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Resumo:

Este trabalho tem como propdsito compreender como as representacées sociais
estigmatizadas sobre o HIV/AIDS interferem na realizagdo dos objetivos de uma
organizacdo. A partir da base teodrica da Psicologia Social sobre o estudo das
representacoes sociais, assume-se a compreensdo de que as nog¢oes de senso comum
circulantes entre os sujeitos influenciam os discursos e as praticas da organizagdo. A
pesquisa é de natureza qualitativa e a coleta de dados foi realizada por meio técnica
da observacdo participante, de entrevistas semiestruturadas, além de pesquisa
documental em uma organizagio ndo governamental (ONG) identificada
institucionalmente como Casa de Apoio, localizada em Fortaleza, CE. Esses dados
foram articulados em uma andlise que permitiu constatar que a organizacdo se
caracteriza como uma instituicdo total, orientada por regras e comportamentos em
que se identificam estigmas a respeito dos portadores de HIV/AIDS. Essas regras se
impoéem como barreiras entre os portadores e a organizacdo, aumentando suas
possibilidades de desligamento da institui¢do. Visto que a permanéncia assegura o
acolhimento e o tratamento de satide, colocados como objetivos da Casa de Apoio,
conclui-se que as representagbes sociais estigmatizadas interferem negativamente
na realizagdo dos mesmos.
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As Representagdes Estigmatizadas Sobre Portadores HIV/AIDS em Uma Casa
de Apoio

Resumo

Este trabalho tem como proposito compreender comorepresentacdes sociais
estigmatizadas sobre o HIV/AIDS interferem na mzajdo dos objetivos de uma
organizacdo. A partir da base tedrica da Psicoldeial sobre o estudo das
representacdes sociais, assume-se a compreensiice d&s noc¢des de senso comum
circulantes entre os sujeitos influenciam os dsusire as praticas da organizacédo. A
pesquisa € de natureza qualitativa e a coleta diesdai realizada por meio técnica da
observacao participante, de entrevistas semiestdds, além de pesquisa documental
em uma organizagdo ndo governamental (ONG) ideadi&i institucionalmente como
Casa de Apoio, localizada em Fortaleza, CE. Esadesdforam articulados em uma
andlise que permitiu constatar que a organizac&aiseteriza como uma instituicdo
total, orientada por regras e comportamentos enseuéentificam estigmas a respeito
dos portadores de HIV/AIDS. Essas regras se imp@emo barreiras entre os
portadores e a organizacdo, aumentando suas pidssibs de desligamento da
instituicdo. Visto que a permanéncia assegura thiaosento e o tratamento de saude,
colocados como objetivos da Casa de Apoio, corsgduiiue as representacdes sociais
estigmatizadas interferem negativamente na redlwdQs mesmos.

Palavras-chave: Representacfes Sociais; EstigntdlV/AIDS; Instituicbes Totais;
Casa de Apoio.

Introducao

A teoria das representagdes sociais propicia ddavemorigem e as mutacdes
de sentidos de conceitos compartilhados pelos tesjesociais. Representacdes
materializam conteddos mentais abstratos e ezainilas relagdes na medida em que
uniformizam modos de comunicacdo intersubjetiva. pdaspectiva da Psicologia
Social, que adotamos como base teorica deste hghalrepresentacdo “é uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e parti/l@da um objetivo pratico, e que
contribui para a constru¢ao de uma realidade comum conjunto social” (JODELET,
2001, p. 22). Compreender o cenario de represesgaggiciais de um grupo especifico
implica interagir com a maneira de ver o mundo d&gipessoas e compreender 0s
parametros por elas utilizados em sua afinidadeaoltjeto representado.

As representacdes operam discursivamente pardadmaes os elementos da
realidade em objetos de conhecimento. Ao mesmo demm que estabilizam
significados e viabilizam entendimentos a respalsses objetos, elas também
orientam uma atitude prescritiva em relacdo aosmossimpondo-se sobre a propria
capacidade de apreciacédo da realidade e entendirdestsujeitos. As representacoes
anunciam o que deve ser pensado a respeito de temmdeado objeto (CAVEDON,
1999) e limitam as possibilidades de percepcédo seethimento no contexto dos
significados compartilhados por um grupo social. presentacdes sociais, que
sintetizam o quadro de referéncias simbdlicas ddurall de uma comunidade
especifica, ttm como uma de suas caracteristicafaruentais serem resistentes a
absorcédo de entendimentos, julgamentos e conhelmseue ameacem destruir seu
potencial estabilizador.

Nas organizagcbes em que sdo vivenciadas as prateaatendimento aos
portadores de HIV/AIDS, grupos profissionais deaaréiversas, como a saude e a
gestdo, deparam-se cotidianamente com a discrepé@ntie o conhecimento técnico
cientifico e as demandas psicossociais exigidag geindimento aos portadores. O



contexto de vida do portador de HIV/AIDS, bem comoconhecimento de suas
particularidades, é condicdo necessaria para onpesdo das acdes de saude a serem
oferecidas na assisténcia a essas pessoas. Apssar, @ssas organizagbfes —
identificadas principalmente como hospitais e o@mgdes nao governamentais
(ONGs) — tendem a adotar perspectivas totaliza(@3FFMAN, 2010) sobre os
individuos que atendem. Nessa relacdo de conhemmepossivel que generalizacdes
e entendimentos superficiais, enraizados nas repiEges sociais elaboradas acerca do
HIV/AIDS, incluam o estigma na prestacdo de ateediim de saude e na gestédo
organizacional.

O locus da pesquisa € uma organizacao identificada corsa @a Apoio — uma
organizacdo nédo governamental (ONG) que abrigagonts de HIV/AIDS durante o
tratamento de saude. Essa organizacdo pode seilda@aas centrode uma teia
complexa de relacionamentos de diferentes atoregaisoimplicados. Nela,
funcionarios, coordenadores e acolhidos — comoiddatificados os portadores de
HIV/AIDS na perspectiva émica — travam contatosfldansos, que colocam em risco
a permanéncia dos portadores de HIV/AIDS na Casansequentemente, ameacam as
acOes de cuidado e controle da doenca. A partobd@rvacédo desse contexto e de
interpretacdes baseadas na teoria das representugbais, 0 objetivo deste trabalho é:
compreender como as representacdes sociais estigiradlas sobre o HIV/AIDS
interferem na realizac&o do objetivo de uma organegéa

Como justificativa, ressaltamos a contribuicdo edsabalho para os estudos
sobre cultura organizacional pela via das repragées, especialmente para aqueles
gue se preocupam com o impacto do estigma solvigé&szcias dos sujeitos na relagcéo
com as organizacdes. A relevancia do estudo tangsemvidencia para questbes de
escopo social. Isso porque o trabalho de combatéda@ue vem sendo executado no
Brasil, tanto pelo poder publico quanto pela sauedcivil ha quase trés décadas,
responde, nacionalmente, com a superacdo de olostéestabelecidos pela AIDS,
desde o comeco da epidemia até os dias atuais (PBAS305). Abordar como 0s
membros de uma organizagcdo se relacionam com asesespacdes sociais
estigmatizadas do HIV/AIDS e como isso exerce irtgpaobre os cuidados de saude e
a gestao é uma contribuigcéo relevante nesse sentido

1 Representacdes Sociais e Estigma

A teoria das representacdes sociais (MOSCOVICIZ200DELET, 2001) diz
respeito a relacédo entre os individuos, os grupggeapertencem e a sociedade como
um todo, que € constituida do somatorio e da sobigjio desses grupos. Nessa
perspectiva, tal relacdo é mediada justamente pelaesentacdes sociais, que se
estabelecem como uma sistematica de opinibes,cagpks e afirmacdes surgidas a
partir das vivéncias do dia a dia dos grupos, peiorda comunicacdo interpessoal e
midiatica. As representacdes sociais fixam defiggcgobre as pessoas e os fatos sociais
a partir das atuacoes habituais dos grupos soSiagsefetividade consiste em impor ou
resgatar concepgdes comuns que se tornem famidiaEds 0s membros de um grupo
ou mesmo da sociedade como um todo (MOSCOVICI, 2007

A acédo de representar reflete a complexidade dacdel de conhecimento
socialmente elaborado. Nela, as percepcoes dasosugeciais produzem informacdes
gue circulam em suas praticas comunicativas. Nialina de estabilizar o entendimento
a respeito de um objeto, a representacdo geraraagem e passa a transportar também
um significado simbdlico. Conforme Jodelet (200Ha quatro caracteristicas
fundamentais na acéo de representar: 1) a repagdensocial € sempre representacao
de alguma coisa (objeto) e de alguém (sujeitop Bpresentacdo social tem com seu



objeto uma relacdo de simbolizacao (substituinde-dg interpretacéo (conferindo-lhe
significacdes); 3) a representacdo € apresentadeao aama forma de saber: de
modelizacdo do objeto diretamente legivel em dogrsuportes linguisticos,
comportamentais ou materiais — ou seja, ela é wmaaf de conhecimento; 4) a
qualificacdo desse saber, no que diz respeito pragico, se refere & experiéncia a
partir da qual ele € produzido, aos contextos elicées de sua producéo e, sobretudo,
ao fato de que a representacéo serve para age sabundo e sobre o outro.

Para Jodelet (2001), o conceito construido da septacéo social € configurado
como um conhecimento social que se dirige ao seasmm. E uma forma de saber
geral e funcional para o ser humano reunido emogrupuprindo a necessidade das
pessoas de saber como se comportar, como domiabi@nte, identificar e resolver
adversidades relacionadas com as circunstanciagéacias, significado de objetos e
comunicacoes. As representacdes podem se configuray um tipo de imagem mental
que é compartilhado por sujeitos no contexto deaguestruturando suas definicbes a
respeito do mundo e estabilizando o significadofdtus e elementos da realidade.

Dessa forma, € possivel dizer que, a0 mesmo tempgue a representacao
constroi uma familiarizacdo com o novo, enquadramdon categorias previamente
conhecidas, ela também cumpre uma funcdo de otagsib no ambito de tais
categorias, na medida em que o0 objeto da reprgsenfzode delas se aproximar ou
distanciar-se. Assim, a partir do momento em questbanho se encontra a frente,
podem ocorrer evidéncias de que ele possui caistcdas que o tornam distinto de
outros, fazendo-o adentrar numa categoria considecemo menos desejavel, que
corresponderia a anormalidade. No limite, tal daréstica € conhecida como estigma,
especialmente quando o seu efeito de descréditelagéo ao sujeito estigmatizado €
muito grande. A definicdo de estigma envolve ogds que a sociedade desenvolve
para categorizar as pessoas e o total de atribatssderados comuns e naturais para 0s
membros dessas categorias (GOFFMAN, 1988). O estigem relacdo com a
informacédo social que um sujeito transmite abertdenesobre si e com a
compatibilidade dessa informagédo com os atribiglzcionados a categoria com a qual
ele deveria se identificar. O estigma, entdo, gedansobre o desviante dos padrbes
normais, a quem sao imputadas sancdes que atuaentido da coercéo e da punicao
por conta da ndo conformidade em relacéo aos padeperados pela sociedade.

Essa resisténcia faz com que 0s grupos se torraima® aos conceitos que nao
fazem parte do repertério simbodlico das represéetacsociais que orientam seus
entendimentos a respeito da realidade. As evidérdgaque algo ou alguém possui
caracteristicas que o tornam distinto dos objetothecidos podem desestabilizar as
relacbes sociais. Para retomar a estabilidade tranb® é lancado numa categoria
considerada como pertencente a um grupo menosadeksejssim, a correspondéncia
ou divergéncia em relacdo as representacdes sompgiiguram a norma ou a
anormalidade. A anormalidade da ensejo ao entemdiméo estigma, que ocorre
guando um grupo deixa de considerar o estranho aome “criatura comum e total,
reduzindo-a a uma pessoa estragada e diminuidaFEGIAN, 1988, p. 6).

A nocado de estigma (GOFFMAN, 1988) se coloca cowmceito importante
para este trabalho na medida em que o objeto tlagdes que buscamos desenvolver
aqui sdo as representacdes sociais estigmatizqdascirculam na sociedade como
conhecimento de senso comum e passam a fazer qarteltura de organizacoes.
Abordamos o contexto peculiar do HIV/AIDS — uma egnfidade com potencial
altamente estigmatizante para seus portadorescbema para as pessoas e instituicoes
gue passam a interagir com eles. Tal contexto icparmente relevante porque a
historia social do HIV/AIDS conta sobre uma enfetatie cujas origens social e médica



coincidiram e que, por isso, se tornou exemploareacsurgem e passam a circular as
representacdes sociais de senso comum sobre dedormobjeto ou questdo emergente
(JODELET, 2001).

2 O Estigma do HIV/AIDS

Jodelet (1998) afirma que a AIDS é a primeira daengas histérias, médica e
social, se desenvolveram juntas. Em diferentegpanseios de comunicacao social e as
pessoas em geral produziram e se apoderaram dectm@mtos a respeito deste mal
desconhecido e estranho, que colocava a sociedmatte de uma aproximacao entre o
biolégico e o social que ainda néo tinha sido wieta em face da epidemia de outras
doencas. Elaboradas com base em um conhecimemtasapenimamente cientifico, as
representacdes sociais sobre a AIDS se inscreveoanguadros de pensamento pré-
existentes sobre doencas sexualmente transmissiveis grande potencial de causar
mortes, a exemplo da sifilis (JODELET, 1998), faltercom que a doenca fosse
engendrada a uma moral social.

Segundo Jodelet (2001), duas representacdes — wma enoutra bioldgica —
construiram-se para acolher um elemento novo: aSAlBmbas estariam ligadas a
sistemas de pensamento mais amplos, ideolégicosutiurais, a um estado dos
conhecimentos cientificos, bem como a condicdoabaria esfera da experiéncia
privada e afetiva da pessoa. As representacOe® ssdwa doenca se forjam no
amalgama entre o perigo fisico e o moral. Valoresdelos sociais carregam a palavra
AIDS de conteudos diferentes, bem como atribuerorgal e julgamentos sociais a
doenca e as suas vitimas. Ressurgem as representagfibgicas correspondentes aos
saberes estocados na memoria social, em razdo de valéncia simbolica
frequentemente orquestrada para fins politicosciiso A liberdade do “sexo seguro”
opdem-se as “virtudes” da tradicdo, que ai encomtnanovo “cavalo de batalha”,
sustentado pela autoridade religiosa (JODELET, 1998) e por outros padrdes de
normatividade que se impdem sobre 0s corpos degaaisociais.

A doenca foi descoberta mediante a identificacdardenimero relevante de
pacientes adultos do sexo masculino, homossexuasigentes de San Francisco, que
apresentaram “Sarcoma de Kaposi’, pneumonia pPoeumocystis carinii e
comprometimento do sistema imune, que sao pardaties tipicas da AIDS
(GALVAO, 2000). Também foram descobertos que osoaatke transmissdo do virus
poderiam se dar na troca de fluidos corporaisegées do aparelho reprodutor (sémen
e secrecOes vaginais), sangue e leite materno (FSAR001). Essas informacdes,
quando apropriadas pela midia e pelo senso comgngmpos sociais comegcaram a
produzir significacdes, apoiadas em valores e dmerea anteriores, reavivados nessa
situagao social particular. A partir de entdo, ®3@Ipassou a representar muito mais
gue uma doenca, nos termos da sua descricdo clioitendo-se rapidamente um
fendbmeno social que veio a assumir o lugar de emflade mais estigmatizada da
sociedade contemporanea (SONTAG, 1989).

Nos Estados Unidos, a histdria do surgimento daSAl€laciona a enfermidade
aos grupos de risco: termo ambiguo que designsco de contagio, a0 mesmo tempo
em que impd&e certo julgamento moral as praticapdssoas identificadas dessa forma.
Na construcdo das representacdes sociais sobr®@ wd década de 1980, apareceu
primeiramente a especificagdo de género e grup@lsem relacdo aos portadores
(SOARES, 2001). Os grupos de risco eram formadiagimente por homossexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas injetdizssa especificacdo fez com que a
doenca fosse considerada consequéncia de compaottamenormais e condenaveis.
Assim, a AIDS passou a ser associada aqueles qomwndéavam padrées de



sexualidade desviante, como homossexuais; ou edaer pecaminosa, no caso dos
profissionais do sexo; ou entdo aos que cometeneaom o uso de drogas injetaveis.

Os anos seguintes a década de 1990 trouxeram oaaisas sobre o fenbmeno
da AIDS. A expansdo da doenca, combinada as repagées sociais estigmatizadas
gue passou a conter em razao dos julgamentos nsodaie grupos e praticas de risco,
fez com que a AIDS passasse a ser tratada e calaldtd so pelos efeitos nocivos que
o virus HIV ocasiona ao corpo, mas também em rded@roblemas sociais, afetivos e
psicolégicos que acompanham essa enfermidade. resa Organizacdo Mundial da
Saude passou a considerar trés fases da epiderAi®8e (1) a infeccdo pelo HIV; (2)

a epidemia da AIDS propriamente dita, com sua eindre as doencas oportunistas e
(3) a epidemia de reacbes sociais, culturais, en@mad e politicas frente a doenca
(PASOS, 2003). Essa terceira fase esta relacionadeeacdes de medo de muitas
pessoas e grupos sociais, originando o preconeeitdesrespeito aos direitos humanos.

No tocante as especificidades do caso brasilergeniodo da década de 1980,
mais exatamente em 1981, as primeiras represestagfe surgem em matérias no
jornalismo brasileiro associam a AIDS ao “cancey’g@qui, a noticia da AIDS
antecedeu a epidemia, o que a tornou, no primeomeanto, “um mal de folhetim”
(CARRARA; MORAES, 1985, p. 20), distante, objet#fito e marcado por um
comportamento discriminatdrio da midia que incigiidore os grupos de risco ou as
praticas tidas como promiscuas. Logo apOs a difasadiscurso midiatico sobre a
AIDS e sua efetiva entrada no pais, o poder pulklioe movimentos sociais passaram a
se articular. Esses outros grupos compreenderastlede comeco, a relevancia da
comunicacao e do apelo direto a sociedade, maabswdagem sobre a AIDS ja sofria a
influéncia das primeiras representacdes que egiigin conceitos sobre a doenca.

O fato atesta que o Brasil reagiu a doenca tarditene que a auséncia de
informacfes provocou a discriminacdo e considesagid@-concebidas (DANIEL;
PARKER, 1991), ainda atualmente em vigor em noes&édade. O resultado de tais
distor¢cbes, no pais como em muitas outras partesngiado, foi quase sempre o
crescimento dos preconceitos, das discriminacé@s @ezes, da violéncia. Fundadas
em entendimentos parciais ou incompreensdes casplets reacdes diante da AIDS,
ndo apenas de individuos, mas até mesmo de grupigEsse instituicbes, foram
frequentemente provocadas pelo medo, muito maiquéopor qualquer outra causa”’
(DANIEL; PARKER, 1991, p. 15).

Na abordagem das tendéncias da epidemia da AlB3asil identificam-se trés
diretrizes relevantes. A primeira tendéncia englobgrande namero de casos em
relacdo as populacdes com baixo nivel de rendac@aeslade, alcancando classes
sociais com quase nenhuma protecdo social, terad@&uz é denominada como a
“pauperizacdo” da epidemia brasileira (BRITO; CASHO; SZWAREWALD 2000).

A segunda tendéncia descreve o processo de imtagao da infecgcdo da epidemia da
AIDS no Brasil, para municipios de médio e pequpode. A terceira tendéncia, e

talvez a mais grave, consubstancia a assim dendaifeaninizacdo da epidemia, na
qual se observa crescimento significativo e acetetl niumero de mulheres infectadas
pelo HIV (VERMELHO, 1999). Tal consequéncia € deente do fato de as mulheres
serem bioldgica, epidemiologica e socialmente malseraveis (SZWARCWALDet

al., 2000).

Além das trés tendéncias apontadas, o cenario dagjuadldades sociais
brasileiras e a proliferacédo da infeccao pelo Hé\Bnasil, a epidemia da AIDS também
se manifesta em dimensdes que vém, com o0 pass&ngm, sofrendo alteracdes
relevantes, ocasionadas por meio da pauperizag@&osiorizacdo e feminizagdo, mas
também da heterossexualizacdo e da multiplicac&ocdsos nos extremos etarios:



portadores sao hoje cada vez mais jovens ou cadmars velhos, e a infeccdo perdeu
vigor entre 0s grupos etarios intermediarios (BASTGBWARCWALD, 2000).
Enquanto nos grandes centros sucede uma desaéelei@crescimento de portadores
com HIV, nos municipios menores a epidemia assumegefase de expanséao, atingindo
principalmente as mulheres de baixa renda por rdeidransmissao heterossexual,
sendo mais relevantes do que a dos usuarios dadiggtaveis (CHEQUER, 1997).

Em paralelo, em aproximadamente trés décadas dewile da epidemia, €
importante ressaltar a evolucao relacionada aant@tto do HIV, com o surgimento
dos antirretrovirais que promoveram melhora exprassa qualidade de vida dos
portadores. No Brasil, o0 chamado coquetel anti-AD@istribuido gratuitamente para
todos que necessitam de tratamento. Segundo dad2318, 455 mil pessoas recebem
regularmente os remedios para tratar a doenca (EIOER015). Com isso, a AIDS no
Brasil passa a ter particularidades de doenca cad@FEITOSA, 2008) e néo
necessariamente fatal.

E nesse contexto de transformacbes de aspectosseefacionais que este
estudo se desenvolve. O préximo tépico apresentpeosursos metodoldgicos que
viabilizaram o atingimento dos objetivos da pesgjuis

3 Metodologia

Este trabalho vale-se de uma abordagem qualitatescterizando-se como
pesquisa qualitativa basica. O objeto construida paestudo sdo as representacoes
sociais estigmatizadas, que circulam na sociedaii® conhecimento de senso comum
e passam a fazer parte da cultura de organizaaes.aborda-lo, o campo de estudos
escolhido foi uma ONG identificada institucionalteencomo Casa de Apoio a
portadores de HIV/AIDS, situada em Fortaleza/CE.

Nesta organizagdo, uma das autoras deste estu@éweobtesso mediante
autorizacdo para o desempenho das seguintes dggidde pesquisa: a) observacao
simples, em que a pesquisadora valeu-se de sué&onahterior de voluntaria para
desenvolver uma nova forma de observar, registranaisar os acontecimentos
vivenciados na referida organizacao; b) entreviséasiestruturadas realizadas com dez
acolhidos, cinco funcionarios e cinco gestores @saCde Apoio; e C) acesso a
documentos, mais precisamente ao regimento intEravganizagao.

A analise dos materiais de pesquisa foi feita pmio$ os autores, que
coletivamente organizaram e interpretaram os dadpartir dos entendimentos das
mensagens formais e informais captadas na peseguisaelacdo as representacoes
sociais, Partimos de elementos mais estruturadoproocesso de comunicacao das
representacdes sociais — notadamente os elemestato® e visiveis do discurso
organizacional — e os confrontamos com elementasomestruturados — as falas de
funcionarios e acolhidos, captadas em entrevistEsn de cenas do cotidiano da
organizacdo que eventualmente pudessem contedualizespaldar as analises.

As categorias analiticas surgiram do processo gen@acao e interpretacdo dos
materiais de pesquisa, na medida em que dadoslsmrted se avolumavam ao redor de
temas relacionados a representacdes sociais s#di@Sae seus portadores. Os dados
originaram um conjunto de informacgdes, que corraeatio processo de objetivacao das
representacdes sociais. categoria geralidentificada e definida é estigma que se
divide em duascategorias tematicas 1) a priséo, relacionada as caracteristicas da
Casa de Apoio como instituicdo total; e & despossuidgsrelacionada a situacao
vivencial dos portadores acolhidos.

4 Representacdes sociais e 0 estigma do HIV/AIDS ocontexto da Casa de Apoio



4.1 Casa ou Prisao? A Casa de Apoio como uma insittéo total

A Casa de Apoio escolhida como campo desta pes@uisaa organizacao
regida por entidade assistencialista e humanitariamajoritariamente mantida com
recursos da sociedade civil, provindos de doagd€xasa foi inaugurada em 2001, com
a missao de acolher os portadores de HIV/AIDS ¢nagio de vulnerabilidade social.
A organizacdo oferece vagas para 18 pessoas additasdo com HIV, “que
apresentem em seu perfil limitagbes para o trabalhdemais atividades da vida
cotidiana e histérias de negligéncia e abandonadlifammalém das dores que a AIDS
causa’ conforme esta expresso no regimento intganarganizacdo. De acordo com o
referido documento, “as pessoas beneficiadas s@eleaqque apresentam limitacdes
para as atividades da vida diaria, histérias denddrzo familiar e alto grau de
vulnerabilidade social”. Desde sua fundacao, o sa@neade acolhidos ultrapassa 1.780
pessoas.

A entrada dos portadores de HIV/AIDS na Casa deiApgontece quando
assistentes sociais do hospital especializadoatantiento da AIDS em Fortaleza fazem
uma triagem entre os pacientes portadores intesnaa@ verificar a situacao familiar e
as condicbes de moradia daqueles em situacdo aleclaiica. A saida do hospital
deflagra o processo de acolhimento, que transfees@onsabilidade do tratamento de
saude da instituicdo hospitalar para a Casa deoApa ingressar nela, os portadores
de HIV/AIDS passam a ser chamados de acolhidoscentar com o atendimento
integral de uma equipe de funcionérios treinadoa paatendimento em saude e para a
manutencdo das funcdes ligadas a higiene e a segurintegram ostaff quatro
técnicos de enfermagem, trés funcionarios de sE\ggrais, quatro segurancas, dois
cozinheiros e um motorista. Também fazem parterdanizacao trés coordenadores,
encarregados das funcbes administrativas, finaaxe& de apoio de atividades.
Periodicamente, outros profissionais interagem osmmembros da Casa, quando 0s
acolhidos recebem consultas domiciliares de médndectologista e também o
acompanhamento de psicologo, nutricionista e asgessocial.

Quanto ao espaco fisico, a Casa de Apoio € umatwstrresidencial ampla e
confortavel. Essa casa € composta de trés salamglivéncia (estar, jogos e recepcao),
uma capela, quatro suites equipadas para a matadiacolhidos além de refeitério,
cozinha, almoxarifado, depdsitos, vestiarios, baobke(sociais, para funcionarios, e
para acolhidos), lavanderia e espago ao ar livren pacreacdo. As normas de
biosseguranca orientam a organizacdo e o uso s agpacos da Casa de Apoio, a
exemplo de: cozinha (tela instalada, vedagcédo deadduat sob as portas, cestas e lixo
tampados, condi¢cdes adequadas ao trabalho do®mfdnicis, acesso exclusivo para o
preparo de alimentos); lavanderia: (uso de sacdadeges para roupas com secrecoes,
janelas com telas, recipientes diferenciados pagparacdo de roupa suja/limpa e uso
de luva e avental pelo funcionario responsavel pgirucdo desta tarefa e depodsitos
(condicdes apropriadas de armazenamento e resjl@aszin sobre a administracado
dos remédios e materiais quimicos).

Sendo um hibrido entre hospital e residéncia, aaGis Apoio pode ser
enquadrada na descricdo de Goffman (2010) sobtieuigSes totais. Uma instituicdo
total pode ser definida como “um local de resid@rmctrabalho onde grande nimero de
individuos com situacdo semelhante, separados d#&dsole mais ampla por
consideravel periodo de tempo, leva uma vida fexleadormalmente administrada”
(GOFFMAN, 2010, p. 11). Para serem acolhidos, asagdores precisam assinar um
documento, qual seja, o regimento interno, no geacomprometem a obedecer as



regras do local, sendo as duas principais delasstacéo da liberdade de entrar e sair
da Casa e a obrigatoriedade de desempenhar algimdade produtiva, ligada a
manutencdo do cotidiano, na medida das possibdgldeé saude de cada um. As falas
de entrevistas transcritas a seguir, realizadas amondenadores (os nomes destes e
outros sujeitos aqui apresentados sado ficticiosa gmeservar suas identidades),
exemplificam as obrigacdes e 0 modo como a orgedizaspera que sejam cumpridas.

O acolhido s6 tem direito a uma saida por méspabepode fumar aqui nas
dependéncias da Casa de Apoio, ndo pode beberysemoutras drogas. A
primeira saida dele s6 se da depois de trés mesadniissao na casa. Briga,
conflitos podem existir, mas se chegar as viasatie é desligado na hora,
independente da hora, dia ou noite. O respeito@@mcionario, a gente nao
abre mao. S&o esses os principais obrigacfes {istireéealizada em 16 de
abril de 2015 com a coordenadora Lia).

Na entrada dos acolhidos na casa, eles recebepgess rde cumprirem o
horéario de acordar, o horéario das refeigfes, agrdaras atividades internas
da casa, fazerem a limpeza do seu quarto, lavagsrauhs roupas, o horério
da televisdo, o horério das visitas, a missa, gotefudo isso faz parte das
regras e todo mundo deve cumprir por igual (Enstaviealizada em 16 de
abril de 2015 com a coordenadora Natélia).

O fato de a Casa de Apoio ser abordada neste adigo uma instituicdo total
esta relacionado a duas caracteristicas que Goffgtd0) atribui a esse conceito. A
primeira caracteristica é ser um lugar “para cuitkupessoas que, segundo se pensa,
sao incapazes e inofensivas [...] neste caso est@asas para cegos, velhos, orfaos e
indigentes” (GOFFMAN, 2010, p. 16). Quando os @stig da AIDS nao sao
acionados, a Casa € significada socialmente comoegpaco de acolhimento para
pessoas que ndo tém onde morar e necessitam del@siide salde especiais. Todavia,
quando o perigo da infeccao por HIV é evidenciatdyressai o entendimento de que a
Casa é também o lugar de isolamento de individuesregpresentam um risco social.
Advém, entdo, com mais énfase a segunda caraictedstfinida por Goffman (2010, p.
16-17), que é ser um lugar “para cuidar de pessmasideradas incapazes de cuidar de
si mesmas e que sao também uma ameaca a comunafabdeta de maneira néo
intencional, tais como sanatérios para tuberculokospitais para doentes mentais e
leprosarios”. O trecho transcrito a seguir, de eafista realizada com um acolhido,
evidencia a percepc¢do de que a Casa de Apoio énstitaicdo destinada a receber um
grupo social com caracteristicas consideradas imaggtela sociedade, o que justifica
seu afastamento.

A situacéo aqui tem isso, lidar com a pessoa queotéllV. Isso é diferente,

a Casa ser diferente de outros lugares. E comdsse, thdo é sé colocar um
bando de gente, podia ser pessoas que ndo vivddBéngue tivesse até

problemas mais simples, pra resolver na vida. Sismfdspas” né, porque a
dor ta no pé de cada um, cada um sabe onde é gupaita. Mas é mais
simples n&o ter HIV e precisar de uma casa de afoioais simples porque
ter HIV é o que dificulta as coisas, a forma consmeiedade, a familia e até
mesmo quem trabalha aqui dentro recebe (Entrenaatzada em 04 de abril
de 2015 com o Acolhido Jodo, 44 anos).

As regras conhecidas por todos divulgam formasgiecmue devem estar em
conformidade com as prescricbes de comportamerdos @ permanéncia na casa.
Assim, para usufruirem da estrutura fisica e ddatlas necessaria para o atendimento
de salde de que necessitam, os portadores preaisanporar modos de agir em



conformidade com as regras do lugae acordo com Goffman (2010), as instituicoes
totais reconhecem entre os acolhidos o sentimeatpriddo, ja que tém que cumprir
regras que agridem a propria vontade. Estes samtidazem parte da condicdo
humana, porém algumas pessoas encaram com masnomenos intensidade, levando
em conta a fragilidade e a sensibilidade causal@adoenca do HIV. O fator decisivo
para o desligamento dos acolhidos descumprimento das determinacdes elencadas no
regimento interno, quais sejam: abstinéncia, inigédd e uso dentro da Casa, de drogas,
cigarros e bebidas.

4.2 Os estigmas implicitos a representacao dos despuidos da AIDS

As representacdes sociais transitam entre o na&vebchunicacdo expressa e do
entendimento tacito das mensagens e de seus cost@uglicitos. Na analise dos
estigmas associados ao HIV/AIDS e da forma comesesstigmas exercem influéncia
sobre o relacionamento e as praticas de membrasmde organizacdo destinada a
acolher os portadores dessa enfermidade, buscaatzdhiar com as formas como as
representacdes sociais estdo imiscuidas em elesneéiatacomunicacéo, elaborando
significacbes. Partimos, entdo, de mensagens é&plieo regimento interno da
organizacdo e em um quadro em que estdo anuncéadassao e os valores da
organizacédo, afixado na parede da recepcdo da dea$goio para compreender 0s
sentidos que as representacdes veiculadas noshsaiicial adquirem no cotidiano dos
membros da organizacgéo.

Comecamos pela mensagem contida na missdo expl@ssganizacao, que é
“acolher os despossuidos da AIDS, abandonados easmpara morar”. Primeiro, na
referéncia aos “despossuidos da AIDS”, a qual akaigdeia de que os portadores de
HIV/AIDS nao possuem algo. Esse algo pode estaciaiado a diferentes sentidos, a
depender do contexto de interpretacdo. A fala dacwthido, transcrita abaixo, indica a
diversidade de possibilidades de associacdo qupexiéncia de despossuir pode ter.
Nela, a situacdo de ndo posse esta ligada a elesnerateriais fundamentais para a
sobrevivéncia (habitagcao, dinheiro, roupas, alimgner como se manter e se sustentar,
de modo geral), mas também a elementos imaten@scgnferem sentido a vida (néo
ter para onde ir e ndo ter nada, colocado de nsegirema e drastica).

N&o tenho como me manter fora daqui. Ndo tenho cameosustentar,
financeiramente. Nao tenho pra onde ir, ndo tentde dicar, ndo tenho o
gue comer, ndo tenho o que vestir, ndo tenho oratarmmao tenho... ndo
tenho, praticamente agora, nesse exato momenta, (fawtrevista realizada
em 04 de abril de 2015 com o Acolhido Eduardo, iz

A representacdo mais evidente da experiéncia deos&sir surge na
continuidade da interpretacdo da mensagem da masg@mizacional. Esta explicito
nessa mensagem, que menciona aqueles “abandonadas eéasa para morar”, que o
nao possuir se refere a habitacdo, mas, sobredodmertencimento a familia e a grupos
afetivos anélogos. Pela ordem dos termos na ca@éstruliscursiva em questéo,
podemos interpretar que o abandono de familiaresnigos leva os portadores de
HIV/AIDS a despossuirem uma casa para morar. Ens $alas, os funcionarios
contrapbem a ideia de abandono a ideia de acolbtonadativo, assumindo a premissa
de que o afeto é um elemento importante para ssoa®d tratamento de saude. Assim,
o despossuir esta ligado ao abandono e a nao geskerentes manifestacdes de afeto.
As falas a seguir, podem ilustrar a questao.



Eles chegam aqui bastante debilitados, precisaadmsisa ajuda, precisando
de uma palavra amiga, porque ndo dependem s6 daméato
medicamentoso. Precisam de um apoio, de uma paaviga, de saber que
tem pessoas que vivem pra eles, né? (Entrevidiaaga em 04 de abril de
2015 com a funcionaria Beth).

Eles precisam desse acolhimento. A gente vé quet@&me um carinho pela
gente. Uns falam com a gente, outros abracam, mdacmao “vem ca”, essa
recepcdo é gratificante. A gente vé que existe armito, t4? Nem todo
mundo porque as pessoas sdo diferentes, mas assiaioria acolhe a gente,
essa acolhida que a gente sente no outro. E esléédacé muito importante
pra eles porque sem isso, eles ndo ficam, ndo emnmr tempo deles
(Entrevista realizada em 05 de abril de 2015 cdumeionaria Fatima).

A qualificacdo dos portadores de HIV/AIDS como spessuidos”, que esta
expressa na mensagem oficial, produz ainda ouéntsdss, que foram percebidos nas
falas dos funcionérios da Casa de Apoio e nas gigémesse ambiente. Em algumas
situacbes, comportamentos dos portadores foramadaly pelos funcionarios da
organizacéo, a partir do entendimento de que @&lesém alguns requisitos basicos para
a convivéncia na organizacdo. Nas falas transcatzaxo, identificamos que os
funcionarios mencionam a falta de respeito (ou, sef&o posse do atributo respeito), e
a dificuldade de respeitar regras e de obedecerénita do ambiente organizacional
(ou seja, a ndo posse de certa ideia de obediémeitocontrole).

A gente nota que eles ndo tém respeito. E uma qoisa gente sente muito,
a falta de respeito pelos funcionarios. (Entrevisizada em 04 de abril de
2015 com a funcionaria Beth).

Eles tém muita dificuldade de respeitar as reg€asando eles chegam,
chegam assim, trazendo muitas coisas la de foexendo impor diante da
situacao, e as vezes tem pessoas que nao se emclkiza ndo se encaixam,
porque ndo aguentam as regras, uns pedem atégdara. Aquilo sufoca
eles né, tem gente assim (Entrevista realizadamede@bril de 2015 com a
funcionaria Fatima).

A respeito da ndo posse desses atributos convavémeancionados pelos
funcionarios, podemos interpretar que os portada@eslhidos séo considerados
desajustados ao contexto da Casa e, possivelntensnciedade como um todo. Essa
ideia se fortalece quando no discurso oficial Medo no regimento interno da casa,
gue anuncia 0 compromisso organizacional de “reggigr a vida de adultos que
vivem e/ou convivem com HIV/AIDS, de modo a torng-bptos a integrar a sociedade
e voltar a ter uma vida normal”. Nesse caso, figlieito o entendimento de que 0s
portadores acolhidos ndo sdo, a principio, aptosteggrar a sociedade e nem de
conduzir vidas normais. A fala de uma das coordemraadajuda a esclarecer como 0s
membros da organizacao definem os acolhidos a plargstigmas.

E um pessoal de rua, um pessoal que ndo teve tggraessoal que nunca
teve norma. Oh, a gente ja teve sapatdo, a gemtehdenossexual, ladréo,
todo tipo. A gente ja teve pessoas que estavamndeva traficantes, que
estavam juradas de morte. O marginal, assim, o ins@rgue eu digo &

aquele que estd a margem da sociedade e estéEadpavista realizada em
16 de abril de 2015 com a coordenadora Lia).

A sociedade normativa procura maneiras para disaipbs individuos, ditos
ndo socializaveis. A Casa de Apoio, como uma inigéb total, submete os acolhidos a



um procedimento de “reorganizacdo pessoal’, quieva@sa aderir — espontaneamente
Ou N80 — as regras prescritas para a vida nesse. ladg regras sao “um conjunto
relativamente explicito e formal de prescricdegabicdes que expdem as principais
exigéncias quanto a conduta do internado” (GOFFM2D,0, p. 50). A fala transcrita
abaixo descreve a sensacao de um acolhido emaedas8o.

Quando a gente entra, eles dizem logo: assina el gajui, porque essas
ordens tém que ser cumpridas. Nao pode passardéofortdo. Tem que
fazer as atividades. Tem que estar todo mundonha.liEles ja botam tudo
escrito no papel. Entdo tem que cumprir as ordema poder ficar aqui.
(Entrevista realizada em 04 de abril de 2015 coAtalhido Jerdnimo, 63
anos).

Ao adentrar na Casa de Apoio e assinar um documaigstando o
conhecimento das regras e aderindo a necessidadantari-las, os portadores séo
levados a reconhecer que precisam assumir outr@ med/iver se quiserem cumprir
com os objetivos do tratamento de saude naqueltuipdo. Conforme Goffman (2010,
p. 34), “0s processos pelos quais 0 eu da pessoaréficado sdo relativamente
padronizados nas instituicbes totais. Na Casasqgaseessos sao vividos de modo
ambiguo e conflituoso desde 0 momento do acolhiongmntial, porque a adequacéo
subjetiva que leva a mortificacdo do eu é o quegasa a permanéncia dos portadores
na instituicho e o sucesso do seu tratamento ddesadequar-se as regras de
convivéncia € o que os protege de serem expuls@asia. A questdo de vida ou morte
fisica e subjetiva vivenciada pelos acolhidos pEteexemplificada na fala abaixo.

Fica dificil viver aqui, porque eu sou vigiado, ®é& tenho que... Eu, pelo
menos, t6 evitando; faz dias que até ndo brigogquRoestou precisando da
Casa, ndo é? Eu pensei: “ndo posso ir embora sdar.dfu ndo posso...
viver a vida que eu vivia porque eu posso até mdaréora sem cuidado”.
Entdo, por isso eu estou aguentando tudo caladwa.adldo vou mentir:
estou baixando a minha cabeca. Eu estou sim. Bgfoentando tudo, tudo
gue vocé imagina. (Entrevista realizada em 04 dd db 2015 com o
Acolhido Fernando, 52 anos).

A barreira que as instituigdes totais colocam emirgernado e o mundo externo
deflagra o processo de mortificacdo do eu (GOFFM2DL0). As instituicdes totais,
segundo Goffman (2010), promovem o rompimento d#adoas ligacdbes com a
sociedade para as pessoas que nela adentram cemeotgs Na Casa de Apoio, as
consequéncias disso sdo determinantes para onaédtados portadores em relacéo as
suas familias e grupos de pertencimento. A suppatsiiberdade de ir e vir, somada as
regras da casa que proibem a posse e 0 uso denedetelularestablets e
computadores, fazem com que os acolhidos dependammdade dos seus familiares e
amigos em visita-los para manter esses vinculosem@mento de desconfianca em
relacdo aos acolhidos se ancora, muitas vezegpnasentacdo de que a AIDS é uma
doenca adquirida voluntariamente, decorrente daas)(mescolhas de vida dos
portadores. Assim, muitas proibicbes impostas mesligacdo com desconfiancas
construidas em relacdo ao comportamento dos poessdem geral derivadas do
entendimento de que eles ndo sédo dignos de coafidNg entanto, esse isolamento
promovido pelas regras da organizacdo, em quecgizada saida apenas uma vez ao
més e o recebimento e realizacdo de telefonemdsromuma cota semanal, contribui
para consolidar a situacdo de afastamento da familAs falas transcritas abaixo
ilustram as duas situacgoes.



N&o tem visita. E muito sofrimento... Minha espasia, me abandonou no
mundo... Fez exame, deu negativo, gragas a DeusfiMe ainda cuidou de
mim um tempo, mas me abandonou, ele trocava mmldaf dava banho, ai
agora também ele me deixou e foi por isso que ruparar aqui. Nao sei de
ninguém da minha familia. (Entrevista realizadaO2nde abril de 2015 com
o Acolhido Fernando, 52 anos).

Eu tive uma acolhida agora que saiu porque quis Bl saiu, foi pra fora

para uma consulta, la ela deu um jeito de fumacigarro. A gente nem vé o

problema assim... A gente ndo vai dar o cigarrandtu fora da casa, o

cigarro normal, ndo é a droga. Mas fumou. Sabescagunteceu? Chegou do
hospital e, imediatamente, ela falou “eu vou-me @b Qual a desculpa?
N&o, porque vocés ndo querem deixar eu sair prengarfilho, entdo eu vou

embora. Foi uma desculpa, entendeu? Entdo, o filllamilia... € sempre

uma desculpa. A abstinéncia € o motivo de sair idd@entrevista realizada

em 16 de abril de 2015 com a coordenadora Admatigdr Lia).

Entre as regras da instituicdo total e a condigéencial dos acolhidos, o que
esta em questdo no cotidiano da Casa de Apoio @ratencdo dos portadores de
HIV/AIDS em um contexto onde seu tratamento de sasdja possivel e suas
possibilidades de sobrevivéncia aumentem. Entremesbros da organizacdo, é
perceptivel que a melhoria nas condicbes de saédend acolhido é motivo de
satisfacdo ndo sé dos coordenadores, que se spraéssionalmente gratificados em
ver resultados positivos pelo trabalho que realjzaas também dos funcionarios, que
se alegram quando veem a mudanca rapida na mefleorsalde de quem chega
visivelmente debilitado e em pouco tempo inicia proacesso de recuperacdo. Na fala
das coordenadoras, transcritas abaixo, fica intipligue o objetivo organizacional é
fazer melhorar o estado de saude dos acolhidos.

A maior gratificacdo é quando eu vejo resultadésse chega debilitado, eu
vejo que ele td ganhando peso, que estad se rendpefa.] (Entrevista
realizada em 16 de abril de 2015 com a coordenadimtaia)

Quando a gente vé um acolhido que chega aqui pesthduilos, né, bem
debilitado, com escara aberta, sem falar, sem andae com dois meses ele
ja comeca a ganhar peso, com seis meses ele jg@@randar, mesmo que
com muita dificuldade, a falar, comeca a rezareriéendendo? Entdo, o
objetivo do nosso trabalho foi atingido (Entrevistalizada em 16 de abril de
2015 com a coordenadora Lia).

A existéncia das regras, que resume o0 entendimgmtgue os portadores
acolhidos ndo podem ser tratados como pessoas isoemarazao dos estigmas da
AIDS, pode ser importante para o funcionamento daaCde Apoio. Todavia, ao
mesmo tempo em que as regras asseguram a possibitié permanéncia na instituicdo
e de conducdo do tratamento de saude, foi possiwmestatar nas analises de
observacdes e entrevistas que o fator decisivo patdasligamento dos acolhidos €&
justamente odescumprimento dessas determinacbes. As repreSestagociais
estigmatizadas — objetificadas principalmente egsas, mas também na mensagem da
missao organizacional e no comportamento de coadieas e funcionarios em relacao
aos acolhidos — interferem na vivéncia do portasoihido na Casa de Apoio.

A compreensdo sobre os beneficios de permanec€asa foi elaborada por
todos os acolhidos nas entrevistas. Entretant@ntingento de estar preso, sujeito a
regras de comportamento, presumem o0s estigmas D&,Alz com que muitos



portadores ndo consigam permanecer na condicaccahbidos na instituicdo. Por

motivos diversos, como as questdes emocionaisjeigde e abandono familiar, bem

como a abstinéncia e o desvio de conduta por gessentado, ndo apenas oS
desligamentos, mas também as desisténcias saceffitequ A desisténcia acontece
guando o acolhido deseja sair da Casa, ainda qoetamha recebido o aval da
instituicdo para dar continuidade ao tratamentprogria casa ou em outro contexto de
acolhimento. Tanto o desligamento quanto a desistémestao relacionados a
impossibilidades percebidas pelos portadores pamagnecerem na instituicdo. Essas
impossibilidades transparecem na fala de entreaistguir.

A maioria deles chega aqui assim, ja perturbadgz, Ja vém de outro canto,
ja vém sem esperanca de ficar bom, ja vém com rcdog vem deprimido,
depressao, ai chega aqui pra buscar forca. A gemteque dar essa forca.
Mas tem uns que ndo aguentam. Tinha uma acolhidagag@ chegou, ela
estava bem, bem mesmo. Entrou numa depressdo. Qdainduestao de
pouco tempo, ndo aguentou. Ela se achava sem egpeeda se achava sem
ninguém, mesmo a gente dando forca né, ela abanddrm uns que
abandonam porque pensam qui® vao conseguir (Entrevista realizada em
04 de abril de 2015 com a funcionaria Helena).

A falta de esperanca a que a entrevistada se mabele ser analisada a partir do
entendimento generalizado de que a ressocializagsmada como objetivo da Casa de
Apoio nédo € algo possivel. As representacdes soestigmatizadas, que circulam nos
discursos e orientam as praticas na organizacaemfaom que alguns acolhidos nao
consigam permanecer, ainda que reconhecam a Gasacclugar mais apropriado para
0 seu tratamento. A falta de esperanca na progeigperacdo ndo diz respeito apenas a
recuperacao da doenca, mas, principalmente, aeeggn em relacdo aos estigmas que
se depositaram sobre a identidade social. Issaupoggtigmas continuam a orientar a
relacdo dos portadores com outros sujeitos soc&smo no contexto de uma
organizacao destinada a acolhé-los.

As pessoas ndo estdo mais a fim, elas ndo ténoineiivo, elas ndo querem
nada. Nao é porque estdo com depressdo ndo. Flasatm a decisdo de se
aproveitarem do que tiver que aparecer. Porquigugracoisa serve, porque
ja se habituaram, ja passaram por situagdes mititeid de rua, de morarem
na rua, de ndo terem nada, de passarem fome. @aque lucro. O que tem

aqui é muito, entdo qualquer coisa que perca éequada perto do que ja
passou. E estdo dispostos a passar de novo. (Btdregalizada em 04 de
abril de 2015 com o Acolhido Jonhson, 44 anos).

A fala trazida acima elabora o sentido de ndo #&&lama perder que orienta a
conduta de alguns portadores. Os “despossuidos|d&”Ado tém nada a perder
porque nada lhes restou ou porque nada possuesrpritar o sentido de sua conduta
como aproveitador, como faz o acolhido entrevistagmbém reforca o sentido moral
de ndo possuir principios e parametros para o @ntento do que é bom e certo para
si. Mas a interpretagdo sub-repticia desse comperte se atenua quando o “néo ter
nada” é rebatido com a ideia de que “o que viarcéol' para pessoas ja submetidas a
tantas privagdes. Subjaz o entendimento de quaac8p a que oS portadores estdo
submetidos na Casa de Apoio nao difere daquelansi@éa em outros contextos do
espaco social, uma vez que o acolhimento assiatameealizado na instituicdo tanto se
ancora nas representacfes sociais estigmatizadatoqs reproduz cotidianamente.

5 Concluséao



O enfrentamento do HIV/AIDS € um compromisso aasumido no ambito
das mudancas sociais, tanto quanto no ambito denrédo quanto da assisténcia em
saude. Esse compromisso, ao ser assumido por pagées destinadas a assistir
portadores de HIV/AIDS, pode aumentar as chancesudesso nos tratamentos e,
principalmente, contribuir para consolidar o enterhto de que o portador de
HIV/AIDS ndo é um doente permanente, incapacitadma pa vida em sociedade.
Tampouco é uma pessoa estragada ou diminuida, @engo a sociedade.

Neste artigo, constatamos que a Casa de Apoio igesigu pode ser
compreendida como uma instituicdo total, na quaomthidos séo isolados do convivio
social a partir do entendimento implicito de quepostadores de HIV/AIDS estédo
incapacitados de conduzir vidas que possam seidevadas normais. Isto se da em
razao de suas questdes de saude e dos estigmdadopas suas identidades sociais,
tanto em relacdo a doenca em si quanto a outrestasppercebidos socialmente como
negativos, visto que muitos acolhidos ja foram tisgale drogas ilicitas ou pessoas em
situacdo de rua. Esses estigmas estdo resumidoepnesentacdo circulante na
organizacdo de que os portadores sdo os “desposst&AIDS”. Conforme nossas
analises puderam explicitar, o sentido de despoésainplo e serve para caracterizar a
falta (a ndo posse) de diferentes atributos: deab#acdo e recursos materiais, até afeto
e mesmo tracos morais e predicados de comportamento

Concluimos que as representacfes sociais estigmasizdo HIV/AIDS e de
seus portadores estdo presentes nos discursoendantias praticas das pessoas que
integram a Casa de Apoio pesquisada. Nosso achagiee dsso tem um impacto
negativo sobre a realizacdo dos objetivos orgaiozarss. Esses objetivos, que estéo
ligados a melhoria do estado de saude dos acolhiddesnducdo apropriada do seu
tratamento e a ressocializacdo, sdo ameacgadosooteal&zados quando o portador se
percebe em desajuste em relacdo as com regragatazacao.

Embora pareca evidente para os coordenadores iefianos que a maior parte
dos acolhidos tem uma qualidade de vida melhorasa@o que teriam fora dela, os
portadores experimentam diferentemente a situagiosetem tutelados por uma
instituicdo total. O resultado disso sdo os deslE@aos e as saidas espontaneas de
portadores, antes que sejam considerados capazescodduzir suas vidas
independentemente da instituicdo. Ao deixar a GHsaApoio, 0s portadores sao
expostos a vulnerabilidade e aos riscos sociagssadde.

Como contribuicdo desta pesquisa, ressaltamos @tiaémeia de se compreender
o contexto de vida do portador de HIV/AIDS, bem ocamnconhecimento de sua historia
de vida, suas crencas e representacdes como cesidiedessarias para a orientacdo das
acOes de cuidado e acolhimento a serem oferecalassisténcia a essas pessoas. As
acOes de enfrentamento ao HIV/AIDS precisam sendtadas ndo apenas no ambito
das acdes técnicas de saude publica, mas tambéapaeidade das organizacfes e da
sociedade em superarem os estigmas da doenca.
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