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Resumo: O processo de envelhecimento traz o enlace da representac¢ao simbélica da velhice e suas
implica¢des inconscientes. Os idosos soropositivos lidam com a Aids, doenca cujas representacoes
ressoamno narcisismo dosujeito. Frente aisso, este estudo objetivou compreender como se constroi
a experiéncia de envelhecer com o diagnéstico de HIV/Aids. O estudo € qualitativo e descritivo,
com referencial tedrico psicanalitico. Participaram sete idosos, trés mulheres e quatro homens,
diagnosticados com HIV/Aids no periodo de 2016 e 2017 e que realizavam acompanhamento
da doenca em um hospital publico no interior do Rio Grande do Sul. Os instrumentos de coleta
de dados utilizados foram questiondrio sociodemogréfico e entrevista semiestruturada. A partir
da anélise de conteudo de Bardin (2010) foram construidas trés categorias: a) “Eu tenho cara de
velho? Eu ajo como velho?!”; b) “—Tu td com Aids! . . . — Eu perdi o chao”; e c) “Isso aqui néo vai sair
das quatros paredes, eu ndo vou abrir para ninguém”. Constatou-se nos relatos dos participantes
que tinham dificuldade de apreciar sua imagem frente ao espelho, pois corriam o risco de se
defrontar com as marcas do envelhecer e do adoecer. Ademais, o diagnéstico positivo para HIV
gerava um processo de luto e evidenciava horror, por isso mantinha-se em sigilo. Nesse sentido,
torna-se fundamental oferecer um cuidado mais sensivel e integral para a satide dos idosos que
sdo soropositivos, pois esse diagndstico abala, além da vida afetivo-sexual, o processo singular de
envelhecimento, por colocar em prova questdes estruturantes da identidade.

Palavras-chave: Envelhecimento, HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Psicandlise.

Seropositive Older Adults: The Construction of
Meanings for Aging with HIV/AIDS

Abstract: Aging promotes a series of symbolic representation of old age and its unconscious
implications. This process is yet more complex for HIV-positive older adults, who deal with a
disease that impacts the subject’s narcissism. Thus, from a psychoanalytic perspective, this
qualitative descriptive study aimed to understand how seropositive individuals construct the
experience of aging. The sample consisted of seven older adults (three women and four men)
diagnosed with HIV/AIDS between 2016 and 2017, and who were monitoring the disease in
a public hospital in the countryside of Rio Grande do Sul. Data were collected by means of a
sociodemographic questionnaire and a semi-structured interview and analyzed in the light of
Bardin’s (2009) content analysis, resulting in three categories: 1) ““Am I old? Do I act like I'm
old?!”“; 2) ““~You have AIDS! (...) — I feel lost;”“ and 3) “This stays between us, I won't tell anyone”.
Participants’ reported difficulty in looking at themselves in the mirror, for they could see the marks
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of both aging and the disease. HIV diagnosis caused them grief and horror, so that it remained
confidential. The results highlight the relevance in offering a more sensitive and integral care for
HIV-positive older adults, since this diagnosis undermines not only their emotional-sexual life,
but also the singular process of aging, putting in test structuring questions of the identity.

Keywords: Aging, HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Psychoanalysis.

Ancianos Seropositivos: Construccion de Significados

para el Envejecimiento con VIH/sida

Resumen: El proceso de envejecimiento trae el vinculo de la representacion simbdlica de la vejez
y sus implicaciones inconscientes. Los ancianos seropositivos tratan con el sida, enfermedad
que tiene representaciones resonantes en el narcisismo del sujeto. Frente a eso, este estudio
se propuso comprender como se construye la experiencia de envejecer con el diagnéstico
de VIH/sida. Este es un estudio cualitativo y descriptivo, con marco tedrico psicoanalitico.
Participaron siete ancianos (tres mujeres y cuatro hombres) diagnosticados con VIH/sida en
el periodo de 2016 y 2017 y que realizaban monitoreo de la enfermedad en un hospital ptblico
del estado de Rio Grande do Sul (Brasil). Los instrumentos utilizados en la recopilacién de datos
fueron cuestionario sociodemografico y entrevista semiestructurada. Con base en el analisis
de contenido de Bardin se construyeron tres categorias: “;Parezco viejo? j;Acttio como viejo?!
2) “iUsted tiene sida! (...) — Se me cay6 el mundo encima” y 3) “Esto no va a salir de aqui, no lo
voy a decir a nadie”. Se constato en los relatos de los participantes una dificultad para apreciar su
imagen frente al espejo, debido al riesgo de enfrentarse con las marcas del envejecimientoy dela
enfermedad. El diagnéstico positivo para el VIH generaba un proceso de duelo y evidenciaba el
horror en los participantes, por lo que lo mantenian en secreto. En este sentido, es fundamental
ofrecer un cuidado maés sensible e integral para la salud de los ancianos seropositivos, puesto
que ese diagnostico afecta mucho, ademas de la vida afectiva y sexual, el proceso singular de
envejecimiento y pone a prueba cuestiones estructurantes de identidad.

Palabras clave: Envejecimiento, VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Psicoanalisis.

Introducao

Falar do envelhecimento parece causar estra-
nheza na maioria das pessoas, pois situa-se no campo
do interdito, daquelas coisas sobre as quais é melhor
ndo falar e que causam mal-estar (Rosa & Vilhena,
2016). Contudo, esse € um processo irreversivel, que
se inscreve no tempo, comec¢a com o nascimento e
progride inexoravelmente até a finitude do individuo
(Messy, 1992). Segundo Elias (2001), ser velho é uma
construcdo que parte da interiorizacdo de uma identi-
dade individual e coletiva e, portanto, ndo € algo que

ocorre de forma homogénea.

O conceito deidoso estabelecido pela Organizacdo
das Nagdes Unidas por meio da Resolucdo 39/125,
considera como idosas as pessoas com sessenta anos

ou mais que vivem em paises em desenvolvimento.
Ja para os paises desenvolvidos, idosos sdo aqueles que
tém 65 anos ou mais (Organizacao das Nag¢des Unidas,
2003). Sendo assim, o critério cronolégico é um dos
mais utilizados para definir o ser idoso. Segundo Neri
(1991), as idades passam a funcionar como relégios
sociais, estabelecendo agendas para o tempo e o ritmo
esperado do desenvolvimento humano.

Nesse sentido, o trabalho psiquico que acontece
no envelhecimento néo diz respeito sé as condigdes
sociais da velhice, visto que faz eco com experiéncias
psiquicas complexas que estruturam a psique de forma
nodal (Cherix, 2015). Logo, a maneira como cada um
reage ao envelhecimento ndo deixa de estar relacio-
nada com as primeiras experiéncias da infancia, que
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serviram de base estruturante para a constituicdo dos
alicerces da subjetividade (Rosa & Vilhena, 2015).

Sabe-se que as pessoas estdao envelhecendo em
ritmo ascendente de crescimento e essa constatacdo
demonstra que é necessario voltar o olhar para ques-
toes referentes ao envelhecer, pois € um fenémeno que
traz implicagdes de ordem bioldgica, cultural, social e
psicolégica (Altman, 2011; Cherix, 2015; Rosa & Vilhena,
2016). Frente ao resgate da vivéncia dos idosos a partir
da subjetividade, considera-se fundamental uma com-
preensao dos estigmas e transformacdes em torno da
imagem do idoso e de sua sexualidade, especialmente
quanto ao estigma da infeccao pelo HIV/Aids.

Desse modo, é necessdrio ter a percepcao de que
eles sdo sujeitos com existéncias particulares e hist6-
ricas, constituidos ndo apenas por uma doenca cro-
nica relacionada a estigmas e preconceitos, mas por
uma significacdo que engloba o todo de suas vidas
(Bacchini, Alves, Ceccarelli, & Moreira, 2012; Pinheiro,
2013; Saldanha, Aratdjo, & Sousa, 2009). Atualmente,
o HIV/Aids estd se tornando cada vez mais fre-
quente entre a populacdo idosa brasileira. Segundo
os ultimos Boletins Epidemiol6gicos do Ministério da
Satide, verifica-se uma elevacdo no ntimero de casos
notificados na faixa etdria igual ou superior a sessenta
anos (Ministério da Satde, 2017).

Aproblemaéticado envelhecimento e a Aids no Brasil
relaciona-se a questao cultural e de exclusdo, sobretudo
ao preconceito social relacionado a prética de sexo nessa
idade (Saldanha et al., 2009; Santos & Assis, 2011). A pos-
sibilidade de uma pessoa com mais de sessenta anos
ser infectada pelo HIV parece ser minima para a socie-
dade e para os proprios idosos, uma vez que a sexuali-
dade nessa faixa etéria ainda € tratada como tabu (Serra,
Sardinha, Pereira, & Lima, 2013; Silva & Saldanha, 2012).

Conforme Veras (2007), o virus coloca em ques-
tao nao sé as fantasias inconscientes da sexualidade,
mas também o imagindrio social sobre o corpo e sua
importancia na construcdo da subjetividade. Desse
modo, com a descoberta do diagndstico, o sujeito
soropositivo pode entrar em um processo de menos-
-valia provocado a partir da desestruturacdo psiquica
(Pinheiro, 2013; Silva & Saldanha, 2012; Villela, 2013).

Por isso, é necessario desmitificar a invisibilidade
sexual dosidosos, a fim de lhes garantir uma vida sexual
saudével e continua, o que lhes € de direito (Santos &
Assis, 2011). Afinal, o idoso tem tanta vontade de sen-
tir contato fisico quanto jovens e adultos, e continua
expressando sua sexualidade até o fim da vida. Porém,

para o social, o corpo envelhecido nio teria mais inte-
resse como objeto de investimento (Cherix, 2015).

A respeito disso, parece existir uma cegueira por
parte da maioria da populacdo quando se trata dos
idosos e suas singularidades, pois cultua-se a juven-
tude e a atividade como formas de esconder as marcas
da passagem do tempo (Cherix, 2015; Rosa & Vilhena,
2016). Assim, sdo propostos estereétipos de beleza
que passam a ser vistos como modelos de corpo ideal
e que geralmente sdo associados ao poder e a aceita-
¢do social (Rosa, Veras, & Assuncdo, 2015).

Desse modo, entende-se que a presente pesquisa
pode contribuir para o conhecimento mais aprofun-
dado sobre como ocorre o processo de busca por
significados e quais sentidos os idosos soropositivos
constroem para suas vivéncias. Frente ao universo
complexo que se estabelece no processo de envelhe-
cimento, surge o interesse em escutar esses sujeitos e
conhecer o modo como eles significam seus corpos,
suas modificacdes corporais e suas histérias de vida
antes e ap6s o diagnéstico de HIV/Aids.

Método

Delineamento e participantes

Esta pesquisa consiste em um estudo qualita-
tivo e descritivo com referencial teérico psicanali-
tico. Participaram sete idosos, trés mulheres e quatro
homens, com idades de 61 a 69 anos. Os critérios de
inclusao foram: homens ou mulheres com faixa etéria
de 60 a 70 anos, diagnosticados com HIV/Aids, iden-
tificados no periodo de 2014 a 2017 pelo Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (Sinan) e com
acompanhamento da doenca em um hospital ptblico
do interior do Rio Grande do Sul. O critério de exclu-
sdo foi o participante néo ter capacidade cognitiva ou
apresentar dificuldades na fonacdo ou audicdo que
lhe impossibilitassem de participar da entrevista.

O ndmero de participantes foi definido com
base no critério de saturagdo da amostra, visto que
as informacoes se repetiam com os sete participan-
tes. Conforme Minayo (2011), a saturacdo ocorre
quando o pesquisador alcanca a compreensdo da
homogeneidade, da intensidade e da diversidade das
informacoes necessdrias para a pesquisa. Além disso,
segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008), se as infor-
macodes coletadas repetirem-se entre os participantes
e novas entrevistas ndo proporcionem acréscimos
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significativos para a discussdo do estudo, o pesquisa-
dor podera fechar o grupo de pesquisa.

Instrumentos

Foi utilizado um questiondrio de dados sociode-
mogréficos, visando coletar informacoes relevantes
para a caracterizacdo da amostra, além de um roteiro
de entrevista semiestruturada. Segundo Trivifios
(1987), a entrevista semiestruturada é composta
por questionamentos bdsicos apoiados em teorias e
hipéteses relacionadas ao tema da pesquisa. Dessa
forma, as questdes norteadoras do estudo abrange-
ram aspectos da subjetividade envolvida no processo
de envelhecer com HIV/Aids; da relagdo com o espe-
lho e a construcdo da imagem corporal dos idosos;
dos significados conferidos a sexualidade, a doenca e
as modificacdes corporais; e, por fim, os sentidos atri-
buidos a ser idoso soropositivo na sociedade atual.

Procedimentos e coleta de dados

Obteve-se autorizagdo institucional do hospital
para a realizacdo da pesquisa e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa com seres huma-
nos da instituicdo de ensino, sob o registro n° CAAE
88154718.6.0000.5346. Na presente pesquisa, foram
preservados os principios éticos da pesquisa com
seres humanos presentes na Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, bem como foram respei-
tados os principios éticos da Resolucdo n° 510/2016,
legislacdo vigente de pesquisa com seres humanos
nas areas de ciéncias sociais e humanas.

Primeiramente, realizou-se o levantamento
de dados no banco do Sinan, por meio do Ntcleo
de Vigilancia Epidemiolégica do referido hospital.
Foram identificados 38 casos notificados entre 2014
e 2017 de sujeitos na faixa etdria de 60 a 70 anos.
O maior nimero de casos acometia o sexo mascu-
lino — havia 27 homens e 11 mulheres infectados —
e a infeccdo ocorreu predominantemente por via
sexual. Foi possivel constatar que em 2016 e 2017
houve um aumento no nimero de pessoas infec-
tadas, 27 casos, se comparados aos anos de 2014 e
2015, quando houve 11 casos.

Inicialmente, pensou-se em entrar em contato
via telefone com os participantes para convidéa-los
a participar do estudo e, assim, agendar um encon-
tro para a realizacdo da entrevista. Contudo, perce-
beu-se que essa estratégia nao estava sendo eficaz,

pois os numeros estavam desatualizados, bem como
houve grande recusa e medo da exposicao entre os
que receberam a ligacdo. Entdo, apds essa dificul-
dade inicial, optou-se por trabalhar junto ao setor de
infectologia do hospital. Ao repassar as informacdes
para o respectivo setor, tomou-se conhecimento do
agendamento de oito consultas. A partir disso, os
participantes passaram a ser acessados pela pesqui-
sadora no momento em que iam realizar consulta.
Os idosos convidados a integrar o estudo recebe-
ram explicacdes sobre os aspectos da pesquisa, bem
como assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas
em uma sala do hospital e tiveram duracdo média de
40 minutos. Ap6s o encontro, realizou-se a transcricao
das falas dos participantes, que passaram a ser identi-
ficados pelos c6digos MX (para mulheres) e HX (para
homens). Foram realizadas um total de 7 entrevistas.

Andlise dos Dados

Os dados foram analisados a partir da Andlise de
Contetdo de Bardin (2010), por meio da qual se pro-
curou sentidos e compreensdes comuns aos dados
coletados e se identificou categorias para serem ana-
lisadas e discutidas. Nessa técnica de anadlise, para
que se possa extrair tendéncias claras e chegar a uma
conclusao, é necessario realizar um estudo minu-
cioso do contetido do material obtido, das palavras
e frases que o compdem.

O processo de categorizacdo implicou na lei-
tura atenta e frequente das verbalizacoes, reali-
zada por dois membros da equipe, buscando um
ordenamento das mensagens a partir do suporte
de conhecimentos cientificos. Para a elucidacdo do
fen6meno, foram considerados dois critérios para a
categorizacdo dos dados: a repeti¢do, que demons-
tra o contetdo emergente no discurso dos entrevis-
tados; e o critério da relevancia, segundo o qual se
coloca em destaque um aspecto rico em contetido
(Turato, 2013). Ambos analisaram separadamente as
entrevistas e debateram o conteido mais frequente e
o mais relevante, de modo que as categorias resulta-
ram de consenso.

Resultados e discussao
A seguir serd apresentada uma tabela para
melhor compreensdo dos dados sociodemograficos
dos entrevistados. A disposicdo dos participantes
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na tabela foi baseada na ordem em que ocorreram
as respectivas entrevistas, realizadas entre junho e
setembro de 2018. Todos os participantes estavam

em acompanhamento no hospital onde foi realizado
o estudo e tinham consultas agendadas no setor de
infectologia a cada dois ou trés meses.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes.
Participantes  Idade  Estado civil Escolaridade Profissao Religido Renda Sinan
M1 67 anos  Divorciada Epsmo Médio Aposentada Umbanda . Ate um. 2017
incompleto saldrio-minimo
Ensino .
. 15 Até um
H1 68 anos Viavo Fundamental Aposentado  Catélico - o 2017
. saldrio-minimo
incompleto
Ensino Sem Até dois
H2 69 anos Divorciado Fundamental Aposentado  religido - Py 2017
. saldrios-minimos
completo definida
Ensino Sem .
M2 64 anos Casada Fundamental Dona de religido . Ate um. 2016
. casa . saldrio-minimo
incompleto definida
Ensino 4
. 15 Até um
H3 66 anos Vitvo Fundamental Aposentado  Catélico L Py 2016
saldrio-minimo
completo
Ensino Até um
H4 62 anos Solteiro Fundamental Do lar Espirita - .. 2016
. saldrio-minimo
incompleto
. . Ensino médio A1 Até um
M3 61 anos Divorciada Aposentada  Catélica 2016

incompleto

saldrio-minimo

Sinan: Sistema de Informagées de Agravos de Notificagéo.

O estudo foi composto por sete participantes,
identificados com HIV/Aids pelo Sinan nos anos
de 2016 e 2017, cuja escolaridade variou de Ensino
Fundamental incompleto a Ensino Médio incom-
pleto, eram aposentados e tinham renda de até um
saldrio-minimo. A maior parte eram divorciados,
moravam sozinhos e tinham alguma crenca espiritual
que auxiliava a significar os epis6dios de suas vidas.

A partir da apresentacdo dos dados prévios que
caracterizam os perfis dos participantes, trés cate-
gorias que retratam como idosos com HIV/Aids sig-
nificam suas experiéncias foram construidas por
meio da Andalise de Conteido de Bardin (2010). A
primeira categoria, “Eu tenho cara de velho? Eu ajo
como velho?”, problematizou os olhares sobre o enve-
lhecer, os registros que passaram a marcar o COrpo e
a imagem, além de debater questdes do narcisismo.
A segunda categoria, “—Tu td com Aids! . . . — Eu perdi o
chao”, abordou o processo de luto desencadeado pela
descoberta do diagnéstico e os sentimentos diante da

doenca. J4 na dltima categoria, “Isso aqui nao vai sair
das quatros paredes, eu nao vou abrir pra ninguém”,
refletiu-se sobre o ndo compartilhamento da doenca
e o medo do estigma e da discriminacgao.

“Eu tenho cara de velho?
Eu ajo como velho?”

Os participantes questionavam seus hébitos e
comportamentos buscando respostas que justifi-
cassem a maneira como se percebiam nessa fase da
vida. Para muitos, 0 modo como pensavam em si
mesmos permitia construir significados sobre o que é
o processo de envelhecimento. No trecho a seguir, M1
reflete acerca do que seriam atividades consideradas
para velhos, assim como enfatiza a importéancia do
pensamento na percepcao de si: “A gente leva a vida
que a gente pensa, SOmos o que pensamos. . . . Tem pes-
soas da minha idade que tdo fazendo trico, croché, tdo
vendo novela, tdo tomando chd da cinco... Eu gosto de
bater papo, de fazer festal” (M1).
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Outro ponto destacado nas entrevistas foi a
dicotomia entre os conceitos de velho e de idoso.
Para a maior parte dos participantes, hd diferenca
no tratamento quando uma pessoa se refere a outra
usando um ou outro termo. Notou-se nos discursos
que o termo velho era carregado de representacoes
de decrepitude e incapacidade, conforme as falas a
seguir: “Velho é estupidez... td dando um chega pra ld.
... Velho é agressivo, desprezivel’ (H2); “A pessoa velha
ninguém dd bola, entendeu, porque é velho!” (H4).
Contudo, apenas H1 e H3 acreditavam que os termos
tinham os mesmos significados e ndo traziam um sen-
tido depreciativo aos sujeitos: “Eu fico faceiro... velho,
idoso, pra mim td bom” (H3).

Com as novas configuracoes do envelhecimento,
pode ser considerado velho a pessoa que perdeu a
capacidade ou as habilidades para exercer sua vida e
ficou dependente dos cuidados dos outros, enquanto
idoso é aquele que possui independéncia e autono-
mia para realizar suas atividades e manter-se ativo
na sociedade (Altman, 2011). Diante disso, no mundo
ocidental capitalista, ninguém quer ser velho, na
medida em que ser velho é sindbnimo de “incapaci-
dade” fisica, intelectual e psiquica (Vilhena, Novaes, &
Rosa, 2014). Contudo, a velhice é um destino singular,
em que cada um envelhece a seu préprio modo, pois
cada um inscreverd algo que lhe é préprio (Corréa,
2003; Silva & Finocchio, 2011).

Para os participantes era importante cultuar a
juventude, pois esse culto é valorizado socialmente e
seria uma forma de tentar remediar o contato com a
velhice, o que repercute em uma posi¢do subjetiva de
negacdo dessa fase da vida, como indicam H1 e H4:
“Pela idade que eu t0 e com os problemas que eu tive,
eu me considero novo” (H1); “Eu ndo me considero
uma pessoa velha” (H4). J4 para M1, valorizar e inves-
tir em seu corpo era uma tentativa de manter a ilusao
narcisica de que seu corpo nio estava envelhecendo:
“As vezes eu passo por ridicula... a minha saia tem
35 cm, ndo tenho varizes, minhas pernas sdo boniti-
nhas, meu seio ndo é caido. . . . Entdo eu me acho jovem
pra idade que eu tenho” (M1).

Se por um lado existe o reconhecimento do que
é ser uma pessoa idosa, por outro, simultaneamente
os participantes consideram que ainda ndo o sao.
Isso remete ao mecanismo de defesa de renegacdo
de Freud, segundo o qual o sujeito se recusa a reco-
nhecer uma percepcdo negativa, ou seja, uma falta
(Roudinesco & Plon, 1998). Assim, por meio desse

mecanismo, os participantes podem continuar se con-
siderando jovens a despeito de saberem que ja ndo o
sdo mais, o que demonstra que, em especial na velhice,
o corpo recebe significados que remetem a juventude.
Percebe-se em M1 uma tentativa de disfarcar os
indicios do processo de envelhecimento, pois ela cons-
tréi um sentido de jovialidade para seu corpo motivada
pelo fato de as modificacdes no corpo mudarem a forma
como ele é visto e nomeado pelo outro. Dessa maneira,
segundo Vilhena et al. (2014), o processo de adultescén-
cia tem se configurado como uma eterna busca pela
aparéncia jovem, seja no corpo seja nas roupas e no
estilo de vida que as pessoas adotam na sociedade.
Atualmente, desenvolve-se, em ritmo crescente,
as ofertas por tratamentos médicos, prescricdo de
dietas e cirurgias plasticas como forma de postergar a
aproximacao das pessoas com o envelhecimento e com
amorte (Rosa et al., 2015). Nesse tocante, a dificuldade
em lidar com o tempo é comum a varias idades, mas
ela se evidencia de maneira diferente na pessoa idosa,
ja que o corpo que estd diferente escancara essa rela-
¢do com o tempo (Aragao & Chariglione, 2019; Mucida,
2017). Afinal, no corpo se revela uma velhice nao dese-
jada que assusta os sujeitos como se fosse uma grande
ameaca, pois nao se quer ser velho ou parecer velho em
uma sociedade que supervaloriza o novo e o belo.
O relato de H2 revelou a dificuldade em lidar com
a passagem do tempo e demonstrou uma preferéncia
pelas recordacdes de como era sua imagem no pas-
sado. Dessa forma, ele evita confrontar-se com um
corpo que agora é marcado por outro registro: o enve-
Ihecer. Mucida (2017) elucida o desafio da apropriacao
da velhice pelo sujeito argumentando que a despeito
do envelhecimento, existem aspectos que jamais enve-
lhecem em cada um, visto a légica da atemporalidade
psiquica. Frente a isso, o sujeito assume a perspectiva
de que o tempo ndo passou, o que pode repercutir em
uma dificuldade de reconhecer sua imagem real.
Conforme Cherix (2015), é a partir da imagem
corporal inconsciente que cada sujeito representa seu
préprio corpo, pois tal imagem se integra a identi-
dade, e esse processo possibilita o reconhecimento do
eu em varios momentos da vida, apesar das modifica-
¢oes do corpo ao longo do tempo. Logo, H2 apresen-
tava a mobilizacdo de questdes narcisicas demons-
trando ter dificuldade em lidar com o descompasso
entre o corpo temporal e o inconsciente atemporal.
O participante relatou que nas redes sociais usava
uma foto que ndo condizia com sua imagem atual,
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o que demonstra como o processo de envelhecimento
coloca em prova questdes estruturantes da identidade.

Eu quero me sentir como eu tivesse os meus 40 e
poucos. . . . Foto eu t6 evitando de tirar porque eu
acho que quando eu era novo eu era bem melhor,
mas eu jd tirei muita foto... tenho um dlbum de
modelo [risadal]. No meu Facebook eu tenho uma
foto de quando eu era novo, eu ndo botei de agora. ..
eu botei de quando eu tinha 30 e poucos anos (H2).

Para Corréa (2003), o sujeito constréi sua reali-
dade a partir do encontro com sua imagem no espe-
lho. Nesse sentido, no envelhecimento parece ocorrer
uma espécie de reedicao do estddio do espelho, isto
é, uma reexperiéncia do espelho em que o sujeito se
descobre modificado pelos irremediaveis sinais do
tempo. Para Lacan (1966/1998), o estddio do espelho
é um modelo que atravessa toda a vida do sujeito e
representa a relacdo libidinal com sua imagem cor-
poral, iniciada quando ainda é bebé. Desse modo, a
imagem constituinte do eu ideal seria fruto da busca
constante do sujeito por recuperar uma satisfacdo
desfrutada na perfeicdo narcisista da infancia (Baldin
&Vidal, 2017; Cherix, 2015; Rosa & Vilhena, 2015).

Quando os participantes foram questionados
sobre como se sentiam quando olhavam sua imagem
no espelho, notou-se que havia diferentes significa-
¢Oes para essa mesma experiéncia. Enquanto M2,
M3, H1 e H2 reconheciam os sinais da velhice e as
castracoes sofridas ao longo do tempo, M1 optava por
ndo se olhar para evitar a emergéncia de sentimentos
negativos e a revelacdo das marcas de sua finitude.
Os recortes a seguir ilustram essas representacoes
dos entrevistados: “Eu ndo tinha o rosto envelhecido
de agora. . . ., mas é a lei da vida a gente envelhecer, é
a lei da gravidade” (M3); “Eu nédo me olho no espelho.
O meu espelho sou eu mesma, a minha cabega. . . .
Tenho um espelho de dois metros no meu quarto que
eu ndo me olho, que é s6 pra bonito” (M1).

Quando o sujeito ndo se reconhece em sua pro-
pria imagem, ele pode permanecer fixado a um tempo
passado, rejeitando o presente. A descoberta dos sinais
que marcam a passagem do tempo causa um senti-
mento de estranheza a partir do qual surgem duvidas
e incertezas sobre si mesmo (Aragdo & Chariglione,
2018; Corréa, 2003; Mucida, 2017). Segundo Goldfarb
(1998), a dificuldade no reconhecimento da imagem
no espelho marca a fase do “espelho negativo”, na qual

se d4 o ndo-reconhecimento do envelhecimento do
corpo, olha-se no espelho e se diz “esse ndo sou eu”.

Ao mesmo tempo em que o participante H2 admi-
tia as marcas do tempo em seu corpo, ele se esquivava
do encontro com o velho do espelho e tinha a necessi-
dade de reforcar que a velhice dizia respeito ao outro,
ou seja, era algo que nao lhe pertencia: “Eu vejo que t6
ficando velho, mas eu néao gosto mais de me olhar no
espelho. . . . Eu ndo me sinto velho, mas tem gente que
se sente né”. Nesse sentido, Mucida (2017) traz que a
velhice ndo é reconhecida pela prépria pessoa de ime-
diato, ela é algo do externo. Se a pessoa ndo reconhece
o velho em si, o velho do espelho, pode se tornar uma
outra pessoa, pois o velho é aquilo que ndo se quer ser.

Para M2, sua imagem lhe causava um sentimento
tdo hostil e de reprovacao que ela retratou que seria
capaz de quebrar o espelho. A participante parecia nao
encontrar mais a possibilidade de ser algo melhor ou
de ver refletida uma imagem que agradasse o outro e a
si mesma: “Eu t6 mais enrugada, to ficando velha, per-
dendo cabelo... que horror! Eu quebro o espelho” (M2).
Dessa forma, se 0 eundo € mais seu préprio ideal, sen-
timentos negativos emergem das nuances de ser velho:
asrugas, as olheiras, a pele flacida e os cabelos brancos
(Baldin & Vidal, 2017). Em contrapartida, H1 demons-
trava ter uma boarelagdo com sua imagem no espelho,
pois aceitava as marcas do envelhecer e elaborava as
perdas sem sofrer um esvaziamento da libido.

Eu vou na frente do espelho, coloco um pouco de
creme e digo...ah rosto véinho, tu td te desbotando
com o peso da idade, mas eu vou te cuida. . . . Eu
noto que a gente com 0s anos, vai caindo e ndo
adianta, é a natureza (H1).

Dessa forma, notou-se que a experiéncia de enve-
lhecer trazia dificuldade para os participantes se reco-
nhecerem e aceitarem a imagem refletida no espelho.
O enfrentamento com a nova imagem poderia apon-
tar o declinio fisico e aimpoténcia, assim como, pode-
ria sinalizar um corpo se definhando devido a doenca.
Os registros do envelhecimento e do adoecimento
seriam marcas de um corpo que ja ndo é mais este-
redtipo de beleza, vitalidade e satiide. Nado ver a pré-
pria imagem era uma forma de silenciar o diagnéstico
ja que a Aids acrescentaria ao corpo unificado uma
mudanca estética que denunciaria a doenca, trazendo
significantes da ordem do insuportével.
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“~Tu td com Aids! . . .- Eu perdi o chao”

A Aids tem uma imensa for¢a simbdélica enquanto
doenca e causa ecos que envolvem questoes da sexua-
lidade humana (Bacchini et al., 2012; Pinheiro, 2013).
Conforme Villela (2013), a noticia do HIV é uma expe-
riéncia convulsiondria que opera mudancas estru-
turais de grande porte. O corpo, agora atravessado
por um virus, recebe outra cartografia e demarca um
novo modo de existéncia. A revelacdo do HIV atinge o
sujeito e cristaliza a sua existéncia em uma nova cate-
goria: a de ter que conviver com o virus.

Constatou-se que para os entrevistados a desco-
berta do diagndstico foi um momento marcado por
surpresa e inseguranca frente a doenca, bem como
por sentimentos de vergonha, tristeza, decepc¢do e
medo: “E uma mistura de sentimentos assim... de
desespero, de insegurancga, de vergonha, de medo... eu
acho que é isso que a gente sente” (M1); “Bdh, eu fiquei
apavorado. Porque a gente vé na televisdo e tudo... foi
um descuido né, dai eu me apavorei’ (H3).

Segundo Silva e Saldanha (2012), o medo, o deses-
pero, a angustia e as alteracdoes de humor sdo senti-
mentos comumente vivenciados pelas pessoas apés
receberem o diagndstico da soropositividade do HIV.
Nesse sentido, ao receber a noticia de uma doenca,
desencadeia-se um processo de luto no sujeito, visto
que ha uma perda concreta da satide e da vitalidade
(Veras, 2007; Villela, 2013). Jerusalinsky (1996) retrata,
em sua abordagem psicanalitica do envelhecimento,
a vivéncia de uma série de mudancas e perdas singu-
lares ao processo da velhice que demandam ser ela-
boradas psiquicamente, como a perda do vigor fisico e
sexual. Esse processo instaura um desafio de se apro-
priar de um corpo que tem limitacées, ndo desempe-
nha mais a mesma performance e que é destituido de
um lugar reconhecido de desejo.

Nos trechos de M2 e H2, percebe-se que havia a
preocupacdo de o diagnéstico expor as experiéncias
sexuais que ambos tiveram. Os participantes trata-
ram o assunto como tabu por entenderem que o HIV
nao seria autorizado nessa fase da vida, de modo
que se configura como a “doenca do outro”, ja que
ainda se propagam os mitos acerca de uma velhice
assexuada: “Me deu um estado de nervo . . . Me dava
vontade de chorar... depois de mulher véia, depois de
mulher véia” (M2); “No inicio eu fiquei bem chate-
ado, bem derrotado, sabe?! A gente acha que com a
gente ndo vai acontecer” (H2).

No caso de M2, a revelacdo do diagndstico teve
repercussdes em sua vivéncia sexual, pois suscitou
um debate sobre questdes de género e trouxe con-
sequéncias psicossomadticas como forma de marcar
no corpo o evento traumadtico. Segundo McDougall
(1987/2000), a somatizacdo serve como reacao as
dores mentais resultantes de um elevado nivel de
energia que nao encontra representacao e, portanto,
ndo possibilita elaboracgado psiquica. Desse modo, algo
precisa ser descarregado no corpo como uma atuacao.

Observa-se pelo relato que M2 adquiriu o virus
de seu companheiro e, em suas reflexdes, atribuia
que a sexualidade do esposo e do homem é permi-
tida independentemente da idade, enquanto para ela
restava a castracdo. Nesse sentido, a participante ndo
se autorizava mais a pratica sexual e somatizava sin-
tomas de dor na parte inferior de seus membros, por
ndo permitir que a libido circulasse por essas partes
de seu corpo. Essa reflexdo revela a historicidade dos
papéis e comportamentos de homens e mulheres, que
envolvem as producdes de sentido no cotidiano e as
relagdes socioculturais de género.

Eu tenho muito frio da cintura pra baixo, minhas
perna é um gelo, um gelo... Parece que isso acon-
teceu depois que eu peguei isso ai né. . . . Acredita
que esses dias eu tinha uma sacola de camisinha e
eu peguei e joguei tudo fora, eu nédo uso, pra qué?
... Nao sinto mais vontade (M2).

Logo, compreende-se que o corpo erégeno se
constréi apoiado no corpo biolégico, como defendeu
Freud (1905/1996) em Trés Ensaios Sobre a Teoria da
Sexualidade. Nesse sentido, é a partir do corpo pulsio-
nal que se encontra o corpo narcisico, que é investido
de libido, e o corpo realidade, que investe libido no
mundo externo; ambos totalizam a formacao do ego.
Assim, para a psicandlise o corpo é considerado princi-
palmente corpo erégeno, fonte de desejo, prazer e dor.

Segundo Santos e Assis (2011), pelo fato de a
sexualidade em idosos ser pouco investigada, per-
manece na sociedade e entre os profissionais de
saude a nocao de que sexo e sexualidade nédo existem
na velhice. Por isso, a clinica psicanalitica busca res-
tabelecer o encontro desses sujeitos com seu desejo,
pois o sujeito envelhecido precisa ser resgatado
como um sujeito desejante. E preciso reconhecer,
em primeiro lugar, que os sentimentos dos idosos
ndo envelhecem, nem seus desejos (Brasil, Barcelos,
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Arrais, & Cardenas, 2013; Cherix, 2015; Corréa, 2003;
Messy, 1992). Contudo, estudos sobre o conheci-
mento de HIV/Aids na terceira idade enfatizam que
os idosos ndo se veem vulnerdveis a infeccdo e atri-
buem essa possibilidade aos jovens, aos usudrios de
drogas, aos homossexuais e aos profissionais do sexo
(Bittencourt et al., 2015).

Em O estranho, Freud (1919/2010) explora a
palavra alema Unheimlich, que pode ao mesmo
tempo assumir os significados de estranho e fami-
liar. A partir disso, ele escreve sobre a angtstia de
desintegracdao do bebég, algo que um dia foi fami-
liar, posteriormente recalcado, e que retorna como
estranho despertando aflicao e horror. As mudancas
e inconstancias do corpo atreladas ao processo de
envelhecimento estdo assim associadas a sensacao
do estranho, sendo o envelhecimento e a perda da
funcionalidade do corpo sentidos como o retorno do
recalcado. O corpo, algo familiar, com o processo de
envelhecimento passa a ter outro registro e torna-se
estranho e ameacador (Cherix, 2015).

Desse modo, o HIV/Aids abala uma das maiores
crencas narcisicas: a da imortalidade, na medida em
que a morte pode ser vista como uma questdo inquie-
tante. A onipresenca da morte causa a constante
ameaca a integridade egbica do idoso que, ao passar
pelo processo de envelhecimento, tem reativada essa
angustia de aniquilamento (Goldfarb, 1998; Villela,
2013). Entdo, constréi-se uma interlocucdo entre o
processo de envelhecimento e o sentimento de pos-
suir o virus do HIV/Aids, potencializando a sensagdo
de algo inquietante, o estranho, que deveria ter ficado
oculto e secreto, mas que se manifesta e revela aimpo-
téncia e a fragilidade do sujeito (Bacchini et al., 2012;
Villela, 2013). Notou-se que M1 e M3 apresentavam
sentimentos de incredulidade e divida em relacao a
confirmacao do HIV, tiveram dificuldade em elaborar
a realidade traumatica e foram resistentes quanto a
aceitacdo da doenca. As entrevistadas enfatizaram em
seus discursos que, antes do diagnéstico, ndao tinham
problemas de satide e que havia muito tempo nio
mantinham relacoes sexuais.

Eu sei dos meus atos, eu sei que eu fui casada, eu
tive um filho, eu me divorciei. . . . Serd que demora
tantos anos pra aparecer essa doenga? . . . Eu nédo
entendo isso ai, ndo me entra na cabega, € isso que
eu ndo me conformo (M3).

Em M1, as inquietacGes eram ainda mais latentes e
a negacao estava presente como uma forma de se pro-
teger. Para ela, o HIV ndo estava em seu corpo e, assim,
nao reconhecia que possuia a doenga. Ainda que nao
conseguisse eliminar o virus, seguia tomando a medi-
cacdo e realizava o tratamento, porém, questionava-se
sobre como poderia ter HIV, buscando a todo custo jus-
tificativas que comprovassem sua crenca de que pode-
ria ter ocorrido um equivoco quanto a seu diagnéstico.

Eu te digo que eu ndo tenho HIV, porque se HIV
pega no sexo, foi em 2013 a ultima vez que eu
transei... Como que a doenga ndo se desenvolveu?
... Botei na minha cabega que eu ndo tenho, tomo
medicagdo porque eu tive meningite, é isso! . . . Eu
ainda vou fazer um exame particular, porque erro
humano existe (M1).

O virus HIV aparece como um corpo estranho que
o0 sujeito ndo reconhece como seu e ndo aceita, ainda
que nao possa eliminar. Com isso, apropriar-se desse
corpo estranho, que é estigmatizado e um tabu social,
torna-se um desafio de ordem psiquica, visto que nao
existem referéncias e recursos emocionais que ampa-
rem previamente essa vivéncia (Pinheiro, 2013; Villela,
2013). Como aAids é uma doenca que acomete o sujeito
para além do corpo biolégico, por questdes ligadas a
cultura, a moral ou a sexualidade, percebemos que sao
as relagdes afetivas que mais evidenciam a dimensao
da dor (Bacchini et al., 2012; Serra et al., 2013).

Os pacientes relataram que a doenca trouxe
mudancas para suas vidas e para arelacao que estabele-
ciam consigo mesmos e com os outros. Todos pareciam
carregar uma dor, representada por uma ferida narci-
sica, que tinha como marca o sofrimento. O trecho de
H3 ilustra que ao deparar-se com as perdas, que atuali-
zaram a castracao e trouxeram a constatacao da prépria
finitude, os efeitos sofridos no corpo eram vivenciados
no eu: “Vou levando como dd, mas o cara muda. .. muda
alguma coisa na vida da gente, é dificil né’ (H3).

“Isso aqui ndo vai sair das 4 paredes,
eu nao vou abrir pra ninguém”

As caracteristicas descritas no inicio da epide-
mia do HIV/Aids, que definiam a doenca como con-
tagiosa, incurdvel, mortal e ligada a homossexuais,
vincularam-na aos estigmas e preconceitos advin-
dos da posicao social, da forma de contaminacao
e do comportamento sexual, estigmas que ainda
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continuam arraigados na sociedade (Garrafa, Godoi,
& Soares, 2012; Silveira, Batista, Colussi, & Wibelinger
2011). A Aids, desde o comeco, foi apresentada como
uma doenca que caminhava para um tnico destino: a
morte. Além disso, em decorréncia dessa “morte anun-
ciada”, o individuo com o virus estava sujeito também
a “morte civil” (Saldanha et al., 2009; Villela, 2013).

Os participantes mantinham o diagnéstico em
segredo porque acreditavam que poderiam receber
atitudes discriminatérias e sofrer preconceitos. Nao
era autorizado nem mesmo dentro da familia comen-
tar sobre a doenca, de modo que o assunto perma-
necia em sigilo. Quando o diagnédstico era compar-
tilhado, geralmente quem tinha conhecimento era
apenas um dos filhos, tendo em vista que os partici-
pantes estavam acompanhados no momento da con-
sulta de descoberta do HIV, como observado por M2,
H1, H2 e H3: “Eu tava com o meu filho mais velho, mas
ele sempre me apoiou. . . . S6 a tinica coisa que eu pedi,
é que eu ndo queria que espalhasse. . . . S6 um filho
sabe, 0 outro nao sabe’ (H2).

No caso de H3, apenas a filha sabia de seu diag-
néstico e seus dois filhos mais velhos nao tinham
conhecimento; entdo, eles questionavam o motivo
das consultas e exames frequentes que o pai reali-
zava. Diante disso, H3, para ndo revelar a doenca,
dizia que ia para o hospital devido aos problemas de
pulmao, ja que era fumante. Percebe-se que o silén-
cio se fazia necessdrio como uma forma de proteger
a si mesmo das represélias que poderiam surgir com
o compartilhamento da doenga; por isso, optava por
deixar o assunto no campo do interdito: “A minha
filha, desde que ela descobriu, ela que veio comigo, me
apoiou, nunca me deixou sozinho. . . . Os meus filhos
ndo sabem... nem vamo falar... é entre eu e ela” (H3).

Ja M1 e H4 haviam comentado sobre o diagnéstico
com poucos amigos, enquanto M3 foi a iinica que nunca
se autorizou a falar sobre esse assunto fora do ambiente
médico. Quando recebeu o diagnéstico estava sozinha
e decidiu que ndo compartilharia com mais ninguém
a sua situacao; entdo, apenas a equipe médica que a
acompanhava sabia da doenca. M3 enfatizou que, na
entrevista, havia uma corresponsabilizacao por parte
da entrevistadora em manter o sigilo das informacdes.
Diante disso, evidenciou-se o medo e inseguranca da
participante em ter a condicao de soropositiva.

No inicio foi terrivel, eu aguentei sozinha... no 0sso
do peito. . . . E s6 eu e o médico! Eu ndo falei pro
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meu filho, eu ndo falei pra ninguém e eu néo quero
comentar com ninguém. . . . Essa é uma decisdo que
eu tomei. E meu. Vai ficar comigo e com os médicos,
entendeu? E contigo que eu conversei agora (M3).

A Aids, além de ser uma doenca com impacto na
satde fisica e psicolégica, € acompanhada por estigmas
socialmente construidos, que estdo relacionados com
as crengas sociais sobre a doenca (Saldanha et al., 2009;
Silva & Saldanha, 2012). Segundo Serra et al. (2013), as
representacdoes dadas a Aids sdo: “doencga do outro”;
“incurével”; “fatal”, que pode levar a morte e ao precon-
ceito. Assim, a Aids na velhice é associada ao sofrimento
causado pela incerteza da sobrevivéncia, pelo medo e
pelo desprezo, ja que se produz um discurso com con-
tetido que causa constrangimento, sofrimento e restri-
¢oes (Saldanha et al., 2009; Serra et al., 2013).

Nesse sentido, os participantes relataram que o
sigilo era importante na medida em que lhes preservava
de possiveis reacdes negativas dos outros. Eles também
trouxeram que, dessa forma, ndo colocariam em risco
suas representacoes identitarias, mantendo sua subje-
tividade enquanto sujeitos e evitando a representacio
social vinculada a doenca. Sabe-se que o sexo continua
sendo um tabu na contemporaneidade e, psiquica-
mente, o peso de carregar um estigma de promiscuo é
devastador, pois leva a confrontacdo de aspectos incons-
cientes da sexualidade, como a castracgao e a proibicao.

Observa-se isso nos trechos de M1 e H2: “Tu fica
sem chdo . .. Tu ndo pode conversar com qualquer pes-
soa, porque as pessoas hoje ndo sabem conversar, elas
sabem acusar, sabe?” (M1; “As pessoas ndo tém essa
liberdade ainda pra falar... a sociedade é muito discri-
minativa. Entdo se tu comegar a falar alguma coisa, jd
comega aquele negécio de... ndo chega perto... parece
que a pessoa é leproso” (H2).

Segundo Bacchini et al. (2012), o HIV/Aids parece
reeditar os complexos infantis de castracdo incidindo
ndo somente nas restrigdes do corpo, mas nas cons-
trucoes identitarias e nos ideais até entdo seguidos.
Atrelados a condicdo de adoecimento, reflete-se que
os desdobramentos do envelhecer também impdem
um conjunto de rentincias narcisicas que se opdem
aos desejos infantis de ser-tudo, ser-por-todo-o-
-tempo, ser investido sem obrigacéo de reciprocidade
e dispor do objeto amado (Altman, 2011).

Nesse sentido, envelhecer sendo soropositivo para
o HIV ou contrair o virus na velhice representam um
desafio duplicado para quem enfrenta essa situacao.
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O impacto da doenca nesse grupo etdrio nao estd ape-
nas ligado ao diagndstico, mas também ao fato de des-
velar o tabu que envolve a auséncia da sexualidade na
velhice, por ser um hébito ndo aceito socialmente para
tal fase da vida (Saldanha, Felix, & Aratijo, 2008; Silveira
et al,, 2011). Messy (1992) afirma que na circulacdo da
libido néo héa jovem nem velho, o desejo nao tem idade.
Contudo, sabe-se que ha um preconceito em reconhe-
cer que na velhice hda um sujeito desejante devido a
dicotomia entre um psiquismo desejante e um corpo
que ndo serve mais como meio de satisfacdo de desejo
(Cherix, 2015).

Constatou-se que para as mulheres participan-
tes a (con)vivéncia com o HIV trouxe limitagdes na
construcao de relacionamentos afetivos intimos. Elas
mesmas nio se autorizavam mais a ocupar um lugar
ativo em sua sexualidade, bem como expressaram que
nao tinham interesse em investir em relacoes afetivo-
-sexuais com homens. Acredita-se que essa postura
era disparada pela condi¢do de desamparo na qual
o sofrimento, as incertezas, a soliddo e até mesmo a
ideia de ndo poder mais ser amadas pelo outro, sao
reativados com a ferida narcisica.

Eu acho que ninguém mais vai se despertar por
mim, exatamente por isso. . . . Serd que essa pessoa
ndo vai me jogar na cara, ndo vai cansar de mim?
Eu me questiono, entdo é uma coisa que eu risquei,
ndo procuro, ndo quero, pra ndao me magoar (M1).

Pinheiro (2013) destaca que uma perda impor-
tante a ser elaborada na vivéncia de ser soropositivo
tem relacdo com o narcisismo, pois a Aids resgata a
condi¢do humana de desamparo, por evocar o tema da
morte e 0o medo da perda do amor do outro, sem o qual
ndo se € sujeito. Diante disso, para M3 a ideia de revelar
a doenca para um suposto parceiro parecia insuporta-
vel, pois ela mesma tinha uma visio carregada de estig-
mas e preconceitos sobre a sexualidade e o HIV.

A participante M3 sentia-se interditada para a
vida cotidiana e impedida de se relacionar integral-
mente com seu entorno. Da mesma maneira, a partici-
pante debateu sobre a questdao das medidas protetivas,
segundo as quais o preservativo pode ser entendido
como uma forma de controle e repressdao do prazer.
Além disso, trouxe em seu relato as histérias amoro-
sas de seu passado, admitindo que naquela época nao
havia a preocupacdo com medidas de protecdo no sexo.

Nos anos 80 a gente ndo usava camisinha, a gente
ndo tava nem ai, porque a gente namorava, tran-
sava, mas ndo se preocupava com a camisinha,
sabe? . . . Hoje eu ndo tenho relagdo sexual com
ninguém, porque isso é uma coisa minha e eu
ndo quero dizer pra ninguém... mesmo porque
eu ndo tenho direito, de que se por acaso, eu ficar
com alguém, me interessar por alguém ou alguém
se interessar por mim... eu ndo tenho o direito de
transar sem o preservativo . . . Dizer que eu tenho
esse HIV eu ndo vou dizer pra ninguém (M3).

Segundo Carvalho (2003), o modelo patriarcal
repreende a sexualidade da mulher, enquanto a sexu-
alidade do homem pode ser exercida sem questiona-
mentos e restricdes. As mulheres parecem ficar presas
aideia de amor romantico que é marcado pelos ideais
de completude em que uma pessoa completa a outra.
Em nossa sociedade, é nitido que a discussdo sobre
sexualidade envolve preconceitos, preceitos religiosos
e moralismo (Birman, 1980; Carvalho, 2003; Saldanha
et al., 2008; Santos & Assis, 2011).

Em contrapartida, os homens mantinham-se em
atividade sexual e destinavam libido para o investi-
mento de novas relacoes afetivo-sexuais. Percebeu-se
que eles tinham um sentimento de culpa por terem
se exposto ao risco de infeccdo e que caracterizavam
a situacdo como um momento de descuido. Por isso,
evitavam falar sobre a soropositividade, pois estariam
expondo suas histérias de amor em que estava em
jogo a busca pelo prazer. Outro elemento que com-
po6s o discurso dos homens foi a autorrecriminacdo
por terem depositado confianga em quem estavam se
relacionando. O trecho de H2 representa essa anélise:

O erro foi esse né... de ndo me preservar. . . . Ai
uma pessoa que eu comecei a conhecer comegou
a dizer... “Pra que preservativo? A gente td tanto
tempo junto, a gente se conhece.” E eu fui naquela
ldbia... eu acho que foi ali que eu entrei... Nunca
se pode confiar muito (H2).

Falar de Aids é indispensavel, pois essa doenca
fala das construcdes histéricas e subjetivas da sexua-
lidade, dos sexos, do desejo sexual e do corpo sexual
(Birman, 1980). Nesse sentido, o ato de revelar ou
ndo o diagndstico para os mais préximos é atraves-
sado por sofrimentos que trazem a complexidade de
confiar aos outros essa situacdo. Conforme Garrafa
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et al. (2012), o medo do estigma e da discriminacao
desencoraja as pessoas que vivem com HIV a declara-
rem sua sorologia. Assim, esconder a doenca de quem
pode aplicar-lhe o significado do estigma é uma ati-
tude comum aos participantes.

Diante dessas consideracdes, ressalta-se a impor-
tancia da promocdo, por parte dos profissionais da
saude, de espacos de elaboracdo das vivéncias de ser
idoso e ter o diagnéstico de HIV/Aids. Nesse contexto,
os idosos soropositivos poderiam trocar experiéncias
por meio do compartilhamento de angustias e confli-
tos que sdo semelhantes entre si, bem como desenvol-
ver o sentimento de pertencimento a um grupo que
lhes preste apoio e seguranca.

Consideracoes finais

Os participantes deste estudo demonstraram difi-
culdade emreconhecer aimagem do espelhoenavivén-
cia subjetiva do envelhecer e do adoecer. Entende-se
que os idosos sofrem com as marcas do tempo e da
doenca, de uma maneira particular, e que essas marcas
retratam as experiéncias de vida construidas.

Com a descoberta do diagndstico, emergem
sentimentos intensos que demonstravam o luto
vivido pela perda de satide e pela ameaca de cas-
tracdo. Dessa maneira, os entrevistados experien-
ciavam a ideia recalcada de mortalidade com o
susto da constatacdo da prépria finitude. Assim, o

diagnéstico ndao era compartilhado abertamente
com os membros da familia ou amigos; era algo
velado entre os poucos que tinham conhecimento e
entrava no campo do interdito.

Nesse sentido, a presente pesquisa buscou, por
meio das informacdes levantadas, compreender os
conflitos e vivéncias de envelhecer sendo soropositivo
na sociedade atual, a fim de auxiliar no acolhimento e
na escuta diferenciada dos idosos com HIV/Aids. No
entanto, ainda ha muito a se estudar a respeito dos
significados e sentidos atribuidos a essa experiéncia
que ressoa de modo singular na construcdo da iden-
tidade dos sujeitos. Portanto, diante das limitacdes
metodolégicas deste estudo, como o tempo de coleta,
entende-se que este trabalho ndo tem o intuito de fin-
dar o conhecimento sobre o assunto, mas de contri-
buir para novas possibilidades de pesquisas, reflexdes
e producdes de sentidos.

Desse modo, dialogar sobre a sexualidade no enve-
lhecimento e criar programas de prevencdo de HIV/
Aids especificos a essa faixa etdria, sdo ferramentas tteis
e necessdrias para desmistificar tabus. Compreende-se
que implementar politicas publicas cujos atores se res-
ponsabilizem por pensar o processo de envelhecimento
associado a esse diagndstico é um desafio, mas é o pri-
meiro passo para que os idosos se autorizem a falar
sobre suas vivéncias sexuais, como também elaborem
questdes pessoais que sdo fonte de sofrimento.
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