a posicao em
que me apoio, venho a partir das enunciagdes e das diferengas de opinides tentar
compreender como preocupagdes e temores sdo renegociados em um dado
momento histdrico, pois, como disse Miskolci (2007; p 120) “O mesmo cenario que
exige mudancas origina reagdes”.

O que constato nas falas € a tendéncia do poder disciplinar que, de uma forma
ou de outra, busca encontrar meios de controlar — seja pelo maior acesso a
informagéao, incentivo ao uso de preservativos ou ainda possibilitando a quebra da
ideia de “grupo de risco” — nao apenas seu grupo de interesse, que nesse caso seria
a sexualidade de pessoas velhas que vivem com aids, mas vai além, envolvendo
toda a sociedade...

Entre tantas outras questbes que colocam em movimento esta pesquisa,
aproximo-me agora do que as idosas colocaram quando me responderam “O que &
HIV-aids”. O desafio nesta analise ndo foi perceber dois grupos de opinides que se
(des)completam; tanto € que vou expb-las fazendo a distingdo. Mas, sim, expor
minha AD considerando as (des)conexdes entre as sete falas.

Enunciagbes que (des)montam a aids como uma doenga restrita ao biolégico:

aids pra mim ndo é nada. aids pra mim & um preconceito [...] (PILAR).

Uma doenga! S6 que nédo sei o significado. Ela € uma doenga como outra
qualquer, eu tenho doenga pior, sou diabética... e entdo pior que isso [a aids]
é presséo alta... (LIGIA).

((suspiro profundo)) aids? Uma doenga criada pela humanidade, para a
humanidade. Foi esse pensamento que fez eu passar a pensar a aids como
uma doenga como outra qualquer (ISADORA).

Concepcgdes acerca da aids que seguem a légica alarmista do Estado e do
poder midiatico do inicio da década de 1980:
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aids é um perigo. E uma doenga perigosa [...] (DALIA).
Pra mim é uma doenga triste [...] (ELISA).
A aids € uma doencga que ndo tem cura [...] (ALCIONE).

aids é um perigo. E uma doenca perigosa [...] (DALIA).

Noto que nédo é a idade dessas mulheres que definem o que elas pensam
sobre 0 que vem a ser a doenga, e nem poderia sé-la, ja que ha uma relativa
aproximagdo etaria entre as mesmas. Mas, entdo, o que pode explicar essa
discrepancia de opinides sobre o0 mesmo tema? Sera que pode ser considerando as
histérias de vida de cada uma delas? Percebo que este pode ser um caminho
interessante, e apds retomar a leitura das transcricbes uma a uma, parto da premissa
de que essa “falta” de simetria entre as respostas também pode ser explicada por
que nao ha, na dindmica da realidade social, necessidade de sempre se pensar de
forma uniforme sobre os acontecimentos e as coisas.

Feito essa observagao, considero que, no primeiro bloco de respostas, as
idosas (des)montaram e (re)criaram sobre novas bases o conceito da aids. Essas
mulheres, com tais declaragées, aproximam suas opinides ao que Miskolci e Pelucio
(2009) tem se debrugado a levantar sobre o virus. Logo, suas opinides distanciam-se
do temor coletivo segregacionista e fatalista que enquadra a doenga como um virus
restrito ao biolégico. Com suas enunciagdes, percebo que a doenga deixa de ser letal
e se torna crdnica, mas, alem disso, capturo que elas associam a doenga a um
dispositivo, uma trama que se materializa em discursos e sabres, praticas e poderes,
conforme visto em Foucault (1978) e, portanto, para elas aids deixa de ser sinénimo
de morte.

Mas esse perfil, por assim dizer, aparentemente mais libertario, ainda carrega
na fala de Ligiaflagelos do carater alarmista do inicio da década de 1980 — quando
emerge a aids — que por pouco nao passaram despercebidos. Quando Ligia diz: “[...]
eu tenho doenca pior, sou diabética... e entdo pior que isso [a aids] € presséo alta...
(LIGIA) [grifos negrito meus].

A habilidade que preciso exercitar nas analises das falas destas mulheres se
aproxima do que Louro (2007) traz de reflexdo acerca da linguagem.
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Estar atenta a linguagem néo significa pretender controlar seus possiveis
efeitos ou pretender fixar-lhe o significado. [...] Um texto sempre pode ser
interpretado diferentemente, sempre pode ser interpretado outra vez, e ainda
outra vez e mais outra... Um texto desliza, escapa. Ao invés de lutar contra a
fluidez da linguagem, melhor seria explorar o jogo ludico das palavras, tentar
construir com finura as questdes e os argumentos, dedicar-se a tecer a
trama do texto com cuidado e com prazer (LOURO, 2007; p. 237).

Isso é exatamente o que proponho aqui.

Retomando o percurso das narrativas, uma das caracteristicas do segundo
bloco de opinibes sobre 0 que seria a aids, € a apropriagao, por parte das idosas, ao
discurso estatal, midiatico e jornalistico que explora a doenga a partir de valores
conservadores, moralistas e fatalistas. Transformando o panico sexual e moral em
estratégia biopolitica para a segregagao dos “sujos”, aqui leia-se “aidéticos”, em
detrimento dos “limpos”, aqui leia-se “soronegativos”.

De certa maneira, as diferengas que ressaltei se relacionam e se misturam na
vida social, e por isso considero que seja relevante pensar nelas como
interseccionais, ou seja, ao invés de persistir na reflexdo separadamente sobre as
opinides expostas, sugiro ver esses eixos de diferenciagdo como marcadores sociais
que coloca em transito as ideias que uma sociedade cria sobre, por exemplo, uma
doenga que surge.

Apos reconhecer qual a concepgao das idosas sobre a aids, anseio ouvir se
elas sabem “Como a aids surgiu e se espalhou entre a populagao”.

Eu n&o sei, ndo. Sei ndo (OLIVIA).

N&o sei responder ((a colaboradora se emocionou)) (DALIA).

Eu ndo entendo muito ndo, sé sei que de repente a gente ouviu na televiséo
essa conversa. Dizem que veio da &frica, mas eu ndo sei bem néo
(ALCIONE).

Bom, eu sei que os primeiros casos foi fora do Brasil, mas dizer como ela se
espalhou, sei falar, ndo (ISADORA).

Também sei dizer ndo. Eu sé lembro do caso de Cazuza, ai eu achava que
era uma doenga que so existia do outro lado do mundo, mas de repente
chega aqui e € comum (LIGIA).

N&o, ndo sei ndo por que eu nunca procurei saber. Eu tomo o medicamento
mas, eu ndo olho a bula, ndo olho nada [...] (PILAR).
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Assim, eu acho que foi assim, as pessoas ndo usam o preservativo ai vao
passando de uma pra outra, dai vai e contamina todo mundo (ELISA).

A fim de explorar os sentidos, valores, nds, solturas, dispositivos, e as
relagcbes politicas que se operam viabilizando a aids como uma doenga sexualmente
transmissivel associada a comportamentos socialmente estigmatizados, percebo em
seis falas dificuldades em explorar uma resposta acerca da pergunta levantada, e
nesse sentido, me chama a atencédo a tentativa de Elisa em responder o que lhe
perguntei. Evidentemente, o que essa idosa projeta de resposta esta fortemente
atrelada a ideia da aids como uma doenga sexualmente transmissivel, pois conforme
sua enunciagdo exalta, seria em relagdes sexuais desprotegidas que a aids €
transmitida.

Como se V&, ndo ha como deixar de problematizar sobre o que o discurso
médico, como locus privilegiado na instituigdo dos parametros da normalidade social
e estratégia biopolitica, fez com o virus do HIV. Aqui me refiro a caracterizagao dada
a aids como uma doenga sexualmente transmissivel, mas, no entanto, cabe
ressalvar que o HIV é um virus, assim como por exemplo, é a hepatite B. Logo, isso
implica dizer que a via de transmissao nao é exclusivamente sexual, ela pode dar-se
de varias maneiras (MISKOLCI e PELUCIO, 2009). Nesta reacdo do poder-saber
médico-cientifico que coloca a aids como uma doenga sexualmente transmissivel,
estratégias biopoliticas sao postas para “controlar” a perversédo sexual e estigmatizar
0s possiveis “doentes”.

Uma importante reflexdo acerca da forma como a aids foi socialmente
constituida pode ser visto no que disse Galvao (2000; p. 18), “aquilo que cada cultura
classifica como crenga, tabu, sexualidade, poder, saude, estigma e religiosidade
pode marcar e determinar os caminhos da histéria natural de uma epidemia”
(GALVAO, 2000; p. 18). Ou seja, a autora traz a tona a ideia de que existe uma “aids
brasileira”, e, dessa forma, rompe com o carater eminentemente “natural” da doencga
e avanga colocando a epidemia como marcada por “fatores politicos e econémicos,
assim como pelas relagbes socio-sexuais presentes em diferentes sociedades”
(GALVAO, 2000; p. 17).
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O fato é que, com a emergéncia da aids, foi socialmente construida a ideia da
gramatica moralizante que colocou o virus do HIV como uma doenca sexualmente
transmissivel e esta forma de contagio ainda hoje € fortemente associada a doenga.
Sendo que, como tantas outras vozes, ressoam no embate critico aberto,
defendendo a necessidade de se perceber a aids como o virus e nao uma DST,
neste estudo empirico localizo nas enunciagdes das idosas um relativo equilibrio das
respostas quanto as formas de contagio ao HIV, embora as informagdes sejam
pontuais. Percebo que das sete mulheres, quatro colocaram que se pega aids
através do contato com fluidos corporais, no entanto, o Unico citado foi o sangue,
embora elas tenham dito que o0 sexo desprotegido também €& uma via de
transmissdo. Nao fizeram mencao, por exemplo, ao sémen. As outras trés idosas
foram mais restritivas em suas respostas e deram énfase apenas as relagbes
sexuais sem preservativos.

Mas, analisando as transcricbes das entrevistas, percebo conexdes que
podem explicar o porqué das informagbes, sobre as formas de contagio da aids,
terem sido enviesadas, também, pelo discurso que coloca a doenga como uma DST.
Ou seja, a maioria dessas mulheres, que compde uma amostra representativa
acerca deste objeto de estudo, possui suas vidas marcadas por falta de informacao,
como € o caso de Pilar, Elisa e Ligia que alegaram nunca terem ouvido falar sobre a
doenga antes de viverem com ela. Veja o que disse Pilar quando lhe perguntei: “Qual
informacao possuia sobre a aids antes viver com ela”. “Eu sé tinha o preconceito,
pra mim aids se pegava no vento [...]” (PILAR) [grifos negrito meus]; ou pouca
informagéo conforme Alcione, Isadora e Olivia, que sabiam algo acerca da aids
porque ja haviam visto na televisdo reportagens sobre o assunto. Enquanto isso,
Dalia demonstra que sabia sobre a aids e as formas de contaminacgdo e prevengéo
porgue conviveu com uma amiga que possui a doenca.

No entanto, algo ressoa fora do lugar. E esta sensacao € porque, a medida
que avancgo nas analises das falas transcritas, encontro tanto em Pilar e Elisa, quanto
em Alcione, Isadora e Olivia, um lapso de ruptura com a falta ou pouca informacao
sobre a aids. Para demonstrar o que essas idosas deram de resposta, quando
procurei saber se “apds a confirmacao de sua sorologia positiva para o HIV, suas
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informagbes sobre o virus eram as mesmas”, provoco deslocamentos na seguencia
linear das perguntas postas no roteiro de entrevista trazendo aqui, as respostas
obtidas:

Mudou um pouco. [...] antes eu achava que era uma doenga que matava [...]

antes eu achava que pegava no ar, hoje eu sei que ndo & assim, é muito
diferente (ALCIONE).

[...] hoje eu sei mais um pouco [...] eu entendia a aids, antes, como uma
doenga que matava e pronto. Agora eu sei que se vive com aids, eu t6 viva
sei nem dizer quantos anos... mais de 14 é certo (ISADORA).

Claro que nao! (OLIVIA).
Eu aprendi um pouco mais sobre a doenga [...] (PILAR).

N&o. Hoje eu sei um pouco sobre o problema, sei como pega, como evitar,
confesso que ndo sei muita coisa ainda, mas como hoje eu convivo com aids
eu sempre t6 aqui no GAV e UEPB vendo e ouvindo o que falam sobre a
doenga (ELISA).

Como visto, essas mulheres, ao passo que se perceberam vivendo com a
doenga, passaram a obter mais conhecimento sobre a aids e hoje encontram-se
mais informadas sobre a epidemia. MasLigia, a idosa que disse nao saber nada
sobre a aidsantes de viver com a doenga, respondeu-me que suas informagoes,
apos a sorologia positiva para o HIV, “S&o as mesmas” (LIGIA), logo, nenhuma.

Quando coloquei acima que algo ressoava fora do lugar, me referia
exatamente a esta situacdo, mas sera que “fora” é o termo adequado para referir-me
a condigdo de Ligia? Penso que nédo e vou tentar mostrar porque ao invés de “fora”,
neste caso especifico de Ligia, posso usar o termo “dentro”.

Para essa analise, que exige uma aproximagcao aos estudos que envolvem
relacdo de poder, retomo Foucault (1978).Mas antes, deixo dito que a enunciagao de
Ligia rompe com a tendéncia universalizante que compreende 0s processos sociais
como homogéneos. Logo, esse sinal de contraposi¢ao as falas das demais mulheres
que averbaram ter adquirido informagédo sobre a aids apds ser soropositiva, revela
tensbes de poder, e é sobre este prisma que estabelego minha analise.

Foucault (1978), quando disse que na sociedade sdo operadas relagoes de

poder, para encerrar esta analise, eu poderia, sem fazer uma reflexdo mais profunda
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do que colocou Foucault, dizer que Ligia ndo adquiriu informagdes sobre a aids
porqueela esta envolvida emrelagbes de poder que invisibiliza o acesso a
informagdes. Portanto, ndo é assim de forma t&o direta que irei me referir ao assunto.
Ao recorrer a Foucault (1978) pretendo apurar que Ligia esta “dentro” da légica de
um regime disciplinar que tem por interesse a submissdo dos corpos e das
subjetividades, ou seja, Ligia faz parte dos sujeitos capturados, apreendidos pelo
biopoder. Dito isso, agora vou explorar dois argumentos a fim de demonstrar o
dialogo que pode ser levantando quando se propde a fazer AD.

Meu primeiro argumento é que Ligia tem a sua histéria de vida marcada pela
linearidade sexo/ desejo/ género, uma potente ferramenta do biopoder. E como o
biopoder age em uma complexa rede, ele ndo esta centralizado em um unico local,
nem em um unico "tipo" de sujeitos. E como ja foi colocado, a situagdo estratégica de
acao do biopoder age por meio das instituicbes como a escola, as prisées, a Igreja, a
familia, por meio dos discursos cotidianos, das regras e normas sociais, mas,
também, sobre os sistemas perceptivos, sensitivos e de pensamentos humanos que
visam a ordenacao das interagdes entre os individuos e em qualquer lugar onde haja
correlagdes de forga que, devido a desigualdade, "induzem continuamente estados
de poder, mas sempre localizados e instaveis" (FOUCAULT 1978; p.89). Penso que
agora posso colocar o segundo argumento.

Ligiapor ter sua vida voltada a Igreja — isso fica evidente ao retomar suas falas
no primeiro, segundo e neste capitulo — encontra-se “dentro” de uma estrutura que
exerce o poder de “fazer viver’ e “deixar morrer” (FOUCAULT, 1978). Em outros
termos, o convivio de Ligia com a Igreja pode ter afetado a forma da idosa se
relacionar com a doenca, pois, como se sabe, a Igreja possui um poder silencioso e
sutil, mas ndo menos poderoso, que visa controlar a vida das pessoas. Se, por um
lado, & possivel dizer que a enunciagao de Ligia esta “fora” do discurso normativo,
pois o normal, ideal, seria possuir informagdes sobre a aids apds tornar-se
soropositiva, por outro lado, € uma tarefa intelectual refutar argumentos que crie
relagbes de estreitamento entre a sua condigdo de “desinformada” e o que esta

“dentro” do regime disciplinar da Igreja, mas nao so6 dela.
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Curiosamente ou nao, intencionalmente ou nao, na sequéncia dessa analise,
coloco em movimento outras questbes que reavivam o que foi exposto nas linhas
acima. Ligia,assim como tantas outras mulheres que possuem relagoes
heterossexuais monogamicas pautadas no principio da procriagéo, € um exemplo da
incongruéncia que existe entre o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de
aids e outras DST e a realidade da epidemia no pais e as estratégias
governamentais de enfrentamento. Para Miskolci e Pelucio (2009), mesmo apos a
inclusdo da categoria género no supracitado Plano, as agdes das politicas
preventivas de combate a aids ainda tem em seu nucleo o enfoque nas relagdes
afetivas e sexuais que fogem a linearidade sexo/ género/ desejo/ reprodugao. Essa
condi¢caosecundariza as agdes de enfrentamento a aidsque se mostram preocupadas
em praticas sexuais que ndo sdo adeptas do barebacking.Assim,baseada nos
autores,é possivel “cruzar as linhas” e colocar que a tecnologia de poder que reveste
as estratégias governamentais de enfrentamento a doenga € um dispositivo que
coloca as mulheres idosas ou ndo, que vivem com aids ou ndo, como um problema
de saude publica, mas, ao mesmo tempo, ndo provoca em suas agdes
governamentais iniciativas que problematizem e busquem discutir acerca das
relagdes de poder que estdo implicadas quando o assunto é a distribuicdo de poder
em relagbes heterossexuais monogamicas estaveis para decidir sobre o “sexo
seguro”, por exemplo.

Essa falta de atengédo as questbes relativas ao género, mas, néo so isso, e
aqui acrescento as referentes também ao estigma que ainda é muito forte na
sociedade brasileira, sdo estratégias biopoliticas que inviabilizam o potencial efetivo
das medidas de prevencao aaids entre esse publico e, desse modo, nao possibilita
que as mulheres se percebam,primeiro, com o poder de decidirsobre como deve se
estabelecer suas relagées sexuais e, segundo, como sendocapazes de gerenciar 0s
riscos de (con)viver ou ndo, com a doenca.

A critica levantada tem tudo a ver com o que segue.
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Das sete mulheres idosas que vivem com aids que me concederam entrevista,
“TODAS” elas declararam que foicom seus respectivos companheiros?®, com quem
mantiveram/ mantém relagdes afetivas e sexuais estaveis, que elas se contaminaram
com a aids. Em nenhuma das respostas a via de transmissado sexual da doenca foi
questionada, segundoDalia, Isadora, Alcione, Ligia, Elisa, Olivia e Pilarfoi através do
sexo sem preservativoe, ndo de outra forma, que elas se tornaram soropositivas.

Pilare  Alcione,quando lhes perguntei “como foi/ foram seu(s)
relacionamento(s) com seu(s) companheiro(s)”, deixaram em evidéncia que sO
tiveram um companheiro com quem manteve relagées sexuais. Percebo na histéria
enunciada por Alcione que ela ficou 02 anos separada, mas nesse intervalo de
tempo nao se relacionou com nenhum outro homem, logo, também sé teve um uUnico
homem com quem se relacionou sexualmente./sadora, que tem 69 anos de idade,
disse, ao responder a mesma pergunta, que esteve 36 anos casada, nesta
relacaoteve 03 filhos e atualmente estd em seu segundo relacionamento. Elisa, que
atualmente ndo tem relagdes sexuais, alega que,assim como /sadora, sé teve 02
companheiros, mencionando que seu segundo relacionamento durou 03 anos e com
0 seu primeiro companheiro conviveumais tempo. Ligia, Dalia e Olivia, foram as que
declararam que tiveram mais de 02 companheiros, no entanto, todas as relagoes
afetivas foram/ sdo estaveis. Mas um fato e/ ou caracteristicacolocada por
Ligiaacerca do comportamento de seus companheiros merece atengéo: “eles
gostavam de arrumar mulher fora de casa. Era isso..todos eles era
raparigueiro” (LIGIA) [grifos negrito meus].

Ainda, levantando argumentos, para posteriormente colocar em fluxo questdes
para reflexdo, encontro entre seis das sete idosas a falta de conhecimento da
soropositividade de seus respectivos companheiros, que provavelmente, as
contaminou. De acordo com as idosas, em nenhum momento do relacionamento

seus companheiros lhes disseram que eram PVHa. Exceto o companheiro de

*Neste estudo quando coloco o termo “companheiro” busco estabelecé-lo como uma forma de referir-
me as relagdes que se estabelecem dentro ou fora do sacramento do matriménio. Ou seja,
independentemente dessas mulheres terem oficialmente ou n&o se casado meu interesse € usar o
termo como sin6nimo de relagdes afetivas sélidas.
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Ligiaque, depois de ver-se em um leito de hospital ja bastante debilitado, como conta
ela, ao ser interpelado sobre o assunto, assume sua sorologia positiva para o HIV-
aids.

Tudo que foi posto em movimento me remete a trazer para ca algo que foi
escrito, com mais arremate, ainda no primeiro capitulo dessa dissertagdo, mas que
em todo este trabalho se mostra alinhavado:a forga do poder do “sistema sexo x
género”. Ou seja, aqui, muito mais, talvez do que em qualquer outro lugar dessa
produgéo discursiva se consubstancializa as no¢des de masculinidade e feminilidade
que se tem arraigada no social. E esse sistema que distribui relagdes desiguais de
poder entre homens e mulheres, denuncia,também,relagbes de opressdaoque
desumaniza mulheres e também homens.

A tbénica da questdo de género, como se pode ver, neste e nos capitulos
anteriores, esta presente nas falas dessas mulheres, seja de forma objetiva, no fluxo
de suas enunciagbes, seja sublimada pelas armadilhas da linguagem que, vez ou
outratentaobscurecer, como visto em alguns momentos, a tensdo entre a
continuidade e descontinuidades do discurso que é colocado como “verdade”.

Acerca dos ultimos dados empiricos expostos nos paragrafos anteriores,
muitas coisas podem ser dita, mais como minha intencado nao é fazer desse debate
um exercicio exaustivo, recorro a Butler (2010) a fim de expor por que é dificil romper
com os signos que temos construido no socialque delega determinadas atitudes e
atributos aos sujeitos conforme as diferengas bioldgicas. Para a autora, a construgéo
do masculino e do feminino se da “pela repeticdo de atos, gestos e signos, do dmbito
cultural” (2010; p. 43). Imediatamenteapds o dito, acredito ser valido colocar que os
marcadores sociais que estabelecem diferengas entre homens e mulheres, mulheres
e mulheres, homens e homens, muito tem haver com a distribuicdo de poder que é
estabelecida entre os sujeitos. Logo, no caso especifico dessa dissertagdo, explicito
que os microdispositivos que constitui as subjetividades e as relagbes paradoxais
dessas mulheres idosas que vivem com aids e seu corpo, e até mesmo em relagdo a
vida, encontra-se marcado por um confronto de subjetividades marcadas pelo poder
exercido do homem sobre a mulher, mas ndo sé dele, do Estado e demais

instituigoes.
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Apesar das dificuldadesem ter aspectos de sua vida invisibilizados,
marginalizados, proibidos, vigiados ou, ainda silenciados, e mesmo frente a todo o
discurso estigmatizante e moralizante do chamado “grupo de risco”, e somando a
isso, serem mulheres que nasceram antes da epidemia da aids, na captura dos
discursos das idosas que corporificaram este estudo,localizo um jogo emaranhado
de discursividade quando Ihes perguntei: “Quem € mais vulneravel a contaminar-se
com o virus do HIV-aids?

Percebo que seis das enunciadoras da pesquisa entendem que a mulher pode
ser mais vulneravel em se contaminar com o virus do HIV. Portanto, para Olivia,
Ligia e Alcione sao apenas as mulheres as mais suscetiveis ao HIV. Isso por que
“[...] geralmente ela é mais fragilizada, mais boba. [...] as vezes até pede [para usar
preservativo] mas se o companheiro ndo aceitar usar, nem reclama, nem nada, e
acaba fazendo o sexo sem ‘encapar [sem usar o preservativo]’(OLIVIA). Ja
paraElisa, Pilar e Isadora assim como a mulher, 0 homem também pode viver com
aids. No entanto, paraDalia, sdo os homens os que sao mais vulneraveis a doenga,
“[...] como eles ndo querem usar camisinha, pega [aids]” (DALIA).

Essa recorréncia, ainda que marginal, da compreensdo inicial acerca
dadoenga que atribuia o “risco” da aidsapenas ao homem, demonstra quais as
microrrelagbes de poder que permitiram que certo discurso passasse a despontar
como verdade. Vale dizer que o status de verdade alcangado por determinado saber
ndo é independente do desenvolvimento de um conjunto de praticas, de um
complexo de relagbes de poder, da criacdo, em fim, de suas condigbes e
possibilidades.Assim sendo, na fala de Dalia vejo corporificado o discurso politico da
midia, do Estado e do saber médico. Mas, como as formas de compreender a
realidade social sdo cultural e historicamente circunscritas, nas declaragdes de
Alcione, Elisa, Olivia, Pilar, Isadora e Ligia sinto o rompimento com o discurso
politico produzido equivocado que delimitava a vulnerabilidade apenas ao homem, e
encontro uma produgéo discursiva mais abrangente e menos pragmatica.

Todo esse embate, como se pode V€, alimenta uma produgédo discursiva

constante que, segundo Foucault (1978), faz da “verdade” um conjunto
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deprocedimentos sempre regulados, onde ganha relevo o que é dito pelo poder-
saber que possui legitimidade social.
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CONCLUSAO

Apo6s alguns meses envolvida na pesquisa e elaboragdo dessa dissertagéao,
decidi mudar a rotina de intensas analises, subjetivagbes e produgdo por um
“passeio’nas linhas que até entdo ja havia escrito. Nao tinha pretensdo alguma com
essa descompromissada “caminhada”, mas curiosamente ou ndo, apdés a primeira
“volta” no emaranhado de questdes tedricas e analises empiricas postas, comecei a
encontrar pontos desse tracado que podem ser ainda aqui, arrematados.

A partir da releitura do conteudo desse (con)texto que revisitei dias antes de
elaborar essas consideragbes “finais”, sublinho que precisei,durante todo este
exercicio dissertativo,superar desafios epistemoldgicos e provocar tor¢des tedrico-
metodoldgicas. Apds um mergulho intenso em teorias que bebem das ideias pds-
estruturalistas, consegui cruzar as linhas paradialogar com teorias que — a partir dos
micropoderes, de suas ramificagées, estratégias —me possibilitaramtambém capturar
as formas de resisténcia, continuidade ou descontinuidades dos discursos
hegemonicos sobre género, sexualidade e HIV-aids. Entretanto, pontilho que tudo
isso se manteve sob o olhar voltado para a experiéncia de vida de mulheres velhas
que vivem com aids.

Ao retomar a escrita, chego a conclusao que trato aqui de questdes tedricas e
politicas, mas também analiso asmetanarrativas®’. Isso por si s6 ja abre caminhos
diversos, traga linhas, provoca o enlace de nds, mas ainda permite que seja posto
em transito as mesmas ou outras questdes sobre o objeto de estudo.

Assim, ao passo que dialogo com as teorias e as fago dialogar com os dados
empiricos traco linhas que podem levar a varios caminhos, sendo que aqui percebo a
necessidade de espacar os significados entre o intercruzamento de discursos
construidos pelas idosas que deram corpus ao estudo e os resultados que alcancei

com a pesquisa apos entrecruza-los com as teorias.

“’De acordo com o dicionario Priberam “metanarrativa” é um termo literario que significa o
discursonarrativoquefazumareflexdosobreoprocessonarrativoouaconstrugdodanarragdo, mas também
é um termo filoséfico que pode ser ainda a
narrativaextensaquepretendeexplicaroconhecimentoourepresentarouniversoouumaverdadeabsoluta.
http://www.priberam.pt/dlpo/metanarrativa [consultado em 02-03-2015].
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Neste transito, o meu contato direito com as mulheres que concederam
entrevista a pesquisa e, posteriormente, o acesso ao material transcrito, me
possibilitou visitar zonas interdiscursivas distintas. Ou seja, a medida que lia as
narrativas e analisava as falas que materializaram o corpus da pesquisa, revisitei
contextos que se mostraram ora embasados pordiscursosbinarios, normativos,
essencialistas, universalizantes, conservadores...eora enviesados por intengdes
defissuras com tal discurso. A exemplo, desalinho para ca tragos que marcam os
capitulos desse trabalho que se preocupou em analisar como os condicionantes de
género, sexualidade e HIV-aids podem ter interferido na vulnerabilidade de idosas
em relagdo a doenga.

Ali, tanto o poder quanto o saber sofrerammodificagées, visto que os contextos
interdiscursivos deixados pelo corpusexplicitam marcas da presenca do biopoder,
aqui leia-se exercicio a favor da norma, mas ao mesmo tempo revisitam, de modo
ainda pouco explicito, e em alguns momentos timidamente, possibilidades outras de
compreender o género como algo dependente dos significados culturais a ele
atribuidos.

Os discursos que marcam a histéria de vida dessas mulheres que vivem com
aids, denunciam a forga do poderdo “sistema sexo x género”, do discurso medico e
religiosoainda na contemporaneidade. Todavia, as enunciagbes me colocaram em
contato com conflitos de género, oferecendo-me também um esforgo inconteste na
utilizagdo de novos dispositivos que visaram desafiar a constituicdo dicotdmica de
sexo e género, sendo que esse exercicio se mostrou ainda incipiente.

Mas, no embaralhado dessas linhas que versaram acerca dos condicionantes
de género percebo em uma das entrevistadas,Olivia, formulauma produgao
discursiva que se projeta subvertendo a concepgao naturalizante do género.

Arremato para ca o que a idosa diz sobre “0 que € ser mulher’” e, na

seguencia, sobre “o que é ser homem”:

... como é que se diz é... faz muita parte de atitude, entendeu? E moral,
entendeu? Desejo proprio, valorizagdo, entendeu? Crescimento! Se dedicar
como mulher, mas ser uma mulher integra, entendeu? Se realizar! Por que
nao basta ser mulher e os outros se realizar por a gente, a gente tem que
saber o que quer. N&o basta a pessoa so6 ser mulher, trabalhadeira, ter uma
profissdo, nem isso, nem aquilo, primeiramente a gente tem que olhar pro
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nosso eu, se da mais valor a cada uma de nds propria. Isso € ser MULHER!
(OLIVIA).

[...] pra mim ser homem & ter carater! (OLIVIA).

Olivia, com essas respostas acentua que, para ela, ser mulher e ser homem,
respectivamente, € ser livre, auténtico, e ao mesmo tempo ser o(a) responsavel por
suas escolhas, o que de modo geral, significa ndo ter que assumir posturas/
comportamentos pautados nas ideias essencialista, universalizantes, conservadoras
efalocéntricas que visam exaltar o homem em detrimento da mulher. A idosa
provoca, portanto,0 deslocamento de ideias normativas e coloca em fluxo a
interferéncia de outras questées na constituicdo do género.

Mas, em meio as respostas, encontro entre as enuncia¢des de Alcione, Ligia e
Elisa a projecdo de discursos revestidos de valores normativos hegemonicos,
definindo o que & ser mulher, assim como, ser homem. Essas mulheres montam
seus discursos sob argumentos fundamentalistas baseados na ideia binaria do
sistema “sexo x género” que, reproduz imagens sobre feminilidade e masculinidade,
onde quem ganha destaque além da maternidade,é a agao divina como definidora de
um sexo e, consequentemente de uma sexualidade, reforgcando assim a
naturalizagdo dos discursos hegemonicos acerca do género.

De modo geral, os discursos das idosas sobre essa primeira categoria € cheio
de fios, nos e solturas, pois 0 que elas proprias cosem acerca do género a medida
que respondem uma determinada pergunta, acaba sendo na seguencia de sua
enunciacao descosido, demonstrando, assim, a mobilidadeque o discurso possui.

Segue um exemplo da mobilidade do discurso. Veja o que disse Alcione ao
responder as perguntas: “o que é ser mulher para vocé?vocé se identifica com essas

ideias?”

[...] eu acho que ser mulher é ser mae, ser uma boa companheira... pra mim
é isso... eu sou mulher e gosto de ser (ALCIONE).

[...] agora j& mudou muito. Agora ta tudo diferente, a mulher além de ser
mée, trabalha fora. Antigamente ndo, s6 o homem trabalhava fora. E hoje
tem mulher que ndo quer ter filho, é casado, mas ndo quer (ALCIONE).
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Essa idosa traz consigo a sobreposigdo de opinides colocando assim, em
movimento,tanto sua opinido acerca do tema como também, sua relacdo com as
mudangas que marcam a vida em sociedade.

As simplificagbes que se operam tentando conceber o género como aquilo que
o discurso falocéntrico espera dele — me refiro ao que o discurso normativo
hegeménico apregoa —, suas caracteristicas “légicas” e “analiticas”, buscam
invisibilisar que todas as mulheres entrevistadas o questionecomo um campo que
envolve complexas relagdes de poder. O género, entdo, é também constituido, pelas
idosas enunciadoras deste estudo, nesta relacdo de continuidade e descontinuidade,
se estabelecendo neste jogo uma violenta hierarquizagao entre sexo e género. Pois
para 03 das mulheres idosas que vivem com aids, que compuseram o corpus desta
dissertagdo, a concepgdo de género encontra-sepautada na Iégicanormativa
falocéntrica que estabelece a linearidade entre sexo/género/ desejo. Ou seja, as
enunciagdes sobre género apresentadas por Alcione, Ligia e Elisa, trazem a tona a
forca das tramas sdcio-culturais que buscam definir comportamentos a partir das
marcas que 0 Corpo possui, aqui leia-se 6rgao sexuais.

No entanto, nas enunciacées de 04 colaboradoras € possivel perceber as
fissuras provocadas, através do discurso, com as tramas sdécio-culturaisque recaem
sobre o género. Desse modo, cabe assinalar que Olivia, Isadora, Dalia e Pilar
visitaram zonas interdiscursivas que as aproximam dos discursos contra
hegemonicos sobre género.

Do exposto, percebo que os condicionantes, saberes e discursos de género
contido nas enunciagdes das mulheres, ora encontram-se alinhavados aos grandes
enunciados normativos e as tramas sécio-culturais e, ora se mostram desalinhados a
tais discursos, 0 que por sua vez possibilitar montar, desmontar, (re)montar, dar
continuidade e/ ou romper com os discursos normativos acerca do género.

Assim sendo, ndo me espanta o fato de que para as enunciadorasdo estudo, a
sexualidade esteja pautada no comportamento heterossexual, que assume o status
dealgo ‘instintivo” da espécie humana em vistas da sua autoperpetuagéo
pelareproducao.E assim sendo, dai porque tudo que estiver fora da linearidade sexo/

7

género/ desejo € compreendido, pela maioria das idosas, como algo de dificil
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interpretacdo, compreensao e aceitagéo, haja visto que culturalmente foi exatamente
assim que elas foram socializadas.

Para arrematar melhor o que esta dito acima, recorto e trago para ca a fala de
Pilar. Quando a idosa foi questionada se “ja havia se relacionado sexualmente com

pessoas do mesmo sexo”. Perceba o que ela diz:

N&o. E nem nunca pensei ((risos)), tem que ser com homem (PILAR) [grifos
negrito meusl.

A parir da fala da idosa é possivel mais uma vez identificar o poder do
discurso heteronormativo que, através da ordem compulsoria, visa fazer valer a
instauracdo da heterossexualidade, que se preocupa, portanto, em manter a
reproducdo da espécie. E em contra partida coloca na condi¢do de abjeto toda e
qualquer sexualidade dissidente, leia-se desviante.

Noto ainda, que para essas mulheres o discurso sobre sexualidade foi um
tema de linguagem quase que inexistente, pois as 07 mulheres declaram que antes
da primeira relagdo sexual ndo tiveram informagdes precisas sobre o0 sexo.

Logo, percebo que, sexo e sexualidade para algumas dessas mulheres por
vezes € confundido e limitado a conjuncdo carnal. Porém, registro que, na
enunciagado de Dalia, houve umavariagdo dessa relagdo que associa a sexualidade
ao ato sexual propriamente dito. Esta idosa rompe com a linearidade do sexo
associado a conjungao carnal, pois ela afirma que aos 11 anos, quando ouvia falar
sobre sexo sentia prazer sem nem saber o que era “sexo’.

Agora avangando para outras questdes, considero, diante dos resultados
alcancados, que os discursos socialmente difundidos pelas idosas colocam sob
novas bases a ideia de sexualidade na velhice. Percebo que segundo a maioria das
mulheres entrevistadas, o desejo sexual ndo acaba ao passo que a pessoa
envelhece. Uma informacgdo que pode esta sendo alinhavada aqui € o fato de que
entre as 07 idosas, Ligia, Dalia, Pilar e Elisa, que se declaram sem vida sexual no
momento da pesquisa, também afirmaram que a pessoa velha ndo € assexuada,

desmontando, portanto, o que ésocialmente difundido seja pela produgao do saber
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médico-cientifico, mas ndo so através dele,a ideia de velhice como sendo um
momento de perdas, entre outras coisas, do desejo sexual.

Ainda mergulhada na necessidade de transitar mais uma vez nas enunciagdes
das colaboradoras do estudo, ao trazer para ca tragos dos discursos para serem
arrematados, identifico que para Pilar, ndo interessa ter ou néo vida sexual, mas “[...]
interessa passeio, dangar € isso que eu quero da vida (PILAR)".

Pilar, por sua vez nao da continuidade ao discurso que centraliza a pratica do
sexo como algo importante e indispensavel para a vida, ela subverte e agrega novos

valores a vida quando declara:

pra mim foi bom [0 sexo] enquanto durou, eu acho que a gente na vida sé
nao pode viver sem comer e sem beber, mas sem sexo a gente pode viver
tranquila e calma, e muito bem obrigada (PILAR) [grifos negrito meus].

A enunciadora (des)montaa centralidade que a sociedade atribui ao sexo na
vida da pessoa e exalta em sua fala o que, para ela, realmente & indispensavel para
viver bem. Mas ao passo que analiso sua fala, percebo que com essa
declaragéo,Pilar,tenta provocar fissuras, com o discurso hegeménico das tramas
socio-culturais que versam sobre a sexualidade, também, ao mesmo tempo
desmonta as bases do que a produgdo do saber médico-cientifico destaca sobre a
sexualidade na velhice. Ou seja, essa idosa reelabora a ideiade que ao envelhecer,
assim como em qualquer outra fase da vida, a pessoa pode optar por ter ou ndo vida
sexual, e que essa escolha ndo esta pautada, essencialmente, ao fato de ter
envelhecido, pode ser outras questdes que interfiram na escolha e ndo apenas o
fator cronoldgico.

Ao “cruzar as linhas” provoco o arrematede mais uma questdo que a meu ver
necessita de ser aqui exposta. Me refiro ao fato deque apenas Olivia declarou que
teve e ainda continua tendo liberdade de decidir sobre o uso do preservativo em suas
relagdes sexuais. As demais idosas declararam que nunca tiveram e que continuam
nao tendo essa liberdade de decidir acerca do uso de preservativos. Ou seja, Elisa,
Délia, Isadora, Ligia, Pilar e Alcioneficam submissa a vontade masculina que,

conforme o depoimento de Alcione, por exemplo, o fato de ndo usar preservativo
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esta estritamente associado ao poder que seu companheiro possui na relagao, pois
ela declara que ja fez sexo usando camisinha, mas como seu parceiro disse que n&o
gostava e ficou indiferente com ela, a idosa opta por ndo tocar no assunto para nao
contraria-lo.

Essa condicdo de obediéncia feminina evidencia os signos sociais que
atravessa as formas particulares de masculinidade, e assim demonstra como esta
distribuida a relagdo de poder entre algumas pessoas a partir das diferengas
biolégicas. E, € exatamente aqui, que acredito que encontro um viés que pode ter
vulnerabilizado as idosas em relagdo ao HIV-aids. Pois, nesse emaranhado de
questdes ganha, portanto, volume o arremate da obediéncia feminina em detrimento
ao desejo/ poder que o masculino representa frente as imposi¢gées que, em alguns
casos impede da mulher decidir sobre 0 uso ou ndo do preservativo, sobre a pratica
ou ndo do “sexo seguro”. Como se percebe houve interferéncia de um poder
microfisicamente disperso, que transformou o projeto biopolitico em uma tecnologia
em favor da masculinidade.

Como visto, ainda na analise da categoria sexualidade, as relagbes de poder
que atravessam os discursos sobre a sexualidade inviabilizaram ndo s6 as mulheres
a aprenderem algo sobre o sexo, mas também,as protejam em relagdes afetivas/
sexuais que possuem a capacidade de impedir que elas decidam sobre a pratica ou
nao do “sexo seguro”.

Sem duvidas, enquanto as questées ecoam frente as implicagbes que foram
provocadas no desenho do terceiro capitulo, as narrativas das idosas que vivem com
aids revelam que pegar aids € um medo que esta subsumido ao da perda da
confianga do marido/ companheiro. Para algumas idosas o fato de ser “casado”
denotaria a excepcionalidade do sexo fora de casa e anunciaria que esse homem
pretende-se imaculado, pelo seu vinculo “afetivo” e “estavel” com uma mulher. No
entanto, a imagem exposta por Ligia coloca sob nova base o comportamento
desse(s) homen(s) comprometido(s), ela diz sobre seus companheiros: “eles
gostavam de arrumar mulher fora de casa. Era isso.. todos eles era

raparigueiro” (LIGIA) [grifos negrito meus].
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Ao reescrever esse trecho da fala de Ligia, busco aproximar esse fato, por ela
colocado, ao que segue. Embora os companheiros de Ligia tenham sido homens que
mantinham relacionamentos afetivos/ sexuais fora do casamento, apenas seu ultimo
companheiro revelou para ela acerca de sua condigdo sorolégica para o HIV-aids.
Para as demais idosas que compuseram o corpus desse estudo, a realidade foi
outra, elas ndo foram avisadas acerca da soropositividade de seus companheiros, o
que por sua vez permite que TODAS elas sejam capazes dedenunciar que foi
através do sexo que ouve a transmissao da doenca.

Mas, do exposto noto que, o fato dos companheiros de Elisa, Pilar, Alcione,
Olivia, Isadora e Dalia terem ocultado essa informacao possa esta estreitamente
relacionado a dois fatores: o primeiro € que possa ser que nem eles — os
companheiros — tenham tomado conhecimento de que eram PVHa, dado ao fato de
que eles sdo de uma geragéo anterior a aids. E o segundo € que esse silenciamento
pode refletir o medo de ter que (con)viver com o preconceito a partir do momento que
se assume perante a sociedade ser “aidético”.

Sobre o que esta dito nas linhas acima, ndo pretendo fazer uma demorada
passagem transcrevendo para ca o que as velhas vivenciaram de preconceito pelo
fato de conviverem com a doencga, pois acredito que a releitura dos discursos pode
ser retomada voltando algumas paginas, meu desejo mesmo, neste momento, é
revelar o quanto o discurso biopolitico, revestido em tecnologias microfisicamente
dispersas, possui e exerce poder com a capacidade de segregar, excluir, e reforgar o
estigma das pessoas que, neste caso especifico, sdo vistos como diferentes por
serem pessoas velhas soropositivas.

Avanco, agora arrematando o que disse Pilar, Ligia e Isadoraquando perguntei
0 que seria aids. Para elasaids ndo € sinbnimo de morte, logo percebo que essa
forma de discurso que desmonta a relagao aids x morte,produz a ideia do virus como
um dispositivo estrategicamente montado pelo poder-saber hegemdnicoque visa
transformar o panico sexual e moral em estratégia biopolitica para segregar os
soropositivos em detrimento dos soronegativos, oque estrategicamente anuncia a

forma como esta distribuida a relagado de poder na sociedade.
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Mas, proponho que aqui fique claro que, ndo foram todas as velhas que
produziram seus discursos se apropriando dos valores contra hegemaénicos acerca
que seria a aids. Veja, para quatro mulheres a aids continua sendo sinénimo de
morte eminente e, esses valores estdo estreitamente relacionados as ideias
alarmistas e segregacionistas apregoadas pela légica do Estado, principalmente, no
inicio da descoberta da doencga no pais.

Mas, a pesquisa mostra ainda que as idosas possuem, ainda hoje, pouca
informacao sobre a doenga e, no caso especifico de Pilar, Ligia e Elisa, é possivel
declarar que elas s6 passarama saber algo sobre a aids apds a confirmagdo da
doenga, pois até entdo nunca tinham ouvido falar o que era o HIV-aids.

Tudo o que estad em movimento nesta dissertagdo, esta claramente articulado
a uma série de questdes, mas, para ndo tornar esse “passeio” em uma caminhada
extensa, exaustiva, supero a possibilidade de cruzar com outros caminhos e passo a
tracar uma breve analise sobre quem, segundo as enunciadoras do estudo, é mais
vulneravel a ter aids. Localizo nas respostas a essa pergunta, declaragbes menos
pragmaticas, pois, seis das sete idosas anunciaram que sdo as mulheres mais
vulneraveis a doencga. Essa informagao por sua vez provoca ranhuras no que o
poder-saber médico-cientifico, mas ndo sé ele, difundiu por muitos anos sobre a
doenga. Dito de outra forma, o fato das mulheres reconhecerem que elas também
estdo vulneraveis a aids, além de desmontar de vez a ideia de “grupo de risco”, traz
a tona o rompimento com uma “verdade” legitimada pelo discurso hegemdnico que
declarava que as mulheres heterossexuais monogamicas eram imunes ao HIV-aids.
Mas para fazer jus as informagdes obtidas com a pesquisa, coloco em relevo que
para Elisa, Pilar e Isadoraassim como as mulheres, os homens também séo
vulneraveis a se tornarem pessoas que vivem com aids.

Contudo, quero a partir deste ponto estabelecer a conexao entre as categorias
que fundamentam este trabalho a fim de analisar os discursos, considerando o
objetivo dessa dissertagdo. Ou seja, estabelego que os dispositivos e a batalha entre
valores hegemonicos e valores contra hegeménicos, se (re)visitaram demonstrando
que a constituicdo do género, da sexualidade e do HIV-aids esta estreitamente

relacionada a capacidade de produzir ou ndo condi¢bes de vulnerabilidade em
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relacao a doenca. Ou seja, € interessante perceber o quanto o fato de viver com aids
pode revelar questdes que exigem um olhar mais agugado e interessado em revelar
como se estabelece a estrutura de um discurso politico.

Desse modo, deixo dito que, para analisar como os condicionantes de género,
sexualidade e HIV-aids podem ter vulnerabilizado essas mulheres velhas em relagéo
a doenga, se faz necessarios considerar a dimensao social sob a qual esta envolvida
a pessoa, pois a constituicdo dos saberes agregados a vida dessas mulheres que
constituiram o corpus da pesquisa se estabeleceuora dentro de casa, no seio de uma
convivéncia familiar marcada pelo poder falocéntrico e pela relagdo binaria homem/
mulher, mas também esta marcado por vivencias nos mais distintos espacos (Igreja,
outras cidades, etc). Embora no trajeto das falas seja incontestavel que, em alguns
casos, houve o deslocamento das ideias normativas acerca do género, sexualidade e
HIV-aids, isso ndo me permite afirmar que os cédigos, simbolos, discursos e praticas
foram desalinhavados do principio da moralidade ocidental que tanto deixa marcas
na sociedade brasileira.

O percurso da constituicdo do corpus associado a andlise dos dados
empiricos construidos por meio do instrumento metodolégico adotado nessa
pesquisa pontuou, do primeiro ao terceiro e ultimo capitulo dessa dissertagéo, que as
tensdes que permeiam a subjetividade dos sujeitos da pesquisa refletem o JOGO DE
PODER que hora proibe, hora incita, hora controla, hora permite, hora afeta e
regulaa vida das pessoas.

Apesar das aproximacgdes, distanciamentos e compreensdes/ interpretagcdes
diversas, meu desejo aqui, foi analisar como os condicionantes de género,
sexualidade e HIV-aids podem ter vulnerabilizado as idosas a doencga. Desta forma,
acentuo que os discursos normativos da aids, vinculado a ideia de “grupo de risco”,
associado as vivencias heteronormativas monogamicas desprotegidas, assim como
ao pouco ou nenhum poder de decidir sobre o exercicio de sua sexualidade,
vulnerabilizaram essas mulheres ao HIV-aids.

Apoés ter cruzado a leitura dessas linhas, reafirmo que em nenhum momento
alimentei o desejo de narrar uma nova “verdade” sobre o objeto em questdo, mas,

sim, descrever, cruzar, (con)fundiras narrativas para assim reavivar seus tragcados de
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continuidades e/ou rupturas, na analise da constituicdo dos condicionantes de
género, sexualidade e HIV-aids que aqui ganharam espessura.

Nesta tarefa desafiadora, inquietante e, ao mesmo tempo, prazerosa, tanto
pelos limites de meu objeto quanto pelos olhares que adoto nos nds, solturas,
fissuras e (des)continuidades com os discursos hegeménicos, reconhego que
aspectos do legado foucaultiano, mas nao sé dele ainda ficaram por ser explorados,
pois a(s) discussao(des) para a qual esta pesquisa e seus resultados nos convida
atravessa entre essas questoes expostas, tantas outras...
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APENDICE A

e

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM SERVIGCO SOCIAL
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

OFICIO A DIREGCAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

llima. BERENICE FERREIRA RAMOS
Diretora Geral do Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUCG

Vimos por meio deste, solicitar a V.Sr? autorizacdo para realizar um estudo
com as mulheres idosas que vivem com HIV/AIDS e realizam tratamento no Setor de
Infectologia do HUCG.

O estudo intitulado “A VULNERABILIDADE DA MULHER IDOSA EM
RELAGAO A AIDS: Um estudo sobre as categorias género e sexualidade no
processo de feminizagao e envelhecimento da epidemia”, tem por objetivo geral
identificar quais condicionantes de género e sexualidade interferem na
vulnerabilidade da mulher idosa em relagao ao contagio do HIV/AIDS.

As informagbes serdo coletadas durante o més de Setembro de 2014,
atendendo aos preceitos éticos conforme preconiza a resolugao n°® 466/2012.

Esta pesquisa constitui requisito parcial para conclusdo do mestrado
académico do Programa de Po6s Graduagdo em Servigo Social da Universidade
Estadual da Paraiba. Sera desenvolvida pela mestranda Karolayne Germana Leal e
Silva sob a orientagdo da Prof?. Dr? |dalina Maria Freitas Lima Santiago.

Cordialmente,

Idalina Maria Freitas Lima Santiago Karolayne Germana Leal e Silva
Pesquisadora Responsavel Orientanda

Campina Grande, de de 2014.




APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

DECLARAGAODECONCORDANCIACOMPROJETODEPESQUISA

TitulodaPesquisa:A VULNERABILIDADE DA MULHER IDOSA EM RELACAO A
AIDS: Um estudo sobre as relagbes de género e sexualidade no processo de
feminizacao e envelhecimento da epidemia

Eu,IDALINA MARIA FREITAS LIMA SANTIAGO, professora do Programa de
Pés Graduagdo em  Servico Social da UEPB, portadoradoRG
1719119declaroqueestoucientedoreferidoProjetodePesquisaecomprometo-meem
acompanhar seudesenvolvimentonosentidodequesepossamcumpririntegralmente
as diretrizes daResolugaoN°.
466/12doConselhoNacionaldeSatudedoMinistériodaSatde/ComissdoNacionaldeEt

icaemPesquisa,quedispdesobreEticaemPesquisaqueenvolveSeresHumanos.

Campina Grande,27 Agosto de 2014

Idalina Maria Freitas Lima Santiago
PesquisadoraResponsavel
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e

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM SERVICO SOCIAL
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

TERMODECOMPROMISSODOPESQUISADORRESPONSAVELEMCUMPRIRO
STERMOSDARESOLUGAO466/12DOCNS/MS

Pesquisa:A VULNERABILIDADE DA MULHER IDOSA EM RELACAO A AIDS: Um
estudo sobre as relagbes de género e sexualidade no processo de feminizagao e
envelhecimento da epidemia

Eu,IDALINA MARIA FREITAS LIMA SANTIAGO,Professorado Programa
de Po6s Graduagdo em Servico Social,daUniversidade Estadual da
Paraiba,portadoradoRG 1719119eCPF: 125917345-34comprometo-
meemcumpririntegralmente as diretrizes daResolugao N°.
466/12doConselhoNacionaldeSatdedoMinistériodaSatide/ComissdoNacionaldeEti
caemPesquisa,quedispdesobreEticaemPesquisaqueenvolveSeresHumanos.

Estoucientedaspenalidadesquepodereisofrercasoinfrinjaqualquerumdositen
sdareferidaresolugéo.

Porserverdade,assinoopresentecompromisso.

Campina Grande, 27 Agosto de 2014

Idalina Maria Freitas Lima Santiago
PesquisadoraResponsavel
Orientadora



APENDICE D

TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO-TCLE

(OBS:paraocasodepessoasmaioresde18anose que nao estejam inseridas nas hipoteses de
vulnerabilidade que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos atos da
vida civil).

PelopresenteTermodeConsentimentoLivreeEsclarecidoeu,

,emplenoexerciciodosmeusdireitosmedisponho
aparticipardaPesquisa “A VULNERABILIDADE DA MULHER IDOSA EM
RELACAO A AIDS: Um estudo sobre as relagdes de género e sexualidade no

processo de feminizagao e envelhecimento da epidemia”.
Declaroseresclarecidoeestardeacordocomosseguintespontos:

Otrabalho “A VULNERABILIDADE DA MULHER IDOSA EM RELACAO A
AIDS: Um estudo sobre as relagbes de género e sexualidade no processo de
feminizacdo e envelhecimento da epidemia” teracomoobjetivogeral: Analisar como
os condicionantes de género e sexualidade constituema vulnerabilidade da

mulher idosa em relagédo ao contagio do HIV/AIDS.

Aovoluntariosdcaberaaautorizagdopara responder a entrevista episodica que sera

aplicada endohaveranenhumriscooudesconfortoaovoluntario.

- Aopesquisadorcaberaodesenvolvimentodapesquisadeformaconfidencial;entretant
0,quandonecessariofor,poderarevelarosresultadosaomédico,individuoe/oufamiliares,c
umprindoasexigénciasdaResolucao N°.
466/12doConselhoNacionaldeSaude/MinistériodaSaude.

- Ovoluntariopoderaserecusaraparticipar,ouretirarseuconsentimentoaqualquermom
entodarealizagdodotrabalhooraproposto,ndohavendoqualquerpenalizagdoouprejuizo

paraomesmo.

- Seragarantidoosigilodosresultadosobtidosnestetrabalho,assegurandoassimaprivaci
dadedosparticipantesemmantertaisresultadosemcaraterconfidencial.

- Naohaveraqualquerdespesaoudnusfinanceiroaosparticipantesvoluntariosdestepr

ojetocientificoenaohaveraqualquerprocedimentoquepossaincorreremdanosfisicoso



ufinanceirosaovoluntarioe,portanto,ndohaverianecessidadedeindenizagaoporparted
aequipecientificae/oudalnstituicioresponsavel.

- Qualquerduvidaousolicitagdodeesclarecimentos,oparticipantepoderacontataraeq
uipecientificanonumero(083) 8863-2545 com IDALINA MARIA FREITAS LIMA
SANTIAGO e KAROLAYNE GERMANA LEAL E SILVA, numero para contato (83)
9117-8946.

- Adfinaldapesquisa,sefordomeuinteresse,tereilivieacessoaoconteidodamesma,pod
endodiscutirosdados,comopesquisador,valesalientarqueestedocumentoseraimpressoe
mduasviaseumadelasficaraemminhaposse.

- Destaforma,umaveztendolidoeentendidotaisesclarecimentose,porestardeplenoaco

rdocomoteordomesmo,datoeassinoestetermodeconsentimentolivreeesclarecido.

AssinaturadaPesquisadoraResponsavel

AssinaturadoParticipante

Assinatura Dactiloscépica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que ndo seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).

APENDICE E
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TERMODEAUTORIZAGAOPARAGRAVAGAODEVOZ

Eu,

,depoisdeente
nderosriscosebeneficiosqueapesquisaintitulada“A VULNERABILIDADE DA
MULHER IDOSA EM RELACAO A AIDS: Um estudo sobre as relagdes de género

e sexualidade no processo de feminizagdo e envelhecimento da epidemia”

poderatrazere,entenderespecialmenteosmétodosqueseraousadosparaacoletaded
ados,assimcomo,estarcientedanecessidadedagravagdodeminhaentrevista, AUTO
RIZO,pormeiodestetermo,apesquisadora:. KAROLAYNE GERMANA LEAL E
SILVAarealizaragravagaodeminhaentrevistasemcustosfinanceirosanenhumaparte.

EstaAUTORIZAGAOfoiconcedidamedianteocompromissodospesquisadore
sacimacitadosemgarantir-meosseguintesdireitos:

1. Podereileratranscricdodeminhagravacao;

2.

Osdadoscoletadosserdousadosexclusivamenteparagerarinformagdesparaa
pesquisaaquirelatadaeoutraspublicagdesdeladecorrentes,quaissejam:revistascient
ificas,jornais,congressosentreoutroseventosdessanatureza;

3.

Minhaidentificagdonaoserareveladaemnenhumadasviasdepublicagdodasinf

ormacgdesgeradas;

4.

Qualqueroutraformadeutilizagdodessasinformagdessomentepoderaserfeita
medianteminhaautorizagdo,emobservanciaaoArt.5°, XXVIlll,alinea “a”
daConstituicdoFederalde1988.

5. Osdadoscoletadosserdoguardadospor5anos,sobaresponsabilidaded

apesquisadoracoordenadoradapesquisa IDALINA MARIA FREITAS LIMA
SANTIAGO,eapdsesseperiodo,serdaodestruidose,
6. Sereilivreparainterromperminhaparticipagaonapesquisaaqualq

mentoe/ousolicitarapossedagravagaoetranscrigdodeminhaentrevista.
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Ademais,taiscompromissosestdoemconformidadecomasdiretrizesprevistasn
aResolugao Ne°.
466/12doConselhoNacionaldeSatdedoMinistériodaSaude/ComissdoNacionaldeEti

caemPesquisa,quedispdesobreEticaemPesquisaqueenvolveSeresHumanos.

Campina Grande, de de 2014

AssinaturadoParticipantedaPesquisa

AssinaturaeCarimbodaPesquisadoraResponsavel

Assinatura Dactiloscépica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que ndo seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).

APENDICE F
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES

Dados de identificacdo

Nome Sugerido:
|dade: anos
Estado Civil:

Profissdo/ Ocupacgéo:
Responsavel pela Entrevista:

Data da entrevista: / /

8.
9.

10.
11.
12.

13.

O que significa ser uma mulher para vocé? Vocé se identifica com estas
idéias? Por qué?

O que ¢ significa ser um homem para vocé? Vocé se identifica com estas
idéias? Por qué?

No decorrer de sua vida quais foram as ideias sobre masculinidade e
feminilidade que lhe levaram a agir como vocé é hoje? De onde vocé
lembra que estas idéias partiram?

No relacionamento entre vocé e seus irmédos/as havia diferenga na forma
como seus pais os tratavam? Se sim, quais eram?

Vocé concorda com essas diferengas ou acredita que poderia ter sido de
outra forma? De qual forma poderia ter sido?

Antes de ter sua primeira relagdo sexual, vocé tinha alguma informacao
sobre sexo?

Vocé sabia como acontecia a relagao sexual? Com quem aprendeu? Como
foram estas conversas?

Qual idade tinha na primeira relagéo sexual?

O que é sexualidade para vocé?

No momento, vocé possui vida sexual? Se nao, por qué?

Teve/ tem relacionamentos com pessoas do mesmo sexo?

Fale como foram/sdo seus relacionamentos com seu
companheiros/as?

Em seus relacionamentos sexuais vocé definia/define como este

relacionamento deveria/deve ocorrer?
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14.Tevel/tem a liberdade de decidir sobre o uso ou néo de preservativos?

15. Costumava/costuma falar sobre sexo com seu/sua companheiro/a?

16.Como vocé define a sexualidade da pessoa idosa?

17.Vocé concorda com a ideia de que o/a idoso/a ndo tem desejo sexual? Por
qué?

18.Ja fez sexo com alguém sem uso de preservativo? Quem escolheu ndo
usar o preservativo? Por qué?

19.0 que ¢é HIV-aids para vocé?

20.Como o HIV-aids surgiu e se espalhou entre a populagdo? Quais as formas
de contagio com o HIV?

21.Qual informagéo possuia sobre a aids antes de viver com ela? Onde, como
e através de quem obteve estas informacgdes?

22.Como aconteceu o seu contagio com o virus do HIV-aids?

23.Se o contagio foi através da relagdo sexual, consegue identificar quem foi
o/a parceiro/a e em que momento de sua vida foi contaminada pelo HIV?
Ele/ela lhe falou que vivia com o virus?

24.Seu/sua companheiro/a, demais familiares e amigos sabem que vocé vive
com aids?

25.Como eles reagiram ao saber de sua sorologia?

26.Ja sofreu algum preconceito por estar vivendo com HIV-aids? Como foi?

27.Apos a confirmagédo de sua sorologia positiva para o HIV, suas informacgées
sobre o virus sdo as mesmas?

28.Se ndo, o que mudou? Onde, como e através de quem obteve estas
informagbes?

29.Vocé acredita que atualmente o panico sobre a aids diminuiu ou esta da
mesma forma que ha 33 anos atras quando os primeiros casos foram
notificados aqui no Brasil? Por qué?

30.Para vocé, quem é mais vulneravel a contaminar-se com o virus do HIV?

Por qué?
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ANEXOS




ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

: . DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José.
CEP.: 58107 - 670, Tel.: 2101 - 5511

DECLARAGAO

Eu, BERENICE FERREIRA RAMOS, Diretora Geral do Hospital
Universitario Alcides Carneiro — HUAC/ UFCG, autorizo o desenvolvimento da
pesquisa intitulada: “A VULNERABILIDADE DA MULHER IDOSA EM
RELACAO A AIDS: Um estudo sobre as categorias género e sexualidade no
processo de feminizagdo e envelhecimento da epidemia”, que sera realizada
no Setor de Infectologia, com abordagem qualitativa descritiva no referido
Hospital, durante os meses de Julho e Agosto de 2014, tendo como orientadora a
Prof®. Dr®. Idalina Maria Freitas Lima Santiago e orientanda Karolayne Germana
Leal e Silva, pés graduanda do mestrado académico em Servico Social da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.

Campina Grande, 2 de _ | jvo  de 2014.

) Wf(:fl’.?.’tt‘ Fpejy Ramgs
= 1013 Lze.'a-’AHUAC!UFC(‘
STAPE 1gnac .y

BERENICE FE RA RAMOS
Diretora Geral do HUAC/ UFCG

S




UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

ﬁmasmmx ESTADUAL D& PARAIR/
m PRO-REMOR!

A DE POS-GRADUAGAC E PESQUIS,
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doraliicia Pedrosa de Arario
Coordenadora do Comith de Etica am Pasquisa
PARECER DO RELATOR
Numero do Protocolo: 35512414.8.0000.5187
Data da 1° relatoria PARECER DO AVALIADOR:03/09/2014
Pesquisador Responsaével:ldalina Maria Freitas Lima Santiago
Situagdo do parecer: Aprovado

Apresentacdo do Projeto: O projeto é intitulado: A vulnerabilidade da mulher idosa em
relagdo a AIDS: um estudo sobre as relagdes de género e sexualidade no processo de
feminizacédo e envelhecimento da epidemia. Projeto apresentado ao Programa de Pos
Graduagéo em Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba, como requisito para
obtencéo do titulo de Mestre em Servigo Social.Pretende analisar como os condicionantes
de género e sexualidade constituem a vulnerabilidade da mulher idosa em relagso ao
contagio do HIV/AIDS. Partimos das tramas sécio-culturais, assim como das praticas
discursivas produtoras de grandes enunciados no campo da sexualidade e do género
para identificar: Como os condicionantes de género e sexualidade podem ter interferido
na vulnerabilidade das idosas em relagdo ao contagio do HIV/AIDS; Verificar quais
discursos perpassam a compreensdo das idosas soropositivas sobre a sexualidade: e
Reconhecer quais informagbes as idosas soropositivas possuem acerca do HIV/AIDS. O
presente estudo compreende uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa. O
grupo social pesquisado sera constituido por 05 mulheres idosas que vivem com
HIV/AIDS e realizam tratamento no Setor de Infectologia do Hospital Universitario Alcides
Carneiro em Campina Grande — PB. As informacgbes serdo coletadas através da
entrevista episddica e estas serédo submetidas a analise de discurso.

Objetivo da Pesquisa:Tem como objetivo geral: Analisar como os condicionantes
de género e sexualidade constituem a vulnerabilidade da mulher idosa em relagio
ao contagio do HIV/AIDS.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-se que a mesma
nao apresenta riscos minimos aos participantes a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacéo teérica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

ConsideracGes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizagéo necessarios para o estudo.
Diante do exposto, somos pela aprovagao do referido projeto. Salvo melhor juizo.
Recomendagdes: Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se
sem pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execugdo na integra de seu
cronograma de atividades.



