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Fernandes, N M. Vulnerabilidade ao HIV/AIDS entre casais sorodiscordantes
acompanhados no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ. Rio de
Janeiro, 2013. 243 f. Tese [Doutorado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas] —
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

RESUMO

O ano de 1996 evidenciou um importante marco no tratamento da aids em fungdo do avango
das pesquisas clinicas e farmacologicas. No mundo surgiu novo tratamento da aids, conhecido
na sigla em inglés por Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) ou Terapia
Antirretroviral Potente, em portugués, regime de tratamento que combina varias medicagdes
para suprimir a replicagdo viral e a progressdo da doenca. O advento desses novos
medicamentos amplia os recursos terapéuticos, melhora a expectativa e a qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV e aids.

Esse cenario mundial traz para as pessoas vivendo com HIV e aids a perspectiva de poderem
desfrutar de vida social: trabalhar, estudar, ter relacionamentos amorosos, casar e ter filhos.
Esses relacionamentos podem ser com pessoas que t€ém a mesma sorologia para o HIV,
definidas como soroconcordantes ou sorologias diferentes, casais sorodiscordantes, em que
um ¢ infectado pelo HIV ou tem aids e o outro ndo.

Os temas relacionados aos casais sorodiscordantes, como revelacdo do diagnostico ao
parceiro, conjugalidade, praticas sexuais, uso do preservativo e reprodugdo, comegam a ser
discutidos entre profissionais de saide e pesquisadores a partir do final dos anos 1990 nos
EUA e dos anos 2000 no Brasil. Este estudo com os casais sorodiscordantes esta inserido no
campo tedrico do construcionismo social em psicologia e utiliza o método qualitativo da
analise das praticas discursivas e producdo de sentidos no cotidiano. Foram realizadas 17
entrevistas com 13 casais heterossexuais ¢ 04 casais homossexuais, acompanhados no
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas da Fundagdo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro.
O estudo teve como objetivo compreender como sdo construidas as trés dimensdes da
vulnerabilidade programatica, social e individual entre os casais sorodiscordantes.

Os resultados da analise dos discursos, a partir do material transcrito das gravagoes, indicam
questdes importantes relacionadas a essas dimensdes da vulnerabilidade dentre as quais
podemos destacar a forma prescritiva em que ¢ feito o trabalho de prevencdo primaria e
secundaria, pelos profissionais de satide; a falta de informacdo sobre sexualidade na familia e
nas escolas; os conhecimentos distorcidos sobre a transmissdo do HIV e suas formas de
prevencao; as inadequagdes na forma como o teste anti-HIV ¢ realizado e como o resultado ¢
comunicado para as pessoas pelos profissionais de saude; a auséncia de apoio para ajudar na
revelagdo do diagnostico a parceiros e/ou familiares, assim como no suporte das questdes
relacionadas a conjugalidade. Alguns dos casais entrevistados incorporaram em seus
relacionamentos sexuais novas tecnologias de prevengdo, como a adesdo ao tratamento como
forma de prevengdo, combinadas as técnicas de redugdo de riscos para infec¢do pelo HIV
como alternativas ao uso do preservativo.

Palavras-chave: 1. Sorodiscordancia. 2. Vulnerabilidade. 3. HIV e aids. 4. Risco. 5.
Revelag¢do do diagnoéstico. 6. Arranjos sexuais. 7. Uso do preservativo. 8. Novas tecnologias
de prevengao. 9. Psicologia social.



Fernandes, N M. Vulnerability to HIV/AIDS among serodiscordant couples followed at
Instituto Evandro Chagas Clinical Research /FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2013. 243 f.
Thesis [PhD in Clinic Research in Infectious Disease] — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas.

ABSTRACT

The year of 1996 showed an important milestone in AIDS treatment due to the advancement
of clinical and pharmacological researchs. In the world appears a new AIDS treatment, known
by Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART), which is a treatment scheme that
combines several medications to suppress viral replication and the progression of AIDS. The
advent of these new drugs expands the therapeutic resources, improves expectancy and
quality of life of people living with HIV and AIDS.

This world scenario brings for people living with HIV/AIDS the perspective of having a
social life: working, studying, having loving relationships, marry and have children. These
relationships can be with people with the same HIV status, defined as seroconcordant or
different serology, serodiscordant couples, in which one is infected with HIV or have AIDS
and the other not.

Topics related to serodiscordant couples, like disclosure to partner, conjugality, sexual
practices, condom use and reproduction, began to be discussed between health professionals
and researchers from the late 1990s in the U.S. and the 2000s in Brazil. This study with
serodiscordant couples is inserted into the theoretical field of social constructionism in
psychology and uses the method of qualitative analysis of discursive practices and production
of meanings in everyday life. 17 interviews were conducted with 13 heterosexual couples and
04 gay couples treated at Instituto Evandro Chagas Clinical Research, Oswaldo Cruz
Foundation in Rio de Janeiro. The aim of the study was to understand how are constructed
three dimensions of vulnerability: programmatic, social and individual.

The results of the analysis of discourse, trought the transcribed material, indicated importants
issues related to these dimensions of vulnerability, among which we can highlight a
prescriptive manner how is done the primary and secondary prevention by health
professionals; lack of information about sexuality; distorted knowledge about the transmission
of HIV and its forms of prevention; inadequacies in how HIV testing is conducted and how
the result is revealed to the people by health professionals; lack of support to help in HIV
status disclosure to partners or family members and issues related to conjugality. Some of the
couples interviewed incorporated in their sexual relationships new prevention technologies,
such as treatment as prevention, combined with techniques of risk reduction for HIV infection
as alternatives to the use of condoms.

Keywords: 1. Serodiscordance. 2. Vulnerability. 3. HIV/AIDS. 4. Risk. 5. Disclosure. 6.
Sexual arrangements. 7. Condom use. 8. New Prevention Technologies. 9. Social psychology.



Introducao



“Vivo em um mundo povoado de

palavras alheias. E toda a minha vida, entdo,
ndo é sendo a orienta¢cdo no mundo das
palavras alheias, desde assimila-las, no
processo de aquisi¢do da fala, e até
apropriar-me de todos os tesouros da

cultura.” (Bakhtin, 2003: p. 347)



Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids') no mundo sdo
identificados em 19812, entre homossexuais masculinos americanos, em Los Angeles. As
pessoas ficavam doentes, davam entrada no hospital com um tipo de cancer, denominado de
Kaposi, e iam a obito muito rapidamente. Como ndo se sabia qual era a causa da doenga e o
fato dela aparecer primeiramente entre homossexuais foi denominada de “Cancer Gay™ ou
Gay-related immune deficiency (GRID)*. Esse cendrio inicial contribuiu para que a epidemia
de aids no mundo fosse construida a partir de duas vertentes, uma epidemiolédgica e biologica,
pesquisando o agente, as formas de transmissdo ¢ tratamento da doenga ¢ a outra uma
construgio social preconceituosa’, que relacionava-a a “grupos de risco” (Parker et al., 1994).

O contexto negativo de preconceito deve-se ao fato de que na historia da aids, embora
os aspectos biomédicos (o agente que determina a infec¢do, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), e suas vias de transmissdo sanguinea, sexual e vertical) fossem conhecidos,
aspectos simbdlicos ¢ imaginarios também influenciaram na construc¢ao social da epidemia.

O primeiro caso de aids no Brasil foi descrito em 1982°, em Sio Paulo, quando é
definida a nova sindrome. O Ministério da Saude - apds vinte anos de ditadura militar e o pais
entrar em um processo de redemocratizagdo - constitui, em 1986, o Programa Nacional de
Controle da AIDS, colocado sob a supervisdo da Comissdo Nacional de Controle da AIDS,

grupo composto por cientistas ¢ membros de organizagdes da sociedade civil (Teixeira, 2004).

' Desde o inicio da epidemia, enquanto os paises latino-americanos adotaram a sigla SIDA para Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, houve no Brasil uma tendéncia a adogdo da sigla em inglés AIDS. Como a sigla
AIDS foi incorporada aos diciondrios brasileiros na forma de substantivo feminino aids, as publicagdes do
Departamento de DST e Aids do Ministério da Saude tem usado a forma Aids em nomes proprios de institui¢oes
e a forma aids para falar da doenga. Neste estudo foi utilizada essa mesma logica para as referéncias da palavra
aids, contudo, nas citagdes em inglés e de publicacdes mais antigas, a forma AIDS foi mantida, como por
exemplo, “Em 1992, a Divisdo Nacional de DST/AIDS”.

* A partir de estudos epidemiol6gicos mais aprofundados sio classificados como ocorridos nos anos de 1977 e
1978 (Brasil, 2012).

? As palavras ou textos entre aspas serdo utilizadas neste estudo nos termos nativos e citagdes dos entrevistados
ou autores. Neste ltimo caso a fonte serd em tamanho menor.

* Em portugués: Imunodeficiéncia Relacionada aos Gays.

A palavra preconceito foi utilizado neste estudo segundo a definicdo de Allport (1954) de atitude hostil contra
um individuo, simplesmente porque ele pertence a um grupo desvalorizado socialmente.

6 Classificado posteriormente como ocorrido em 1980 (Brasil, 2012).



As noticias sobre a aids, contudo, chegaram ao Brasil antes de os primeiros casos
serem aqui identificados, fazendo da aids brasileira, em seu inicio, um “mal de folhetim”
(Carrara, 1985). As primeiras matérias na midia brasileira tiveram influéncia da maneira
como a midia norte-americana concebia homossexualidade, aids, comportamento e grupos de
risco (Galvao, 1999). Como no inicio da epidemia ainda ndo havia casos registrados no Brasil,
a propria aids se constituia em um “caso”, pela repercussdo que provocava. “Seu verdadeiro
impacto era puramente simbolico, traduzido numa determinada concep¢ao de uma doenga bizarra que
vinha de terras estrangeiras” (Daniel e Parker, 1991:34). A aids aparece primeiramente, como
um fendmeno da midia e somente mais tarde se torna evidéncia médica (Parker, 1994).

O doente-padrdo estava simbolicamente definido, antes mesmo de haver
concretamente um doente:

(...) coincidentemente, o primeiro Obito publicamente identificado correspondia ao
modelo ‘midiatico’: homossexual, glamouroso, afortunado, badalado e viajado - estamos nos
referindo ao costureiro Markito (...) considerado o primeiro caso de Aids no pais. (Parker et
al., 1994:31).

Herbert Daniel e Richard Parker (1991) argumentam que existiriam trés epidemias
diferentes e associadas: a primeira e a segunda se relacionariam a aids e a propagacao do HIV
causador da doenga. A terceira seria a epidemia do preconceito que associa a alguns grupos
previamente marginalizados a responsabilidade da infeccdo e da transmissdo do HIV e da
aids.

O contexto e a apropriacdo do conceito epidemiologico classico de grupo de risco, ao
serem incorporados pelo discurso da sociedade, contribuiram para a constru¢do dos sentidos
estigmatizantes e preconceituosos de “peste gay”’, “doenca dos cinco H” (homossexual,
hemofilico, heroindmano, haitiano, hookers — como sdo chamadas em inglés as profissionais
do sexo), “doenca transmitida para mulheres por maridos bissexuais”, “castigo de Deus”, que

ajudaram a associar a aids a algum designio divino ou a alguns grupos especificos e

socialmente discriminados.



A construgdo da concepcdo da transmissibilidade do HIV associada apenas a grupos
de risco produziu falsos discursos e representagdes no cotidiano, entre eles, o de certa
“imunidade subjetiva” (Douglas, 1996) ou “barreira imaginaria” (Loyola, 1994, Brasil e
Barreto, 2001) nas relagdes heterossexuais estaveis e de que as mulheres ndo transmitiriam o
virus para os homens. Esse foi o pano de fundo para o aumento da vulnerabilidade e
crescimento da transmissdo do HIV entre os casais heterossexuais e principalmente das
mulheres com parcerias estaveis, processo denominado de feminizagdo da epidemia (Brasil,
2011).

Jonathan Mann, médico americano que em 1986 criou a World Health Organization’s
(WHO’s) Global Program on AIDS’, foi o primeiro pesquisador a associar questdes de satde
e aids aos direitos humanos. Em 1994, ele introduz o conceito de vulnerabilidade nas
pesquisas sobre a epidemia de aids, com o objetivo de ampliar o entendimento da
transmissibilidade do HIV, incorporando os fatores socioculturais e econdmicas aos estudos
(Mann, 1994).

Segundo Mann:

Vivemos em um mundo ameacgado pela forca destrutiva ilimitada, ainda que
compartilhemos uma visdo do potencial criativo... a Aids nos mostra mais uma vez que
siléncio, exclusdo e isolamento - de individuos, grupos ou nagdes - cria um perigo para todos

nos (Gostin, 1998:256).

O processo de saude - doenga do ser humano, na concepgdo de Mann, ndo deveria ser
estudado apenas pelo angulo dos microbios ou teorias comportamentais, mas principalmente
pela violagdo da dignidade. Por esse motivo iniciou o processo de criagdo de uma taxonomia
da violagdo da dignidade com o objetivo de utiliza-la nas pesquisas em saude publica.

Mann deixou a Faculdade de Harvard para ser reitor de uma nova faculdade de satude
publica na Filadélfia, dedicada aos estudos da pobreza, desigualdade social ¢ promogdo dos

direitos humanos (Gostin, 1998). Ele morreu em um acidente aéreo com um avido da empresa

7 Em portugués: Programa Global de Aids da Organizagio Mundial de Satide (OMS).



Swissair em 1998, viajando com sua esposa para um congresso de vacinas para HIV. Sua luta
nao foi em vao e influenciou a inclusdo de aspectos econdmicos e socioculturais nas pesquisas
sobre HIV e aids.

Delor e Hubert, pequisadores franceses, e Ayres, no Brasil, sem deixar de considerar
as informagdes apresentadas pelos indicadores epidemioldgicos e as associagdes
probabilisticas da epidemiologia, contidos no conceito de grupo de risco, aprofundam os
estudos sobre vulnerabilidade inaugurados por Mann, ampliando o foco das dimensodes da
exposicdo ao HIV para fatores sociais, politicos, institucionais e comportamentais (Ayres,
1999, Delor e Hubert, 2000). A reflexdo sobre como esse processo se desenvolveu é descrito
no capitulo 1 ““Grupo de risco’ e vulnerabilidade: ampliando o entendimento”.

A aids quando foi identificada no inicio dos anos 1980, encontrou a ciéncia ¢ a
medicina completamente despreparadas para o combate da epidemia. Nao se imaginava que
pudesse eclodir, em pleno século XX, uma doenca para a qual ndo houvesse recurso
terapéutico para controld-la. O cenario era de pacientes com o sistema imunolégico
enfraquecido, sem reagdo a infecgdes oportunistas e que desenvolviam alguns tipos de cancer.
Os cientistas concentraram os esforcos na procura de métodos que ajudassem a inibir a
multiplicacdo do HIV e sua a¢o destruidora das células de defesa do organismo.

Em 1984 o HIV ¢ identificado como microorganismo responsavel pela infecgdo
causadora da aids e sdo iniciados os estudos para o tratamento. As pesquisas com a
Zidovudina (AZT) como medicamento anticancro iniciaram em 1964 em ratos e foram mal-
sucedidas. Como a droga se mostrou eficaz contra os retrovirus nas pesquisas em ratos € o
HIV era um virus dessa familia, foram iniciados estudos com ele para combater o HIV. As
pesquisas foram bem sucedidas e, em 1987, o0 AZT comeca a ser utilizado como primeiro

antirretroviral no tratamento para aids, reduzindo a multiplicagdo desse virus (Delaney, 2006).



Em 1992 um primeiro estudo mostrou a eficacia da combinagdo de varias medicagdes
para combater a replicagdo viral. A partir de 1996, com o avanco das pesquisas clinicas e
farmacologicas, surge no mundo novo momento no tratamento da aids, conhecido na sigla em
inglés por Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) ou Terapia Antirretroviral Potente,
em portugués, um regime de tratamento agressivo para suprimir a replicacdo viral e a
progressdo da Aids, combinando trés ou mais medicag¢des inibidoras de enzimas e proteinas
que participam do processo de infecgdo pelo HIV (Delaney, 2006).

A HAART, apds extenso debate no meio médico, ¢ introduzida no Brasil, em 1996,
como parte de uma politica da entdo Coordenagdo Nacional de DST e AIDS do Ministério da
Satde de livre acesso da populagdo aos servicos de satide e medicamentos. No Brasil, o
advento dessa terapia combinada de medicamentos, que foi denominada de “coquetel
antiaids”, amplia os recursos terapéuticos, controla o avanco da doenca ¢ melhora a qualidade
e a expectativa de vida das pessoas vivendo com aids. Essa politica refletiu a diminui¢ao de
33% da mortalidade, que tem se mantido estavel desde 1996 até hoje (Geocze L, et al, 2010).

Esse cenario mundial de mudanga na qualidade de vida e de novas perspectivas para os
portadores do HIV e aids, além do aumento da prevaléncia de casos entre mulheres,
denominado de tendéncia de “feminizacio” e consequente “heterossexualizacio™ da
transmissdo da epidemia, produzem transformagdes na construgdo social da doenga (Parker e
Camargo Jr., 2000). De portadores de doenca mortal, as pessoas vivendo com HIV e aids
passam a conviver com uma doenca cronica, que nao tem cura, mas tem tratamento. Cada vez
mais essas pessoas comeg¢am a acreditar que podem ter vida normal, relacionamentos

amorosos e filhos. Os parceiros negativos’, por sua vez, tém cada vez mais informagdes sobre

¥ Remien argumenta que a maioria das infecgdes pelo HIV entre homens e mulheres ocorre em relacionamentos
estaveis, ocasionados por desconhecimento da condi¢do soroldgica do parceiro ou por ndo acreditarem na
possibilidade dessa via de transmissao (Demien, 2002).

? Neste estudo utilizarei em alguns casos a forma masculina de “parceiro” englobando também a “parceira”.



a eficicia do preservativo, do tratamento e da profilaxia para acidentes sexuais'’. Todo o
contexto propicia o aparecimento de relacionamentos conjugais entre pessoas com aids em
que os dois sdo infectados pelo HIV, chamados de soroconcordantes, ou nos quais somente
um deles ¢ infectado, os casais sorodiscordantes'' ou com sorologias diferentes, em que um ¢é
infectado pelo HIV e o outro ndo (Remien, 2002).

A discussdo sobre a conjugalidade tem agora novo componente, a sorodiscordancia,
que abrange distintos arranjos conjugais e sexuais e urgéncia da reflexdo sobre formas de
prevengdo e a utilizagdo do preservativo nas relagdes sexuais dos casais.

A partir do final da década de 1990, nos EUA, e do ano 2000, no Brasil, os temas
relacionados aos casais sorodiscordantes comegam a aparecer ¢ chamar a atengdo dos
profissionais de satide e pesquisadores. Maksud (2009) chama a atengdo para o fato de que,
embora a sexualidade tenha tido grande produgdo académica e a relagdo entre sexualidade e
HIV e aids, venha sendo discutida, os estudos socioantropolégicos sobre o tema da
sexualidade n3o sdo muito expressivos. Segundo a pesquisadora, os estudos no geral,
incorporando uma légica médica e de satde publica, tratam somente da prevencdo dos
parceiros negativos ¢ da negociagdo do uso do preservativo e raramente se preocupam em
estudar os significados dos comportamentos, critérios de selecdo de parceiros e sentidos do
desejo e prazer. Nos estudos iniciais sobre a sorodiscordancia essa logica também ocorre,
havendo uma preocupagdo maior com o risco potencial de transmissdo do HIV ao parceiro
negativo do que na sexualidade e conjugalidade dos casais (Maksud, 2009).

Delor estudou a sorodiscordancia e a adaptag@o do casal ao risco da infecgdo pelo HIV

a partir da revelacdo do diagnostico positivo para um dos parceiros e negativo para o outro.

' A Profilaxia Pos-Exposi¢io Sexual, atualmente denominada de PEP Sexual é constituida pela prescrigio de
trés antirretrovirais entre duas a 72 horas ap6s o rompimento ou ndo utilizacdo de preservativo. Esse método sera
melhor informado no capitulo sobre as novas tecnologias de prevengao.

! Existe discussdo tedrica sobre o uso dos termos sorodiscordante ou sorodiferente. Polejack (2001) argumenta
que este Ultimo seria mais adequado porque o termo sorodiscordante traria conotagao de conflito. Knauth (2002)
argumenta que as relagdes conjugais sdo conflitantes pela propria natureza de suas construgdes e que a simples
mudanga do termo nao resolvera os conflitos. Neste estudo, concordando com os argumentos de Knauth, sera
utilizada a expressdo “casal sorodiscordante”.
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Segundo o autor, a sorodiscordancia ¢ um processo que influencia no relacionamento do
casal. No primeiro momento da descoberta da soropositividade ocorre certo distanciamento
entre os parceiros e a expectativa dos dois parceiros estarem infectados pelo HIV. Quando
acontece o resultado negativo do outro parceiro, estabelece-se um clima de “tensdo” e
“emocdes confusas”, que pode caminhar para a adaptacdo ou para a separagdo (Delor, 1999).
Alguns pesquisadores tém se destacado em estudos com casais sorodiscordantes sobre temas
como transmissdo do HIV na familia (White, 1997); intimidade do casal ¢ diminuigdo do sexo
mais seguro (Remien, 2002); siléncios, segredos e revelagdo do diagndstico ao parceiro ou a
outras pessoas (Maksud, 2012; Nascimento, 2002); conjugalidade, sexualidade e uso do
preservativo (Polejack, 2001; Knauth, 2003; Maksud, 2007; Perrusi e Franch, 2009; Silva,
2012) e a invisibilidade da sorodiscordancia na ateng¢do as pessoas com HIV e aids (Silva,
2011). As reflexdes sobre esses temas sdo desenvolvidas no capitulo 3 “A construgdo dos
sentidos de sexualidade, género e arranjos conjugais”.

Embora nos 30 anos de epidemia os avangos cientificos na area de exames
laboratoriais e tratamento tenham ocasionado mais conhecimento ¢ importantes mudangas na
vida das pessoas vivendo com HIV e aids, a “Epidemia do Preconceito” (Daniel e Parker,
1991) continua deixando vulneraveis e colocando barreiras ao direito dessas pessoas viverem
suas vidas. Culpa, pecado, transgressdo, desvio, vergonha, segredo, marginalidade e “grupo
de risco” continuam temas frequentemente presentes nas narrativas das pessoas vivendo com
HIV e aids, entre elas os casais sorodiscordantes. A descoberta da sorologia positiva ¢
acompanhada ao mesmo tempo de questdes sobre fatores biomédicos - tempo de vida,
tratamento e efeitos colaterais das medicac¢des antirretrovirais — mas também de sentimentos
de angustia ¢ medo da discriminagdo e do preconceito. Estes sentimentos precisam ser
acolhidos e o trabalho de aconselhamento ¢ uma importante estratégia para dar suporte as

pessoas envolvidas pelo impacto do diagnostico do HIV, entre elas os casais sorodiscordantes



(Santos, 2003). Alguns autores fazem uma analise critica sobre o aconselhamento ¢ apontam a
necessidade de mudangas no modo como vem sendo realizado nos servicos (Filgueiras, 1999,
Aratjo, 2004 ¢ Pupo, 2007). Essas reflexdes sobre prevengdo e aconselhamento estdo
descritas no capitulo 2 “Aconselhamento e Testagem para HIV e Aids no Brasil: conceitos,
diretrizes ¢ modos de pratica”.

A motivacdo para este estudo surgiu a partir do acompanhamento de casais
sorodiscordantes, heterossexuais ¢ homossexuais, no estudo HPTN 052'2, desenvolvido desde
2004 no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas da Fundacdo Oswaldo Cruz
(IPEC/Fiocruz). No dia a dia do atendimento dos casais sorodiscordantes convivo com
narrativas muito sofridas, desde a descoberta da sorologia positiva para o HIV, passando pelas
transformagdes na vida individual e conjugal, até a necessidade da revelacdo para as parcerias
afetivas e/ou sexuais em curso ou futuras'>.

Nesses atendimentos acompanho o processo de vulnerabilidade pelo qual passam ou
passaram os casais. Algumas vulnerabilidades sdo produzidas por aspectos sociais, culturais ¢
individuais e outras pelos profissionais dos servicos de satide no atendimento a esses casais.

O estudo esta inserido no campo tedrico do construcionismo social em psicologia e
tem a logica da compreensdo dos acontecimentos da vida dos casais estudados orientada pelo
método da abordagem de praticas discursivas e producdo de sentidos no cotidiano, em que sao
articuladas as dimensdes da historia (em seus tempos longo, vivido e curto'*); da pessoa,
levando-se em consideracdo a dialogia contida nas relagdes; e da linguagem, compreendida

nos seus aspectos performaticos e de producao de sentidos (Spink, 2004).

20 HPTN 052 ¢ uma pesquisa clinica da Rede de Estudos de Prevengdo ao HIV dos EUA, em parceria com o
IPEC/Fiocruz, que utiliza método quantitativo, para estudar a capacidade dos antirretrovirais como forma de
protecdo contra o HIV entre casais sorodiscordantes. Esta pesquisa serd melhor descrita mais a frente.
B O atendimento dos casais sorodiscordantes pelos psicologos no estudo HPTN 052 ¢ constituido por:
aconselhamento de casal, aconselhamento pré e pds-teste anti-HIV e atendimento psicologico das angustias e
ansiedades.
' Spink (2004) define tempo longo como o tempo das construgdes sociais dos discursos na historia; o tempo
vivido como o tempo das nossas memorias pessoais € o curto, aquele em que esta acontecendo o dialogo entre as
pessoas, incluindo a interagao face a face entre entrevistador e entrevistado, entrevistador e casais.
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Embora tenha clareza da dificuldade que ¢ a andlise do discurso de casais
sorodiscordantes homossexuais masculinos se comparada a dos casais heterossexuais, em
funcdo da especificidade da conjugalidade e pelas discussdes tedricas que envolvem simetria
ou assimetria de género, optei por assumir o desafio. O principal objeto de estudo ¢ a
vulnerabilidade dos casais com os quais convivo no dia a dia, e ndo queria deixar os casais
homossexuais masculinos “de fora” das reflexdes sobre sorodiscordancia e vulnerabilidade.
Até porque, o perfil da transmissdo do HIV tem demonstrado tendéncia a concentragdo nessa
populacdo mais vulneravel (Brasil, 2012), este tema ¢ abordado no na se¢do 1.1 do capitulo 1
“Tendéncias da Epidemia do HIV e Aids”.

Faz parte do meu oficio de psicologo ouvir historias de vida que, ao serem narradas,
em relacdo dialogica, contribuem na construcdo de sentidos para a vida das pessoas. Assim, a
escolha do método de andlise de praticas discursivas como referencial tedérico-metodolégico
para analisar as entrevistas dos voluntarios do estudo aconteceu de maneira bastante natural.
Spink (2004: 79:80) argumenta que “as categorias, expressas por meio de praticas discursivas,
sdo estratégias linguisticas delineadas para conversar, explicar, organizar e dar sentido ao
mundo”. A narrativa ndo tem carater de mera forma de representacdo do mundo, mas como
modo de se criar e dar sentido a realidade social (Hydén, 1997).

A andlise das praticas discursivas dos casais foi realizada levando-se em consideragao
as trés dimensodes da vulnerabilidade descritas por Mann (1994) e Ayres (1999) e os cinco
temas do roteiro de entrevistas:

1° - Tipo de familia e informagdes sobre sexualidade e prevencao;

2° - Revelacdo do diagnostico pelo profissional de satde;

3° - Revelag@o do diagndstico para o parceiro;

4° - Uso do preservativo;
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5° - Acesso as informacdes sobre as novas tecnologias de prevengdo'.

No capitulo 4 “Percurso metodoldgico”, sdo descritas as consideragdes sobre o0 método
e a perspectiva analitica do estudo.

Esta pesquisa teve como objetivo compreender como se constrdi a vulnerabilidade ao
HIV entre os casais sorodiscordantes heterossexuais e homossexuais masculinos , através da
analise das construgdes discursivas e¢ produgdo de sentido no cotidiano dos casais
sorodiscordantes. Esses aspectos sdo analisados no capitulo 5 “Construgdes discursivas dos
casais sorodiscordantes sobre vulnerabilidade”.

Nas “Consideragdes finais”, ha a sintese analitica dos resultados encontrados no
material das entrevistas e as argumentacdes teoricas sobre os sentidos de vulnerabilidade
construidos pelos casais sorodiscordantes, bem como sinalizados avancos e lacunas do

conhecimento sobre o tema e perspectivas para futuros estudos.

' As novas tecnologias referem-se ao aparato biomédico existente ou em estudo, que se junta a utilizagio do
preservativo masculino e feminino como ferramentas nas acdes de prevencao. Este tema sera melhor esclarecido
em capitulo especifico.
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Capitulo 1
“Grupo de risco” e vulnerabilidade:

ampliando o entendimento
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1.1. Tendéncias da epidemia de Aids

O Programa de HIV/Aids das Nag¢des Unidas (UNAIDS) estimou que dos 34,2
milhdes de pessoas vivendo com o HIV ou com aids no mundo, de 1982 até julho de 2011,
3,4 milhdes sdo criancas menores de 15 anos de idade e 30,7 milhGes adultos, sendo 16,7
milhdes mulheres. Segundo o UNAIDS do total das infeccdes em adultos a transmissao
sexual ¢ responsavel por 90% das infeccdes. Mais de 97% das novas infecgdes ocorrem em
paises de baixa ou média renda. O UNAIDS estima que entre os 135 paises de baixa e média
renda, 97 (71,8%) deles tém baixos niveis de prevaléncia, com epidemias de HIV e aids
concentradas em populagdes especificas (UNAIDS, 2011). Esses dados sugerem que a
transmissdo do HIV estd se concentrando mais em subpopulagdes especificas: mulheres
profissionais do sexo, usuarios de drogas ilicitas e entre HSH.

O Brasil ocupa, em numero de casos de aids notificados, o segundo lugar do
continente americano. A epidemia de aids no pais sofreu modifica¢cdes em seu perfil ao longo
dos anos (Brasil, 2012). Na verdade, podemos verificar ndo uma epidemia mas varias
epidemias regionais com caracteristicas proprias que refletem a heterogeneidade de um pais
continental. A prevaléncia da epidemia em algumas regides do Brasil estd com uma tendéncia
de estabilizacdo e nas regides rurais continua baixa. Por outro lado, na regido nordeste e entre
as populagdes em situagdo de vulnerabilidade, como os HSH, os pobres urbanos e os usuarios
de drogas injetaveis, ela continua a aumentar. O estado do Rio de Janeiro tem o segundo
maior nimero de casos de aids no Brasil - 92.178 - e 90% deles estdo na area metropolitana
da cidade do Rio de (Brasil, 2012).

Até junho de 2012, 656.701 casos de aids haviam sido notificados ao Ministério da
Saude, sendo 65,4% em homens e 34,6% em mulheres. Essa distribuicdo entre homens ¢
mulheres tem-se modificado e uma feminizagdo do perfil da transmissdo do HIV vem se

desenvolvendo ao longo dos anos. Em 1985, foram registrados 26 casos em homens para cada
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caso em mulher; ja em 2010, ocorreram 1,7 casos em homens para uma mulher infectada
(Brasil, 2012).

Considerando-se as trés vias de transmissdo (sexual, vertical e sanguinea), somente as
duas ultimas tiveram redug@o no nimero de casos nesses 30 anos. Na vertical houve reducao
de 40,7% nos ultimos 12 anos, ¢ a sanguinea, que correspondia a mais de 4% do niimero de
casos de aids em 1981, caiu para menos de 1% dos casos em 2012. Embora a epidemia
apresente tendéncia a estabilizagdo na taxa de incidéncia, a transmissdo sexual, contudo,
continua sendo responsavel pela maioria dos casos de aids entre adultos, maiores de 13 anos.
Do total de casos registrados entre os homens, 43,5% se deram por relagdes heterossexuais,
24,5% por relagdes homossexuais e 7,7% por bissexuais e dos casos entre mulheres 86,8%
decorreram de relagdes heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. O Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais estima que cerca de 630 mil pessoas estejam infectadas pelo
HIV, sem manifestar nenhum sinal ou sintoma de imunodeficiéncia e presenca de infecgdo
oportunista. Destas, pelo menos 255 mil ndo sabem que estdo infectadas ou nunca fizeram o
teste anti-HIV (Brasil, 2012).

Houve uma significativa diminuicdo da transmissdo entre os usuarios de drogas
injetaveis e um aumento proporcional de novas infecgdes entre os HSH. Embora as taxas de
prevaléncia da infecgdo pelo HIV tenha uma tendéncia de permanecer estavel na populacdo de
15 a 49 anos, sendo de 0,8% em homens e 0,4% em mulheres, estima-se nas populagdes
especificas, com mais de 18 anos, taxas de prevaléncia de infecgdo pelo HIV de 4,9% entre
mulheres profissionais do sexo, 5,9% em usuarios de drogas ilicitas, ¢ de 10,5% entre HSH
(Malta et al, 2010). A partir dos resultados dos estudos realizados com conscritos do exército,
verificou-se aumento da prevaléncia da infecg¢do de 0,09% em 2002 para 0,12% em 2007

entre jovens de 17-20 anos (Brasil, 2011).
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A transmissdo por via heterossexual na populagcdo maior de 13 anos teve um aumento
entre 1990 e 2010, sendo de 42,4% no ultimo ano. Contudo, na categoria de exposigdo
homossexual, entre homens de 15 a 24 anos, no mesmo periodo, houve aumento de 25,2% em
1990 para 46,4% em 2010. A chance de um jovem gay estar infectado ¢ 13 vezes maior do
que a dos jovens de 18 a 24 anos em geral (Brasil, 2011).

A epidemia de aids em alguns dos paises da América Latina também tém apresentado
tendéncia de concentragdo da prevaléncia das taxas de infecgdo pelo HIV em populagdes em
situacdo de vulnerabilidade, principalmente entre HSH, que tém sido globalmente afetados
pelo HIV e aids (UNAIDS, 2011). Essa tendéncia da epidemia concentrada em populagdes em
situacdo de vulnerabilidade desafia os tomadores de decisdo em politicas, profissionais de
saude e movimento civil organizado a refletir sobre as dimensdes das vulnerabilidades e as

estratégias de prevencdo mais adequadas a esse novo perfil da transmissao do HIV.
1.2. Ampliando o entendimento

A epidemia de aids no Brasil inicia em um contexto politico de redemocratizacdo do
pais, da implementacdo da Assembleia Nacional Constituinte ¢ do movimento de reforma
sanitdria, depois de praticamente vinte anos de ditadura militar em que o envolvimento dos
cidadados nas questdes da sociedade foi quase totalmente reprimido (Daniel e Parker, 1991).

A ditadura militar coloca partidos politicos com ideologias mais a esquerda na
clandestinidade, permitindo a expressdo apenas dos partidos com ideologias de centro ou de
direita. Com a abertura politica no final de 1970 e inicio de 1980, comegam a surgir os
movimentos sociais no Brasil, como primeira expressdo da sociedade civil, levando as
demandas sociais para a pauta das discussdes na interlocu¢do com o Estado. Esses
movimentos foram fundamentais na criacdo de algumas organizagdes ndo governamentais
(ONGs) e partidos politicos como, por exemplo, o Partido dos Trabalhadores (PT) (Silva,
1998 e Ramos, 2004).
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No contexto de pluralidade e diversidade aos poucos vai sendo constituido um
movimento social proprio, identificando-se como ONG/Aids (Silva, 1998 e Ramos, 2004).
Landim (1993) referindo-se ao termo ONG afirma:

[ele] comegou a ser usado, em meados da década de 80, para identificar um conjunto
de entidades que veio se formando a partir dos anos 70, misturando cristianismo e marxismo,
militancia e profissionalismo, dentro de um quadro de crescente cooperagdo internacional ndo
governamental, ao qual se ligam (p. 33).

Marca a especificidade desse movimento a busca de respostas as questdes que a
epidemia de aids carrega em seu bojo, ndo respondidas pelas agdes governamentais, entre
elas, preconceito, discriminagdo, direitos ¢ apoio emocional aos portadores do HIV e aids
(Silva, 1993).

A aids, embora tenha provocado grande discriminagdo, estimulou a organizagdo ¢ a
reacdao dos grupos homossexuais, que vieram a publico exigindo direitos, respeito, tratamento,
adequacgdo das agdes de prevengdo, investimentos em pesquisas e constru¢do das agdes de
solidariedade (Ferreira, 1998 ¢ Ramos, 2004).

Galvao (1999) argumenta que as respostas a aids formam um “complexo mosaico” do
qual fazem parte instituicdes governamentais e ndo governamentais, comunidade cientifica,
setor privado, agéncias das Nac¢des Unidas e agé€ncias internacionais de financiamento, entre
elas o Banco Internacional para Reconstru¢do e Desenvolvimento e a Associacdo
Internacional de Desenvolvimento (Bird/Banco Mundial).

Desde o inicio da epidemia de aids em 1981, os paises atingidos investem esfor¢os
para o enfrentamento da pandemia dirigindo-se a trés areas basicas de estudo e acdo. Em
primeiro lugar, a biomédica, onde sdo desenvolvidos estudos para identificar o virus,
mecanismo de transmissdo, resposta do sistema imunologico e tratamento. Em segundo,
aquelas que se relacionam ao comportamento humano e desenvolvimento de politicas e
programas de prevengdo da transmissdo do HIV. Em terceiro lugar, acdes de defesa e

conscientizagdo dos direitos e cidadania de quem vive com HIV e aids, principalmente
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implementadas pelas organizagdes nao governamentais (ONGs), em quase todos os paises do
mundo (Galvao, 1999).

Em trinta anos de epidemia foram realizados enormes investimentos financeiros, que
propiciaram avangos considerdveis na area biomédica: desenvolvimento de exames de
diagnostico do HIV, por meio de testes rapidos e eficazes; exames para contagem de células
CD4+ e carga viral; exames genéticos de genotipagem e fenotipagem do HIV e a descoberta
de novos e modernos antirretrovirais que ja ultrapassam vinte produtos, distribuidos em cerca
de cinco esquemas terapéuticos, efetivos na supressdo da replicagdo viral.

Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes, e Praticas (PCAP) na Populacdo Brasileira,
desenvolvida no Brasil em 2008, mostrou que embora o conhecimento da populacdo jovem
entre 15 e 24 anos de idade sobre as formas de infecgdo pelo HIV e as formas de prevengio
seja alto, o uso do preservativo com parceiros casuais nos ultimos 12 meses diminuiu de
58,4% na mesma pesquisa em 2004 para 49,6% na de 2008 (Brasil-PCAP, 2008). Os dados
talvez expliquem, de forma ampla, o crescimento do nimero de casos nessa faixa etaria.

Em relagdo as politicas de prevencdo e de defesa dos direitos e cidadania das pessoas
vivendo com HIV e aids, embora tenha havido avangos, algumas popula¢des continuam em
situacdo de vulnerabilidade e expostas ao HIV e aids e ao preconceito (Parker, 2012 ¢ MS,
2012).

Um dos aspectos que explicaria a pouca efetividade das ag¢bdes de prevengdo
implementadas pelos programas de HIV e aids ¢ o modelo de avaliacdo de risco e de
prevengdo adotado nas politicas de saude publica dos diferentes paises.

Desde o aparecimento da aids o processo de implementacdo das areas biomédica e de
prevengdo foi gradual. A de prevencdo passou por trés estagios: um primeiro, entre 1981 ¢
1984, caracterizou-se pela difusdo de informagdes sobre mecanismos de transmissdo e

identificacdo de populagdes com probabilidade de maior risco de exposi¢do a infecgdo pelo
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HIV. Essa tendéncia de relacionar as explica¢cdes das causas do adoecer as associacdes
probabilisticas, estabelecendo determinados grupos com maior risco para certos agravos,
surge em meados do século XX, com os estudos da epidemiologia. A categoria
epidemiologica de grupo de risco, ao ser utilizada nos estudos da aids, sem relaciona-la a
outros fatores sociais e culturais, deram margem a preconceito e discrimina¢do contra alguns
grupos sociais (Ayres, 2008). No segundo estagio, situado entre os anos 1985 e 1988, a énfase
concentrava-se nas campanhas de reducdo de potencial exposicdo a risco e estimulo a
mudanga de comportamento individual. No terceiro momento, iniciado em 1989, a dimens&o
social comeca a ser incluida na discussdo da redugdo de potencial exposi¢do a risco de
infecgdo (MS, 1998).

A nogdo de risco, com a consequente descricdo dos grupos de risco que
potencialmente seriam afetados por infeccdo ou doenga, ¢ importante categoria da
epidemiologia. Contudo, sua utilizagdo, de forma mais ampla, no inicio da epidemia do HIV ¢
aids, acarretou estigmas e discriminagdes para os portadores do HIV e aids, homossexuais,
usuarios de drogas e profissionais do sexo, produzindo visdo equivocada as popula¢des que
ndo se achavam dentro desses grupos de risco, de que estariam imunes a serem infectados
pelo HIV. Homens heterossexuais passaram a achar que, como ndo eram homossexuais e nao
tinham relacionamentos sexuais com profissionais do sexo, podiam abrir mao do uso do
preservativo. As mulheres heterossexuais que viviam relacionamentos estaveis com parceiros
fixos se sentiram igualmente protegidas por essa concepgao de transmissibilidade do HIV. Até
mesmo alguns homens homoeroticamente orientados, que viviam relacionamentos afetivo-
sexuais estaveis, passaram a se sentir protegidos (Brasil e Barreto, 2001).

Bastos sublinha consequéncias negativas das concepcdes de grupo de risco:

a limitagdo da questdo a segmentos circunscritiveis de antemdo confere a quem ndo se
percebe como pertencente a estes segmentos uma sensa¢do de invulnerabilidade e
descaso com relagdo as medidas preventivas... Por outro lado, o essencialismo desses
grupos geraria naqueles que se percebem de certa maneira participes de seus habitos
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e/ou praticas uma atitude perigosamente fatalista, por vezes compartilhada pelos
formadores de opinido no sentido de uma culpabilizagdo das vitimas (victim blaming) e
de um carater irreversivel desses habitos e atitudes geradoras de risco

(Bastos,1996:p.115).

A resposta ao HIV e aids no Brasil, por meio da parceria entre organizagdes da
sociedade civil e governo, na luta contra o estigma e a discriminagdo e pelos direitos
humanos, foi um marco importante e decisivo no processo de enfrentamento da epidemia. O
governo brasileiro e as ONGs lutaram contra a criminalizagdo de comportamentos ¢ a
responsabilizagdo individual ou de grupos pela transmissdo do HIV. O principio de
solidariedade e o respeito a expressdo da sexualidade, presentes na cultura brasileira, foram
fatores importantes na constru¢do da resposta diferenciada do Brasil. Importantes
investimentos foram feitos na organizacdo de parcelas minoritarias da sociedade civil para a
luta pelos direitos de cidadania. Dezenas de ONGs se formaram na defesa de gays, 1ésbicas,
travestis, usudrios de drogas, profissionais do sexo e portadores do HIV e da aids. Essa luta se
reflete na criag@o, dentro do proprio governo, de um setor de articulagdo com a sociedade civil
organizada (Berkman, 2005 e Parker, 2000).

No final dos anos 1980 ¢ inicio dos anos 1990, o conceito de vulnerabilidade passa a
ter lugar de destaque nas diferentes interpretagdes de varios pesquisadores no mundo, nos
estudos sobre desastres, pobreza e fome. Delor e Hubert, argumentam que os desastres
naturais, assim como a aids, sdo geralmente considerados uma coincidéncia entre os perigos
naturais - como por exemplo, ventanias, ciclones e terremotos - e as condigdes de
vulnerabilidade. Segundo eles, podemos questionar a relevancia de se considerar a aids como
um perigo natural. Contudo, ainda que a sua disseminagdo esteja intimamente ligada a
atividade humana, a infeccao pelo HIV ¢ inesperada e a probabilidade de se tornar infectado
permanece perigosa (Delor e Hubert, 2000).

Chambers, ao estudar a vulnerabilidade relacionada aos desastres, argumenta que ela

teria dois lados, um externo e outro interno. Ao lado externo corresponderiam a exposi¢do aos
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riscos, impactos e estresse que o individuo estaria submetido. O interno estaria relacionado a
falta de defesa ou falta de meios para lidar com essa exposi¢do, sem perdas prejudiciais
(Chambers, 1989).

Watts and Bohle (1993), em seus estudos sobre a fome, concordam com a defini¢ao de
Chambers de que vulnerabilidade ¢ a exposi¢do as contingéncias e estresse ¢ a dificuldade em
lidar com eles. Descrevem o “espago de vulnerabilidade” com dois lados, um externo, que
corresponde ao risco de exposicdo a perigos ¢ um interno, composto de dois fatores: a
capacidade de mobilizar recursos para lidar com os perigos e riscos, ¢ a potencialidade para
enfrentar os riscos de consequéncias severas.

Segundo Watts and Bohle, a adoc¢do de comportamentos mais seguros ndo ¢€
influenciada somente pela qualidade da informagdo, mas pelo equilibrio entre estrutura e
agéncia. A existéncia ou ndo desse equilibrio deve ser avaliado em trés dimensdes da
vulnerabilidade. Duas fariam parte da capacidade de agenciamento - entitlement,
empowerment - € uma da estrutura, a politica econdmica. O termo entitlement esta associado a
capacidade das pessoas de exercerem seus direitos, o empowerment relaciona-se ao nivel de
participagdo politica e institucional e, a politica econdmica, refere-se ao tipo de organizacao
estrutural, historica e econdmica da sociedade e suas consequéncias na vida das pessoas
(Watts e Bohle, 1993).

A vulnerabilidade aos desastres naturais e as doengas, segundo Watts e Bohle,
acontece em um espago social multidimensional, definido por determinadas capacidades
politicas, econdmicas, institucionais ¢ educacionais das diferentes pessoas - em regides e
climas especificos - que a partir desses elementos teriam ou ndo potencialidades para lidar
com as consequéncias dos danos ou perigos (Watts ¢ Bohle, 1993).

Moser (1998) também utiliza o modelo dos dois lados concebido por Chambers

(1989), mas introduz os conceitos de sensibilidade e resiliéncia, que mudam o foco da
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distingdo entre interno e externo. Para o autor, ao se analisar a vulnerabilidade deve-se
identificar ndo apenas as ameacas e riscos, mas também a resiliéncia, enquanto capacidade de
resisténcia ou recuperagdo frente aos efeitos negativos de uma mudanga no meio ambiente e
de saber explorar as oportunidades que possam surgir. A capacidade de resisténcia ¢ avaliada
pela quantidade e qualidade de recursos e direitos que os individuos, familias e comunidades
podem mobilizar para o enfrentamento das dificuldades. Quanto maior os recursos e direitos,
menor a vulnerabilidade e a capacidade de resisténcia (Moser, 1998).

Delor e Hubert (2000), apos pesquisa qualitativa conduzida na Bélgica para avaliar os
fatores que interferem na vulnerabilidade, propdem uma abordagem conceitual denominada
de Matriz Heuristica. Essa abordagem explica a vulnerabilidade de forma complexa,
integrando varios fatores. Os pesquisadores estabelecem trés niveis de entendimento da
vulnerabilidade social: trajetoria social, interse¢do ou interagdo das trajetorias e contexto
social. As trajetorias sociais sdo os caminhos que cada pessoa passa durante as diferentes
fases do percurso de vida. Eles sdo diferentes para cada pessoa. A interacdo ¢ o0 momento em
que duas ou mais pessoas se encontram, onde acontece a intersecdo de trajetorias de vida.
Esse aspecto ¢ importante elemento na infeccdo pelo HIV, que requer o encontro de duas
pessoas para que aconteca. Por ultimo, o contexto social influencia os momentos, a
participacdo e as formas dos encontros entre as diferentes trajetorias de vida de duas ou mais
pessoas. Participam do contexto social o equilibrio das for¢as econdmicas, assim como o
sistema de dominagdo simbolica e de normas e papéis sociais, que podem produzir tipos de

menosprezo ¢ humilhagdo, como controle do corpo, perda de status e de direitos (Figura 1).
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Fig.1. Os trés niveis da situacdo de vulnerabilidade
Fonte: Delor e Hubert (2000, p. 1559).

Tendo em mente esse esquema, podemos imaginar um rapaz vivendo em um contexto
sociocultural de discriminagcdo da homossexualidade, que se encontra em uma trajetoria de
vida A, em que ndo consegue “se assumir” como homossexual e “estd no armario”. Tem uma
interagdo com uma pessoa positiva para o HIV, que estd em uma trajetoria de vida B, em que
ndo consegue revelar o seu diagndstico. A interacdo entre essas duas pessoas que estdo com
dificuldades em suas trajetorias de vida, em um contexto de discriminagdo da
homossexualidade, pode produzir maior vulnerabilidade do que se o contexto fosse de
aceitacdo da homossexualidade ¢ as duas pessoas estivessem em trajetorias de vida tanto de
assumir-se como gay quanto da soropositividade. Nesse ultimo contexto e trajetorias, a
negociagdo da utilizagdo do preservativo teria a possibilidade de acontecer com mais
liberdade e menos receios de discriminagdo e rejeigao.

Os trés niveis de entendimento da vulnerabilidade devem ser observados, segundo
Delor e Hubert, de dois angulos: um objetivo ¢ um subjetivo. O primeiro, que eles
denominam de dimensdo socioestrutural ou etnossocioldgica se refere ao significado mais
comumente aceito, por exemplo, “usar preservativo ¢ um comportamento protetivo”. O
segundo angulo ¢ denominado pelos autores de dimensdo sociosimboélica e se refere aos
significados particulares que cada individuo da a algo, por exemplo, “o preservativo pode

associar as pessoas que o usam como tendo uma sexualidade desenfreada ou falta de
23



confianca no parceiro”. As duas dimensdes organizam-se, dentro de diversos sistemas
culturais, produzindo diversas interpretagdes dos fatos, mesmo os da ciéncia (Delor e Hubert,
2000).

Os autores argumentam que todos esses elementos acontecem dentro de um processo
de construcdo dinamica de identidade, que tem o objetivo de manter, expandir e proteger o
espago de vida em que o sujeito € socialmente reconhecido. Deste modo, o confronto entre
varios tipos de riscos diferentes — como o risco da infeccdo pelo HIV e o de ser abandonado
pelo parceiro e ficar sozinho — requer a reconstruc@o e reorganizagdo constantes da construgao
da identidade, produzindo sinteses temporarias das trés dimensdes de contexto, trajetoria e
interagdo. Os autores propdem também a incorporacdo na sua abordagem das categorias de
Watts e Bohle (1993) de exposi¢do, capacidade e potencialidade, considerando-as
fundamentais para o aprofundamento da reflexdo sobre a vulnerabilidade a infec¢ao pelo HIV
e aids (Delor e Hubert, 2000). O confronto entre o risco de perder o parceiro e o de se infectar
pelo HIV esté presente nos relatos dos casais sorodiscordantes a este estudo.

Mann e colaboradores (1994) desenvolvem uma metodologia para avaliar a
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e aids. Segundo eles, embora o comportamento
individual seja ao final do processo um importante fator da vulnerabilidade a infec¢do pelo
HIV, esse fator isolado ndo ¢é suficiente para se entender ¢ controlar a epidemia. Propdem a
ampliacdo do conjunto de fatores, incorporando determinantes programaticos e sociais, cuja
interacdo aumenta ou reduz as possibilidades da pessoa se infectar pelo HIV.

Ayres e colaboradores (1999) contextualizam a discussdo do conceito de
vulnerabilidade em sua relagdo com as questdes brasileiras. Segundo eles, a elaboragdo do
conceito de vulnerabilidade introduz no campo da analise epidemiolégica maior precisdo e
amplitude. Embora o potencial risco de exposi¢do, em nivel bioldgico, exista para a maioria

das pessoas, pois qualquer um exposto ao virus pelo sangue ou relagdo sexual possa se
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infectar, o componente bioldgico ndo ¢ o unico elemento da vulnerabilidade. Os fatores
politicos, econOmicos, institucionais, sociais, culturais, familiares e emocionais que
influenciam o comportamento individual e social sdo de fundamental importancia como
intervenientes na vulnerabilidade (Ayres, 1996).

Segundo Ayres:

o conceito de vulnerabilidade busca estabelecer uma sintese conceitual e pratica das
dimensdes sociais politicas-institucionais e comportamentais associadas as diferentes
susceptibilidades de individuos, grupos populacionais e até mesmo nagdes a infeccdo pelo
HIV e as suas consequéncias indesejaveis (doenca e morte). Ao fazé-lo, ndo visa distinguir a
probabilidade de um individuo qualquer a AIDS, mas busca fornecer elementos para avaliar
objetivamente as diferentes chances que cada individuo ou grupo populacional tem de se
contaminar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas individuais e sociais de seu
cotidiano, julgadas relevantes para a maior exposi¢do ou menor chance de protecdo diante do

problema (Ayres et al., 1997: 32-34).

Ayres desenvolve o conceito de vulnerabilidade, a partir de uma proposta operativa,
incorporando todos os aspectos sociais e culturais na analise do processo da génese do risco
na transmissdao do HIV e aids, sem isolar nenhum deles. As formas de exposicdo ao HIV sédo
determinadas por trés dimensdes complexas ¢ interdependentes: social, programatica e
individual (Ayres et al., 1999).

A vulnerabilidade social incorpora aspectos sociopoliticos e culturais combinados,
entre esses: condigdes socioecondmicas; acesso a informagdo, grau de escolaridade;
disponibilidade de recursos materiais; capacidade de organizagdo da sociedade civil; direitos
humanos; discriminacdo e preconceito dirigidos as minorias; crengas religiosas; concepgoes
sobre a sexualidade e simetria ou assimetria nas relagdes de género. Estas tultimas se
relacionam ao menor ou maior poder da mulher nas negociagdes conjugais, inclusive o uso de
preservativo. A vulnerabilidade social ¢ dependente, portanto, da maior ou menor capacidade
de influenciar as tomadas de decisdes politicas, de cidadania ou género.

A vulnerabilidade programatica ou institucional relaciona-se ao nivel de
desenvolvimento das politicas e programas para o enfrentamento da epidemia do HIV e aids.

Fazem parte dessa dimensdo aspectos como: existéncia de programas que planejam e
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gerenciam ac¢des que integram assisténcia e prevengdo ¢ contemplam toda a populagdo com
suas especificidades e diversidades; universalizagdo, integralidade e humanizagdo do
atendimento; financiamento eficaz ¢ continuo das acdes; participagdo da sociedade civil na
claboracdo e planejamento das politicas e ag¢des. Quanto menor a capacidade de
implementagdo e gerenciamento destes aspectos, mais vulneraveis as populagdes e individuos.

A vulnerabilidade individual envolve dois niveis: cognitivo ¢ comportamental. O
primeiro se relaciona ao grau e a qualidade da aquisicdo dos conhecimentos sobre o HIV e
aids e da capacidade de incorpora-los e gerencia-los nos relacionamentos em sociedade. O
segundo esta ligado a relagdo desses conhecimentos adquiridos a capacidade de perceber
contextos intersubjetivos e sociais geradores de vulnerabilidades, que influenciam atitudes e
comportamentos praticos em relacdo a epidemia. Os conhecimentos e comportamentos sao
influenciados por constru¢des de sentidos extremamente singulares que dependem de
caracteristicas individuais, contextos historicos de vida e relagdes interpessoais que se
estabelecem no dia a dia do viver em sociedade. A dimensdo individual associada as demais
dimensdes levaria a consciéncia da epidemia e a possibilidade de seu enfrentamento.

Mann (1994) ressalta trés elementos fundamentais nas a¢cdes de prevengao:

- informag@o e educagdo;

- servigos de saude e sociais;

- ambiente social de apoio.

Segundo ele, o aumento da vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV dependera da:

- falta de informagdes precisas;

- falta de acesso aos servigos necessarios;

- o fato de o individuo ndo estar suficientemente preocupado ou motivado;

- o fato de o individuo ndo ter habilidades, poder ou confianga para sustentar ou

implementar mudangas comportamentais (Mann, 1994).
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Mann (1994) argumenta que sem ambiente social adequado, os dois ultimos itens
listados ndo tém condig¢Oes de serem realizados de forma efetiva. Castiel (1996) contribui com
a discussdo ressaltando a dificuldade de as pessoas se “adequarem” a um “ambiente social”,
diante da enorme diversidade de fatores ¢ determinantes que envolvem a tarefa.

A Pesquisa de Comportamentos Atitudes e Praticas (PCAP) demonstrou que, apesar
de a populagdo ter informagdes sobre as formas de prevencdo da infecgdo pelo HIV, este
aspecto nao gera reducgdo de vulnerabilidades a infec¢do pelo HIV e aids (MS-PCAP, 2008).

Castiel faz uma reflexdo sobre a forma de absorg@o racional das informagdes como
pressuposto das politicas de prevengdo dirigidas a aids:

Pois, vale repetir, em tese: uma vez conhecendo as formas de transmissao do HIV, trata-se de

uma questdo de controle racional evitar ser atingido pelo virus... Por que tais conhecimentos

ndo sdo suficientes para proporcionar a forca necessdria para as pessoas controlarem
racionalmente suas arriscadas vontades?... A nosso ver, parece faltar alguma reflexdo acerca
dos pressupostos envolvidos na ideia de ‘racionalidade’ do receptor destas informac¢des com

vistas a um processo dito educacional que busque alteragdes comportamentais. Ou seja, a

discussdo acerca da pertinéncia da concepcao de individuo ‘racional’ (Castiel, 1996: 88-89).

A maioria dos programas e agdes de educacdo em saude e, mesmo o aconselhamento
em DST, HIV e aids'®, tratam os usuarios do sistema de satide como receptores passivos das
informagdes prescritas pelos profissionais de satde que sdo os agentes das acdes. Castiel
(1996) argumenta que para a ideologia dominante das ciéncias em geral e das ciéncias
biomédicas, em particular, a comunicagdo acontece quase exclusivamente baseada em logica
cognitivo/racional. Segundo essa concepgdo, frente a diferentes alternativas de

comportamentos a serem escolhidos em cada situacdo, quanto mais informagdes as pessoas

tivessem, mais escolhas adequadas fariam, evitando riscos para sua vida e saude.

'® Esse modo como tem sido realizado o aconselhamento nio esta de acordo com as diretrizes preconizadas pelo
Manual de Aconselhamento em DST/HIV e AIDS para a Aten¢do Basica do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais do Ministério da Satde (Brasil, 2004). Segundo ele, o aconselhamento ¢ um didlogo, baseado
em uma relagdo de confianga que visa proporcionar a pessoa condigdes para que avalie seus proprios riscos,
tome decisdes e encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados as DST/HIV/Aids. O
aconselhamento, quando ¢ realizado para orientar as pessoas na realiza¢do do teste anti-HIV e do resultado, ¢
denominado de pré e pos-teste. Esse tema sera aprofundado no capitulo “Aconselhamento e testagem para HIV e
Aids no Brasil: conceitos, diretrizes e modos de pratica”.
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Young (1981) enumera os elementos dessa concepgdo racionalista:

- 0 conhecimento ¢ internamente consistente de acordo com modalidades de logica
conjuntista;

- 0 humano é, em esséncia, ser movido pelo raciocinio, processo consciente que
organiza o conhecimento para prover informagdes ¢ orientar a agdo;

- 0 humano se comporta de maneira pragmatica, baseado em modelos causais por meio
dos quais procura predizer e controlar as ocorréncias que lhe sucederiam.

Segundo essa concepgdo racionalista de ciéncia, aquelas pessoas que ndo conseguem
fazer suas escolhas racionalmente teriam algum tipo de deficiéncia ou doenga. Observamos no
campo do HIV e aids que as pessoas ndo conseguem utilizar essa logica racional para orientar
comportamentos, ndo porque haja algum tipo de adoecimento, mas porque as escolhas
dependem de complexos fatores historicos, socioculturais, familiares e emocionais.

Para Castiel:

¢ mais plausivel conceber uma irracionalidade estrutural no humano, de tal modo que seu
modus operandi parece ser orientado mais por ideias e afetos vinculados a determinados
padrdes predefinidos e, por vezes, estereotipados. Alias, ¢ compreensivel perceber que ¢é
mais ‘logico’ lancar mdo de modelos esquematicos familiares no processo de raciocinar
(mediante imagens, analogias conhecidas), do que se dispor a frequentes avaliagdes
elaboradas e trabalhosas envolvendo novos elementos (Castiel, 1996: 88).

Quando os profissionais de saide incorporam concepg¢oes racionalistas de prevengdo,
praticas como bareback sex, que envolve opg¢do racional de abrir mao do uso do preservativo
nas relagdes sexuais, ndo sdo compreendidas e gerenciadas.

Terto (1999) argumenta que o bareback sex provoca reflexdes sobre a nogao de risco
que orienta acdes de prevencdo com o seguinte questionamento:

quando um casal heterossexual decide engravidar numa situagdo de risco de vida
para a mulher e para a crianga, este risco ¢ até¢ encorajado e admirado pelo resto da
sociedade, quase como um ato heroico, mesmo que possa haver morte no caminho.
Quando uma pessoa, de preferéncia homossexual, deixa de usar camisinha ou
resolve enfrentar o risco de se infectar, € um escandalo e estaria sendo, segundo um

esquema de prevengdo mais estrito, um depravado, irresponsavel (Terto, 1999: 11).
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Esta reflexdo remete ao seguinte questionamento: toda decisdo em ndo adotar uma
pratica de sexo mais seguro ¢ sempre negligente e irresponsavel ou as pessoas tém direito de
decidir viver algum risco na vida ou gerenciar seu proprio risco? Questdo extremamente
complexa em que participam fatores ligados aos direitos individuais e as liberdades
individuais e aqueles pertinentes a moral, aos deveres coletivos e a saide coletiva. Essa
discussdo, contudo, demonstra que a noc¢ao de risco construida pelos epidemiologistas, a partir
de determinada concepgdo cultural do mundo e do humano, transcende os aspectos técnico-
metodoldgicos, e ¢ de fundamental importancia se forem considerados igualmente os aspectos
morais, politicos e culturais nela envolvidos. As pessoas tém percepgdes de seu proprio risco
e se relacionam com eles de maneiras completamente diversas, dependendo da historia de
vida e contextos socioculturais em que estdo envolvidos (Fernandes, 2000).

Quanto as diferentes formas do discurso e da percepgao dos riscos, Spink (2001), em
artigo sobre o risco-aventura como metafora na modernidade tardia, contextualiza
historicamente a emergéncia dos varios repertorios linguisticos da palavra risco, no inicio
como fatalidade, incorporando paulatinamente os termos hazard, no século XII, perigo no
século XIII, sorte e chance, no século XV e no século XVI, risco. Contudo, apenas na segunda
metade do século XX, a palavra tera o sentido que tem hoje dentro do campo do estudo das
probabilidades, com o desenvolvimento da matematica, da estatistica e do crescimento da
necessidade de gestdo do risco pela sociedade da modernidade tardia.

Beck (1992) argumenta que a sociedade industrial, denominada por ele de primeira
modernidade, que se caracterizou pela producdo e distribuicdo de bens, pela confianga no
progresso, no pleno emprego, no controle da natureza e na capacidade de controle do
desenvolvimento cientifico e tecnologico, se transformou na segunda modernidade. Beck
denominou esta ultima de sociedade reflexiva ou de risco; nela a distribuigdo dos riscos ndo ¢

mais influenciada pelas diferencas sociais, econOmicas ¢ geograficas, presentes nas
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sociedades da primeira modernidade. Na sociedade da segunda modernidade, os riscos sdo
democraticos, afetando nacdes e classes sociais sem respeitar fronteiras. O desenvolvimento
da ciéncia e da tecnologia ndo ¢ mais capaz de prever e controlar os riscos que ele mesmo
ajudou a criar, muitas vezes de consequéncias graves e irreversiveis para a saude e meio
ambiente (Beck, 1992).

Spink (2001) argumenta que o desenvolvimento econdmico e tecnolégico faz os riscos
se tornarem mais complexos, com progressiva tendéncia de globalizacdo e desterritorializagdo
das na¢des. A percepcdo da complexidade é acompanhada da exigéncia de novas formas de
gestdo do risco no nivel das populagdes e no nivel das pessoas. O processo de
destradicionalizagdo das estruturas de gestdo no nivel das populacdes gera sistemas
transdisciplinares, transdepartamentais e transnacionais, que se somando as mudangas na
natureza e mecanismos de circulagdo da informagdo no nivel das pessoas, opera tendéncia a
desnormalizacdo, a norma sendo substituida pelo imperativo da opg¢do e da busca do sentido
da vida na emogao ¢ na adrenalina.

Segundo a pesquisadora, existem trés dimensdes positivas do enfrentamento dos
riscos: a primeira valoriza a conexdo entre risco e aventura, como ousadia que levaria a
descobertas; a segunda, entre risco ¢ formagdo de carater, valorizando a aventura como forma
de educacdo; e a terceira entre risco ¢ impulsionamento da modernidade econdmica e social,
segundo a qual sem risco ndo ha crescimento (Spink, 2001).

Estas dimensdes associadas ao processo de globalizagdo, desterritorializagdo e
destradicionaliza¢do, desembocaram em novas modalidades de risco-aventura, por meio dos
jogos de vertigem e adrenalina, em suas formas culturais (esportes como esqui, alpinismo,
etc.); institucionais (profissdes como bombeiro, guia de montanhismo, mergulhadores,
analistas de bolsa de valores); e corrompidas (uso de drogas psicotropicas, licitas ou ilicitas).

Spink conclui que nossas vivéncias didrias sdo influenciadas pelos discursos de
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imprevisibilidade, imponderabilidade e complexidade, indicando que houve deslocamento da
sociedade disciplinar foucaultiana para a de risco (Spink, 2001).

A reflexdo de Spink indica a exigéncia de se refletir e investigar nos estudos sobre
vulnerabilidade e prevencdo ao HIV a presenca de discursos sobre risco-aventura ¢ a
necessidade da incorporacdo dos resultados dessas reflexdes no trabalho de aconselhamento

em HIV e aids.
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Capitulo 2
Aconselhamento e testagem para HIV e
Aids no Brasil: conceitos, diretrizes e modos

de pratica
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A palavra aconselhamento vem do inglés counseling, que segundo o dicionario
Merriam Webster quer dizer: ato de dar conselho, consultoria, orientagdo pessoal, advocaticia,
profissional ou vocacional. No Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (1975), ndo
existe a palavra aconselhamento, apenas o verbo aconselhar que ¢ definido como dar
conselhos; recomendar, sugerir. Essas definicdes que aproximam o significado do termo
aconselhamento com “dar conselhos”, ajudaram a confundir o conceito de aconselhamento no
seu processo de construcdo historica.

O conceito de aconselhamento, com o sentido mais proximo do que temos na
atualidade, surge nos EUA, em 1909, associado aos “Movimentos de Orientacdo Vocacional”
¢ Frank Parsons ¢ considerado o introdutor desse movimento. Nessa época o aconselhamento
estava associado a orientacdo vocacional dos alunos nas escolas, primeiramente para ajudar na
escolha das profissdes e nos testes de coeficiente de inteligéncia (QI). Apos as duas grandes
guerras mundiais o aconselhamento esteve relacionado a orientacdo aos soldados que
retornavam das batalhas com problemas emocionais.

A partir de 1960, com o avango dos movimentos de justica social e direitos humanos
nos EUA, o foco do aconselhamento se ampliou para as questdes sociais e pessoais ¢ na ajuda
aos alunos com aproveitamento escolar insuficiente. Os movimentos feministas, de gays e
lésbicas também utilizaram o aconselhamento no trabalho de conscientizacdo das pessoas, nas
lutas pelos Direitos Civis nos EUA (Mulhauser, 2011).

O aconselhamento torna-se, com o passar do tempo, cada vez mais uma especializacao
no campo da psicologia. Scheeffer (1986) identifica pelo menos quatro linhas teodrico-
metodoldgicas no trabalho de aconselhamento:

Teoria Comportamental/Behaviorista: o aconselhamento ¢ direcionado para o
comportamento observavel e a aprendizagem de comportamentos adaptativos. O objetivo do

aconselhador ¢ ajudar a pessoa a encontrar maneiras mais eficazes de lidar com os problemas,
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produzindo agles praticas, que resultem em mudangas para comportamentos mais
adaptativos. Essa abordagem tem origem na teoria do condicionamento classico de Pavlov
(1927) e na teoria do condicionamento operante ou do refor¢co de Skinner (2005), que
concebiam de forma mecanicista a mente humana como uma “caixa preta” que tinha como
fun¢do processar estimulos do meio e enviar respostas.

Teoria Existencial: baseada na filosofia existencialista que preconiza a primazia da
existéncia sobre a esséncia e tem como principais precursores Rollo May (1973) e Van Kaam
(2009). O aconselhamento nessa concepgdo € o encontro entre as experiéncias existenciais de
dois seres humanos. Cabe ao aconselhador refletir junto com o aconselhado o significado das
crises que podem ocorrer nas passagens das etapas de vida. Essa reflexdo deve se dar ndo
apenas a partir dos elementos racionais, mas principalmente da situacdo existencial do
relacionamento integral do ser humano com o mundo.

Teoria Centrada no Cliente ou na Pessoa: o psicélogo americano Carl Rogers (Rogers,
1981, 2005) ¢ seu grande idealizador. Propde uma forma de aconselhamento menos diretiva,
baseado na aceitagcdo dos sentimentos do cliente. Rogers ¢ considerado um representante da
psicologia humanista e da corrente humanista em educacdo. Teve atuagdo politica importante,
principalmente no tema da resolugdo de conflitos, por causa disso teve o nome indicado ao
Prémio Nobel da Paz de 1987. Sua forma de abordagem denominada Terapia Centrada na
Pessoa (ou Abordagem Centrada na Pessoa) preconiza estabelecer um ambiente ndo diretivo,
permissivo e de aceitacdo da experiéncia da pessoa, capaz de proporcionar a ela confianca e
liberdade para estabelecer seu proprio ritmo e dire¢do no andamento do processo de
aconselhamento. Para Rogers, o fundamental era a coexperienciacdo do verdadeiro sentido da
comunica¢do entre duas pessoas. A postura do aconselhador com interesse, empatia,
compreensdo e calor humano s@o os fatores estimuladores do processo de mudanga na vida

das pessoas.
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Algumas formas atuais de aconselhamento derivaram-se da concepgao
comportamental:

- A Teoria Sistémica - tem suas bases na teoria comportamental, mas a atualiza com
elementos da teoria dos conjuntos, da linguagem e socioculturais. Parte da concepg¢ao de que
as pessoas, parentes, parceiros, amigos e seus ambientes formam sistemas especificos, que se
inter-relacionam e reforcam mutuamente. A intervengdo do aconselhamento deve levar em
considerag@o esse sistema formado e ndo as partes separadamente (Bor, Miller ¢ Goldman,
1992).

- Information-Motivation-Behavioral Skills Model (IMB) — uma abordagem que
também tem suas bases tedricas na teoria comportamental, mas que incorpora as técnicas de
dinamica de grupo e a educacio através de pares' .

O modelo foi testado pela primeira vez, por Fisher (1992), em uma pesquisa na
Universidade de Connecticut, nos EUA, em 1992, com a populacdo estudantil da
universidade. Era constituido por trés sessdes de duas horas cada, realizadas com intervalos de
uma semana. As sessdes foram coordenadas por um educador de satde e cinco educadores-
pares. Na primeira sessdo foram apresentados 101 slides bem humorados e com muitas
imagens, relacionadas as lacunas de informac@o sobre aids percebidas pelos coordenadores.
Na segunda sessdo foi trabalhado o componente motivacional. Foram constituidos pequenos
grupos de discussdo, coordenados pelos educadores-pares, seguidos por discussdes em
grandes grupos, orientados pelo educador de saide e uma exibicdo de um video intitulado
“People Like Us” (‘“Pessoas como nos”). Essas discussdes tinham o objetivo de mudar
atitudes e normas relativas ao comportamento preventivo e de influenciar as percepgoes dos
estudantes sobre o apoio de suas redes sociais e expectativas de comportamento sexual mais

seguro. Na terceira sessdo, trabalhou-se o componente de habilidades comportamentais,

"7 Educagdo ou intervencio realizada por educadores ou monitores treinados da mesma populagdo onde vai haver
a interven¢do. Por exemplo: interven¢@o de reducdo de danos entre usuarios de drogas realizada por ex-usudrios.
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focando em ensinar aos alunos como efetivamente iniciar € manter comportamento sexual
mais seguro em seu proprio ambiente social e em influenciar a percepcdo de autoeficacia e
eficacia de resposta.

Os resultados da pesquisa, apés um més, demonstraram que: a interven¢do aumentou
significativamente as informagdes sobre redugdo de risco de aids; melhorou a percepgdo e
atitudes na ado¢@o de comportamentos preventivos contra a aids; implementou as negociagdes
de sexo mais seguro e o acesso ao preservativo (Fisher, 1992).

Esse método de aconselhamento foi utilizado com sucesso em algumas intervengdes ¢
pesquisadores da Universidade da California de Los Angeles (UCLA) utilizaram-no no estudo
randomizado de intervengdo comportamental EXPLORE com 4295 HSH, em 06 cidades do
EUA (Chesney, Koblin, Barresi, et al., 2003).

Até o surgimento das ideias de Rogers, com seus livros “Terapia Centrada no Cliente”
(1981) e “Tornar-se pessoa” (2005), o trabalho de aconselhamento era realizado
principalmente através de varias técnicas pedagdgicas, principalmente as diretivas, baseadas
em teorias comportamentais, que minimizam a importancia da consciéncia e dos sentimentos
no comportamento humano, que ¢ concebido como um simples conjunto de respostas a
estimulos (Forisha, Milhollan, 1978).

Rogers vai influenciar no desenvolvimento de uma forma de aconselhamento menos
diretiva, baseado na aceitagdo dos sentimentos do cliente. Para ele, os profissionais da area da
saude e educacdo, através de relacionamentos interpessoais podem produzir mudancgas
construtivas na vida das pessoas. Essa concep¢do mais ampla do trabalho de aconselhamento
contribuiu para a indiferenciagdo entre psicoterapia e aconselhamento (Gobbi e Missel, 1998).

Pupo (2007) argumenta que alguns autores, diferentemente de Rogers, fazem distin¢ao
entre psicoterapia ¢ aconselhamento a partir de aspectos como: metas e objetivos; abordagens

técnicas utilizadas; e abrangéncia dos temas trabalhados. Para a autora, a psicoterapia tem um
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objetivo reconstrutivo, com uma abrangéncia de longo alcance, voltada para exploracdo em
profundidade da dindmica e estrutura da personalidade e utiliza técnicas diferentes,
dependendo da linha tedrica que esta relacionada, para a reestruturagdo de diferentes
dimensdes da personalidade total das pessoas. J4 o aconselhamento tem um objetivo de
suporte, educagdo e prevencdo, com uma abrangéncia para solucionar problemas especificos e
tomadas de decisdes. O aconselhador estd mais preocupado em abordar dificuldades
conscientes e reconheciveis do desenvolvimento humano, utilizando-se de técnicas mais
diretivas e uma participagdo mais ativa do aconselhador.

O conteudo de aconselhamento contido nos primeiros materiais produzidos pelo
governo americano para o enfrentamento da epidemia de aids tinha uma logica pedagogica
diretiva e de repasse linear de informagdes técnicas sobre formas de transmissdo e prevencgao,
diferenca entre HIV e aids, testagem e significado dos resultados e janela imunoldgica.

A partir da aprovagdo do primeiro teste anti-HIV pela US Food and Drug
Administration (FDA), em 1985, e a necessidade de uma avaliagdo epidemioldgica mais
precisa da epidemia, foi implementada a testagem para o HIV nos EUA e o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) estabelece, em 1986, o primeiro manual com as
diretrizes para o aconselhamento voltado para o HIV e a aids e, em 1987, um segundo
manual.

As recomendacgdes para o oferecimento do teste anti-HIV, contidas no primeiro
manual americano identificam grupos de pessoas que estariam em “risco” para o HIV e
deveriam ser priorizadas nas campanhas de testagem e aconselhamento: homossexuais,
homens bissexuais, usuarios de drogas injetaveis (UDI), profissionais do sexo, pessoas com
diagnostico laboratorial ou clinico de aids e seus parceiros ¢ pessoas de paises em que a
epidemia do HIV e aids estava disseminada. O segundo manual amplia esses grupos de

pessoas “‘em risco” para: pessoas com diagnostico ou tratamento para DST, pessoas presas,
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pessoas que pretendiam casar ou que se consideravam ‘“em risco”. A preocupagdo dos
primeiros manuais e da sociedade civil organizada era com a voluntariedade, o sigilo e a
confidencialidade do teste anti-HIV como formas de lidar com o risco de estigma e
preconceito que poderiam sofrer os usuarios dos servigos de testagem (Valdisseri, 1997).

O primeiro manual que supera a concepc¢do do aconselhamento como um mero repasse
de informagdes, compreendendo-o como um espagco de relacionamento intersubjetivo,
incorporando as ideias de Carl Rogers de respeito aos valores e crengas dos clientes,
considerando aspectos sociais ¢ emocionais, foi 0 manual de aconselhamento da Organizagéo
Mundial de Satde (OMS) editado em 1990.

Em 1991 o CDC incorpora a teoria de Rogers da Abordagem Centrada na Pessoa nos
seus manuais € assume um aconsclhamento mais interativo, com o foco na demanda do
usuario do sistema de saude, valorizando a formagdo do vinculo e os aspectos emocionais,
respeitando a individualidade e as diferencas. Outro fator importante introduzido foi o
conceito de “escuta ativa”, como forma de ouvir, estimulando a fala dos usuarios. O
aconselhamento deixa de ser apenas um repasse de informagdes unilaterais para tornar-se um
processo de interag@o entre aconselhador e usuario do sistema de saude.

A partir de 2001, com as dificuldades surgidas na condugdo das recomendagdes dos
manuais, em razdo do surgimento de novos desafios colocados para o aconselhamento de
populagoes diferentes e em situacdes de vulnerabilidades diversas, aparecem novos modelos
teoricos de aconselhamento, que incorporam elementos conceituais e pedagogicos atuais a
logica rogeriana (Sikkema e Bissett, 1997).

No Brasil, embora a aids tenha surgido em 1981, em pleno processo da Reforma
Sanitaria que defendia os principios da universalizacdo e equidade na saude, os primeiros

casos da doenga sofreram os ja conhecidos problemas do sistema de saude brasileiro: falta de
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acesso ¢ de condigdes de funcionamento de hospitais e ambulatérios e formacdo deficiente
dos profissionais de saude.

No inicio da epidemia no Brasil, os governos deram pouca atengdo a aids. Contudo,
com o aumento do nimero de casos, a Secretaria de Satde do Estado de S&o Paulo organizou
um Grupo de Trabalho para avaliar epidemiologicamente a situacdo e implementar medidas
para o enfrentamento da epidemia de aids. Em 1985, o governo paulista se antecipa ao
governo federal e implanta o primeiro programa de aids do Brasil, iniciativa logo seguida pelo
governo federal e pelos estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Parana (Teixeira,
1997).

Os primeiros manuais, contudo, traziam apenas informagdes e recomendagdes sobre
aspectos clinicos, terapéuticos e laboratoriais do HIV e da aids. Até 1988 eram as ONG que
assumiram o trabalho de aconselhamento. Nesse ano, no Manual de Condutas Clinicas,
aparece pela primeira vez a referéncia aos objetivos do trabalho de aconselhamento para as
pessoas infectadas, descritos como: orientagdo para evitar transmissdo; reducdo da influéncia
dos cofatores na progressdo da doenga; e medidas para a manutengdo das atividades
profissionais e sociais (Teixeira, 1997; Aratjo e Carmargo JR, 2004 e Pupo, 2007).

No ano de 1988 ¢ implantado o primeiro Centro de Orientagdo e Apoio Soroldgico
(COAS) em Porto Alegre e, em 1989, um segundo em Sao Paulo, com o objetivo de melhorar
o acesso da populacdo a testagem para diagnodstico da infeccdo pelo HIV e absorver a
demanda pela procura dos testes em Bancos de Sangue. As pessoas procuravam nessa €poca
os Bancos de Sangue para se testar. Essa atitude trazia dois grandes problemas. Um para a
saude publica, porque como estas instituicdes tinham como fun¢do o armazenamento de
sangue para as necessidades de transfusdo e as técnicas laboratoriais para a testagem ainda
nao eram completamente eficazes, havia o risco de que alguma bolsa de sangue, que

contivesse sangue infectado pelo HIV, fosse utilizada em alguma pessoa. O outro problema
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era para o proprio usudrio, que era testado em um ambiente ndo preparado para a abordagem
de sentimentos de ansiedade ¢ medo e de fantasias, crengas e valores relacionados a aids que
causam até hoje grande impacto na populacao.

Os profissionais de saude dos COAS foram os primeiros a realizar as agdes de
aconselhamento. Como nessa época os recursos terapéuticos disponiveis para o combate ao
virus e para o tratamento eram pouco eficientes, os profissionais eram treinados para utilizar o
aconselhamento em dois sentidos: ajudar as pessoas com teste positivo a lidar com a crise, o
sofrimento ¢ a morte e, divulgar, para as pessoas com teste negativo, as medidas de
prevencgao.

Os primeiros manuais de aconselhamento publicados em 1989, pelo Ministério da
Saude, sdo o “Manual de Aconselhamento/AIDS” (Brasil, 1989a) e o “Treinamento em
Aconselhamento/AIDS: Guia do Multiplicador” (Brasil, 1989b). Esse primeiro manual foi
construido a partir da tradugdo e da adaptacdo para a realidade brasileira do Manual da
Organizagdo Mundial de Satde/Programa Global de AIDS “Training Workshop on
Psychosocial Counseling for Persons with HIV — Infection, AIDS and Related Diseases”. A
metodologia utilizada nestes manuais ¢ denominada de Modelo Teorico-Técnico em
Aconselhamento e ¢ baseada na Teoria Comportamental, tendo como objetivo a adaptagdo
racional da atitude e a mudanga de determinados comportamentos frente a algumas situacoes
de vida de exposicdo a risco, a partir da informagao correta.

No Governo Collor, entre os anos 1990 ¢ 1991 houve um processo de desarticulagdo
das politicas publicas dirigidas a saude em geral e para o controle da epidemia de aids em
particular. Em 1992, a Divisdo Nacional de DST/AIDS retomou as politicas voltadas para o
aconselhamento e os treinamentos dos profissionais para compor as equipes minimas dos
COAS e em 1993, publicou as Normas de Organizacdo ¢ Funcionamento dos Centros de

Orientagdo e Apoio Soroldgico (Brasil, 1993a). No documento sdo estabelecidas as diretrizes
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para o funcionamento dos COAS — gratuidade, confidencialidade e anonimato - e a
importancia do aconselhamento ¢ da educacdo para a saide como estratégias para a
modificagdo de comportamentos de risco para o HIV e aids ¢ o manejo da comunicac¢do do
diagnostico com atendimentos pré e pos-teste anti-HIV.

Em 1994, foi publicado o Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS (Brasil, 1994b) e assinado o primeiro Convénio do Ministério da Saude
com o BIRD, de um empréstimo de recursos financeiros, denominado de AIDS I, que
permitiu investimentos nas areas de epidemiologia, assisténcia, prevengdo, laboratorio e
treinamento. Nesse mesmo ano, ocorreram dois encontros importantes, um em Campinas, o |
Encontro de Avaliagdo de Centros de Orientagdo e Apoio Soroldgico (Brasil, 1994a) e outro
no Rio de Janeiro com os COAS de referéncia para treinamento.

Em 1996, em Brasilia, aconteceu o II Encontro de Avaliacdo de Centros de Orientagdo
e Apoio Sorologico (Brasil, 1996a). Nesses encontros sdo realizadas discussdes sobre varios
temas como, por exemplo, a Sindrome de Burnout'®, produzida pelo desgaste dos
profissionais que trabalham com HIV e aids; rotina do aconselhamento; atraso na entrega de
resultado; entrega do resultado com quebra ou ndo do anonimato; curriculo minimo;
treinamento ¢ monitoramento.

Em dezembro de 1996, como solicitagdo do II Encontro de COAS, aconteceu em
Brasilia um Seminario de Aconselhamento para o aprofundamento teérico-metodologico do
trabalho de aconselhamento. Sdo convidados para as reflexdes Dr. Kenneth Rochel Camargo
Jr., Dr. Luiz Fernando Chazan, Professora Eliana Claudia O. Ribeiro e Professor Adriano
Holanda, e mais 12 especialistas que apontaram a necessidade de maior reflexdo sobre o papel
do aconselhador, formas de abordagens do usudrio e a relacdo entre profissional de saude e

usuario.

"® Sindrome de Burnout, do inglés to burn out, queimar por completo, também chamada de sindrome do
esgotamento profissional, foi assim denominada pelo psicanalista nova-iorquino, Freudenberger, apds constata-la
em si mesmo, no inicio dos anos 1970.
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A partir dessas discussoes, em 1997, foi elaborado o Manual de “Aconselhamento em
DST, HIV e AIDS: diretrizes e procedimentos basicos” (Brasil, 1997), que teve como
organizadores: Sandra Licia Filgueiras, Jos¢ Eduardo Gongalves e Nilo Martinez Fernandes,
que incorporaram a logica da Abordagem Centrada no Cliente de Carl Rogers ao manual. A
intencdo dessa escolha foi introduzir alguns principios basicos da abordagem rogeriana no
trabalho de aconselhamento: a importancia da colocacdo do usudrio no centro do encontro das
intersubjetividades; a formagdo do vinculo; a escuta ativa e o respeito ao saber do usuario ¢ de
sua subjetividade. Estes principios estdo indicados na construgdo do conceito de
aconselhamento:

Processo de escuta ativa, individualizado, centrado no cliente. Pressupde a capacidade
de estabelecer uma relagdo de confianga entre os interlocutores, visando ao resgate dos
recursos internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como
sujeito de sua propria saude e transformagdo (Brasil, 1997).

Os profissionais precisam ter além de capacitacdo técnico-cientifica, respeito aos
diferentes saberes, habilidades interpessoais de escuta e comunicag@o ¢ de manejo de emogoes
e sentimentos. O manual descreve que o trabalho de aconselhamento pode ser realizado por
qualquer profissional treinado e ndo apenas por psicologos.

A inteng@o dos psicdlogos organizadores era que o manual ndo tivesse uma linguagem
psicologica. Pretendiam que fosse um manual escrito para todos os profissionais de saude,
inclusive membros de ONG que trabalham com prevengdo. O objetivo ndo foi alcangado
porque, como era de se esperar, por estarem imersos na cultura psicologica era muito dificil
deixarem de usar os termos dessa cultura. O manual que foi um importante instrumento de
consulta e treinamento para os profissionais que trabalhavam com aconselhamento para DST,
HIV e aids em territorio nacional, acabou contendo varios termos do jargdo psicologico, que
foram substituidos nos documentos posteriores.

Em 1999, a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS publica o documento “Diretrizes dos
Centros de Testagem e Aconselhamento” (Brasil, 1999). Esse documento ¢ muito importante
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porque incorpora a concep¢do de vulnerabilidade, possibilitando a ampliacdo das a¢des de
prevengdo para além do aconselhamento pontual de pré e pos-teste e para fora dos muros dos
CTA, com populagdes mais vulneraveis proximas aos centros de testagem (Wolffenbiittel e
Carneiro, 2007).

Em 2004, em Brasilia, ap6s encontro com profissionais da area de aconselhamento e
da ateng@o basica foi publicado um manual de Aconselhamento em DST, HIV e Aids,
direcionado para a atenc@o basica que incorpora os principios rogerianos do primeiro manual,
revisa algumas termos do jargdo psicologico e introduz alguns elementos importantes da
atenc¢do basica (Brasil, 2004).

Aratjo (2004) e Pupo (2007), em suas pesquisas de doutorado e mestrado, apontam
avancos trazidos pelos manuais, fazem analises criticas e recomendam atualizagdes
importantes. Entre os pontos criticos as autoras descrevem: a falta de clareza por parte dos
profissionais treinados sobre teoria e técnica em que da suporte ao trabalho de
aconselhamento; auséncia de uma linha pedagodgica mais clara nos treinamentos; falta de
treinamento para os profissionais desenvolverem a sessdo coletiva de aconselhamento, que
por esse motivo, constantemente ¢ realizada em forma de palestra ou aula com simples
repasse de informagdes; indiferenciacdo do trabalho de agdo educativa do aconselhamento;
contradigdes entre o uso da teoria rogeriana e o trabalho de aconselhamento.

Pupo (2007) faz critica cuidadosa sobre a indiferenciacdo entre agdo educativa e
aconselhamento existente nos manuais produzidos pelo Ministério da Saiude para o
Aconselhamento em DST e aids. Segundo ela, a acdo educativa trata-se de procedimento mais
genérico, ndo confidencial e pessoal e construido de acordo com as necessidades da saude
publica, ja o aconselhamento ¢ um procedimento mais personalizado, confidencial e intimo e

trabalha com as dimensdes afetivo-emocionais das pessoas.
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A autora, ao fazer uma analise comparativa entre os principios contidos na obra de

Carl Rogers ¢ a utilizagdo deles no trabalho de aconselhamento argumenta que:

O aconselhamento em DST e aids a despeito de assentar-se em principios e valores
muito similares aos propostos pela abordagem rogeriana — como resgatar a integralidade do
sujeito enquanto pessoa, recuperar sua autoestima, conscientiza-lo de suas atitudes, seus
recursos ¢ limites, valorizar e fortalecer sua autonomia — tenta conjugar esse norte com
objetivos e prioridades ndo centrados na pessoa em sua existéncia singular, mas sim orientados
por uma demanda ptblica (Pupo, 2007:172).

A pesquisadora aponta a falta de aprofundamento nos manuais brasileiros sobre os
temas do encontro de intersubjetividades e corresponsabilidades de aconselhados e
aconselhadores ¢ a falta de importancia dada ao contexto programatico, sociocultural e
econdmico na produgdo das vulnerabilidades.

Segundo Pupo (2007) haveria uma contradigdo entre a 16gica dos objetivos ¢ o tempo
da dimensdo sanitaria de ateng@o a satde e o processo de aconselhamento, mais voltado para
as dimensdes sociais, simbdlicas e afetivas do cuidado. Enquanto a primeira dimensdo vive a
urgéncia do controle da epidemia, a segunda, precisa de uma concep¢do de tempo mais
flexivel para o desenvolvimento das pessoas.

No ano de 1997, a Coordenagdo Nacional de DST/AIDS modificou a denominagdo
COAS para Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), com o objetivo de facilitar o
entendimento da fungdo do servigo - ja que apoio sorologico era pouco compreendido pela
populagdo - e também marcar a importancia do aconselhamento nesses centros. Infelizmente
esse objetivo ndo foi alcancado e os CTA continuaram ndo seguindo os principios do manual

e da Abordagem Centrada na Pessoa e privilegiando a preparagdo para o teste anti-HIV ao

invés do aconselhamento®.

" Entre 28 € 31 de agosto de 2012, no Anhembi, em Sdo Paulo, aconteceu o IX Congresso Brasileiro de Prevengao das DST
e Aids, promovido pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde. No congresso foram
formadas varias mesas com conferencistas fazendo reflexdes sobre direitos humanos das pessoas vivendo com HIV e aids; os
rumos da prevengdo e do que se define como aconselhamento em DST e aids; motivos para as agdes de aconselhamento
terem se transformado em palestras prescritivas, sem levar em consideracdo os contextos intersubjetivos e historicos-sociais
em que as pessoas estdo inseridas; falta de reciclagem na formagdo dos profissionais; diminuigdo da demanda por parte dos
usudrios pelos CTA e a urgéncia de se repensar a logica dos conteudos e do tempo de duracdo do processo de
aconselhamento em relagdio & atual exigéncia de ampliagdo da cobertura da testagem para diagnostico do HIV, a partir dos
resultados do estudo HPTN 052, que revela que o tratamento antirretroviral seria uma forma de prevengdo (MS, 2012). Os
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No momento atual, com os resultados do estudo HPTN 052 (Grinsztejn et al., 2012),
que comprovou a eficacia do uso dos antirretrovirais como forma de prevengdo entre casais
sorodiscordantes, os programas de aids do mundo buscam alternativas para aumentar a
cobertura de aconselhamento e testagem anti-HIV, identificando as pessoas infectadas e
tratando-as para melhorar a qualidade de vida e promover a prevencao dos parceiros sexuais.

20 .
”7. A necessidade da

Essa politica tem sido chamada no mundo todo como “Testar ¢ Tratar
testagem passa a ser uma das estratégias para barrar o avango da aids e outras doengas
sexualmente transmissiveis no pais. O diagndstico precoce e o tratamento da aids possibilita a
quebra da cadeia de transmissdo, diminuindo a infec¢do por HIV entre pessoas em situagdo de
maior vulnerabilidade, a transmissdo vertical da méae para o bebé e para os parceiros negativos
de casais sorodiscordantes.

Embora entre 2005 e 2012, tenha havido um aumento da distribui¢do de testes rapidos
nos servicos de saide do Brasil, que passou de 509 mil para 3,8 milhdes de unidades nesse
periodo, a cobertura da testagem ainda ¢ baixa. Alguns estudos t€m descrito barreiras
estruturais e socioculturais como razdes para a baixa cobertura da testagem para o HIV. Entre
as estruturais estaria a falta de dinheiro da populacdo para o transporte até um servigo € o
tempo de espera que ¢ gasto para a realizacdo de todos os procedimentos para o teste,
incluidos ai o aconselhamento coletivo e individual pré-teste ¢ pds-teste. Entre as barreiras
socioculturais, encontram-se a baixa percepc¢ao do risco, medo de um resultado positivo, a
qualidade ineficiente do acolhimento e o preconceito com pessoas, pertencentes a populagdes

mais vulneraveis como HSH, travestis, transexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas

(Mackellar 2011; Finlayson 2011).

participantes do encontro também refletiram sobre a necessidade das politicas e a¢des de prevengdo da infec¢do pelo HIV
deixarem de ser dirigidas apenas & mudanga de comportamentos sexuais individuais, embasadas somente no discurso
racional. Como a sexualidade humana € construgdo complexa, permeada por fatores socioculturais, pelo simbodlico e
imagindrio, ¢ fundamental serem levados em consideracdo os diversos fatores politico-institucionais e sociais que participam
da construgdo da sexualidade e o contexto intersubjetivo em que acontecem.
% INT — Treat and Test (Cohen, 2011).
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A partir de 2003, no Brasil, comecaram a ser desenvolvidos varios projetos ¢
programas como alternativas para ampliar a cobertura da testagem e do aconselhamento para
HIV e DST. O programa Fique Sabendo, que estimula a realizacdo do diagndstico através da
realizagdo da testagem em locais de grande concentragdo de pessoas, como Rock in Rio,
Carnaval, Feiras de Caminhoneiros, Festa do Pedo de Boiadeiros e Sdo Paulo Fashion Week.
O Fique Sabendo oferece quatro exames rapidos: HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C (Brasil,
2013).

O Quero Fazer ¢ outro programa que foi criado para aumentar a cobertura da testagem.
Utiliza unidades moveis (trailers) para levar testes anti-HIV aos locais e horarios de maior
frequéncia de populagdes vulneraveis. E um programa de aconselhamento e testagem
voluntaria para o virus HIV voltado ao publico gay, travesti e HSH, funciona no horario de
16:00 as 23:00. E realizado em quatro capitais brasileiras: Sdo Paulo, Brasilia, Rio de Janeiro
e Recife. Conta com a parceria do Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Satide e financiamento da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID). E coordenado nacionalmente pela Associagdo Espago de Prevengio e
Aten¢do Humanizada — EPAH (Brasil, 2013).

O Projeto “Rio sem Homofobia e sem Aids” ¢ uma parceria entre Secretaria de Estado
de Saude/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica ¢ Ambiental do Rio de Janeiro,
através da Geréncia de DST/HIV/Aids Sangue e Hemoderivados e Secretaria de Estado de
Assisténcia Social e Direitos Humanos do Rio de Janeiro, através da Superintendéncia de
Direitos Individuais, Coletivos e Difusos — SEASDH/SuperDir. A proposta do projeto prevé a
execucdo de agdes conjuntas para o desenvolvimento de agoes voltadas para o fortalecimento
da cidadania e para a redu¢@o da incidéncia da epidemia de aids entre a populagdo de 1ésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) com especial énfase na populacdo de HSH,

gays e travestis, através dos Centros de Referéncia da Cidadania LGBT. No momento existem
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quatro Centros de Referéncia da Cidadania LGBT no Estado do Rio de Janeiro nos
municipios de: Niteroi, Friburgo, Caxias e Rio de Janeiro.

Esses centros t€ém como objetivo prestar atendimento especializado a populacao
LGBT, desenvolvendo acdes de promoc¢do da cidadania, combate ao preconceito ¢ a
discriminagdo, fornecendo servigos de orientag@o juridica, psicoldgica e social, por meio de
equipe multidisciplinar capacitada, as vitimas de discriminacdo e violéncia homofobica.

O combate a discriminacdo por estado de satide faz parte dos objetivos descritos e,
neste sentido, existe um projeto em andamento de criagdo de espago especifico de Testagem
Répida Diagnoéstica (TRD) para o HIV dentro dos centros de referéncia para a populacdo
LGBT, como estratégia eficaz para evitar a discriminagdo que essa populagdo sofre em alguns
Servicos.

Champenois e outros pesquisadores, considerando as razdes alegadas pela populacao
de HSH de falta de acolhimento e receio de preconceito para a ndo realizagdo do teste anti-
HIV nos servigos tradicionais de testagem, realizaram um estudo bem sucedido na Franga
com a testagem do HIV para HSH realizada por militantes da ONG AIDES, ndo profissionais
de saude, capacitados na realizacdo de todos os procedimentos, inclusive o teste rapido
(Champenois et al., 2010).

Os resultados apontaram uma satisfagdo de 92% dos usudrios com teste negativo e
70% dos que tiveram resultado positivo com o atendimento na ONG. 55% consideraram
menos estressante e 98% referiram que podem falar abertamente sobre sua sexualidade e
nenhum participante relatou sentimentos de julgamento moral no aconselhamento feito pelos
pares da comunidade. 43,8% dos que ndo se sentiram “muito satisfeitos” relataram que o
motivo foi o tempo - de cerca de duas horas - gasto para os procedimentos do aconselhamento
e testagem. A prevaléncia do HIV entre os HSH brancos de nacionalidade francesa foi de

1,73%, enquanto que entre os HSH imigrantes ela dobrou, ficando em 3,47%. Segundo os
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autores, esses dados demonstram que as popula¢des que sofrem maior estigma e tém menor
acesso aos servicos de satde e testagem sdo as mais vulneraveis para a infec¢do do HIV e aids
(Champenois et al., 2010).

Os estudos apresentados demonstram a necessidade da incorporagdo ¢ capacitagdo dos
militantes de ONG, para o exercicio do aconselhamento e da testagem anti-HIV, como forma
de superar a discriminagdo ¢ o estigma, que geram barreiras para o acesso das populagdes
mais vulneraveis a testagem anti-HIV.

Uma alternativa que se tem pesquisado para aumentar a cobertura da testagem para o
HIV ¢ o uso da autotestagem domiciliar, com kit de teste anti-HIV rapido. Um estudo com
HSH relatou que 95% dos homens randomizados para autotestagem de HIV, com uma versao
domiciliar do teste para anticorpos na saliva OraQuick ADVANCE Rapid HIV-1/2,
descreveram o teste como facil de usar. Além disso, a maioria dos homens precisou de pouco
aconselhamento ou suporte técnico (Katz, 2012).

Um estudo em homens gays e bissexuais de alto risco na cidade de Nova York
descobriu que os homens eram capazes de usar o teste OraQuick para selecionar com sucesso
possiveis parceiros sexuais. Cinco novas infecgdes por HIV foram diagnosticadas durante
esse estudo, e poucos problemas foram relatados com relagdo aos kits para autotestagem
domiciliar (Carballo-Diéguez, 2012).

Uma pesquisa com autotestagem para HIV foi realizada em 14 de 28 bairros pobres de
Blantyre, Malawi, randomizou 16.660 adultos, em trés grupos: um fazia a autotestagem do
HIV em casa ¢ a iniciagdo do tratamento nos servigos de satide; outro fazia a autotestagem e o
inicio do tratamento em casa e o terceiro era um grupo controle que fazia o teste anti-HIV e o
inicio do tratamento nos servigos de satide. A adesdo ao TARYV foi significativamente maior
para os que fizeram o autotestagem e iniciaram o tratamento em casa, com uma estimativa de

46% de todos os adultos elegiveis para inicio de TARV, em comparagdo com cerca de 15%
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dos adultos elegiveis no grupo que iniciava o tratamento em um servigo de saide (Corbeth,
2013).

O Comité Consultivo para Produtos Sanguineos do FDA dos Estados Unidos,
considerando que os possiveis beneficios do teste domiciliar OraQuick superavam os
possiveis riscos de resultados falso-positivos e falso-negativos ¢ que os dados dos estudos
disponiveis sugeriram que o teste ¢ seguro e eficaz, aprovou com unanimidade esse teste para
uso domiciliar nos Estados Unidos. Os kits do teste estdo disponiveis para compra online € em
lojas de varejo desde outubro de 2012 (US FDA, 2012).

Um estudo de grupo focal (Lippman, 2012) realizado no IPEC, sobre a aceitabilidade
da autotestagem domiciliar do HIV com a populagdo HSH mostrou boa aceitacdo dos usuarios
dessa abordagem. Os participantes consideraram uma boa estratégia, mas alguns
argumentaram sobre a necessidade de um breve aconselhamento no momento da distribuicao
dos kits de teste domiciliar e de uma linha direta e gratuita de telefone para buscarem suporte
em caso de teste positivo.

Programas que utilizam a internet e os telefones celulares como forma de acessar a
populacdo e realizar o aconselhamento via bate papo virtuais ou mensagens de MSM,
principalmente para a prevengdo das populagdes jovens e gays - que tém o costume de utilizar
esses veiculos - sdo cada vez mais utilizados no mundo. E fundamental a incorporagio no
Brasil desses programas (Let’s Talk About it -- http://www.letstalkaboutit.org.au).

Os resultados desses estudos mostram que essas alternativas sdo vidveis e que podem
ser implementadas como formas de aumentar a cobertura da testagem e aconselhamento, a
partir de analises técnicas e de gestdo criteriosas, em algumas populacdes especificas e mais
vulneraveis, que se mostram refratarias aos servigos de CTA.

A autotestagem domiciliar com testes rapidos ¢ realizada através de procedimentos

faceis e muito semelhantes aos utilizados para fazer a contagem da glicemia pelos diabéticos
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em casa. O que diferencia ¢ que um resultado de HIV nao é um resultado de glicose. O teste
anti-HIV ndo deve ser banalizado, um resultado positivo ainda é capaz de causar impactos
emocionais ¢ sociais intensos na pessoa que o recebe. Isso podera ser constatado através das
entrevistas dos casais sorodiscordantes deste estudo. O aconselhamento continua sendo uma
excelente estratégia para minimizar esses impactos, contudo, faz-se necessaria uma reflexao
criteriosa sobre o modelo de aconselhamento que tem sido realizado pelos aconselhadores. E
fundamental o aprofundamento das discussdes sobre a necessidade de um aconselhamento
especifico, mais simples e voltado para a testagem anti-HIV.

As pessoas que ndo se sentem estimuladas a realizar o teste anti-HIV nos espagos
convencionais de testagem com a possibilidade do teste domiciliar terdo uma outra
alternativa. Para tanto, ¢ importante que sejam orientadas sobre os impactos de um resultado
positivo do teste anti-HIV em casa e as alternativas de suporte emocional existentes.

A testagem conjunta para casais sorodiscordantes ou soroconcordantes ¢ uma
estratégia que tem sido recomendada pela OMS e UNAIDS. Segundo essas organizagdes esse
procedimento teria um impacto maior sobre as praticas sexuais do que a testagem individual,
porque permitiria aos parceiros apoiarem-se mutuamente, além de terem informagdes sobre
prevengdo, reproducdo e prevencdo da transmissdo vertical de mae para filho. A partir do
diagndstico positivo do HIV em um dos parceiros a terapia antiretroviral poderia ser oferecida
a ele, diminuindo o risco de transmissdo para o parceiro negativo. Além disso poderia ser
prescrita a profilaxia pos-exposicdo sexual para o parceiro negativo, em caso de rompimento
de um preservativo, prevenindo a aquisicdo da infec¢do pelo HIV. Segundo a OMS, a
estratégia de testagem conjunta dos casais pode diminuir o diagndstico tardio da infec¢io pelo

HIV observado em todo o mundo (OMS, 2012 ¢ UNAIDS, 2010).
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Capitulo 3
A construcao dos sentidos de sexualidade,

género e arranjos conjugais
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A principal via de transmissdo do HIV nestes 30 anos de epidemia ¢ a sexual. No
Brasil corresponde entre adultos, maiores de 15 anos, a 64,1% dos casos entre os homens e
87% entre as mulheres. Talvez esse perfil da epidemia, imbricada na sexualidade e suas
construcdes, explicaria em parte o motivo dela ser acompanhada de todo esse impacto social,
com tanto preconceito.

A constru¢do da sexualidade humana acompanhada de concepg¢des conservadoras e
argumentos biologicos e essencialistas que colocam a heterossexualidade como padrao natural
e normal contribuiram para o preconceito contra as sexualidades que ndo correspondiam a
essas concepcdes. Essas concepcdes forneceram argumentos para representagdes sociais da
epidemia que incorporaram a culpabilizacdo de certos grupos da sociedade, entre eles, os
homossexuais e as profissionais do sexo como causadores ou propagadores da epidemia do
HIV e da aids.

Segundo Weeks, até o século XIX, o cristianismo teorizava ¢ determinava as normas
sobre sexo. Essa concepg¢do, herdada da ideologia judaica, e codificada pelas leis candnicas
desde o século XVII, perseguia os pecados da carne e via como ameaga a sexualidade fora das
motivac¢des reprodutivas. No final do século XIX, comega a surgir a concepgdo essencialista
da sexualidade humana, com origem no pensamento darwinista, definindo a sexualidade
humana como forga natural, ancorada na biologia, nos instintos ¢ nos impulsos internos.
Segundo essa concepgdo, as pessoas nasceriam naturalmente orientadas hetero ou
homossexualmente (Weeks, 1985).

Embora as preocupacdes com os efeitos dos prazeres sobre o corpo ja existissem no
mundo oriental, como indicado no Kama Sutra, livro religioso que ensina os costumes das
artes erdticas praticadas no antigo oriente, somente no século XVIII, com o declinio da
influéncia da Igreja Crista, surge um tipo de literatura ndo religiosa sobre o tema. Em 1758, ¢

publicado On Onania, de Samuel Tissot, o primeiro livro sobre os perigos da masturbago. A
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partir dai desenvolve-se uma literatura de tratados morais e manuais sexuais de autoajuda. Em
1785, o Marqués de Sade descreve os prazeres da sodomia, fornecendo, involuntariamente, as
bases para as futuras teorias da sexologia sobre a perversao.

No século XIX, com a expansdo do capitalismo e da logica dos negocios, se
desenvolve certa anarquia moral nas relagdes sociais. A ideologia burguesa, preocupada com
o cenario, produz campanhas de evangelizacdo contra as relagdes extraconjugais de casais
com relacionamentos estaveis nas classes operarias. Existiriam, nesse momento, diferentes
padrdes de atitudes dentro da mesma classe social em relagao a controle da natalidade, aborto,
casamento, divorcio, homossexualidade e prostitui¢ao (Weeks, 1985).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, entre o final dos anos 1940 e o principio dos anos
1970, com a transformagdo do capitalismo de acumulag@o para um capitalismo distributivo,
dirigido para o consumo, surgem novos padrdes de “viver melhor”, acompanhados de
mudangas morais sexuais, apesar de a pobreza persistir.

Segundo Weeks:

Sexo era até um longo tempo o que vocé era. A partir dos anos 50, passa a ser alguma coisa
que vocé pode comprar. Nao somente da forma tradicional de prostituicdo para os homens,
mas sob a forma de brilhantes fantasias mercantilizadas (Weeks, 1985: 23).

Com o desenvolvimento tecnoldogico que acompanha a expansdo do capitalismo
maneiras mais eficazes de controle da natalidade foram descobertas como a pilula
anticoncepcional. Essa descoberta contribuiu para a produgdo dos meios para a separagdo
entre a sexualidade voltada para a procriagdo e para o erotismo, abrindo caminho para
sexualidade direcionada a busca de prazer como um fim em si mesmo.

Weeks argumenta que embora toda essa expansdo do sexo se deva ao capitalismo, os
homens sdo os Unicos beneficiarios:

Os propositores e beneficiarios de todas essas mudancas sexuais do pos-guerra foram

indubitavelmente os homens, empresarios das novas oportunidades sexuais. As mulheres
eram sempre o foco de seus interesses e do novo consumismo (Weeks, 1985: 25).
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Nesse contexto surgem novas e contraditorias construgdes discursivas acerca do papel
feminino: mulher como mée e consumidora, companheira doméstica e parceira sexual, mulher
trabalhadora, o que, em muitos paises capitalistas, foram prerrequisitos indispensaveis a

continua expansao econdmica.

A construgdo discursiva sobre o papel feminino no processo de expansdo capitalista e
de liberdade sexual aconteceu em contexto contraditorio, em que a mulher ¢ mae,
consumidora, trabalhadora e tem que responder as novas exigéncias de atrativos do corpo
feminino, a partir de defini¢des construidas pelo desejo masculino.

Embora a importancia do sexo para o casamento seja ressaltada desde o cristianismo e
a partir do século XVII, considerada um sacramento, ¢ bastante recente a constru¢do conjugal
do casamento em que a escolha do parceiro marital ¢ determinada pela compatibilidade entre
os parceiros e pela atracdo sexual. Somente a partir da década de 1920, com o aparecimento
das teorias dos sexologistas, ganha relevancia a concepgdo da ligacdo do casal que incluia a
intimidade sexual.

A partir da década de 1920, com o aparecimento das teorias dos sexologistas, a
construcdo da ligacdo conjugal do casal envolvendo intimidade surge como resultado da
quebra dos lacos de camaradagem entre trabalhadores e perda das relagdes de boa vizinhanga
e solidariedade entre as mulheres, provocados pela separagdo capitalista entre trabalho e lazer
depois da Segunda Guerra Mundial. O casal heterossexual ocupa o lugar de sustentacdo da
sociedade. Contudo, como s3o muito frageis os lagos de manutengdo desse tipo de arranjo
conjugal, torna-se de fundamental importincia estuda-los cientificamente para controlar
melhor os obstaculos a preservagdo desses lacos. Aparecem, deste modo, as teorias dos
sexologos sobre a relagdo entre homens e mulheres no casamento (Weeks, 1985).

Margaret Jackson (1987), antropdloga feminista norte-americana, ao pesquisar a
literatura produzida pelos sexo6logos do século XX percebeu que por tras da pesquisa da
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sexualidade existia o desejo de legitimar, por meio de discurso cientifico, um modelo de
sexualidade que privilegiava os interesses dos homens na sociedade, como, por exemplo, a
justificacdo do estupro como incontroldveis vontades sexuais que dominam os homens.
Segundo ela, os sexologistas, ao estudar cientificamente certas espécies de praticas sexuais ¢
as diferengas sexuais, como sendo naturais, ao invés de politicas e sociais, tentaram
naturalizar a submissao sexual feminina ao homem como fato normal da vida.

Argumenta que:

(...) embora tivesse clareza sobre o significado da ‘revolucdo sexual’ como incremento e
legitimagdo do direito do homem de acesso sexual sobre as mulheres, surpreendeu-me o

\

grau de antifeminismo e de refor¢o a supremacia masculina, contido nos escritos dos
sexologistas, muitos dos quais tinham o apoio de alguns membros do movimento feminista.
E o caso de Havelock Ellis, Stella Browne, Master and Johnson. (...) O que Ellis e seus
contemporaneos estavam tentando, conscientemente ou ndo, era defender os interesses
masculinos contra os ataques feministas, despolitizando a sexualidade; em outras palavras
removendo-a da arena politico-sexual e colocando-a na esfera do ‘natural’ (...) O modelo

7

cientifico de sexualidade construido pelos sexologistas ¢ um reflexo dos valores da
supremacia sexual masculina e promove o interesse dos homens definindo sexo em termos
masculinos, assim como facilita o controle politico-social da mulher pelo homem dentro da
instituicdo da heterossexualidade e privilegiando certas especificas praticas heterossexuais
(Jackson, 1987: 52, 55, 74).

Para Foucault, a partir dos séculos XVIII e XIX, a sexualidade aparece como
conceito em campo independente de conhecimento, modificando as praticas e regras sociais
relativas ao sexo. Segundo ele, proliferam os discursos sobre o sexo como mecanismo de
positivagdo, ao contrario de uma era de repressdo, como alguns tedricos argumentavam. O
verdadeiro interesse por trds de todos esses estudos da sexualidade humana ndo ¢ apenas
analisar e descrever as leis da natureza para melhor harmonizé-las, mas categorizar a
heterossexualidade monogamica como padrdo normal de relacionamento e patologizar as
demais formas de manifestacdo da sexualidade como a homossexualidade, como sendo
sodomia e perversdo. Essas teorias contribuiram para modelar e manter a tecnologia de
controle no século XX (Foucault, 1985).

Nao ¢ mais o codigo moral cristdo que determina as normas sobre a sexualidade e sim

o cientifico, um coédigo mais eficiente de controle. A partir dai estdo em jogo ndo os
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pecadores, mas os desviantes. O desejo é forca natural inata aos seres humanos e por meio de
fantasias levaria a doengas e insanidade. Proliferam estudos sobre perversdes como a
Psychopathia Sexualis de Krafft-Ebing, professor de psiquiatria da Universidade de Viena,
que comprovavam a morbidade de aspectos da sexualidade que satisfaziam as preocupagoes
legalistas sobre o sexo do final do século XIX. De 1898 a 1908 havia mais de mil publicagdes
sobre homossexualidade.

Foucault (1985) argumenta que os estudos sobre a sexualidade produzem duas
operagdes de poder: vigildncia da populagdo com o objetivo de melhorar a saiude ¢ a
produtividade; e a construcdo de novas tecnologias de controle dos corpos e da vida social. A
area sexual passa a ser mediadora do exercicio das operacdes de poder na sociedade, por meio
das analises e teorizagdes dos sexologistas. Os sexologistas naturalizaram certos padrdes de
sexualidade como normais e anormais, defiram a pratica da homossexualidade como
patologica e submeteram a sexualidade feminina & masculina. Essas construgdes teoricas ao
adquirirem certa hegemonia e serem naturalizadas, causaram marcas tdo profundas nas
concepgoes sobre sexualidade, identidade ¢ homossexualidade na sociedade, que se tornou
tarefa dificil refletir sobre esses temas fora dessa naturalizacdo.

Até o século XIX ndo existia uma defini¢do clara da identidade homossexual, embora
houvesse relacionamentos eroticos de homens com outros homens e entre mulheres. As
pessoas exerciam essas praticas de forma casual e ndo havia a identidade ou orientacdo
homossexual. Para Weeks (1985), embora a invencdo do homossexual seja expressdo de
determinados movimentos sexuais, a sexologia no final do século XIX construiu a etiologia
do homossexualismo, buscando causas inatas, congénitas ou de traumas infantis, dando a ele
um padrdo anormal e antinatural.

Terto argumenta que os gays e Iésbicas, a partir das publicagdes dos sexologistas e

psicanalistas, deixaram de ser definidos como pecadores ou criminosos, segundo concepgdes
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da Igreja e do Estado, e passaram a ser tratados cientificamente pelos novos estudiosos da

sexualidade. Segundo ele:

O essencialismo também trouxe aspectos positivos para a homossexualidade, ao permitir que
os homossexuais ndo fossem mais vistos como criminosos ou pecadores sujeitos a puni¢do e a
repressdo. Se a homossexualidade ¢ inata, estd na natureza e € resultado de instintos que o
individuo ndo pode controlar, ndo haveria muito que fazer para evita-la. Segundo a logica do
novo saber sexual, estes individuos poderiam e deveriam ser tratados cientificamente, e ndo
mais no ambito dos codigos penais ou canones religiosos. O homossexual poderia ser
“curado”, talvez, ou controlado, porém dentro dos canones cientificos da clinica moderna e
potencial beneficiario dos melhoramentos propostos a humanidade pela ci€ncia positivista
(Terto, 1997: 12).

No Brasil, a partir de 1920, comegaram os estudos higienistas sobre a “degeneracdo
racial” e doencas ligadas a sexualidade (Carrara, 2004). Médicos e intelectuais passaram a
enfatizar a influéncia de fatores como doencas, subnutri¢cdo, heranca escravista, imoralidade
do meio social, como responsaveis pela degeneracdo do povo brasileiro e a necessidade de
uma intervengdo higienista para controlar esses fatores. Entre as doengas que preocupavam a
medicina da época a sifilis passa a ter destaque nos estudos e campanhas. O Governo Federal
e os Estados, entre as agdes da politica higienista de controle das doengas causadas pelo
exercicio da sexualidade, intervém de modo articulado com praticas de regulamentagdo e
fiscalizacdo da prostitui¢ao, que deixa de ser um problema de policia para ser um problema
da medicina, no comego do século XX (Carrara, 1996).

Carrara refere que a partir do final do século XIX, comegaram a ser divulgadas no
Brasil as teorias de pensadores europeus e norte-americanos sobre sexualidade. Contudo,
somente na década de 1930 comecaram a surgir as primeiras traducdes ¢ publicagdes dos
primeiros estudos de sexologistas e psicanalistas. No final dos anos 1920, ¢ publicado o
classico “A questdo sexual”, do psiquiatra e neurologista suico Augusto Forel. Os livros “A
inversdo sexual”, “A educacdo sexual”, “O instinto sexual” do médico e sexdlogo inglés
Havelock Ellis, considerado por muitos, um dos fundadores da moderna sexologia, foram os

primeiros a serem publicados em 1933. Entre os primeiros sexologistas brasileiros
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destacaram-se Hernani de Iraja, com o seu livro “Psicopatologia da sexualidade” (1943) e
José de Oliveira Pereira de Albuquerque com “Educacdo sexual”, em 1943 (Carrara, 2002).

Meédicos e psiquiatras de renome no Brasil se interessaram pela psicanalise e
utilizaram-na em seus trabalhos e conferéncias, entre estes, Franco da Rocha, Juliano
Moreira, Perestrello, Mokrejs, Porto-Carrero, Arthur Ramos, Henrique Roxo, Mauricio de
Medeiros, Ulisses Pernambucano, Antonio Austregésilo. Este ultimo escreveu em 1928 “A
neurastenia sexual e seu tratamento”. Carrara argumenta que os livros e artigos dos
psicanalistas eram mais publicados e tinham maior aceitagdo do que os dos sexologistas, que
tinham pouco espaco no mercado editorial brasileiro e eram marginalizados. Essa diferenca ¢
explicada, segundo o autor, em primeiro lugar, pelo fato dos sexologistas ndo pertencerem a
institui¢oes médicas de prestigio no Brasil, em segundo lugar, e talvez como consequéncia do
primeiro aspecto, porque os livros de psicanalise eram publicados por editoras que tinham em
seu quadro eminentes autores da medicina legal e da psiquiatria e na sexologia isso nao
acontecia. Um terceiro aspecto que explica o menor nimero de publicagdes ¢ a pressdo
exercida pela religido sobre os estudos sexologicos ter sido maior do que sobre os estudos da
psicanalise.

Carrara afirma que o numero de publicagcdes sobre o tema da sexualidade no Brasil
demonstra o interesse popular do tema, indicando uma tendéncia de modernizacdo e
superacdo de comportamentos e valores vistos como atrasados pelas camadas médias da
sociedade. Refere, contudo, que estudos do impacto dessa literatura sobre comportamentos,
crencas ¢ valores dessas camadas foram relegados ao segundo plano por historiadores e
socidlogos brasileiros (Carrara, 2002).

Rohden (2002) também destaca a profusdo de estudos no mundo sobre sexualidade no
final do século XIX. Segundo a pesquisadora, um exemplo dessa realidade no Brasil, foi o

aumento na quantidade de teses que foram realizadas entre 1833 e 1940 e publicadas no
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Catalogo de Teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1985. Das 7.149 teses
sobre os mais diferentes temas e especialidades médicas, 1.593 (22,3%) sdo sobre
sexualidade e reproducdo, o que significa uma preocupagdo grande sobre esse tema naquela
época.

Um numero significativo desses estudos médicos foi sobre a sexualidade feminina e
ensejaram o surgimento da ginecologia, como ramo da medicina oriundo da obstetricia, com
pretensdes de ser a ciéncia da mulher. Rohden argumenta que a justificativa ideologica para a
esses estudos da ginecologia seria a da construgdo de uma concepcdo do corpo feminino com
uma natureza e papel social mais voltados para o sexo e procriagdo do que o dos homens.
Segundo a autora, embora as bases de uma concepc¢do médica para a hierarquia social dos
sexos, baseada em leis biologicas, ja estivessem presentes na medicina do periodo do
Renascimento, ¢ a ginecologia, a partir da diferenciagdo das fungdes reprodutivas e sexuais
entre homens e mulheres, que legitima a concepcao de que os papéis sociais eram diferentes,
com homens sendo naturalmente mais afeitos as atividades publicas do trabalho, comércio e
policia e as mulheres as atividades privadas e familiares de maes e esposas (Rohden, 2002).

Os ginecologistas, a0 mesmo tempo em que buscavam explica¢cdes na fisiologia
genital da mulher para caracteristicas femininas, como por exemplo, a dogura e as virtudes
morais, por outro lado encontravam desregramentos, vacilagdes de espirito ¢ propensdes
criminosas, derivados da patologia inerente ao proprio sistema genital feminino. O tamanho
maior do cranio e cérebro dos homens foi utilizado também pelos estudiosos da época como
justificativa da diferenga entre homens serem mais afeitos as atividades intelectuais e as
mulheres, mais dominadas pelas atividades sexuais, fisicas, instintivas e emotivas. Embora o
homem também tivesse essas funcdes instintivas, sexuais e emotivas, nele elas seriam

coordenadas pelo cérebro (Rohden, 2002).
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A intengdo ideoldgica que esta por tras desses estudos e resultados da ginecologia é
identificar cientificamente caracteristicas femininas, supostamente naturais que estabelecem
diferengas entre os sexos, que justifiquem o papel social de homens e mulheres na sociedade,
atribuindo aos homens as atividades publicas e as mulheres as atividades privadas da
sexualidade para reprodugdo e do cuidado da familia.

Os sexologistas, médicos e psicanalistas ndo construiram concepgdes sobre a
sexualidade de forma homogénea. Houve sempre divergéncias em suas teorias, o que permitiu
o desenvolvimento da organizagdo dos movimentos feministas e gays pelos direitos humanos
e respeito as suas orientagoes, identidades e praticas sexuais no mundo. Contrapondo-se as
concepgoes essencialistas que privilegiam o fator bioldgico nas explicagdes da génese das
diferengas entre o masculino e o feminino surgem as teorias construcionistas que entendem a
sexualidade humana como produto da construgdo de complexas interagdes entre individuos e
forgas historicas e sociais.

Informados por essa concep¢do da sexualidade humana, surgem na década de 1970,
com o aparecimento do movimento feminista, os estudos criticos sobre o papel da mulher na
sociedade. Posteriormente, comecam a aparecer os estudos de género, questionando as teorias
que relacionavam os dois sexos presentes na natureza, macho e fémea, com os papéis de
masculino e feminino na espécie humana. Esses estudos argumentavam que as caracteristicas
ou qualidades de ser homem ou mulher ndo eram herancas inatas da natureza, na verdade, os
géneros masculino e feminino eram constru¢des realizadas na cultura, que foram
naturalizadas (Heilborn, 1994).

Os estudos de género ressaltam construgdo assimétrica entre masculino ¢ feminino,
com um modelo de dominagdo do primeiro sobre o segundo que se disseminou e
universalizou como fato social, contribuindo para a hierarquia de géneros (Heilborn, 2004).

A produgdo discursiva binaria de sexo masculino ¢ feminino como opostos, igualmente
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construird a “heterossexualidade compulséria”, modelo hegemoénico de ser homem e ser
mulher, baseado na correlagdo entre sexo e género, que coloca outras formas de sexualidade,
como por exemplo, a homossexualidade, proscrita ou relegada a segundo plano (Butler,
2008).

Os “estudos queer”, que representaram uma nova abordagem reflexiva sobre a
sexualidade, surgiram a partir de meados de 1980 nos EUA, inspirados nas criticas de
Foucault aos sistemas normativos ¢ compulsivos da heterossexualidade. O termo queer é do
indo-europeu e significa “através”, “turbilhdo”, mas tem significado associado a “subversdo”,
personificada na figura da drag queen que representa o total desencaixe entre corpo (sexo),
género (binarismo masculino/feminino) e sexualidade, traduzida como desejo (hetero/homo
orientados) (Paiva, 2006; Miskolci, 2009). A drag queen ¢ uma pessoa do sexo masculino,
com corpo de homem, vestida com roupas do género feminino e com desejo homoorientado.

Os estudos gueer criticam os argumentos dos tedricos das pesquisas de género quando
esses enfatizam o sexo como biologico e natural e apenas o género como historico e cultural.
Judith Butler (2002) argumenta que o sexo biologico seria um dado do comportamento tdo
construido quanto o género. Nao se pode conceber o género como construcdo cultural
imposta a superficie da matéria, entendida como corpo ou sexo. Tem-se que operar a tarefa
de “vincular a materialidade do corpo a performatividade do género” (Butler, 2001:153),
efetuando-se uma transformacdo nos dois termos da rela¢do, saindo-se do binarismo do
género como elemento construido pela cultura e sexo apenas como elemento biologico
constituido pela natureza.

Os estudos queer procuram refletir mais criticamente sobre a oposigdo
heterossexualidade/homossexualidade como principio organizacional da vida em sociedade ¢
sobre uma politica do conhecimento e das diferengas. Eles t€m como objeto de estudo a

desconstrug¢do de categorias naturalizadas, como, mulher, homem, 1ésbica, heterossexual,
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homossexual, gay. Desse modo, pretendem expandir as teorias feministas de identidades de
género e os estudos gays/Iésbicos sobre a classificagdo dos comportamentos sexuais, como
naturais ou antinaturais, para todos os tipos de praticas sexuais ou identidades construidas
como normativas ou desviantes.

A normatizagdo heterossexual define como “estranho”, “anormal”, aqueles que
escapam da norma sexual preeestabelecida, tornando-os seres marginais. Apropriar-se dos
termos ofensivos e subverter seu uso, colocando em xeque os significados que sustentam
esses enunciados ¢ estratégia dos estudos queer de desconstrugcdo dos desejos sexuais
proscritos (Butler, 2002).

As pesquisas sobre travestilidade incorporam as concepgdes dos estudos queer porque
concebem a condigdo de travesti ao mesmo tempo para além do binarismo de género e do
essencialismo determinista do sexo, outras vezes reafirmando-os. Assim, as travestis se
percebem como homens, carregando em seus corpos artefatos do género feminino, mas nio
abrem mao do pénis, simbolo do sexo do homem; gostam de se relacionar sexual e
afetivamente com outros homens. Reconhecem-se portadoras de um corpo masculino e por
isto temem a calvicie, cancer de prostata, ou que o silicone se aloje no saco escrotal. Por
outro lado, valorizam o corpo e o pénis, pelo s€men que produz ao “gozar” (Silva, 2007).

Segundo Butler (2001:153), “a categoria ‘sexo’ €, desde o inicio, normativa (...), é
parte de uma pratica regulatoria que produz os corpos que governa”. Com a incorporagdo do
sexo no campo das construcdes culturais, deixa-se uma norma cultural da ordem do
sexo/género/desejo, que materializa os corpos e realimenta o imperativo heterossexual que
possibilita certas identificagdes e inviabiliza outras, e passa-se a ter subjetivagdes sexuadas
de acordo com a matriz heterossexual e subjetivagdes “abjetas”, “subversivas”, minoritarias e

diferentes.
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As teorias queer ampliam o campo dos estudos da sexualidade e conjugalidade, a
partir de novas reflexdes conceituais sobre identidades, praticas sexuais, modos de vida,
vinculos amorosos ¢ arranjos conjugais de travestis, transexuais, ¢ drag queens que estio
presentes no dia a dia da sociedade.

Silva (2012) argumenta que embora algumas tedricas feministas como Judith Butler
(2008) questionem a universalidade do conceito de hierarquia de género, indicando alguns
modelos igualitarios de género que comegam a ser construidos na sociedade, os debates sobre
conjugalidade ainda estdo permeados com as discussoes sobre hierarquia de género.

Embora para este estudo, o impacto da sorodiscordancia e dos aspectos de
vulnerabilidade sobre o casal seja o foco mais importante, ¢ fundamental contextualizar a
sorodiscordancia no conceito de conjugalidade.

Segundo Franch, Perussi et al.:

O que hoje conhecemos como conjugalidade tem uma significativa importancia para o campo
da antropologia e da sociologia, enquanto um dos mecanismos privilegiados no
estabelecimento do sistema de trocas que fundamenta o laco social. Isso é especialmente
evidente em teorias do tipo funcionalista e estruturalista como, por exemplo, nas ideias de
Lévi-Strauss (1993) sobre a proibi¢ao do incesto e a troca de mulheres (Franch, M, Perussi, A,
et al. 2010: 11).

Lévi-Strauss (1976), a partir de concepgdo antropologica estruralista, assinala o
parentesco como um elemento estruturador de certos tipos de sociedade. Em seus relatos
examina os tipos de regras que permitiam unides e interdigdes entre determinadas pessoas a
partir dos graus de parentesco. A proibi¢do do incesto, por exemplo, possibilitaria um sistema
de trocas e aliangas entre grupos de homens, além de se ter carater simbolico de consolidar
lacos internos em cada cla.

Nos estudos de alguns cientistas sociais o termo conjugal aparece relacionado a
familia e parentesco. Primeiramente ligado a familia extensa, constituida pela diade homem e
mulher, filhos e parentes, aos poucos dando lugar a familia nuclear, composta somente pelo

pai, mae e filhos. Na primeira constitui¢do a diade ¢ parte integrante da estrutura familiar; na
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segunda o centro ¢ a propria diade, operada a partir dai mudanca para uma “ideologia
individualista” de realizagdo pessoal (Silva, 2012).

Para Durkheim (1975) o aparecimento da familia conjugal estaria relacionado ao
crescimento do processo de individuagdo na sociedade moderna e da importancia dada aos
membros da familia nuclear em detrimento dos parentes da familia extensa. Segundo ele, o
casamento passa a ter a fungcdo de manter a ordem. A familia conjugal ao obter independéncia
dos parentes, recebe maior controle do Estado.

Weeks (1985) utiliza o argumento econdmico para explicar como o casal, com lagos
de intimidade, ocupa o lugar de sustentagdo na sociedade dos lagos de camaradagem entre
trabalhadores, de boa vizinhanga ¢ solidariedade entre as mulheres, que sofreram
rompimento, a partir da década de 1920, pelo capitalismo em expansdo. Assim, na sociedade
moderna, o casal com a falta da fun¢do socializadora da comunidade e da familia extensa,
passou a cumprir esse papel, dando o suporte emocional necessario.

Aries argumenta que quanto mais a sociedade burguesa se encontrava diante de crises
e pressdes, mais a familia nuclear se recolhia a seguranga de suas casas, tentando assegurar
os principios de uma sociedade monogamica e patriarcal (Aries, 1981).

Os impactos sociais derivados do processo de transformacgdes socioeconomicas nas
sociedades capitalistas globalizadas produzem mudangas profundas nas familias,
modificando o modelo ideologico burgués nuclear hierarquico de obediéncia e subordinagdo
a autoridade masculina e de relagdes desiguais. Novas formas de arranjos familiares
contemporaneos (casais sem filhos, casais separados criando filhos de relacionamentos
anteriores, avos criando netos), sdo construidas socialmente. A separagdo entre conjugalidade
e familia comega a se estabelecer na pratica cotidiana (Passaura, 2005 e Fonseca, 2007).

Os avancos das lutas dos movimentos de lésbicas e gays no mundo geraram novas

formas de arranjos sexuais ¢ amorosos entre pessoas do mesmo sexo. A partir dos anos 1980
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acrescentam ao universo de reivindicacdes a unido civil de relagdes estaveis e a possibilidade
de adogdo de filhos, instituindo novas formas de parentalidade. Esses temas propiciam
reflexdes sobre conjugalidade, incorporando os novos tipos de arranjos conjugais fora da
normatividade heterossexual, até entdo hegemonica no que diz respeito a unido amorosa.

Para Mello (2005), gays e Iésbicas, ao assumirem para si mesmos e para a sociedade a
ternura, a preocupacdo sentimental, e sentimentos familiares ao querer oficializar o
relacionamento juridicamente e adotar filhos, desconstroem as representagdes sociais de
perversos ¢ “maquinas sexuais”. Passam a reivindicar ndo apenas o direito a cidadania
individual, mas constituirem uma relacdo conjugal, antes atribuicdo apenas do casal homem-
mulher, e a possibilidade de desempenhar fungdes de parentalidade.

Todo o processo leva a um marcante movimento mundial em torno do reconhecimento
civil das relagdes amorosas estaveis entre gays e lésbicas e profunda oposi¢do por parte das
pessoas com ideologias essencialistas e naturistas acerca da sexualidade®.

No Brasil, em 1995, a deputada Marta Suplicy, a partir de pressdoes de grupos
organizados na luta pelos direitos dos homossexuais, apresenta o Projeto de Lei N° 1151/95,
que institui a unido civil entre pessoas do mesmo sexo, até hoje ndo foi votado no plenario da
Camara dos Deputados. Nos debates, o principal argumento dos opositores era essencialista e
religioso. Referiam que gays e lésbicas tinham o direito de estabelecer vinculos afetivos e
sexuais, mas ndo de querer a prote¢do do Estado, pois sdo relacionamentos fundados em
“apelos da sensualidade” e ndo do “amor verdadeiro”. Interessante registrar que nos debates
quanto ao direito de parentalidade, a partir de adogao de filhos entre pessoas do mesmo sexo,

alguns deputados que defenderam o direito da unido civil se opuseram, tendo como

2 Segundo Mello (2005), até 2004, Espanha, Holanda, Bélgica, Alemanha, Fran¢a, Finlandia, Suécia, Noruega,
Dinamarca e Islandia haviam aprovado leis sobre a unido civil entre pessoas do mesmo sexo, que ndo deve ser
confundida com casamento. Nos EUA apenas os estados de Massachussetts e a cidade de Sdo Francisco
reconheceram legalmente a unido civil entre pessoas do mesmo sexo, embora com grande oposi¢do da sociedade
norte-americana como um todo. Na América Latina, apenas a Argentina (2003) e o Uruguai (2013) aprovaram a
unido civil. Somente Espanha e Holanda fizeram leis que permitem a adoc¢do de criangas entre pessoas do
mesmo sexo.
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argumentos que a homossexualidade ¢ “um mal social”, que retira da pessoa a estrutura
moral para educar os filhos, além de dar mau exemplo para os filhos (Mello, 2005).

Até o final desse estudo o Projeto de Lei N° 1151/95 ainda ndo havia sido votado ¢ a
reacdo da bancada evangélica no Legislativo Brasileiro cresceu a ponto de conseguir colocar
na presidéncia da Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos Deputados o deputado
Marco Feliciano, pastor evangélico com posi¢des homofobicas e racistas.

O cenario mundial tem mostrado que, embora as concepgdes essencialistas,
fundamentalistas e preconceituosas sobre as formas de sexualidades diferentes da
heterossexualidade sejam hegemonicas, convivem cada vez mais com a perspectiva de novas

concepcoes, identidades e praticas no cotidiano da vida em sociedade.
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Capitulo 4

Percurso Metodologico
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4.1. Desenho do estudo

4.1.1. Do estudo HPTN 052 ao objeto de pesquisa

Esta pesquisa € fruto da experiéncia critica adquirida pelo pesquisador no trabalho de
mais de dez anos como psicdlogo em pesquisas clinicas e comportamentais. Em especial, no
estudo clinico randomizado e multicéntrico com casais sorodiscordantes hetero e
homossexuais, iniciado em 2006, financiado e implementado pelos Institutos Nacionais de
Satde dos EUA (NIH - sigla em inglés), a partir de sua Rede de Estudos de Prevengdo do
HIV (HPTN - sigla em inglés), em parceria com o IPEC/Fiocruz, denominado HPTN 052
(Grinsztejn et al., 2012). O estudo tem como objetivo principal avaliar a capacidade dos
antirretrovirais, utilizados pelos parceiros soropositivos, protegerem o0S parceiros
soronegativos da infecgdo pelo HIV, em caso de ndo uso do preservativo no relacionamento
sexual.

O método utilizado para o recrutamento do estudo HPTN 052 foi produzir cartazes e
folders para divulgacdo nos CTA, Bancos de Sangue, Servicos de Atendimento
Especializados (SAE) e hospitais que atendiam pacientes com aids, Forum de ONG/Aids,
Centros de Municipais de Saude e no proprio IPEC. Cerca de 200 casais sorodiscordantes
participaram da triagem para o estudo HPTN 052, no IPEC. Destes, 106 foram incluidos no
estudo internacional, que teve um total de 1763 casais, distribuidos em 13 centros de pesquisa
na Africa, Asia, América do Sul e América do Norte.

Os critérios de elegibilidade para a participagdo no estudo HPTN 052 foram: parceria
entre uma pessoa soropositiva para o HIV e outra soronegativa; o parceiro soropositivo ter
CD4+ igual ou superior a 350 cels./mm3; o parceiro soropositivo ser virgem de tratamento
antirretroviral; o casal ter pelo menos uma relagdo sexual nos ltimos trés meses, antes de ser

incluido no estudo. Sempre que um casal foi considerado inelegivel procurou-se incluir o
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parceiro soropositivo em algum outro projeto de pesquisa do IPEC. Quando isso ndo foi
possivel, houve encaminhamento para acompanhamento no local de origem.

Quanto aos procedimentos do estudo HPTN 052: os casais comparecem™ ao
ambulatorio em frequéncia trimestral e em cada visita respondem a questionarios
demografico, de qualidade de vida e comportamental. Além das consultas com médicos,
recebem consultas de aconselhamento de casal com psicologos para a reducdo de risco para o
HIV. Esse atendimento ¢ oferecido tanto para o casal em conjunto quanto para os parceiros
separadamente. O parceiro soronegativo faz teste anti-HIV e recebe aconselhamento pré e
pOs-teste a cada visita trimestral.

No estudo HPTN 052 de casais sorodiscordantes em complemento a pesquisa dos
fatores sobre a eficacia dos antirretrovirais como forma de prevengdo, sdo analisados: os
dados demograficos (idade, residéncia, renda, raga/etnia); avaliacdo de risco para o HIV, pela
verificagdo da informag@o se o preservativo ¢ utilizado de forma consistente (ver Anexo A) ¢
teste anti-HIV para os parceiros negativos; aspectos clinicos (consultas com médico, exames
de hemograma, CD4+, carga viral, hepatites, etc.); adesdo ao tratamento antirretroviral ¢ a
avaliagdo de escolhas reprodutivas com consultas ginecoldgicas para as mulheres (uso de
anticonceptivos e desejo de engravidar).

A partir do perfil da clientela e da minha observagdo no trabalho de aconselhamento
foi possivel perceber que alguns casais sorodiscordantes, em que um dos parceiros tem
diagndstico positivo para o HIV e o outro ndo, apresentavam uma série de questdes de
vulnerabilidades relacionadas ao impacto da descoberta do diagndstico positivo para o HIV; a
revelacdo do diagnostico ao parceiro ou a outras pessoas ¢ ao uso do preservativo nas
relagdes sexuais. Os resultados preliminares do HPTN 052 revelaram, entre outras coisas, que

o uso de antirretrovirais pelos parceiros positivos protegeu em 96% os seus parceiros

2 0 uso do verbo no presente se deve ao fato de que o estudo HPTN 052 continua sendo realizado.
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negativos da infeccdo pelo HIV, em relacdo aos soropositivos que ndo utilizaram
antirretrovirais. Esses resultados e a minha experiéncia no aconselhamento de casais levaram
a realizagdo deste estudo de doutorado, visando aprofundar o conhecimento ¢ a compreensdo
da construcdo dos elementos de vulnerabilidade presentes nos casais sorodiscordantes.

4.1.2. O local do estudo

O IPEC tem a seguinte infraestrutura: laboratorios de pesquisa; hospital para
internagdo de pacientes ¢ UTI; hospital-dia; ambulatorio; farmacia; laboratério de analises
clinicas e coleta de amostras. E também uma institui¢io de ensino, com pods-graduagio,
residéncia médica e estagio de graduagdo em doengas infecciosas para as diversas
especialidades.

O Laboratorio de Pesquisa Clinica em DST e Aids (Lapclin-Aids) tem infraestrutura
com prédio proprio e relativamente independente do IPEC, com salas para pesquisadores,
coordenadores de pesquisa e funcionarios; ambulatorio, laboratério, farmacia e central de
dados. As instalagdes sdo amplas, novas e confortaveis.

Como o IPEC ¢ um instituto de pesquisa, a porta de entrada para o atendimento ¢
através de protocolo de pesquisa, o que faz a maioria dos pacientes ter sido voluntdrio em
alguma pesquisa. Atualmente sdo mais de 10 estudos no Lapclin-Aids, entre pesquisas com
antirretrovirais ¢ suas combinagdes ¢ pesquisas de prevencdo relacionadas ao uso de
medicacdes antirretrovirais ¢ avaliagdes comportamentais.

Ouvi certa vez o relato de uma pesquisadora da Escola Nacional de Satde Publica da
Fiocruz, sobre o depoente de uma pesquisa sobre o atendimento na Fiocruz, considerado
exemplo do que percebo acontecer com a maioria dos pacientes do IPEC. A pesquisadora
informou que o voluntario da pesquisa disse que estava muito agradecido porque estava se
tratando ali. Antes de ficar doente ele passava em frente a institui¢do e via aquele “castelo”

lindo e ndo tinha ideia que um dia ele seria tratado naquela institui¢ao.
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O “castelo” a que se referia ¢ uma construgdo em arquitetura moura, edificada por
Oswaldo Cruz, hoje um espago em que ndo existe nenhum tipo de atendimento de pacientes.
A imagem expressa, de modo geral, o sentimento de satisfacdo dos pacientes atendidos na
Fiocruz: sentem-se atendidos em um “castelo” e idealizam o atendimento oferecido, sem
questionar o que ndo gostam. Esse tipo de idealizacdo parece estar presente em algumas
formulacdes dos casais entrevistados neste estudo.

4.1.3. Seleciio de sujeitos, técnicas e procedimentos da pesquisa

O objetivo neste estudo de doutorado foi o de escutar as historias de vida dos casais
sorodiscordantes™ e através da analise de seus discursos compreender que fatores
contribuiram para a construgdo da vulnerabilidade ao HIV entre os casais sorodiscordantes
heterossexuais ¢ homossexuais masculinos e que sentidos foram atribuidos.

Os sujeitos de pesquisa foram casais atendidos pelo Laboratorio de Pesquisa Clinica
em DST e Aids do IPEC. Foi utilizado como critério de inclusdo no estudo, o casal ser
sorodiscordante, hetero ou homossexual, com idade igual ou superior a 18 anos. Como
critério de exclusdo foi considerado o casal fazer parte do estudo HPTN 052. Esses casais
foram excluidos da pesquisa porque sdo atendidos pelo pesquisador, que é psicologo do
estudo HPTN 052 ha mais de seis anos. Assim sendo, 106 casais que participaram do estudo
HPTN 052 ndo puderam participar deste estudo de doutorado. Como forma de recrutar outros
casais para esta pesquisa realizaram-se conversas com 02 profissionais de satide do IPEC e
avaliou-se que haveria cerca de 30 casais sorodiscordantes, atendidos no IPEC, que ndo
faziam parte do grupo dos 106 que participaram do estudo HPTN 052 e que, portanto,
poderiam ser convidados para o estudo de doutorado, caracterizando uma amostra de

conveniéncia.

* 0O termo “casal” neste estudo ndo foi empregado com o significado do casal classico, juridicamente
estabelecido, mas de modo ampliado, como qualquer tipo de arranjo conjugal entre uma diade ou par, vivendo
situacdo de sorodiscordancia (Maksud, 2007).
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A partir desses parametros, iniciou-se a divulgacdo do estudo entre 08 profissionais de
saide do IPEC - infectologistas, psicologos e recrutadores de estudos - solicitando que
conversassem com 0s pacientes que tivessem parceiros com sorologias diferentes, sobre a
possibilidade de participarem das entrevistas do estudo de doutorado. Foi solicitado aos
profissionais de satide que, em caso do convite ser aceito, fosse fornecido um niimero de
telefone para que o proprio pesquisador fizesse o contato. O objetivo do contato ser realizado
pelo pesquisador era para que oS casais tivessem maior autonomia para responder
negativamente ao convite. O encaminhamento realizado pelo proprio profissional de saude
poderia ter peso de obrigatoriedade, por causa do vinculo dos casais com o profissional que os
atendia.

Foram feitos convites telefonicos para a participagdo na pesquisa com trinta casais
heterossexuais ¢ homossexuais, maiores de 18 anos. Minha suposi¢do mostrou-se correta e 12
casais sorodiscordantes justificaram dificuldade de se ausentar do trabalho ou falta de tempo
para ndo participar. Uma entrevista para conhecerem a pesquisa foi agendada com os que
aceitaram e, aos que mantiveram o desejo de participar, foi lido o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A), com explicagdes sobre objetivos, justificativa,
métodos, beneficios, danos, sigilo e confidencialidade do estudo e apds as duvidas terem sido
esclarecidas, cada participante e o pesquisador assinaram o TCLE e uma copia do TCLE foi
entregue ao participante.

Um questionario sociodemografico (Apéndice C) e um roteiro tematico (Apéndice B)
com pontos para associagdes discursivas foram construidos e utilizados. Duas entrevistas
“piloto” com os casais foram realizadas para testar os roteiros e serem feitas adaptagdes. Os
pilotos permitiram adaptacdes na formulacdo de algumas perguntas e respostas da parte
sociodemografica para facilitar o entendimento do questiondrio que era autoaplicado por cada

parceiro separadamente. A mudanga da ordem das entrevistas também foi determinada pelo
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“piloto”, primeiramente os parceiros faziam as entrevistas individualmente e depois o casal
em conjunto. Como 0s parceiros, que nio estavam sendo entrevistados, esperavam muito na
sala de espera, passou-se a entrevistar primeiro o casal.

Antes de iniciar as entrevistas cada parceiro separadamente respondia ao questionario
demografico autoaplicado para melhor contextualizar o perfil do grupo de sujeitos de
pesquisa, com perguntas sobre: idade; raga/etnia; orientacdo sexual; escolaridade; ocupagio;
renda individual e familiar; religido; tipo de vinculo do casal (se casado, namorado, etc.);
tempo de relacionamento; local de residéncia e se moravam juntos. Encerrado esse
procedimento, iniciavam-se as entrevistas conjuntas dos casais utilizando-se o roteiro
tematico e posteriormente as individuais. Nestas ultimas o roteiro tematico nao era usado. Ao
inicio de cada entrevista individual o pesquisador perguntava a cada parceiro se havia mais
alguma informagdo ou questdo que gostaria de acrescentar ao que foi informado na entrevista
conjunta.

Foram realizadas no total 39 entrevistas: 17 entrevistas com cada casal com os
parceiros juntos e 23 entrevistas com os parceiros individualmente. Cinco casais € um
parceiro soropositivo ndo quiseram fazer as entrevistas individuais, alegando que ndo tinham
segredo e falaram tudo nas entrevistas conjuntas.

O tempo entre a aplicacdo do TCLE e das entrevistas conjuntas e individuais foi de
cerca de uma hora e meia e poucos casais ultrapassaram os 90 minutos. Os casais foram
convidados a realizar as entrevistas na sala de aconselhamento do Laboratorio de Pesquisa
Clinica em DST e Aids do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas da Fundacdo
Oswaldo Cruz — IPEC/Fiocruz. Uma entrevista foi feita no consultorio particular do
pesquisador. Por ser o local mais perto da residéncia do casal, permitiu que fizessem a
entrevista apds a saida do trabalho. Embora como regra de biosseguranga todos os

profissionais que atendem pacientes no IPEC devam utilizar jaleco, o pesquisador ndo utilizou
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durante as entrevistas, para nao produzir vieses, misturando o papel do pesquisador com o do
“doutor”.

Um gravador foi usado para o registro do material e explicado aos casais a importancia
do uso dessa tecnologia para que nenhum ponto importante das informagdes fosse perdido e
facilitasse a andlise posterior. Os participantes foram informados da importancia de ndo
referirem os proprios nomes ou de pessoas durante as gravagdes para que nao fosse
comprometido o sigilo dos dados. Contudo, foram esclarecidos de que caso isso acontecesse o
investigador retiraria os nomes nas transcrigdes e as gravagoes seriam destruidas depois de 05
anos, conforme estabelecido pelas leis regulatorias de pesquisas no Brasil. Nenhum dos casais
se mostrou intimidado pelo gravador. Os aparelhos mais modernos dao tranquilidade aos
entrevistados e ao entrevistador, pois sdo quase imperceptiveis.

Cabe explicitar que o pesquisador algumas vezes, no momento da interanimagao
dialdgica com os casais frente a relatos que envolviam carga emocional intensa, para além da
funcdo de entrevistador entrou na de psicologo, realizando algumas pontuacgdes ¢ fornecendo
informagdes sobre prevengdo importantes para o casal. Na maioria das vezes esse
procedimento foi realizado apds o término das entrevistas conjuntas e individuais e, em
poucos casos, pontuados na propria entrevista.

Para a definicdo do numero final de casais entrevistados foi usado o conceito de
saturacdo tedrica, amplamente utilizado em pesquisas qualitativas na area da saide. Segundo
esse conceito o fechamento da amostra do nimero de participantes de um estudo é definido
com a suspensdo operacional da inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, o material
produzido preencheu todos os aspectos do objeto da pesquisa, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados, pois as informagdes fornecidas por novos participantes

pouco acrescentariam ao material ja obtido (Glaser, 1967, Minayo, 1993; 1996).
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Procurou-se entrevistar o maximo possivel de casais sorodiscordantes do universo de
30 casais, avaliado antecipadamente como existentes no IPEC. Dois casais chegaram a
comparecer para a entrevista, mas ndo foram incluidos no estudo. Um deles porque somente a
parceira soropositiva compareceu, pois o parceiro declinou da participagdo. Nesse caso,
embora a entrevista tenha sido realizada, optou-se por ndo incluir o material na analise do
estudo, ja que ndo se tratava de uma entrevista com o casal.

Um casal homossexual chegou a procurar o IPEC para uma consulta de
aconselhamento, porque estavam namorando havia quatro meses € o parceiro positivo tinha
revelado naquela semana sua sorologia ao negativo, que veio fazer o teste anti-HIV. Apods a
consulta, foram encaminhados para o pesquisador e convidados a participar da pesquisa.
Responderam que iriam pensar. Dias depois o parceiro procurou o pesquisador dizendo que
tinha recebido o resultado negativo e tinham se separado, porque, segundo ele, esse
relacionamento representava muita “barra” para a sua cabeca. As questdes que envolvem a
sorodiscordancia para o HIV entre casais comegaram a aparecer ja no momento da selegdo
dos casais para o estudo, mostrando a importancia dos fatores emocionais e¢ sociais ¢ a
relevancia de temas como o da revelagdo do diagnodstico no contexto da aids.

Cinco temas do roteiro de entrevistas foram utilizados na andlise dos discursos dos
casais:

1) tipo de familia e informagdes sobre sexualidade e prevencao;
2) revelagdo do diagnodstico pelo profissional de saude;

3) revelagdo do diagndstico para o parceiro;

4) uso do preservativo;

5) acesso as informagdes sobre as novas tecnologias de prevengdo*.

# As novas tecnologias referem-se ao aparato existente ou em estudo, que se junta a utilizacdo do preservativo
masculino e feminino como ferramentas nas agdes de prevenc¢ao. Buscou-se encontrar nos relatos dos temas os
elementos que indicaram sentidos de vulnerabilidades programatica, social e individual.
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A principio havia pensado em outra estratégia complementar a ser utilizada na
producdo de dados que seria a realizagdo de grupos de discussdo com os casais, pela riqueza
das discussdes nos grupos como forma de pesquisa, ¢ também para fazer uma triangulagio
dos resultados dos dados com os das entrevistas individuais. Essa estratégia ndo pode ser
viabilizada em decorréncia do longo tempo dispensado - cerca de um ano ¢ meio - no
processo de recrutamento dos 30 casais e das entrevistas.

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
IPEC/Fiocruz (CEP) e aprovado em 16/11/2009. %

4.1.4. Perspectiva analitica: a andlise de praticas discursivas

Este estudo utilizou como referencial o método de analise de praticas discursivas como
producdo de sentidos no cotidiano (Rorty, 2000; Bakhtin, 2004; Spink, 2004; Bernardes,
2004; Mello, 2007). A perspectiva metodologica surge no bojo de um movimento em
Psicologia Social, que comegou a ter visibilidade no final do século XX: o construcionismo
social.

O construcionismo se contrapde as duas perspectivas que tiveram certa hegemonia na
filosofia do conhecimento e na psicologia: os empiristas l6gicos e os idealistas e inatistas. Os
primeiros consideravam o conhecimento simples representagdo mental de fatos e
acontecimentos do mundo real e para os segundos o conhecimento tinha origem em processos
internos ao organismo humano (Mello, 2007).

A perspectiva construcionista rompe com essa concepcao racionalista e objetivista da
ciéncia e de suas formas de investigagdo e com o dualismo sujeito-objeto, questionando as
duas nogdes de conhecimento como representagdo mental ¢ de algo inato e natural. O

construcionismo incorpora um posicionamento de constante questionamento sobre o mundo

3 Protocolo — 0064.0.009.000-09. Parecer 060/2009 do CEP do IPEC.
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em que vivemos, problematizando a nogdo de realidade, buscando as explicagdes sobre as
condigdes em que determinados acontecimentos se institucionalizam no cotidiano.

A investigacdo construcionista se interessa pela critica ao instituido, ao naturalizado,
procurando, por conseguinte, compreender os processos que deram condigdes do
aparecimento de certas construgdes conceituais € nogdes e acontecimentos que se
naturalizaram e transformaram em crengas. E uma reflexio que pretende uma
desfamiliarizag@o da construg¢do dos conceitos (Gergen, 1985).

Com a perspectiva construcionista desenvolve-se o interesse nos estudos sobre
linguagem, chamado pelos pesquisadores de Giro Linguistico. No primeiro momento 0s
filosofos, entre eles os do chamado Circulo de Viena e Ludwig Wittgeinstein, nas
Universidades de Cambridge e Oxford, na Inglaterra, se preocupavam com a linguagem como
descrigdo, representagdo e codificacdo das coisas e acontecimentos do mundo. Wittgeinstein,
em uma segunda fase de sua teoria, argumentou que a linguagem ndo poderia ser resumida
apenas aos codigos linguisticos, porque os enunciados sdo fortemente marcados por aspectos
sociais e da cultura.

O filésofo John Austin, colega de Wittgeinstein em Oxford, aprofunda esses conceitos
e elabora uma teoria da linguagem ndo formal, como modo de agdo no mundo: a Teoria dos
Atos da Fala. Austin argumenta que a linguagem tem enunciados constatativos e
performativos. Os primeiros seriam mais descritivos e representariam estados de coisas, que
dependendo de sua fundamentacdo, poderiam ser considerados validos/verdadeiros ou
invalidos/falsos. Os performativos ndo se relacionariam com a validade das representacdes,
mas seriam indicacdes de acdes, que poderiam ser intengdes, sentimentos, juizos (Austin,
1990).

Quando proferimos a frase “todos os homens sdo mortais” estariamos fazendo um

enunciado constatativo, neste caso verdadeiro. Ao proferirmos: “sua atitude foi muita
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agressiva!”, tratar-se-ia de um enunciado performativo. Para Austin, ndo haveria loégica em
analisar os enunciados performativos a partir da categoria de validade. Ele vai propor que eles
sejam avaliados pelo critério de felicidade. Desse modo, um enunciado feliz ou infeliz seria
aquele que deu certo ou ndo, mas a avaliagdo seria realizada somente apds a analise entre o
enunciado e o contexto a que ele se remeteu.

Em um outro momento o filosofo aprofunda sua analise e argumenta que a diferenga
importante ndo estaria entre as representacdes de fatos e de agdes, mas entre as representagdes
e as acdes. Refere que na linguagem os enunciados ndo sdo tdo rigidamente divididos entre
constatativos e performativos € em muitos casos um mesmo enunciado pode ser a0 mesmo
tempo dos dois tipos e ter critérios de validade dependentes do contexto e da intengdo dos
seus proferimentos. Assim ao dizer: “ele esta sonhando”, o enunciado pode estar relacionado
a uma constatacdo de que alguém que estd dormindo e estaria falando durante o sono ou ser
critica irébnica a um argumento proferido.

Austin preocupa-se mais com a ac¢do que ¢ realizada quando se profere um enunciado
e investiga as potencialidades de producdo de sentido na linguagem, avangando na divisao de
constatativos e performativos e criando nova classificacdo dos sentidos dos atos da fala em:
locucionario, relacionado ao ato de dizer; ilocucionario, ligado ao ato de fazer e
perlocucionario, que tem relagdo com o que foi provocado pelo que foi dito. Segundo ele,
todo discurso tem forga ilocuciondria e performatica, cuja validade somente pode ser avaliada
nas acdes produzidas no social. Desse modo, a linguagem ndo teria a fun¢do de apenas
descrever as coisas no mundo, mas principalmente, articular as pessoas e construir
concepgoes sobre os acontecimentos da vida (Austin, 1990).

O filésofo Jirgen Habermas (2003) da Escola de Frankfurt, elabora um método de
analise em que incorpora o pensamento de alguns estudiosos da linguagem, entre eles Austin.

7

Para Habermas a linguagem, enquanto forma de comunicagdo, ¢ constituida de sentencas
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“assertoricas”, que sdo representativas de um estado das coisas; sentengas “apelativas”, que
tem o objetivo de fazer solicitagdes a outras pessoas; e sentengas “expressivas”, que procuram
fazer com que as experiéncias pessoais sejam conhecidas. As “assertoricas” estdo
relacionadas a0 mundo objetivo, as “apelativas” ao mundo social, e as “expressivas” ao
mundo subjetivo e afetivo-emocional. Para Habermas o mundo ¢ constituido pela totalidade
das afirmag¢des com pretensdes de verdade e, portanto, torna-se necessario o estabelecimento
de pretensoes de validade e defini¢gdo do modo como os trés tipos de sentengas se relacionam
com os mundos objetivo, social e subjetivo. Segundo ele, as sentencas “assertoricas” sdo
pretensdes de validade sobre o estado das coisas, na crenca de um mundo objetivo; as
“apelativas”, tem pretensdo de validade como fungdo regulativa de um mundo social comum,
ou de poder, em uma relacdo imperativa com o mundo objetivo, em que aquele que fala
pretende ver algum desejo sobre algo realizado; e as sentengas “expressivas”, em que a
pretensdo daquele que fala ¢ tornar as experiéncias pessoais do seu mundo subjetivo
conhecidas.

Habermas (2003), a partir da teoria construcionista dos atos da fala de Austin, afirma
que os atos de fala constituem, através da linguagem, relagdes estabelecidas entre os
interlocutores quando comunicam alguma coisa do mundo, em suas trés concepgdes: objetivo,
social e subjetivo. Os atos de fala, podem ter intencionalidades diferentes: os atos
“perlocucionarios”, teriam uma a¢do imperativa e instrumentalizada, em que aquele que fala
tem propdsitos de alcangar estrategicamente o sucesso de um efeito sobre o interlocutor, e 0s
atos “ilocuciondrios”, quando a pretensdo da acdo daquele que fala ¢ ser entendido naquilo
que diz. Para Habermas essa fun¢do comunicativa seria o “modo original” da linguagem
através de agOes voltadas para alcangar o entendimento. Haveria uma terceira relagdo entre a
intencdo do falante e os trés mundos, que ¢ a agdo dramatirgica, em que aquele que fala

pretende expressar as experiéncias pessoais do seu mundo subjetivo.
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Mikhail Bakhtin, filésofo russo que viveu entre 1895 e 1975, apesar de ter escrito os
primeiros textos sobre linguagem em 1927, na antiga Unido Soviética, foi descoberto pelo
ocidente apenas em 1980. Suas teorias tornaram-se uma das principais referéncias para os
teoricos do construcionismo em linguagem. Apesar de ser quase contemporaneo de Ferdinand
Saussure (1966), considerado o precursor da linguistica tradicional, Bakhtin (1994) pesquisa a
linguagem por caminhos diferentes dele.

O pensamento de Saussure ¢ construido baseado na logica do positivismo, que tinha
como método a observacdo, medigdo e quantificacdo do que era pesquisado. Saussure
estabelece algumas diferencas entre linguagem, lingua e fala. A linguagem ¢ o exercicio da
fala em sociedade. Um fendmeno social complexo, porque fazem parte da linguagem os
gestos, a mimica, o corpo ¢ até mesmo o siléncio. A fala é o exercicio individual da
linguagem dentro dos limites da lingua. A lingua ¢ o instrumental técnico, composto pelos
signos e regras de combinacdo que possibilitam a fala (Carvalho, 1976). Um bebé ndo fala
porque ndo domina o instrumental técnico que ¢ a lingua, mas compreende algumas
mensagens que recebe e se comunica através de linguagem propria e com o tempo vai
aprender, imitando os falantes a sua volta.

Enquanto Saussure dedicou-se a linguistica, estudando a lingua, Bakhtin estudou
profundamente a complexidade do fendmeno da linguagem humana, que s6 poderia ser
alcancado através da pesquisa da fala em sociedade. O pensamento de Bakhtin surge na Unido
Soviética, baseado no marxismo e no estudo da filosofia do movimento de Heraclito. A
linguagem, seu objeto de estudo, € concebida por ele em constante processo e transformacao.
Bakhtin ndo aceita que uma lingua seja apenas um conjunto de formas (signos) e suas regras
de combinagdo (sintaxe), como queria Saussure. Para Bakhtin, um signo ndo ¢ a relagdo entre
um Unico significante (uma palavra ou um som) e um significado (um conceito), ele tera

varias significagdes, dependendo das situagdes historico-sociais em que os emitentes e
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receptores dos enunciados estiverem envolvidos. Ao falar estamos diariamente modificando,
acrescentando ou excluindo os significados codificados pela lingua (Bakhtin, 1994).

Para Bakhtin, a linguagem ¢ por constitui¢do essencialmente dialdgica, quer seja
concebida como lingua ou como discurso, pois a lingua ndo é neutra, mas extremamente
complexa. Segundo Bakhtin, as palavras sdo os fios ideologicos que fazem a trama dos
tecidos das transformagdes sociais e ndo considerar esse fato seria como negar a relacdo da
linguagem com a vida (Bakhtin, 1994).

Richard Rorty (2000), filésofo pragmatista norte-americano, que defende uma
filosofia epistemologicamente centrada e voltada para guiar as acdes humanas na sociedade.
Opde-se a qualquer pretensdo de uma linguagem ideal que contenha todas as possibilidades
discursivas  pretendidas pelos primeiros estudos linguisticos essencialistas ¢
representacionistas. Segundo Rorty, ndo faz sentido buscar explicagdes em Deus, na natureza
ou na razdo humana, elas devem ser encontradas na pratica social, nos estudos das relagdes
cotidianas, a partir dos discursos das pessoas. Argumenta que a linguagem ndo tem apenas a
funcdo de representar o mundo para as pessoas, mas linguagem, pessoas ¢ mundo se
constituem mutuamente. Essa constitui¢do ndo exclui a existéncia das coisas materiais, mas
procura entender como elas funcionam na relagdo com as pessoas.

Bernardes (2004) ressalta que ao usar esses argumentos para criticar o pensamento
cientifico, Rorty se aproxima das concepc¢des da etnometodologia, movimento surgido da
sociologia e antropologia e que tem fundamentos na fenomenologia e no interacionismo
simbolico. A etnometodologia procura dar énfase ao estudo das coisas do dia a dia da vida
social, a partir do proprio conhecimento das pessoas. O conhecimento sobre um determinado
rio pode ser verificado tanto por um hidrélogo, que conheceria a composi¢do quimica da

agua, quanto por um nadador, que ao praticar por anos neste rio, conheceria as correntezas e
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os perigos. A questdo aqui ndo é sobre quem conhece melhor, mas qual o entendimento que se
tem sobre conhecimento.

A etnometodologia enumera quatro pressupostos que precisam ser integrados para
haver o conhecimento: competéncia linguistica, tomada como processo de construgdo de
sentidos na dialogia entre pessoas; reflexividade, como reflexdo critica sobre a constru¢do dos
critérios usados no ato do conhecimento e da relagdo entre sujeito e objeto de estudo;
indexicabilidade, enquanto contextualizacdo do significado de uma palavra ou expressdo. A
palavra s6 tem sentido dentro de um contexto; e, por Ultimo, a accountability, embora o termo
esteja relacionado a responsabilidade social de prestacdo de contas, neste estudo estd
associado ao sentido mais restrito de quem ¢ o responsavel por conhecer melhor aquele dado
fendmeno ou tema (Bernardes, 2004). Para a etnometodologia esses pressupostos acontecerao
inseridos em um processo de interanimagdo dialdgica em que a fala é acdo e, portanto, se
aproxima dos conceitos de Austin (1990) sobre Teoria dos Atos da Fala e da Pragmatica de
Levinson (1983) que estuda a linguagem a partir da andlise dos enunciados em uso, 0s
contextos em que sdo produzidos e suas consequéncias no cotidiano. Para a Pragmatica o
importante ndo sdo as inten¢des da fala, mas os sentidos que ela produz.

Segundo Bernardes (2004), em uma analise de praticas discursivas tendo como base a
Pragmatica ¢ fundamental a reflexdo sobre duas categorias: a dé€ixis e as implicaturas
conversacionais. A palavra deixis (dé&iticos/dicticos) vem do grego e significa “acdo de
mostrar”. Segundo Levinson “‘déiticos’ sdo os elementos da estrutura gramatical que indicam
diretamente a relagdo entre a estrutura das linguas e os contextos em que sdo utilizadas” (Levinson,
1983: 48).

Os déiticos sdo indexadores ¢ assinalam ou indicam pessoas, organizagoes,

institui¢oes, agdes, coisas, comportamentos. Aparecem quando sdo utilizados pronomes
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demonstrativos, tempo verbais, pessoas (Bernardes, 2004). Para Bakhtin s3o os indicadores
dos enderecamentos das praticas discursivas e dos contextos (Bakhtin, 1994).

Identificam-se alguns tipos de déiticos:

- Pessoais - que designam o papel das pessoas da interagdo: “Fu vou sair hoje. E
vocé?” Nesta frase, eu e vocé sdo os déiticos que indicam duas pessoas: eu ¢ vocé. Além dos
pronomes pessoais, pronomes possessivos e vocativos, formas de tratamento, como por
exemplo, o senhor, vossa exceléncia, podem ser déiticos pessoais. No ultimo caso, os d€iticos
também sdo sociais, porque revelam aspectos culturalmente especificos da interacdo. Quando
uma pessoa se dirige a outra por “vocé€”, indicaria um contexto mais horizontal do
relacionamento. Por outro lado, se € usada “vossa senhoria”, ou “vossa exceléncia”, indicaria
interacdo mais hierarquizada.

- Espaciais - que designam o espaco em que se da a interacdo: “Esta bolsa ¢ tua? E
aquela de quem ¢€?” sdo déiticos espaciais os pronomes demonstrativos além dos advérbios:
“Ei-lo que chega agora! Até que enfim!”. Incluem-se os verbos de movimento que indicam a
proximidade maior ou menor de onde se localizam as pessoas ou objetos: “Esta poltrona fica
melhor aqui do que no outro lado da sala”.

- Temporais — designam o tempo presente, pretérito ou futuro em que acontece o
enunciado ou a acdo: “Vou te telefonar amanha.”; “Estou te esperando ha muito tempo!”.
Portanto, podem ser déiticos temporais os advérbios de tempo.

- Discursivos — déiticos discursivos remetem a elementos que antecedem ou precedem
o discurso. E uma formagio discursiva em que uma alocugio inscrevesse nos vestigios de
outra, cujo conteudo ¢ captado como referéncia. Por exemplo: “como dizia fulano...” ou
“conforme descrito no capitulo tal...”.

- Sociais — ja referidos anteriormente e designam ou hierarquizam os papéis sociais

dos participantes da interanimagao dialogica.
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Na frase: “deixo, hoje, na sua casa a maquina fotografica e volto mais tarde para
apanha-la”, os déiticos assinalam os elementos da enunciagdo: quem participa do ato (eu e
vocé); o lugar (sua casa); o tempo (hoje) e o objeto a que se refere (a maquina fotografica).
Quando utilizamos “voc€” para algumas pessoas e “senhor” ou “doutor” para outras, estamos
utilizando déiticos sociais, informando os papéis e identidades sociais, que construimos em
nossos discursos.

Grice (1970) a partir da Pragmatica de Levinson (1983) desenvolve o conceito de
implicatura conversacional:

a constru¢do de uma inferéncia sobre uma interanimagao dialdgica qualquer. Aqui o que se
comunica ndo depende somente das palavras, mas da informagdo que se quer transmitir.
Uma inferéncia ndo é uma especulacdo. A especulagdo se processa sem a necessidade de
provas ou avaliagdes sobre o que se especulou. J4, a inferéncia é construida com base no
proprio texto e suas regras de construgdo. Os elementos do texto que possuem conexdes com
0 contexto, mas ndo possuem marcos que permitam a interpretacdo, ndo podem sofrer

inferéncias (Apud Bernardes, 2004:64).

Para Levinson (1983) os enunciados das linguas tem uma tendéncia a ter significados
simples, unitarios e estaveis, contudo, dependendo do contexto em que ¢ feito o enunciado,
haveria algo instavel e inespecifico, que sdo as implicaturas conversacionais. Elas seriam
identificadas, desse modo, naquilo que foge as “regras” de conversagdo, também
denominadas de Maximas Conversacionais. Segundo Grice sdo: “principios de deseable
cumplimiento que son normalmente aceptados por cualquier hablante, aunque, por supuesto, también
pueden ser infringidos” (Grice, 1970:107).

Para Grice, a andlise das implicaturas conversacionais estd na analise da transgressao
das Maximas Conversacionais. Por meio das maximas ou de suas transgressdes identificam-se
informagdes transmitidas indiretamente. Ele categoriza as Méximas Conversacionais em
quatro “regras” basicas de conversagao (Grice, 1970):

- Maxima de Qualidade: os enunciados tém que ser, funcionalmente, verdadeiros.

Quando se pronuncia um enunciado que ndo é verdadeiro, essa maxima esta sendo ferida;
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- Maxima de Quantidade: os enunciados tém que ser objetivos e ter quantidade de
informagdo suficiente para o entendimento do que se quer informar. Nao deve ter nem pouca
informagdo, dificultando o entendimento ¢ nem muita informagdo tornando-se prolixo.
Persistindo a prolixidade haveria uma violagdo dessa maxima;

Maxima de Modo ou Maneira: os enunciados t€ém que ter a maxima clareza,
objetividade e concisdo. Quando isso ndo ocorrer, haveria transgressdo dessa maxima;

Maxima de Pertinéncia: os enunciados tém que estar inseridos nos contextos a que
pertencem. Quando um enunciado esta fora de contexto haveria violacdo dessa maxima.
(Bernardes, 2004).

A linguagem, compreendida enquanto discurso, constitui-se de repertorios linguisticos
interpretativos, com termos ¢ conceitos de dominios de saberes especificos, géneros de fala
especificos, e dos processos de interanimacdo dialogicas, com dindmicas de enderegamentos ¢
posicionamentos dos interlocutores.

Menegon, cita Bakhtin, ao afirmar que a interanimacao dialdgica refere-se as trocas de
enunciados, os quais sdo orientados por vozes advindas de tempos e espagos diferentes. A voz
¢ um processo de ressignificacdo pela pessoa de varias vozes, resultado da producgido de
sentidos consigo mesmo, com os outros ¢ com tudo que nos rodeia (Menegon, 2003).

O mundo que nos rodeia, segundo Bakhtin, esta povoado de vozes de outras pessoas,
vozes sdo palavras no sentido de enunciados : “Vivo em um mundo povoado de palavras alheias.
E toda a minha vida, entdo, ndo € sendo a orientacdo no mundo das palavras alheias, desde assimila-
las, no processo de aquisi¢do da fala, e até apropriar-me de todos os tesouros da cultura.” (Bakhtin,
2003: 347).

Segundo Bakhtin, a escrita ¢ privilegiada justamente como um percurso capaz de
traduzir a voz humana na medida em que ¢ portadora dos sentidos da existéncia, preservando

de modo especifico suas modalidades, que ele caracteriza mediante metaforas relacionadas a
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voz e a musica: polifonia, contraponto, orquestragdo, palavra a duas vozes, coro, tom,
tonalidade, entonacdo, acento, etc. O texto ndo ¢ mais que a oportunidade do gesto vocal. Os
conceitos de enunciados ¢ vozes caminham juntos e sdo sempre enderecados a uma ou mais
pessoas, que se interanimam por meio do didlogo e da conversagdo, mesmo que ndo existam
interlocutores presentes e eles acontecam apenas internamente. Para Bakhtin a pessoa ndo
existe isoladamente. A construcdo de sentidos se da quando duas ou mais vozes dialogam ¢
negociam na produgdo de um enunciado. A realidade da linguagem como agdo na versdao
bakhtiniana ¢ a de pluralidade de linguagens sociais, opinides e discursos ideologicos em uma
incessante polifonia. Mesmo o pensamento ¢ o siléncio sdo dialdégicos porque sdo habitados
por interanimagdo de falantes e ouvintes (Bakhtin, 1994).

Os repertorios linguisticos interpretativos sdo fundamentais para a compreensdo do
processo de producdo de sentidos e de analise de praticas discursivas. Potter ¢ Wetherell,
(1987) definem os repertorios linguisticos interpretativos como elementos que utilizamos para
falar sobre alguma coisa. Sdo descri¢des, termos, conjuntos de termos, figuras de linguagem e
lugares-comuns, que devem ser analisados, buscando suas ressignificagdes produzidas nos
diferentes contextos de uso das diversas historias contadas pelas pessoas.

Spink (2004) refere que os repertorios linguisticos sdo as unidades basicas de analise
que, juntamente com o contexto ¢ os speech genres ou géneros de fala, mapeiam as
possibilidades de construgdo das praticas discursivas e das versdes das acdes, eventos e
fendmenos do cotidiano. Os repertorios lingiiisticos, embora mais fragmentados do que os
discursos, permitem perceber as inconsisténcias e diferengas dos varios interlocutores de um
discurso.

Outro importante elemento na analise de praticas discursivas sdo os géneros de fala ou
géneros discursivos que sdo retoricas utilizadas constituidas por formas estaveis de

enunciados, que buscam coeréncia com o contexto, o tempo e os interlocutores. Sdo as
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estruturas do discurso que mantém certa regularidade e guardam a memdria criativa no
processo de produgdo de textos e sem elas a vida em sociedade seria impraticavel. A partir
delas escolhemos alguns vocabulos em detrimento de outros. Um exemplo sdo os géneros de
fala da Medicina, do Direito ou do sermao religioso, cada um possui sua marca historica e
vocabulos proprios, incorporando certos padrdes especificos.

Ao falar utilizamos categorias para classificar, organizar e explicar o mundo.
Estabelecemos categorias de cores, pesos, estagdes e muitas vezes elas estdo tdo presentes em
nosso dia a dia que ndo nos damos conta. Segundo Spink, “as categorias, expressas por meio de
praticas discursivas, sdo estratégias linguisticas delineadas para conversar, explicar, organizar e dar
sentido a0 mundo”. Citando Tyler e D’Andrade, a autora refere que existem duas maneiras de
tratar as categorias: as abordagens cognitiva e discursiva. A primeira trata a conversa e 0s
textos como representagdes mentais de cognigdes pré-formadas, a segunda considera-a em
duplo sentido: como construgdes culturais disponiveis para dar sentido a experiéncia € como
formas sociais de agdo (Spink, 2004:79:80).

Quando observamos qualquer fendmeno social é possivel fazé-lo com o foco nas
regularidades, como acontece, por exemplo, com a epidemiologia no campo da satde. Por
outro lado, quando tentamos entender os sentidos que as doencas podem ter no dia a dia das
pessoas, por meio de seus discursos, o foco passa a ser também sobre a ndo regularidade e a
diversidade das praticas discursivas. Colocarmos o foco na linguagem ndo significa que essa
concepgdo de conhecimento e de verdade é mais segura, mas ao contrario, ¢ mais complexa
porque existem varias maneiras de compreender a linguagem entre as distintas disciplinas.
Segundo Menegon (2003:36): “pensar em linguagens que se animam mutuamente pelos diferentes
campos de saber ¢ pensar em encontros e desencontros que, por vezes, chegam a ser inegocidveis

mesmo entre especialistas da linguagem”.
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A analise das praticas discursivas e da producdo de sentidos no cotidiano articula trés
dimensdes: historica, da pessoa e da linguagem. A primeira compreende a integracdo
historico-social entre linguagens de trés tempos especificos que contribuiram nas construgdes
de sentidos e dardo sustentacdo as diferentes praticas sociais: o tempo longo; o tempo vivido e
o tempo curto. O tempo longo corresponderia ao tempo das construgdes sociais dos discursos
que produziram os conhecimentos sociais nos diferentes dominios do saber, como por
exemplo, ciéncia, religido e senso comum, que segundo Bakhtin (1994) rompem as fronteiras
do seu tempo e vivem nos séculos. O tempo vivido € o tempo da memoria de cada um de nos,
em que fazemos as nossas ressignificagdes de conteidos historicos apreendidos nas
linguagens sociais da escola; familia; género; idade; profissdo; classe social; pais, ¢ da
memoria das referéncias afetivas. O tempo curto € o tempo do aqui e agora da interanimacao
dialégica ¢ da dinamica da producdo de sentidos, atravessado pela presentificagdo das
diferentes vozes ativadas pela memoria cultural do tempo longo e pela memoria pessoal do
tempo vivido (Spink, 2004 ¢ Menegon, 2003). Neste estudo, o tempo curto ¢ o tempo do
momento das entrevistas com os casais, em que, em um processo de interanimagao dialdgica,
se encontram as concepgdes de ciéncia, religido, cultura e senso comum dos tempos longos ¢
vividos de entrevistador e entrevistados.

A analise das entrevistas foi realizada através das seguintes etapas:

1. escuta das fitas por diversas vezes para melhor entendimento e anotagdes dos temas
que chamavam aten¢@o nos discursos;

2. transcri¢@o integral das gravacdes e numeragdo das linhas para melhor localizagdo
dos discursos;

3. transcric@o seqiiencial do texto a partir da escuta das fitas e da transcri¢ao integral,
verificando-se os temas emergentes e construcido de categorias a partir dos pressupostos de

praticas discursivas e produgdo de sentidos;
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4. leitura da transcricdo integral por diversas vezes e anotagdes sistematicas,
relacionando a analise da transcri¢do seqiiencial com os autores e temas discutidos a partir da
revisdo bibliografica sobre vulnerabilidade e sorodiscordancia;

5. construgdo de mapas situando os repertorios com construgdo de sentidos das
informagdes sobre sexualidade e prevencdo; revelagdo do diagnostico pelo profissional de
saude; revelagdo do diagnoéstico ao parceiro; uso do preservativo e novas tecnologias de
prevencgao.

A analise dos dados nesta pesquisa foi estruturada levando-se em consideragdo os
pressupostos do método de analise de praticas discursivas e producdo de sentido no cotidiano
e seus dispositivos analiticos discutidos anteriormente. A partir da transcricdo das fitas com a
gravacdo das entrevistas e da checagem dos dados, foram elaborados mapas dialdgicos com as
categorias tematicas.

Segundo Bernardes, quando trabalhamos com a nogdo de categoria e ndo de
classificagdo utilizamos um dispositivo analitico que ndo possui fronteiras rigidas e nem
elementos excludentes. Categorias podem ser trabalhadas de maneira flexivel, em que a
mesma fala pode estar em duas categorias diferentes a0 mesmo tempo (Bernardes, 2004).

Os mapas dialogicos sdo estratégias de organizacdo do material da pesquisa, com o
objetivo de facilitar a compreensao do tema estudado. Eles facilitam o entendimento do fluxo
da conversacdo e das formagdes discursivas, possibilitando a visualizacdo da dialogia, das
contradigdes, das rupturas e da producdo de sentidos dos entrevistados na relacdo com o
entrevistador. Os mapas propiciam a visualizacdo do passo a passo do processo de
investigacdo e interpretagdo na analise da pesquisa (Spink, 1999).

No mapa dialdgico sdo organizados os repertorios linguisticos contidos nas entrevistas
para facilitar a andlise dos dados pesquisados e explicitar os géneros de fala; déiticos e

implicaturas  conversacionais utilizados na interanimagdo dialégica dos casais
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sorodiscordantes. O mapa deve estar associado aos objetivos da pesquisa e ao que se quer
investigar. Ele é produto da interanimagdo dialogica do pesquisador consigo mesmo; com 0s
interlocutores e com seus referenciais teoricos. Na interanimagdo dialégica, com o uso da
linguagem como pratica social, ao se posicionarem e serem posicionadas, as pessoas
constroem sentidos para suas experiéncias cotidanas e produzem realidades sociais ¢
psicologicas (Nascimento, 2002).

Os mapas foram construidos em quadros em que nas colunas verticais podem ser
identificados quem fala e as categorias relacionadas aos objetivos e nas colunas horizontais o
processo dialdgico pode ser compreendido através dos repertorios linguisticos (Apéndices D,
E, F e G). Os didlogos foram retirados das transcrigdes integrais das entrevistas gravadas sem
alteracdo para as colunas definidas anteriormente a partir das categorias encontradas e que se
relacionam com os objetivos da pesquisa. A partir da construcdo dos mapas foram discutidas
as implicacdes da produgdo de sentido de vulnerabilidade dos casais sorodiscordantes frente
ao HIV. Um diario de campo foi utilizado para registrar o passo a passo dos procedimentos,
contextos e fatos que aconteceram durante o processo do estudo e das entrevistas.

Segundo Minayo (1993) o diario de campo ¢ uma das etapas importantes da pesquisa,
que consiste em um registro diario de todas as informagdes relevantes. Devem constar nele
observagdes sobre conversas informais, comportamentos, gestos, cerimdnias, rotinas
institucionais e expressdes que ndo foram registradas nas entrevistas formais, mas que podem
ser relacionados as vivéncias e objetivos da pesquisa (Minayo, 1993).

Com a finalidade de ajudar na compreensdo de como ¢ construido o mapa dialdgico,
na proxima pagina ¢ demonstrado um modelo de Mapa Dialdgico da Revelagdo do
Diagnostico ao Parceiro (a).

Significado das siglas contidas no mapa:

PP1 = Parceiro Positivo do casal 1
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PNI1 = Parceiro Negativo do casal 1
As linhas de todas as transcri¢oes das entrevistas foram numeradas do lado esquerdo
das paginas. Assim sendo, o cédigo 337PP1 no mapa corresponde a linha da transcrigdo da

entrevista do parceiro positivo do casal 1.
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QUEM |PARA [COMO QUE VALOR E ATRIBUIDO LOCALIZAGAO
REVELOU|QUEM IMPACTO TEMPORAL
ESPACIAL
PP1 PN1 [337PP 1Aieu fuipracasa,(.)quando eu cheguei em casa eutava como 367PP 1quando eu cheguei em casa ele >ndo queria pegar na mesma Resultado HIV
meu esposo na casa da made, com o meu filho, e eu liguei e falei: “Oh! Vem [tesoura, ele tava separando colher, tava separando prato, tava separando [2005
pra casa agora que eu quero falar contigo!”. Ele saiu voado da casa dos toalha, ndo queria ter, (.)ndo queria me encostar, me beijar,nemno Resultado
pais, (.)veio, (.)ai eu contei pra ele, (.) ele desabou na hora (.) ele foi até rosto, nem na boca, (.) ele ja tava ja todo::::0, (.) ele ndo sabia se ele tinha, |negativo2011
muito mais fraco que eu (.)chorou, ai veio méae, veio tia, (.) veio todo (.)entdorealmente ja estava se prevenindo antes de saberse tinha ou
mundo, vem pai, (.) todo mundo chorando, e eu ndo queria contar, (.) eu ndo.<(0.3) Ai eu comeceia sentir aquele preconceito comigo, (.) me
olhava pra cara dele e eundo queria contar pra familia, (.) ai ele olhou pra |senti::::i uma leprosa, (.)ai eu comecei a sofrer comisso, (.)e em um dos
familia e contou, e todo mundo chorou junto. (0.3) Foram dias, semanas de |dias, (.) ai veio o nascimento da Ana, ele ndo queria ir no hospital, ndo
sofrimento, até eu passar pela doutora (.)até eu conhecé-la, (.) porque a |queria saberdas informagdes, ndo queria fazer o exame, tava com medo,
gente ndotinha, ndo tinha orientagdo nenhuma do que iria acontecer com|(.)ai a::::a (.) eu comecei a sofrer em casa, a Ana ja tinha nascido, eu tava
a gente, ele achava que ele tinha, que o neném podia ter. em casa de resguardo e uma tarde em que minha mée foi na padaria
comprar o pado (.) ficamos nds dois em casa e ele falou assim (0.4) ((suspira
e pede desculpas ao entrevistador)) “a gente ndo vai ser mais marido e
mulher, (.) a gente vai ser dois amigos, (.) eu ndo vou sair de casa, (.)eu ndo
vou me separar de vocé, porque eu preciso de vocé pra criar os nosso
filhos, mas a gente ndo vai poder ser mais marido e mulher” (0.2) Eu
desabei! (.)aquilo ali pra mim acabou!
PP1 PN1 [517PP 1Ainds tivemos a nossa primeira noite, eu falei pra ele: “oh, ndo
ATUAL |rola sem camisinha”, ele “ndo tudo bem, comigo também ndorola”, e na

primeira noite, das 3 (.) 4 vezes que tivemos (.) eu ndo lembro (.) uma delas
ele ndousou, (.)na verdade ele me enganou, porque eu virei de costas, eu
falei: “toma a camisinha” (0.3) dei na m&o dele e ele fingiu que abriu a
camisinha e colocou, ((risos)) s6 que eu tava de costas entdondovi, (.)
quando eu (.) percebi:::i que foi uma coisa difere::::ente, (.) um grgasmo
diferente, uma coisa (.) Nossa gue que isso? Que loucura! (risos) (.) Eusenti
algo diferente, e quando acabou eu olhei assim pra ele (.)com aquele
olharassim de (.): Que que vocé fez? (risos), ai ele levantou e me mostrou,
(.Jainaluzgele:::ei(0.3)gele::::ei de tal maneira, mude:::::ei, mas eundo
falei nada naquele dia. (.) Ndo consegui falar, (.) mas a consciéncia pesou,
“ai pronto ele pegou (.)e agora?” (0.2) foi o que veio na minha mente, (.)
ndo conseguia olhar pra ele no dia seguinte direito (x),

92



Capitulo 5
Construcoes Discursivas dos Casais

Sorodiscordantes Sobre Vulnerabilidade
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Hydén (1997) afirma que ao fazermos narrativas sobre doenga, fazemos com que ela se
torne compreensivel e incorporada a nossa histdria de vida. Ha mais de sete anos convivo com as
narrativas dos casais sorodiscordantes, ajudando-os a construir sentidos para a aids em suas vidas.
Algumas dessas historias de vida provocaram infelicidade, outras sairam da tristeza e da
decepcdo para a constru¢do de sentidos de renovagado de vida.

Um exemplo de pessoa que fez uma renovagdo em sua vida ¢ uma mulher soropositiva
que descobriu, como tantas mulheres, sua sorologia positiva para o HIV no momento do parto.
Era 1994, ainda ndo havia a profilaxia para a transmissdo vertical’® e o filho também se infectou.
O marido estava internado entre a vida e a morte em outro hospital com aids. Quando ela saiu da
maternidade ele estava morto. Como morava com a sogra, esta espalhou para todos os vizinhos
que ela tinha infectado o marido. Nao podendo mais viver nesta casa, foi com o filho morar
temporariamente com o pai. Fez um curso técnico e comegou a trabalhar em casa mesmo. Venceu
profissionalmente e tornou-se bem sucedida financeiramente. Quando nos encontramos nas
primeiras consultas do estudo HPTN 052 ela mostrou a foto de quando era casada e disse:
“Doutor, olha aqui a empregadinha! Talvez se eu ndo tivesse aids estaria até hoje com a barriga no tanque,
ele me corneando e enchendo a cara!” Desde 2006 esta mulher participa do estudo com um novo
parceiro soronegativo e o filho, que agora estd com 18 anos, continuando o tratamento
antirretroviral, que mantém a qualidade de vida. Este relato ¢ caracteristico de algumas historias,

contadas nas entrevistas ao estudo, que serdo analisadas neste capitulo.

%0 estudo ACTG 076, do Aids Clinical Trial Group, comprovou a eficacia do uso regular de anti-retrovirais pela
gestante infectada para redugdo da transmissdo vertical. Com base nesse estudo, o Ministério da Satde estabeleceu
recomendacdes e rotinas para unidades de atengdo primdria e servi¢os materno-infantis, com objetivo da promogao
da atengdo integral a gestantes e criangas e redugdo da transmissdo do HIV da maie para o recém-nascido
(transmissdo vertical). As recomendagdes do protocolo, publicado desde 1995 e atualizadas em 1997 incluiam: oferta
universal do teste anti-HIV, juntamente com aconselhamento pré e pos-teste; administragdo de antirretrovirais a
gestante a partir da 14* semana de gestacdo e, durante o parto, e ao recém-nascido nas seis primeiras semanas de
vida; substitui¢do do aleitamento materno e escolha da via de parto.
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5.1. Os casais sorodiscordantes

Ao todo foram entrevistados dezessete casais: seis heterossexuais em que as mulheres
eram as soropositivas para o HIV; sete heterossexuais em que o homem era o soropositivo e
quatro casais homossexuais masculinos.

A distribuicdo dos casais heterossexuais, com numero homogéneo de homens
soropositivos ¢ mulheres soropositivas, ndo foi totalmente aleatoria porque, como existe um
estudo de coorte de mulheres soropositivas no IPEC, havia a preocupagdo do pesquisador com a
possibilidade do estudo ter um niimero muito grande de casais com mulheres soropositivas e
homens negativos. Assim sendo, em certo momento da selecdo dos casais da pesquisa, o
pesquisador solicitou aos profissionais de saude do IPEC que indicassem casais com homens
positivos para garantir a inclusdo de casais com essa caracteristica no estudo.

Entre os casais sorodiscordantes, 11 conheceram seus parceiros apds o diagnostico
positivo para o HIV e seis souberam do diagnostico durante o relacionamento. Foram
entrevistados apenas quatro casais homossexuais, porque a indica¢do de casais sorodiscordantes
homossexuais para o estudo foi menor que a de heterossexuais, embora exista hoje um estudo
com HSH no IPEC. A razdo para essa baixa indica¢do de casais homossexuais pode ser explicada
pela auséncia de preocupagdo dos profissionais de satide do IPEC em acessar informagdes sobre
relacionamentos sorodiscordantes na populagdo de HSH ou realmente porque o nimero de casais
sorodiscordante na institui¢do seja menor. No Apéndice C pode-se ver o Mapa Sindptico com a

disponibilizacdo de informagdes sociodemograficas com a caracterizagdo dos entrevistados.
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As informacgdes sociodemograficas quanto ao local de moradia demonstraram que: 12
pessoas moram fora do municipio do Rio de Janeiro, em municipios de uma regido do Grande
Rio, denominada Baixada Fluminense; 09 moram na Zona Norte; 07 na Zona Oeste; 04 na
Regido Central; 01 no Suburbio e apenas um na Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro.
Historicamente as Zonas Sul e Norte da cidade sdo locais de residéncia das camadas de altas e
meédias rendas e a Baixada Fluminense, Zona Oeste, Suburbio e Centro da cidade, das camadas
populares com menor poder aquisitivo. Estes dados ndo invalidam a possibilidade de
encontrarmos pessoas com renda alta nessas regides e baixa em outras. As duas pessoas com
renda de 16 SM moram na Zona Oeste. A cidade ndo ¢ tdo rigidamente distribuida e temos
comunidades pobres ocupando a Zona Sul do Rio de Janeiro, devido ao processo de favelizacao
da cidade. Além disso, um casal sorodiscordante reside no bairro da Barra da Tijuca, que fica na
Zona Oeste da cidade, mas ¢ moradia de pessoas com renda alta e média.

A grande maioria dos parceiros dos casais tinha idade entre 20 a 40 anos. Dois parceiros
tinham 50 anos. Na maioria dos casais heterossexuais os homens tinham mais idade que as
mulheres. Nos casais homossexuais: em dois 0s parceiros soropositivos eram mais velhos; um os
parceiros tinham a mesma idade e um o parceiro soronegativo era mais velho que o soropositivo.

Entre os 34 parceiros entrevistados, a renda individual de 19 deles foi entre 1 SM (Salério
Minimo) e 2,5 SM. Cinco ndo tinham renda: 02 porque eram estudantes e trés estavam
desempregados. Dois tinham renda individual de 16 SM e um menos de 1 SM.

Entre as religides referidas foram encontradas no estudo: 14 Catdlicos; 05 Protestantes; 03
Adventistas; 01 Presbiteriano; 01 Batista; 01 Kardecista; 03 Umbandistas; 01 Candomblecista; 01

Candomblecista/Umbandista; 01 Judeu/Budista e 03 ndo tinham religido. As religides Catolica e
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as designagdes de Protestantismo sdo maioria. As religides referidas entre os parceiros
homossexuais foram: 01 Catolico; 01 Protestante; 01 Presbiteriano; 01 Candomblecista; 01
Umbandista; 01 Candomblecista/Umbandista; 01 Judeu/Budista e 01 Sem religido. H4 uma
distribuicdo homogénea entre as diversas religides entre os parceiros homossexuais, encontrando-
se inclusive um parceiro Protestante e um Presbiteriano, que sdo religides que ndo tém tradig@o
de acolher a orientacdo homossexual.

Embora em sua pesquisa Maksud (2003) tenha encontrado relatos entre os casais
estudados em que foi possivel verificar a influéncia da religido no exercicio da sexualidade do
casal, ndo foram encontrados relatos desse tipo nos casais estudados.

Seffner (2008) pesquisou as implicagdes que a adesdo a determinadas crencgas religiosas,
aos codigos morais delas decorrentes e a inser¢cdo em rotinas e praticas religiosas podem trazer
para a vulnerabilidade a aids. Nos casais entrevistados deste estudo ndo foram encontrados
relatos da religido como barreira ao tratamento ou como elemento de vulnerabilidade ao HIV.
Nenhum parceiro soropositivo relatou ter deixado de utilizar medicacdo antirretroviral ou
preservativo por sugestdo de um lider espiritual, embora existam relatos dos profissionais de
saude do IPEC desse tipo de pratica.

Foram utilizados nomes ficticios para os casais e suprimidos da transcri¢do alguns dados
para que ndo houvesse identificacdo dos casais pelos leitores e potencial quebra de sigilo. Nos
mapas e transcrigdes para identificar os parceiros uso codificagdo, por exemplo: ENT — para
entrevistador; MPP1 — para Mulher Parceira Positiva Casal 1; HPN1 — para Homem Parceiro
Negativo Casal 1; HPP3 — para Homem Parceiro Positivo Casal 3 ¢ MPN3 — para Mulher

Parceira Negativa Casal 3.
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As entrevistas comecavam com 0s casais em conjunto e depois 0s parceiros eram
separados para as entrevistas individuais. Na entrevista conjunta era utilizado um roteiro tematico
para as questdes propostas (Apéndice B). Nas entrevistas individuais, o roteiro nao era utilizado e
o pesquisador, no inicio da entrevista, perguntava aos parceiros se tinham alguma informacao ou
tema que ndo foi falado na entrevista conjunta e que gostariam de falar ou comentar. Os casais 5;
8;11;12;14 e o parceiro soropositivo Ricardo do casal 15, nas entrevistas individuais, afirmaram
que ndo tinham informacgdes extras, porque “tinham falado tudo” na entrevista conjunta. Heilborn
refere que a concepgdo do senso comum do casamento ¢ representada por um ideal simbdlico de
compartilhamento no qual se tem o outro como extensdo de si mesmo (Heilborn, 2004). Maksud,
também descreve a possibilidade de apagamento das individualidades frente ao referencial maior
do casal e, em uma situagdo de consulta conjunta do casal, pode acontecer a opressdo simbolica
das partes, associada a fatores como género, idade ou classe social (Maksud, 2003).

A maioria dos casais sorodiscordantes fez a entrevista do estudo no mesmo dia de suas
consultas médicas e procedimentos laboratoriais para o tratamento, deste modo, o tempo gasto
nessas atividades no IPEC e o cansaco podem ter sido também razdes da indisponibilidade para
as entrevistas individuais do estudo. A seguir, Quadro 1 com a distribui¢do dos parceiros que

realizaram as entrevistas conjuntas e individuais.

QUADRO 1. CASAIS E TIPO DE ENTREVISTA REALIZADA

NOME ENTREVISTA ENTREVISTA
CONJUNTA INDIVIDUAL
CASAL 01
HIV+ DOLORES SIM SIM
HIV- JOSE SIM SIM
CASAL 02
HIV+ MADALENA SIM SIM
HIV- SIGMUNDO SIM SIM
CASAL 03
HIV+ CAL SIM SIM
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HIV- KLEBER SIM SIM
CASAL 04
HIV+ BRUNO SIM SIM
HIV- PRISCILA SIM SIM
CASAL 05
HIV+ ISOLDA SIM NAO
HIV- DIRCEU SIM NAO
CASAL 06
HIV+ JOANA SIM SIM
HIV- JORGE SIM SIM
CASAL 07
HIV+ DIONISIO SIM SIM
HIV- JONAS SIM SIM
CASAL 08
HIV+ PEDRO SIM NAO
HIV- JUREMA SIM NAO
CASAL 09
HIV+ PENELOPE SIM SIM
HIV- KADU SIM SIM
CASAL 10
HIV+ MONICA SIM SIM
HIV- EDUARDO SIM SIM
CASAL 11
HIV+ JONAS SIM NAO
HIV- TERESA SIM NAO
CASAL 12
HIV+ SEVERINO SIM NAO
HIV- JANAINA SIM NAO
CASAL 13
HIV+ ROMEU SIM SIM
HIV- JULIO SIM SIM
CASAL 14
HIV+ LULA SIM NAO
HIV- JUBA SIM NAO
CASAL 15
HIV+ RICARDO SIM NAO
HIV- BRANCA SIM SIM
CASAL 16
HIV+ MIGUEL SIM SIM
HIV- MARIA SIM SIM
CASAL 17
HIV+ NOE SIM SIM
HIV- MIRIAM SIM SIM

99



1 - DOLORES E JOSE

O casal numero 1 ¢ constituido por Dolores com 31 anos de idade, raga/etnia amarela, que
¢ a parceira soropositiva. Refere que se infectou com um ex-namorado. José tem 27 anos,
raga/etnia branca, ¢ o parceiro soronegativo. Dolores ¢ acompanhada no IPEC. Ambos tém
ensino médio completo, trabalham com vendas por telefone e renda individual de 1,5 SM.
Referem a Assembleia de Deus como religido. Namoram hé dez meses e se conheceram no
trabalho. Dolores mora na Baixada Fluminense e José na Zona Norte do Rio de Janeiro.

Dolores fala intensamente de sua vida e relata sem lagrimas e prolixamente situacdes que
poderiam ser de extremo impacto emocional. Embora tenha sofrido uma situacdo de estupro na
infancia, ndo chora durante esse relato, somente quando fala do dia em que recebeu o resultado
positivo para o HIV, em 1995, em um municipio fora do Rio de Janeiro. Estava sozinha e ao
atravessar a rua quase foi atropelada. A narrativa de Dolores ¢ longa e ocupa a maior parte da

727 & “sofrida” e o encontro do atual

entrevista. Ela relata cada episddio de sua vida “triste
parceiro, que refere que trouxe “felicidade” a sua vida. José parece ser timido e responde as
perguntas de modo objetivo.

Na entrevista individual, Dolores fala de seu afeto por José¢ e da diferenca do
relacionamento com ele em relacdo ao seu ex-marido, que, segundo ela, era “grosso” e nao tao
carinhoso como José. Diz que quando José faz sexo sem preservativo com ela, embora tenha
receio dele se infectar, “sente mais prazer, porque se sente desejada por ele”. Maksud refere que “a
continuidade da alianga ¢ considerada por muitos soropositivos, sobretudo mulheres, como o Unico

vinculo conjugal possivel. O parceiro passa a ter um significado supremo na vida do sujeito soropositivo:

passa a ser ‘tudo’, porque o ‘aceitou’” (Maksud, 2009:357). Dolores pode estar construindo um

7 Alguns termos entre aspas neste estudo sdo para indicar que eles sdo nativos, utilizados pelos proprios
entrevistados.
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sentido de “prova de amor” ao fato de José ndo utilizar o preservativo e se expor a infeccao pelo
HIV com ela. Essa concepcao de relacionamento conjugal baseado no ideal do amor romantico
que supera todas as barreiras ¢ descrita por Bozon (Bozon, 2001 e 2004).

Na entrevista individual, Jos¢ minimiza o nimero de relagdes sexuais sem preservativo,
dizendo que deixa de utilizar “poucas vezes”, mas que ndo tem receio de se infectar porque a
carga viral de Dolores estd indetectavel. O casal utiliza o método do “tratamento antirretroviral
como forma de prevengdo™®. Essa estratégia - que aparece em outros casais sorodiscordantes
estudados - foi construida em conjunto com os profissionais de saude do IPEC que atendem os
casais, a partir das dificuldades surgidas com o uso de preservativos.

2 - MADALENA E SIGMUNDO

O casal nimero 2 ¢ heterossexual, ambos altos e elegantemente vestidos. Madalena tem
35 anos, de raca/etnia branca, ¢ a soropositiva. Sigmundo tem 42 anos, de raca/etnia negra, ¢ o
soronegativo. Tem nivel superior, trabalha com tecnologia da informatica e tem renda individual
de 16 SM. Madalena tem nivel médio completo, trabalha como secretédria e tem renda individual
de 2 SM, acompanhada em consultdrio particular fora do IPEC. Ela ¢ protestante e ele catolico. O
casal mora ha trés anos na mesma casa na Zona Oeste do Rio de Janeiro.

Madalena inicia a entrevista conjunta discorrendo sobre sua vida, a descoberta da aids em
2007 e seu relacionamento com o parceiro soronegativo. Relata que se infectou por um dos ex-
parceiros sexuais. O discurso ¢ objetivo, com um tom de voz alto e rapido. Faz criticas as
medidas “exageradas” de protecdo que Sigmundo toma em relagdo ao HIV. Fala de “intimidades”

de sua vida de maneira muito direta e sem rodeios. Em alguns momentos chega a rir de certas

* O estudo HPTN 052 com casais sorodiscordantes comprovou que quando o parceiro soropositivo esta fazendo
tratamento antirretroviral e a quantidade de virus circulante no sangue (carga viral) estd indetectavel pelo exame -
com menos de 50 copias/mm3 -, o risco de infec¢do pelo HIV ¢ muito baixo. Este tema serd aprofundado no
subcapitulo sobre as novas tecnologias de prevencao, em que ¢ feita referencia sobre o “tratamento como forma de
prevencao”.
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medidas “absurdas” de “protecdo” do parceiro, que assim que termina a relagdo sexual corre para
o banheiro para retirar o preservativo durante o banho. Sigmundo fala pouco e sempre
reservadamente. Sigmundo descobriu a sorologia positiva de Madalena “invadindo” seus e-mails
e vendo em um deles o resultado enviado por um laboratorio particular.

Na entrevista individual, Madalena ratifica criticas ao exagerado medo do parceiro dos
riscos de infec¢do pelo HIV, atribuidos a convivéncia com ela, e relata dificuldades emocionais
de relacionamento com o parceiro.

Sigmundo, na entrevista individual, relata que ama a parceira, mas ndo sabe se conseguira
manter o relacionamento. Faz criticas a0 modo como ela leva a vida sem se preocupar com os
riscos. Comenta sobre os medos de ser infectado e diz que portava uma navalha quando ia ao
barbeiro para ndo correr riscos de infeccdo pelo HIV, mesmo antes de conhecé-la. Refere que o
médico infectologista que procurou, afirmou que com o uso correto dos antirretrovirais pela
parceira soropositiva, o risco de se infectar ¢ “quase zero”, mas ele acrescenta: “Ndo é zero!”.
Comenta sua necessidade de controle e ressalta que o atormenta no HIV a certeza de ndo estar
“vendo o virus”. Ambos os parceiros solicitam esclarecimentos sobre duvidas em relagcdo a
sorodiscordancia e possibilidade de ter filhos, que sdo disponibilizados apds a entrevista do
estudo.

Nascimento (2002) descreve em seu estudo dificuldades das mulheres soropositivas em
discutir com os profissionais de saude o desejo de engravidar por receio de serem repreendidas.
Silva e colaboradores (2006) encontram também a mesma dificuldade. Segundo eles, o siléncio
sobre as demandas reprodutivas e a prescri¢do dos preservativos em todas as relagcdes por parte
dos profissionais de satide podem ser vividos pelas mulheres HIV positivas ou parceiras de

homens soropositivos como proibicdo da gravidez. Essa proibicdo confrontada com a atividade
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reprodutiva como estratégia de fortalecimento do relacionamento conjugal, conforme argumenta
Knauth (1999), pode ndo ser “obedecida” pelas mulheres, que irdo engravidar sem nenhum tipo
de informagao e cuidado pelos profissionais de satde.

3 - CAL E KLEBER

O casal numero 3 ¢ homossexual. Cal tem 50 anos de idade e raca/etnia branca. Reside na
Zona Oeste do Rio de Janeiro e tem nivel superior completo. Trabalha como engenheiro e tem
renda individual de 16 SM. Refere que sua religido ¢ o Candomblé e a Umbanda. Namoram ha
mais ou menos trés anos, ndo moram juntos, mas as vezes dormem na casa um do outro. Cal
recebeu o diagnostico em 2011, trés meses antes da entrevista do estudo. Relata que deve ter sido
infectado por um de seus parceiros anteriores, pois ndo usa preservativo. O discurso ¢ firme e a
voz alta. Cal fala mais do que Kleber, durante as entrevistas. Refere gostar “muito de sexo” e ter
vida sexual intensa, com relacionamentos abertos e sem uso de preservativo.

Kleber tem 39 anos, raga/etnia branca e nivel médio completo. Trabalha como capista de
livros e tem renda individual de 2 SM. Mora na Zona Norte. Refere que sua religido ¢ a
Umbanda. Fala menos do que o parceiro ¢ com uma entonagio de voz mais calma. E participante
de um dos estudos do IPEC. Kleber relata que o relacionamento teria entrado em crise depois da
descoberta do HIV do parceiro soropositivo. Refere estar magoado com o parceiro soropositivo
pelas suas escolhas sexuais e por ele ter tido uma relagdo sexual com ele sem camisinha, apos
saber da soropositividade. Ambos falam abertamente de sua vida intima e sexual, sem nenhum
tipo de constrangimento, inclusive com criticas mutuas.

Nas entrevistas individuais, Cal faz criticas as prescricdes normativas da prevencdo “de
privagdo... ndo faga isso, ndo faga aquilo”. Diz que psicdlogos sdo “focados nisso”. Refere que tem

que ser pesquisadas outras alternativas para a prevengdo, como por exemplo, o estudo iPrEx,
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porque o sexo faz parte da vida e fica afetado com o HIV. Fala que “ficou bem baqueado” quando
soube do HIV. Relata que os médicos tem que aperfeicoar o modo como entregam os resultados
dos testes anti-HIV para os pacientes. Segundo ele, os médicos “néo tém preparo”. Diz que: “se o
médico tivesse falado como o psicologo falou (do IPEC), eu teria economizado um tormento de dez dias...
O que a maioria dos médicos diz ¢ ‘procure um infectologista’”.

Kleber fala que ama o parceiro Cal e ndo utilizava preservativos nas relacdes sexuais com
ele. Diz que ficou aborrecimento ao saber que Cal, tendo conhecimento de que estava infectado,
ter tido uma relagdo sexual sem camisinha com ele, mesmo tendo sido sem ejaculagdo e Cal ter
pouco pré-sémen. Nao entende porque Cal fez isso. Comenta que: “fui a uma sauna e um rapaz usou
camisinha... como um estranho usa e ele (Cal) ndo?” Diz que também incomoda o fato de Cal ter
contraido o HIV tendo relagdes sexuais com varias pessoas € continuar transando com elas.
Kleber faz comentarios ao tipo de pessoas com quem o parceiro escolhe para sair. Refere que
aceitou transar com outras pessoas para sair da rotina, mas nunca teve relacdo com pessoas
conhecidas. Relata que Cal: “teve varias relagdes sexuais com uma mesma pessoa conhecida e varias
desconhecidas”.

Comenta que o parceiro ¢ bipolar e mistura alcool e droga e que ficaram um periodo de
seis meses separados por causa disso. Refere que a descoberta da soropositividade do parceiro
tirou-o do foco e a relagdo sexual modificou, até mesmo nos relacionamentos com outras pessoas.

4 - BRUNO E PRISCILA

O casal niimero 4 ¢ heterossexual. Bruno ¢ soropositivo, 44 anos de idade, raca/etnia
negra e ¢ mais velho que a parceira soronegativa Priscila, com 25 anos e raca/etnia branca.
Ambos sdo catolicos com nivel superior completo. Bruno mora na Zona Norte do Rio de Janeiro.
E funcionario publico e tem renda individual de 8 SM. Priscila mora na Baixada Fluminense,

trabalha como enfermeira, com renda individual de 3 SM. Namoram ha um ano e nio moram
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juntos. Bruno soube do diagnostico positivo para HIV em 1998 e ¢ acompanhado no IPEC. Ele
fala mais do que Priscila na entrevista conjunta. A impressdo do pesquisador ¢ de que estdo
apressados.

Nas entrevistas individuais, quando questionados se gostariam de acrescentar mais
alguma coisa que ndo falaram na entrevista conjunta, responderam que ndo. Somente Priscila,
acrescenta o relato de que ja desconfiava de alguma coisa, porque ¢ enfermeira e perguntou para
Bruno: “vocé tem alguma alergia... porque come tudo certinho” e, segundo ela, ele tentou
desconversar ¢ ndo respondeu. Refere que dias depois ele revelou, mas que ela ndo teve
preconceito.

5-ISOLDA E DIRCEU

O casal nimero 5 ¢ heterossexual. Namoram ha trés anos, mas se conhecem ha 26 anos.
Moram em casas separadas na Baixada Fluminense. Isolda ¢ de raga/etnia branca, 49 anos,
soropositiva desde 1993, acompanhada no IPEC. Tem ensino fundamental incompleto,
aposentada, renda individual de 2 SM. Refere que tem como religido o Kardecismo. E mais
falante e disposta a dar informag¢des do que o parceiro. Dirceu tem 50 anos, catolico, raca/etnia
negra, ensino fundamental incompleto, trabalha como pedreiro, com renda individual de 1 SM. O
casal se conheceu antes de Isolda se casar com outro homem e referem que tinham “afeto”
mutuo. Reencontraram-se depois de ela estar infectada e ter se separado do ex-marido. Referem
que sdo companheiros e conversam muito sobre as coisas de suas vidas. Relatam ter abertura para
falar tudo um para o outro e ndo terem segredos. Por esse motivo, ndo acharam necessérias as

entrevistas individuais, pois falaram tudo o que queriam na entrevista conjunta.
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6 - JOANA E JORGE

O casal nimero 6 ¢ heterossexual, evangélico, com a mesma idade: 35 anos. Vivem juntos
ha cerca de seis anos na Baixada Fluminense. Joana é de raca/etnia branca, soropositiva desde
1995, acompanhada no IPEC. Tem nivel superior completo e ¢ professora aposentada, com renda
de menos de 1 SM. Jorge ¢ de raga/etnia parda e tem ensino médio completo. Faz trabalhos de
motorista e tem renda individual de menos de 1 SM. Joana frequenta uma ONG e tem um
discurso objetivo e politizado sobre as acdes contra o HIV e a aids. Ela ¢ mais falante do que
Jorge, que parece mais timido. O casal vive uma crise conjugal porque Jorge ndo quer utilizar
preservativo em todas as relacdes sexuais.

Na entrevista individual, a parceira positiva reclama da ndo adesdo do parceiro ao uso do
preservativo em todas as relagdes sexuais. Diz que tem “desavengas na hora do ato sexual”. Refere
que sdo duas as razdes para Jorge ndo utilizar preservativo: o “tesdo” na hora da relagdo sexual e
o preservativo ndo estar a mao, e ele considerar que sendo a mulher a soropositiva o risco ¢
menor, s6 aumentando quando hé sexo anal. Segundo Joana, os resultados negativos dos testes
anti-HIV de Jorge e o fato de ndo encontrarem homens heterossexuais infectados por mulheres,
na ONG que frequentam, reforca a crenga de Jorge. Para Joana, outro fator que contribui para a
baixa adesdo de Jorge ao preservativo ¢ saber que a carga viral dela estd indetectavel.

Joana refere que quer introduzir novos modelos de preservativos, como forma de “erotizar
a relagdo sexual”, mas diz que Jorge ndo gosta, porque acha que a iniciativa sexual deve ser do
homem. Ela diz que o uso inconsistente do preservativo causa problemas no relacionamento,
porque se sente responsavel e angustiada.

Em sua entrevista individual, Jorge também fala sobre o “relaxamento” do uso do

preservativo por “saber” que sendo a mulher a soropositiva o risco ¢ “bem remoto”. Diz que no

106



inicio do relacionamento foi mais fécil utilizar o preservativo por achar que o risco de se infectar
pelo HIV era maior. Refere que: “depois que descobri que era dificil mulher passar para homem”,
“relaxou” mais no uso. Comenta que embora seja “bom do mesmo jeito”’, com ou sem preservativo,
“ndo de proposito, as vezes relaxo e ndo utilizo”. Relata que, no momento, ao saber que a carga viral
de Joana esta alta, aumentou o uso do preservativo, mas o relacionamento do casal piorou por
Joana ter ficado emocionalmente abalada pelo tratamento ndo estar funcionando.

Jorge solicita a realizagdo de um teste anti-HIV ao final da entrevista, porque nao utilizou
preservativos em todas as relagcdes no tltimo més.

7 - DIONISIO E JONAS

O casal nimero 7 é homossexual, ambos com 37 anos. Namoram ha cerca de um ano.
Dionisio mora na Zona Norte ¢ Jonas na Zona Sul do Rio de Janeiro, mas as vezes dormem na
casa um do outro. Dionisio tem raca/etnia parda, ¢ soropositivo e recebeu o diagnostico para o
HIV em dezembro de 2011, cerca de um més e meio antes da entrevista do estudo. Faz o
tratamento no IPEC. Tem ensino superior incompleto e sua religido ¢ o protestantismo. Trabalha
com promocdo de eventos e tem renda individual de 2,5 SM. Dionisio ¢ mais falante que o
parceiro, com voz firme e alta.

Jonas, o parceiro negativo, tem raga/etnia branca e refere ser cristdo presbiteriano. Tem
nivel superior completo, ¢ militar e tem renda individual de 3,5 SM. E menos falante que
Dionisio e tem o tom de voz baixo e lento. Participa de um estudo no IPEC.

Dionisio relata que descobriu que um ex-parceiro estava com aids e fez o teste anti-HI'V
porque lembrou que houve um acidente pérfuro-cortante com o sangue desse ex-parceiro. Refere
que ndo fez a profilaxia pos-exposi¢do porque ndo tinha informacdo sobre ela, “se soubesse

faria”. O casal estd vivendo uma crise conjugal, porque Jonas descobriu ha poucos dias o
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resultado positivo para o HIV de Dionisio e critica a “demora” dele em revelar o diagndstico.
Refere que Dionisio contou no dia seguinte através de mensagem de SMS, somente porque houve
um corte com sangramento no seu labio, durante um beijo entre os dois. Cal fez profilaxia no
IPEC. Dionisio relata que depois da revelagdo passou a ser somente “passivo”’ na relagio sexual,
o que incomoda, porque gosta de também ser “ativo”’, mas como gosta de Jonas e esse ndo quer
mais ser “passivo”, aceita.

Na entrevista individual, Dionisio refere que ja falou tudo que tinha para dizer na
entrevista conjunta e ndo quis acrescentar mais nada.

Na entrevista individual, Cal relata que ficou chateado por Dionisio ter “demorado a
contar” sobre o HIV. Refere que Dionisio somente revelou porque houve o acidente. Diz que no
inicio teve um “baque”, a relagdo ficou mais “tensa e ja passei por dois PEP”, mas aceitou. Refere
que o que “pesa mais ¢ ele priorizar a familia e amigos e ndo a mim... isso afasta mais do que o HIV”.

Ao terminar a entrevista ofere¢o informacdes sobre HIV e aids, prevencdo e novas
pesquisas. Alguns dias apos a entrevista, Jonas informou ao pesquisador que tinha separado de
Dionisio.

8 - PEDRO E JUREMA

O casal numero 8 ¢ heterossexual, ambos catolicos e de raca/etnia negra. Moram juntos na
Zona Norte do Rio de Janeiro ha seis anos. Pedro tem 38 anos de idade, soropositivo desde 1997,
acompanhado no IPEC. Tem ensino médio incompleto, trabalha como cameld e tem renda
individual de 1,5 SM. Jurema tem 39 anos, ensino médio completo, trabalha como cameld e tem

renda individual de 1,5 SM. Pedro fala mais que Jurema durante a entrevista. O tom de voz ¢ alto,

¥ Os termos “passivo” e “ativo” relatados por Dionisio se referem ao posicionamento no ato sexual. Fry (1982)
refere que o uso desses termos, tem origem no inicio da constru¢do da homossexualidade masculina no Brasil, com
uma configuracdo de identidade de género entre “ativos” e “passivos”. Os “ativos”, que penetram seu pénis, teriam
papéis mais viris de “bofes machos” e os “passivos”, que sdo penetrados, teriam papéis de “bichas efeminadas”.
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firme, grosso. Jurema conheceu Pedro quando j& tinha sido infectado pelo HIV. Durante a
entrevista fica mais calada, e quando fala olha para ele para se certificar de que esta “correta”.
Pedro elogia muito o atendimento que recebeu no IPEC por duas médicas. Uma delas continua
responsavel pelo tratamento e indicou Pedro para o estudo. Pedro parece dar a entrevista “em
agradecimento” ao atendimento que recebeu das “doutoras”. Refere-se a mim também sempre
como “doutor”.

Na entrevista individual, os parceiros disseram que ndo tinham “nada” para esconder um
do outro, falaram “tudo” o que tinham para dizer na entrevista conjunta e ndo forneceram mais
informacdes.

9 - PENELOPE E KADU

O casal numero 9 ¢ heterossexual, ambos de raga/etnia branca e ensino superior completo.
Residem na Barra da Tijuca, Zona Oeste. Namoram ha cerca de trés anos, e as vezes dormem na
casa um do outro. Penélope tem 24 anos, ¢ soropositiva desde 2009, acompanhada no IPEC.
Quando descobriu o HIV j4 estava namorando Kadu. E economista e tem renda individual de 6
SM. Refere ter a Umbanda como religido. Kadu tem 27 anos e ¢ catdlico. Trabalha como
engenheiro e tem renda individual de 5,5 SM. A entrevista acontece, por solicitacdo do casal que
mora na Zona Sul, em meu consultério em Botafogo, apdés o hordrio de trabalho do casal.
Penélope relata tranquila e objetivamente os fatos de sua vida e a descoberta da aids. Kadu ¢
igualmente objetivo na sua narragdo. Faz referéncias a seu afeto por Penélope e admiragdo pelo
modo como ela enfrenta a aids.

Na entrevista individual, Penélope refere que é uma pessoa racional e objetiva e as vezes
parece até muito fria, mas quando chora, Kadu fica preocupado e ela procura ndo chorar na frente

dele. Diz que acha que Kadu deveria procurar a ajuda de um psicélogo para conversar, porque ele
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ndo conversa com ninguém sobre a soropositividade dela, nem para a mae. Diz que a mae de
Kadu gosta dela, mas ¢ muito preconceituosa e por esse motivo Kadu ndo conversa com a mae
sobre as suas angustias.

Kadu, na entrevista individual, relata que ndo tem problema de “falar tudo” na frente de
Penélope, porque o didlogo entre os dois ¢ aberto e “conversam sobre tudo”. Refere que Penélope
acha que ele tem receio de se infectar pelo HIV, mas na verdade ndo tem, porque utiliza sempre
preservativos. Diz que somente se preocupa em gerar um filho com HIV.

Kadu relata que ama Penélope porque ela ¢ “uma menina maravilhosa, inteligente”. Diz que
Penélope tem medo que ele tenha desejo de transar sem camisinha e arranjar outra mulher. Refere
que isso ndo vai acontecer porque ndo tem problema com o uso de preservativo. Relata que nao
tem problema nenhum com o HIV e “as vezes nem pensa que Penélope tem o virus”. Acha que quem
tem preconceito “é umidiota!”. Admira o modo como Penélope enfrenta a aids, diz que ela ¢ “uma
mulher guerreira, uma mulher sensacional”. Comenta que ndo admirou essas caracteristicas em
nenhuma das quatro namoradas anteriores, “que ndo tinham HIV”.

Kadu relata que conheceu Penélope em um dia atipico, porque ndo gosta de baile funk e
foi a um, no dia anterior a ser mesario na eleicdo e com viagem marcada para um curso de
intercambio internacional, alguns dias depois. Refere que: “foi o destino que nos uniu”. Voltou da
viagem, “decidido a ficar” com Penélope e quando ela revelou o diagnostico do HIV, “nada
mudou”. Comenta: “Quero viver uma vida normal com ela!” Termina a entrevista dizendo que estdo
juntos desde abril de 2008, planejam comprar um apartamento € ““se separarem ndo vai ser por causa

do HIV”.
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10 - MONICA E EDUARDO

O casal nimero 10 ¢ heterossexual. Monica ¢ soropositiva desde 2009, acompanhada no
IPEC. Tem 23 anos, raga/etnia branca e ensino médio incompleto. Mora na Zona Oeste, trabalha
como balconista e tem renda individual de 1,5 SM. Relata ndo ter religido. Eduardo ¢ catdlico, 24
anos, raga/etnia branca e ensino superior completo. Refere que trabalha como motorista e tem
renda individual de 1,5 SM. Mora no suburbio, mas as vezes dorme na casa de Mdnica.

Eduardo comega a entrevista reclamando muito de Monica. O discurso ¢ em voz alta.
Namora Monica ha quatro meses, mas esta em crise conjugal, querendo se separar, porque
descobriu, mexendo nas coisas dela, que ela tinha aids e ndo revelou para ele. Decidiu vir ao
IPEC fazer um teste anti-HIV. Monica estd muito emocionada, fala pouco, tenta se justificar,
chora algumas vezes durante a entrevista. Monica relata que usava preservativos com seus
parceiros anteriores e acha que se infectou em uma transfusio de sangue.

Na entrevista individual Monica diz que ¢ dificil receber o resultado do teste anti-HIV e
também de revelar que ¢ soropositiva para o parceiro. Relata que tentava ter relacdo com
preservativo, mas ele ndo aceitava e dizia que ndo havia motivo para usar. Refere que, por medo
dele descobrir que tinha aids, ndo insistia na utilizagdo do preservativo.

Eduardo, na entrevista individual, diz que ja conversou com Modnica e ndo quer falar mais
nada, s6 “quer saber se é positivo ou ndo”. Refere que ficou muito chateado com Monica por ela
ndo ter revelado a ele que estava infectada pelo HIV. Diz que: “quem ama cuida”. Relata ndo
gostar de mentira e que talvez, se ela tivesse contado, ndo pensaria em separacao. Eduardo fez o

teste anti-HIV, e quando recebeu o resultado negativo se separou de Monica.

111



11 - JONAS E TERESA

O casal niimero 11 ¢ heterossexual, sdo protestantes e fazem o ensino médio. Como sdo
estudantes e estdo desempregados, vivem com as familias, que tém renda em torno de 1,5 SM,
cada uma. Moram no Centro do Rio de Janeiro. Jonas tem 20 anos, raga/etnia negra, foi infectado
por transmissdo vertical, quando a mae estava gravida dele. Usa antirretrovirais desde o
nascimento. £ acompanhado no IPEC. Nunca fez sexo sem preservativo. Teresa tem 25 anos,
raca/etnia parda. Jonas e Teresa se conheceram na igreja evangélica que frequentam. Namoram
ha dois meses e Jonas contou a Teresa sobre sua sorologia. Teresa ¢ mais falante que Jonas, que
parece ser muito timido e responde sucintamente ao que ¢ perguntado. Teresa relata ter grande
afeto por Jonas.

Nas entrevistas individuais, os parceiros afirmaram que ndo tinham mais nada para
informar, pois j& tinham “falado tudo” na entrevista conjunta.

12 - SEVERINO E JANAINA

O casal numero 12 ¢ heterossexual, moradores do Centro do Rio de Janeiro. Vivem juntos
ha cerca de trés anos e quando se conheceram Severino ja estava infectado pelo HIV. Severino
tem 28 anos, raga/etnia branca, soropositivo, acompanhado no IPEC desde 2005. Tem ensino
fundamental completo e refere que ndo tem religido. Janaina ¢ de raga/etnia negra, 20 anos e
ensino médio incompleto. Refere que sua religido ¢ a Catdlica. Ambos estdo desempregados e
sdo ajudados economicamente pelas familias que tém renda de cerca de 1,5 SM, cada uma.
Janaina comega a entrevista com tom de voz baixo, rapido e timido. Severino fala com tom de
voz baixo, trémulo, rdpido e gaguejando. Respondem objetivamente, de forma sucinta as

perguntas, embora Janaina fale um pouco mais que Severino.
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Nas entrevistas individuais, os parceiros relataram que ja tinham “falado tudo” o que
queriam na entrevista conjunta e ndo forneceram mais informagdes.

13 - ROMEU E JULIO

O casal numero 13 ¢ homossexual. Romeu, o parceiro positivo, tem 31 anos, raca/etnia
branca, ensino superior completo. E professor e tem renda individual de 2,5 SM. Jilio, o parceiro
negativo, tem 35 anos, raga/etnia negra, ensino superior incompleto. Trabalha com vendas por
telefone e tem renda individual de 1 SM. Romeu diz que ndo tem religido e Julio que a sua é o
Candomblé. Namoram ha trés anos, mas ndo moram juntos. Romeu mora na Zona Oeste e Julio
na Zona Norte. Romeu descobriu a sorologia positiva para o HIV em 2012, ha um més antes da
entrevista e revelou para Jalio. Romeu ¢ muito sucinto com as palavras, mas quando fala ¢
bastante objetivo e direto. O tom de voz utilizado ¢ muito baixo. Julio ¢ mais velho e falante. A
entrevista desse casal teve ritmo bastante emocional, com os parceiros chorando em varios
momentos do relato. Os parceiros descrevem como o afeto que tem um pelo outro cresceu, apos
Julio ter aceitado o resultado positivo do HIV de Romeu, segundo ele, “de forma muito
acolhedora”. Julio participa de estudo no IPEC e Romeu estd iniciando seu acompanhamento no
IPEC.

As entrevistas individuais sd3o muito curtas e nelas Romeu e Julio ratificam as
informagdes da entrevista conjunta sobre como superaram o momento critico da revelagao da
sorologia de Romeu e como ficaram mais unidos a partir desse episodio.

14 - LULA E JUBA

O casal naimero 14 é homossexual. Ambos brancos, com olhos claros, se dizem de
raca/etnia parda. Isso talvez se deva ao fato de quererem ser “politicamente corretos”, pois

frequentam uma ONG que defende os direitos de pessoas com aids. Ambos moram na Zona
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Norte do Rio de Janeiro e t€ém ensino médio completo. Namoram ha trés anos, mas ndo moram
juntos. Lula tem 44 anos, soropositivo desde 1990. Refere que teve dificuldade de revelar a Juba
a sua sorologia positiva para o HIV, mas acabou fazendo. Recebe 2 SM e meio de beneficio do
INSS. Relata que ¢ judeu budista. Juba tem 24 anos, refere que ¢ catdlico e esta estudando. Nao
tem renda individual e ¢ sustentado pela familia que tem renda de 1,5 SM.

Lula participa das lutas do movimento civil organizado. E bastante falante e se dirige a
mim sempre como “doutor”. Embora tenha havido a solicitacdo de que ndo dissessem os proprios
nomes ou de outras pessoas na entrevista, Lula ndo teve o menor cuidado com essa
recomendacdo. Disse que ndo se importava com isso. Todo o tempo Lula parece fazer um
discurso politico, mais que emocional. O discurso teve um tom de voz firme e alto. Como Juba
fala muito pouco, Lula tenta ajudar e incentivar, como um “pai mais velho”. Relatam que tem boa
relacdo, franca e transparente. Juba refere que sempre utilizou preservativo em sua vida sexual.
Tem pouca experiéncia sexual e participa de um estudo do IPEC. Nas entrevistas individuais,
relataram que estavam com pressa e ndo tinham novas informagdes, porque ja tinham falado
“tudo” 0 que queriam na entrevista conjunta.

15 - RICARDO E BRANCA

O casal nimero 15 ¢ heterossexual, vivem juntos hé oito anos, na Baixada Fluminense.
Ricardo ¢ soropositivo desde 2000, tem 39 anos e raga/etnia parda. Quando conheceu Branca ja
era infectado pelo HIV. Refere que ¢ catdlico e tem ensino médio incompleto. Trabalha como
motoboy e tem renda individual de 1,5 SM. Branca tem 32 anos, raga/etnia branca, ensino médio
completo. Trabalha como cabeleireira e tem renda individual de 1,5 SM. Refere que ¢

Umbandista. Branca inicia a entrevista.
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Ricardo foi encaminhado pela psicéloga de um estudo do qual esta participando no IPEC.
Ele ¢ acompanhado em uma instituicao fora do IPEC, que o encaminhou para um estudo aqui. O
discurso de ambos ¢ objetivo, em um tom de voz firme e alto. O tempo das narrativas durante a
entrevista conjunta ¢ bem distribuido e equilibrado. Branca ajuda Ricardo, quando ele ndo lembra
de alguma coisa.

Na entrevista individual, o parceiro soropositivo ndo quis acrescentar nenhuma nova
informagao. Disse que ja tinha se manifestado na entrevista conjunta.

Branca inicia a entrevista individual muito emocionada, afirmando que se sente “muito
s6”, sem ter com quem conversar, pois ndo fala nem com familiares de ambas as partes, nem com
profissionais de saude. Tem medo de que o parceiro soropositivo adoega, porque as vezes,
quando fica revoltado, “ndo toma o remédio direito”. Refere ainda que tem medo de se recusar a
fazer sexo com Ricardo sem utilizar o preservativo e ele “se sentir discriminado”. Maksud refere
ter encontrado esse tipo de segredos ou silenciamentos em relag@o a temas tabus, que ndo podem
ser falados abertamente, por parte de alguns parceiros negativos. A razdo alegada por eles seria
sentimentos de “responsabilidade”, ‘“compaixdo” ou “receio de magoar o0s parceiros
soropositivos”. Outro fator encontrado pela pesquisadora entre os casais sorodiscordantes foi esse
arranjo conjugal, relatado por Branca, de mulher soronegativa como cuidadora de seu homem
soropositivo (Maksud, 2012:1199).

16 - MIGUEL E MARIA

O casal numero 16 ¢ heterossexual tem raga/etnia branca. Sdo casados ha dois anos e
moradores da Baixada Fluminense. Miguel ¢ soropositivo desde 2009 e faz tratamento no IPEC.
Tem 35 anos e religido Batista. Ensino superior incompleto e recebe 1 SM de beneficio do INSS.

Maria ¢ catdlica, 28 anos e ensino superior incompleto. Trabalha como secretaria e tem renda
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individual de 1,5 SM. Descobriram a sorologia positiva de Miguel quando se casaram e fizeram
os exames pré-nupciais. Miguel ¢ mais articulado que Maria e o tom de voz dele ¢ mais baixo que
o dela.

Miguel relata, na entrevista individual, que teve uma relacdo homossexual, quando tinha
18 anos de idade, e que foi estuprado quando tinha oito anos de idade. Afirma que a esposa “sabe
de tudo” e que ndo falou durante a entrevista conjunta, porque o entrevistador ndo perguntou. Tem
duvidas sobre com quem se infectou.

Na entrevista individual, Maria ressalta que se preocupa mais com a depressdo do marido
do que com a aids. Acha que ele fica “deprimido” porque gostaria de ser o “chefe da casa” e “cuidar
dela”. Maria refere que gostaria de ter filhos, mas Miguel tem medo, mesmo depois dos
esclarecimentos da infectologista do IPEC que, com o minimo de risco de infec¢do da parceira e,
consequentemente do bebé, essa possibilidade existiria.

17 - NOE E MIRIAM

O casal niimero 17 ¢ heterossexual, ambos catolicos, raga/etnia negra, casados ha nove
anos e moradores da Baixada Fluminense. Ambos tém ensino fundamental completo. Noé esta
com 48 anos, soropositivo para o HIV desde 2003 e se trata no IPEC. E encarregado de obra e
tem renda individual de 8 SM. Miriam tem 45 anos, trabalha como empregada doméstica e tem
renda individual de 1,5 SM. Noé ¢ articulado, fala mais rapido e intensamente do que Miriam. O
tom de voz ¢ firme. Conheceu Miriam depois do diagnostico e custou a lhe revelar. Miriam
solicita a Noé que a ajude, sempre que ndo se lembra de algo. No¢ trabalha fora do Rio de Janeiro
e, por esse motivo, o agendamento da entrevista foi feito com muita antecedéncia, no dia da

consulta no IPEC.
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Noé, na entrevista individual, diz que ndo tem mais nada a informar, pois “tudo” o que
tinha para dizer ja disse na entrevista conjunta. A entrevista conjunta desse casal foi uma das
mais longas, talvez o cansago explique o fato de Noé ndo “ter mais informagdes”.

Na entrevista individual, Miriam diz que foi dificil sua convivéncia com Noé, ndo tanto
por causa do HIV, mas pela vida “desregrada” que ele levava, com “noitadas”, mulheres, alcool e
drogas. Relata que quase separou dele por causa disso, mas que “felizmente tudo isso acabou e ele é
outra pessoa’.

A partir desses relatos introdutorios podemos perceber a complexidade dos arranjos
conjugais e das variaveis que envolvem esses relacionamentos. Maksud (2007), citando
Bourdieu, afirma que, em meio as parcerias afetivas e apaixonadas, existem relacdes de poder e
de dominagao simbdlica de uma pessoa pela outra, produzindo hierarquias entre elas, como as de
género, por exemplo, em que ¢ comum a domina¢do do masculino sobre o feminino.

A sorodiscordancia muitas vezes ¢ vivenciada por alguns casais dentro de contextos de
relagdes hierarquizadas de género e por outros de forma igualitaria. Pode-se verificar essas
situagdes de maior ou menor flexibilidade de papéis de género em alguns casais, como por
exemplo, com Branca, parceira soronegativa do casal 15, que precisa “acolher” Ricardo, parceiro
soropositivo, temendo se recusar a fazer sexo sem preservativo para “ndo magoa-lo”. Miriam,
parceira soronegativa do casal 17 e Jurema do casal 8, que precisam da “certificacdo” de Noe e
Pedro, respectivamente, para responderem as perguntas do pesquisador.

A infeccdo pelo HIV pode desequilibrar o poder no relacionamento conjugal, diminuindo
o poder dos parceiros soropositivos, como no caso do casal 16, Miguel e Maria, em que Miguel,
sente-se “deprimido” e diminuido na sua capacidade de cuidador, porque gostaria de ser o “chefe

da casa” e “cuidar dela” e refere que a soropositividade ndo permite. Alguns soropositivos
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sentem-se “gratos” por serem aceitos pelos soronegativos, como € o caso de Romeu, soropositivo
do casal 13.

A ndo utiliza¢do do preservativo como uma “prova de amor” ficou evidenciada no casal 1,
Dolores e José. Esta construg@o cultural do “amor romantico” (Heilborn, 2004), que pode expor
os parceiros soronegativos a infec¢do pelo HIV, foi encontrada em alguns dos casais estudados.

Embora a assimetria de poder no relacionamento ndo se apresente de forma tdo marcante
entre os casais homossexuais pesquisados, ela pode ser percebida no casal 14, Lula e Juba, em
que o primeiro tem um papel paternalista em relagdo ao segundo. Todas essas contrucdes e
varidveis sociais, culturais, politicas e econdomicas foram analisadas nas entrevistas dos casais

sorodiscordantes e serdo descritas a seguir neste estudo.
5.2. Analise das construcoes discursivas sobre vulnerabilidade

A analise das praticas discursivas dos casais foi realizada levando-se em considerag@o os

cinco temas contidos no roteiro e levantados nas entrevistas. A seguir, Quadro 2 com esses temas.

QUADRO 2. CATEGORIAS DE VULNERABILIDADE E
TEMAS ENCONTRADOS NOS RELATOS DOS CASAIS SORODISCORDANTES
CATEGORIAS DA VULNERABILIDADE

PROGRAMATICA SOCIAL INDIVIDUAL

TEMAS

1°) Informacées sobre sexualidade e prevenc¢io

2°) Revelagio do diagnéstico pelo profissional de satide

3°) Revelaciio do diagnéstico para o parceiro

4°) Uso do preservativo
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5° Acesso as informacées sobre as novas tecnologias de

prevencio’’

Buscou-se encontrar nos relatos relacionados aos temas os elementos que indicaram
sentidos de vulnerabilidades programatica, social e individual.

Os discursos dos casais sorodiscordantes estdo repletos, no tempo longo, dos repertorios
de discriminagdo e preconceito que marcaram a historia da epidemia de aids no mundo e
particularmente no Brasil. Essas construgdes, ainda hoje, sdo como fantasmas, presentes nos
tempos vividos no dia a dia, assombrando suas vidas (Spink, 2004).

Os discursos dos casais sdo referidos em dois tempos distintos: passado, marcado pela
angustia provocada pela revelacdo do diagnostico pelo profissional de saide e revelagdo ao
parceiro; e presente, no convivio com as parcerias conjugais sorodiscordantes e o tratamento
antirretroviral. Embora no relacionamento conjugal do dia a dia também existam tensdes e crises,
como por exemplo, a necessidade de guardar segredo da soropositividade para as pessoas do
convivio social, alguns casais relatam a construcdo de sentidos de vida cotidiana de
companheirismo e solidariedade. Esta interpretagdo positiva sobre o arranjo conjugal entre casais
sorodiscordantes talvez seja influenciada pela interanimagdo dialégica do pesquisador com os
casais, que em alguns momentos posicionou-se também na funcdo de psicologo, inviesada por
uma especifica percepgao tedrico-profissional do relacionamento dos pares.

Os discursos realizam-se em movimento de retorno ao passado e volta ao presente, com
dois géneros de fala distintos. No passado, no tempo longo das narrativas das experiéncias

vividas, os sentidos produzidos pelos discursos sdo vivéncias de sofrimento por preconceito e

% As novas tecnologias referem-se ao aparato existente ou em estudo, que se junta a utilizagdo do preservativo
masculino e feminino como ferramentas nas a¢des de prevengao. O tema sera esclarecido no capitulo sobre as novas
tecnologias.
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discriminacdo sofridos. Neste momento, o género de fala ¢ de tristeza, decepcdo e revolta. O
relato do casal Pedro e Jurema, sobre discriminagdo e preconceito causados pela propria familia,

identificam esses sentimentos.

Casal 8 - linhas 330-337:

Pedro: Entendeu? Eu falei. Entdo eu senti isso na minha familia que eles viraram as costas para
mim depois disso. Entendeu doutor? A gente tem uma casa que ¢ de todo mundo...

Jurema: Dos quatro...

Pedro: Dos quatro irmdos. Eu morava nessa casa com ela, nos saimos... teve um probleminha nos
saimos da casa, quando eu tentei voltar ndo deixaram eu voltar mais... a casa estd vazia ¢ ndo deixam
mais eu entrar na casa, nem a chave me dao... E ai?

Nascimento (2002) comenta sobre essa possibilidade da descoberta da aids em uma das
pessoas da familia, causar hostilidade e isolamento por parte das outras pessoas. E comum os
profissionais de saude que atendem pessoas com HIV e aids encontrarem relatos de
discriminagdo e preconceito perpetrados por parentes proximos: pai, mie e irmdos’. E
responsabilidade dos profissionais de satde o oferecimento de apoio no processo de revelagdo do
resultado do HIV, servindo de ponte entre pacientes e pessoas do relacionamento.

Diferentemente de relatos de experiéncias infelizes vividas no passado, quando estdo no
presente, descrevendo no tempo curto, nas entrevistas face a face, o convivio atual com as
parcerias, os casais sorodiscordantes, apresentam discursos com sentidos de solidariedade e
companheirismo. O género de fala nesse momento ¢ romantico e afetivo, como no relato em que
Miriam descreve como ¢ a vida do casal atualmente, apos a revelagdo da soropositividade de seu

parceiro Noé. Miriam comenta o que sentiu apds receber o resultado negativo do teste

confirmatorio para o HIV:

31 O pesquisador, em seu trabalho de psicologo, atendeu certa vez uma mulher soropositiva que revelou o diagndstico
para a irmd, com quem tinha boa relagdo. A irma ndo permitiu que seus dois filhos abragassem e beijassem a tia
soropositiva a partir daquele momento. A solicitagdo do comparecimento da irma para esclarecimentos resultou na
desconstru¢ao dos mitos e preconceitos que fizeram que tivesse aquela atitude e melhora no relacionamento das
irmas.
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Casal 18 - linhas 570 a 599:

ENT: Ai quando veio o resultado definitivo vocé ficou tranquila, ai ndo teve mais medo de manter
relagdes sexuais?

Miriam: Nao tenho mais medo... ndo tenho... tenho cuidado...

ENT: E a primeira relacdo depois do resultado negativo, foi facil?

Miriam: Eeee... Foi tudo bem... (risos)

Noé: E porque ai ja... depois ja estava curtindo mais o amor...

Miriam: Eéé... porque ai eu ji mostrei para ele uma coisa diferente... do que ele imaginava...
porque ele sempre teve uma vida muito turbulenta... muito farrista... muita bagunca... Eu guardo muito
uma palavra da mae dele, que ela falou para mim, 14 na casa dela: “Olha filha, eu agradego muito a Deus
por vocé existir, porque se vocé nao existisse eu nao sei o que seria do meu filho... ele ndo existiria
mais!...” Porque ela conhece a vida dele... ela € mae... entdo ela sabe... e eu peguei um pouquinho... €
realmente... ele ndo estaria aqui hoje... ontem mesmo escutei... uma colega minha falou: “o Noé... falei...
((falou o0 nome do parceiro e ficou com medo do sigilo)) tem que tratar... tem que saber tratar”... falando
de tratamento... conversando... entdo... ele hoje... estou mais tranquila... ndo tenho mais medo nenhum...
nunca tive... na verdade nunca tive... fiquei com medo no dia... uns dois meses quando estava conhecendo
ele... al quando completei quatro meses com ele eu tomei uma decisdo que eu ndo ia ficar mais com ele...
mas ndo era pelo problema!... (0.4) Era pelo conhecimento... as amizades... saia... ndo voltava... entdo isso
para mim ndo era aquilo que eu queria... al comentava com ele: “se vocé quer uma vida, entdo vai ter que

ser assim”...
ENT: Pelo comportamento dele... ndo pela aids?
Miriam: Pelo comportamento dele, ndo pela aids... pelo problema dele! Ele sabe disso, né...
Noé: E hoje... éé¢... eu ndo bebo mais... seis anos que eu ndo bebo mais...
Miriam: Gragas a Deus! Agora ¢é outro No¢!
Noé: Nao me envolvo mais com nada... vivo minha vida para a familia, o trabalho...

O relato do casal Noé e Miriam expressa um tipo de hierarquia, produzida pela dominacao
simbolica da parceira soronegativa sobre o parceiro soropositivo. Ela o aceita e ama, em troca ele
decide pela “vida nova”, vivida em fun¢do da familia, sem saidas com amigos e utilizagcdo de
alcool. Percebe-se também na constru¢do do relacionamento conjugal um sentido de amor
romantico, que supera todas as barreiras, fazendo a parceira abdicar de sua individualidade em
funcdo do homem (Heilborn, 2004).

Marcel Mauss estudou os sistemas de trocas, prestacdo e distribui¢do de bens entre
polinésios, melanésios, tribos do noroeste americano e outras regides. Segundo o autor, os
sistemas de trocas sdo complexos, incorporando aspectos religiosos, juridicos, econdmicos e

morais. Ao mesmo tempo que tém carater livres e gratuitos, sdo impostos e interessados.
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Entre esses sistemas de trocas, Mauss descreveu o “Potlatch”, que quer dizer, “alimentar”,
“consumir”. Esse tipo de troca caracteriza-se por uma doacgdo total dos chefes dos clas,
presenteando os chefes rivais com toda a riqueza acumulada, a ponto de ficar sem nada. Segundo
Mauss, todas as coisas que sdo doadas como presentes sdo acompanhadas de um espirito,
denominado de “hau”, que deve ser devolvido a seu dono em forma de outro presente. O nao
cumprimento dessa regra pode produzir risco de vida, porque a coisa dada tem vida e precisa
retornar ao lugar de origem ou ser substituida por algo equivalente que retorne. Assim sendo, por
tras de toda dadiva, haveria uma obrigacao de retribuicdo (Mauss, 1974).

Outro sistema de trocas descrito por Mauss entre os Haussa do Sudao esta relacionado a
obrigacdo de receber e de retribuir. Esse povo ¢ obrigado a oferecer dadivas as criangas e aos
pobres em forma de “esmolas”, pois isso agradaria aos mortos. Para Mauss, nesse caso a esmola
seria:

O fruto de uma nogdo moral da dadiva e da fortuna, por um lado, ¢ de uma nog¢éo do sacrificio,
por outro. A liberalidade ¢ obrigatoria porque a Némesis vinga os pobres e os deuses do excesso
de felicidade e de riqueza de certos homens, que devem desfazer-se delas: ¢ a antiga moral da
dadiva transformada em principio de justi¢a; os deuses e os espiritos consentem que as partes que
lhes seriam destinadas e que seriam destruidas em sacrificios inuteis sirvam para os pobres e para
as criangas (Mauss, 1974:66).

Essas “regras” de trocas, segundo Mauss, estdo presentes nos nossos dias, quando
oferecemos uma esmola a uma pessoa pobre, quando nos sentimos “obrigados” a retribuir um
presente recebido ou quando, baseados em uma “regra de boa educacdo”, ndo devolvemos
“vazio” um prato em que recebemos um alimento ou doce de alguém (Mauss, 1974).

Alguns casais como No¢ e Miriam, considerando-se os argumentos de Mauss, poderiam
por tras da doacdo simbolica desinteressada da dadiva ter a expectativa de que o “bem” ofertado
pudesse retornar através de outro “bem” para o doador, que poderia vir em forma de uma

mudanga no tipo de arranjo conjugal ou mesmo de “prote¢do” divina.
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Pode-se também interpretar o discurso do casal Noé¢ e Miriam como contendo um sentido
de solidariedade humana, relatado por Rorty, resultado do compartilhamento do sofrimento
causado, em pessoas diferentes, pelo mesmo tipo de dor (Rorty, 1994).

Alguns casais sorodiscordantes, frente a possibilidade de falar sobre suas vidas, mesmo
em espaco de pesquisa, externaram suas emogoes, as vezes de forma bastante intensa e prolixa,
como ¢ comum nas entrevistas com pacientes vivendo doengas graves ou doencas estigmatizantes
(Hydén, 1997). Essa prolixidade nos relatos foi encontrada também por Maksud (2007) em seu
estudo.

5.3. Familia, sexualidade e informacgoes sobre prevencao

Os conceitos de familia e sexualidade, conforme discutidos no capitulo “A constru¢do dos
sentidos de sexualidade, género e arranjos conjugais”, sdo concebidos neste estudo como
construcdes produzidas a partir das mudancas sociais, iniciadas nos séculos XVIII e XIX, como
dispositivos de controle social e de mecanismos de positivacao (Foucault, 1985 e Weeks, 1985).

Para Durkheim, a transicdo da familia extensa (composta pelo casal, filhos, parentes e
relacdes de compadrio) para a familia conjugal (constituida pelos conjuges e filhos), estaria
relacionada ao processo de individualizagdo, realizacdo pessoal e centralizagdo nos sujeitos da
relagdo, que se desenvolvia nas sociedades modernas. Para Durkheim, quanto mais a familia se
privatizava, mais era apreendida pelas intervengdes do estado, ocupando cada vez mais a fungdo
social de mantenedora da ordem (Durkheim, 1975).

Esse processo de individualizagdo contribuiu na dissociacdo entre a noc¢do de
conjugalidade e de familia. O relacionamento conjugal privado do casal passa a ser o centro da

familia contemporanea. A partir da modernidade, a no¢do de conjugalidade passa a incorporar a
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intimidade entre os casais, como condicdo de relacionamento complementar, legitimando o
sujeito a partir do casal (Féres-Carneiro, 2000).

Na analise das praticas discursivas, buscando os sentidos de vulnerabilidade, encontrei
relatos sobre educagdo familiar e acesso as informagdes sobre sexualidade e prevencdo ao HIV e
aids. Os casais sorodiscordantes constroem o sentido de uma educagdo familiar “rigida” e
“tradicional”. Estas palavras aparecem em varios discursos, descrevendo educagdes
conservadoras, em que ndo existia didlogo, mas castigo e “chinelada”. Nao havia conversa sobre
sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis. O aprendizado sobre o tema acontece
principalmente com amigos e as vezes na escola, em aulas de biologia. Situagdo encontrada por
Maksud (2007) em pesquisa com casais sorodiscordantes e percebida no relato de Maria, parceira

soronegativa do casal 17:

Linhas 38-48:

ENT: Todos os filhos... E vocé como era?

Maria: E. No meu caso também a educagdo bem tradicional. Tinha sim a conversa, mas também
quando chegava o limite, realmente dava o castigo... ou dava chinelada... cortava as coisas que eu gostava
de fazer, que eu queria, mas era raro, nao era com tanta frequéncia, era poucas vezes.

ENT: E pai e mae?

Maria: Pai e mae.

ENT: Dava chinelada e o castigo?

Maria: Pai e mae.

ENT: A vezes era mais um do que o outro... No teu caso os dois?

Maria: Os dois também.

Linhas 51-53:

ENT: Esta certo. E assim... e quanto a falar sobre sexo, sobre a parte de sexualidade, eles falavam
assim abertamente quando chegou a hora certa, a idade, ou nao?

Linhas 57-62:

Maria: Da mesma forma, eu acho que por ter vindo de uma origem mais antigamente... mais
tradicional.. entdo também ndo foi falado, acredito... Aprendi na escola, com os colegas também da
escola...

Somente quatro parceiros relatam que as primeiras conversas sobre sexualidade, riscos de
gravidez, doencas e uso do preservativo realizaram-se pelas proprias maes: Cal, Penélope e

Mbnica sdo parceiros soropositivos e Teresa € soronegativa. Juba, parceiro soronegativo do casal
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14, refere que a pessoa que conversou sobre esses temas foi o pai. Janaina, parceira soronegativa
do casal 12, descreve que era a madrinha quem conversava sobre este tipo de assunto, escondida
dos pais.

A maioria dos relatos dos casais sorodiscordantes mostra a falta de informacgdes e didlogo
familiar sobre sexualidade na educacdo dos parceiros. Castro encontrou esses resultados em seu
estudo sobre a sexualidade dos adolescentes brasileiros (Castro et al., 2004). Foucault (1985)
descreve que a partir dos séculos XVIII e XIX proliferam os discursos sobre a sexualidade. Para
ele, a intengdo era a de criar dispositivos para controle da sexualidade humana, com mecanismos
de positivagdo e ndo mais de repressdo. Estabelecem-se regras sociais sobre a sexualidade e as
informagdes sobre sexo ndo deveriam ser transmitidas no ambiente familiar.

A auséncia de informacdes sobre sexualidade na familia, contudo, ndao deve ser
considerada isoladamente como determinante de vulnerabilidade entre os parceiros dos casais
sorodiscordantes. A transmissibilidade do HIV ¢ fendmeno complexo e com dimensodes
multiplas, conforme descrito em capitulo anterior sobre grupo de risco e vulnerabilidade.

Cal, Penélope e Monica, mesmo tendo informagdes na familia, deixaram de utilizar
preservativos e se infectaram. Janaina continua com sorologia negativa, mesmo ndo usando

preservativos com o parceiro positivo, conforme o relato a seguir:

Casal 12:

Linhas 99-116:

Janaina: Aprendi com a minha madrinha. Minha madrinha ¢ muito safada, ela ficava: “Oh, minha
filha, a primeira vez sua vocé me fala que eu vou te dar uma camisinha, vou te dar remédio, porque vocé
tem que tomar remédio... porque a sua mae ndo liga para nada, mas eu ligo. Estou aqui do seu lado”. A
minha madrinha ficava falando as coisas, eu fingia que estava com vergonha... e dai eu fui escutando... ela
foi explicando...

ENT: Ela explicava tudo?

Janaina: Ela me explicava tudo, mas minha mae ndo.

ENT: Mas o remédio ela dava? A pilula? A camisinha... a camisinha ela tinha?

Janaina: Ela ndo me dava... Ela ndo me dava porque eu nao falei para ela que eu me perdi.
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ENT: Entendi.

Janaina: Entendeu? Fiquei escondendo...

ENT: Entendi.

Janaina: Ela ndo soube. Mas ela falava: “se voc€ quiser eu vou la te levo no ginecologista, vocé
toma o remédio.” Ai eu ficava falando: “ah, eu sou virgem ainda...” Ficava com vergonha de falar.
Entendeu?

ENT: Entendi. E com que idade vocé teve a sua primeira relacdo sexual?

Janaina: Com 13 anos.

ENT: E foi com pessoa mais velha, foi com uma pessoa da tua idade, como ¢ que foi?

Janaina: Foi com uma pessoa mais velha.

ENT: Entendi. Usou camisinha essa primeira vez?

Janaina: Nao.

ENT: Como a sua tia falou?

Janaina: Nao.

ENT: Nem usou também remédio?

Janaina: Nem remédio.

ENT: Pilula?

Janaina: Nada.

ENT: E depois desse relacionamento, a primeira vez, teve alguns outros?

Janaina: Teve. Teve outros homens. Ai dai que eu fui aprendendo as coisas e fui gostando, com
outros homens.

ENT: E ai usou camisinha com esses outros?

Janaina: Nao.

No casal 14, enquanto a familia de Juba, parceiro soropositivo, era muito conservadora e
ndo permitia conversas sobre o tema sexualidade, Lula, parceiro negativo, informa que foi com o
pai que teve as primeiras conversas sobre sua homossexualidade e uso do preservativo.

Casal 14:

Linhas 123-134:

ENT: E na sua, como foi na sua? Como era a educac¢ao, batia, botava de castigo?

Lula: Nao, meu pai nunca... minha familia nunca me botou de castigo... minha mae dizia ndo, meu
pai ja dizia sim.

ENT: Hum.

Lula: Entdo...

ENT: Sua mae era mais rigorosa?

Lula: Isso. Muito mais rigorosa, meu pai ja era mais tranquilo. Entendeu?

ENT: Hum.

Lula: Ele ja via que eu era diferente do meu irmao, s6 que ele ndo... ele deixou eu chegar e falar
com ele, como eu cheguei e falei.

Linhas 163-173:

ENT: E vocé, como ¢ que foram os primeiros papos sobre sexo? Foi com quem?

Lula: Foi dentro de casa... foi a familia.
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ENT: Ai foi quem? O pai, a mde, o irmao?

Lula: Foi com meu pai.

ENT: Seu pai comegou a conversar... ai ele explicava o qué?

Lula: Sempre use o preservativo para vocé ndo pegar nenhuma DST... cuidado com quem vocé
anda, com quem vocé conversa, ndo confie nas pessoas que nao sao confiaveis... entendeu... tudo isso ele
me falou...

ENT: Com que idade mais ou menos?

Lula: ahhh... isso foi desde novo... quinze, dezesseis anos.... eu € meu irmao... no ¢aso...

As parceiras mulheres, com excecdo de Janaina, relatam iniciar o0s primeiros
relacionamentos sexuais em média com 16 anos de idade. Os homens iniciam mais cedo, em
média com 13 anos. Castro também relata em seu estudo que os adolescentes do sexo masculino
iniciam suas primeiras experiéncias sexuais mais cedo que os do sexo feminino (Castro et al.,
2004). Os unicos que referiram iniciar a sexualidade através de “brincadeiras sexuais de crianga”
foram Lula e Romeu, que se definem com orientacdes homossexuais’>, como verificamos no

relato de Romeu:

Casal 13:

Linhas 251-277:

Romeu: Assim, teve as brincadeiras de crianga, tanto com menino como menina. E depois...
ENT: Desde crianga com que idade?

Romeu: Ah, desde seis anos! (rindo)

ENT: seis anos...

Romeu: Que ai era assim, eu tinha seis anos, mas a menina tinha oito anos.
ENT: Ta.

Romeu: E tinha um coleguinha também que eu brincava com ele.

ENT: Hum.

Romeu: Mas ai depois que eu entrei na adolescéncia...

ENT: Com que idade, mais ou menos?

Romeu: Isso foi... Essas brincadeiras foram até os doze anos.

*2 0 termo orientagio sexual é considerado pelos estudiosos da sexualidade mais apropriado do que opgio sexual ou
preferéncia sexual, porque opgao indicaria que a pessoa poderia escolher a sua forma de desejo. A orientagao sexual
ndo ¢ algo que possamos mudar de acordo com nosso desejo, ela se refere a como nos sentimos em relagdo a
afetividade e sexualidade. Como o termo nao esta relacionado exclusivamente ao sexo, alguns estudiosos consideram
mais apropriado orientagdo afetivo-sexual. Existiriam cinco tipos de orientagdo afetivo-sexual: a heterossexual que ¢
a atracdo pelo género oposto; a homossexual, atracdo pelo mesmo género; bissexual, atragdo pelos dois géneros;
pansexual, atracdo independente dos géneros, e assexual, orientagdo romantica, mas ndo sexual, direcionada a algum
dos géneros ou a ambos, ou ndo apresentarem orientagdo romantica e nem sexual (Parker e Barbosa, 1996).
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ENT: Hum.

Romeu: Mas ai eu entrei na adolescéncia. Depois dos doze anos parei... ¢ dos doze até os vinte e
trés eu nao tive relagdo sexual com ninguém.

ENT: Nem brincadeira?

Romeu: Nem brincadeira. Foi na época que eu me envolvi também com a igreja... Eu era muito
religioso também nessa época.

ENT: Hum.

Romeu: Embora eu tenha nesse periodo meio flertado com uma menina, quando eu tinha uns
dezesseis anos... da igreja... eu era da igreja. Mas assim ndo chegou nada de concreto ndo, nem namoro,
nem sexo, nada. E com vinte e trés anos ai eu tive experiéncia ja... tive experiéncia, ja adulto, com
homem. E a partir dai j4 comegou esse meu envolvimento... ai a partir dai eu comecei mesmo a ter
relagdes sexuais homo.

ENT: E essa pessoa era mais velha, da sua idade, como que era?

Romeu: Eu tinha vinte e trés, ele vinte e oito.

Miguel, parceiro soropositivo do casal 17, relata que foi estuprado com oito anos de
idade, por um primo, e teve uma experiéncia homossexual aos 19 anos de idade. As primeiras
experiéncias sexuais com primos € primas parecem ser comuns € aparecem nos relatos de Cal,
Bruno, Severino e Julio. Ricardo relata que teve a primeira relagdo sexual com uma empregada
doméstica em sua casa. Queiroz e Rios (2011) referem que ¢ comum a experienciacdo e
informagao sobre a sexualidade acontecer nas brincadeiras infantis com vizinhos e primos.

Casal 17:
Entrevista individual do parceiro soropositivo:
Linhas 12-43:
ENT: Entdo, na verdade aquela quando eu te perguntei qual foi a tua primeira relagdo sexual foi
esse estupro entdo, ¢ isso?
Miguel: E. Que eu ndo contei como relagio.
ENT: Isso.
Miguel: Uma coisa forcada eu ndo contei como relagdo. Nao é?
ENT: Isso, isso.
Miguel: A relag@o...
ENT: E foi por alguém proéximo?
Miguel: E. Um primo mais velho, bem mais velho.
ENT: Foi um parente mais velho?
Miguel: E. Um primo mais velho.
ENT: Um primo mais velho forgou vocé, que idade vocé tinha?
Miguel: Tinha oito anos.
ENT: Oito anos de idade. E ndo contou para ninguém, teve que ficar...
Miguel: Foi.
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ENT: Porque ele te ameagou, alguma coisa assim?

Miguel: Foi feita ameagas...

ENT: Fez ameagas e vocé teve que guardar isso pra vocé a vida toda.

Miguel: U-hum.

ENT: E essa relacao que vocé teve homossexual, vocé conhecia essa pessoa, nao conhecia? Vocé
desconfia de alguma coisa dela, voc€ acha que foi essa relacao que tenha te...

Miguel: Nao, eu acho que néo foi.

ENT: Nao foi.

Miguel: Nao foi, porque eu tinha 19 anos na época, foi ato de curiosidade.

ENT: Hum. Entendi.

Miguel: Pode ter sido, como também ndo, porque eu tive diversas outras relacdes sem
preservativo, ndo €?

ENT: Entendi.

Miguel: Entendeu?

ENT: Entendi.

Miguel: Entdo eu ndo posso culpar essa pessoa, poderia até ter também e ndo saber que tinha o
virus, eu ndo posso estar culpando...

Neste relato Miguel refere que foi forgado por um primo mais velho a ter relacdes sexuais.
Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Centro de Referéncia,
Estudos e Agdes sobre Criangas ¢ Adolescentes (CECRIA) descrevem a familia como uma das
institui¢cdes onde ocorrem violéncia e abuso sexual contra criangas e adolescentes. O documento
da CECRIA refere que:

Na grande maioria dos casos de violéncia dentro de casa contra criangas e adolescentes, o agressor
¢ o pai, seguido do padrasto, irmdo e vizinhos. Raramente a mée aparece como agressora ¢ sim
como conivente com a violéncia (...). O Ministério da Justica registra cerca de 50 mil casos por
ano de violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes. E possivel que esse niimero represente

apenas 10% dos casos (CECRIA, 2001: 168, Apud: Castro et al., 2004).

Miguel relata o estupro apenas na entrevista individual, sem a presenga da parceira. Inicia
o relato comentando que a parceira sabe das vivéncias do estupro e homossexualidade e que nao
descreveu na entrevista conjunta, porque ndo perguntei. Percebe-se uma implicatura
conversacional, com a méaxima de pertinéncia sendo transgredida. O motivo de ndo ter relatado
na entrevista conjunta o estupro e a relagdo homossexual ndo foi questionado pelo entrevistador

e, portanto, ndo havia sentido no momento da entrevista individual ocorrer a justificativa. Parece
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haver algum motivo para esses temas ndo serem referidos na entrevista conjunta, que precisa ser
justificado por Miguel.

Miguel refere que como foi “uma coisa forgada” ndo contou como relacdo sexual.
Possivelmente o significado que Miguel atribui a um relacionamento sexual pode estar associado
a uma relacdo que envolve decisdo autdbnoma de fazé-la, desejo e afeto.

Miguel comenta que ndo sabe como se infectou e com quem, até porque nao utilizava
preservativos nas relagdes sexuais. Acha que ndo foi na unica experiéncia homossexual que teve
aos 19 anos, segundo ele, “por curiosidade”. Maksud (2012) encontra em seu estudo relatos de
homens que tiveram envolvimento sexual com parceiros do mesmo sexo na fase inicial da
juventude que nao foi considerado identidade bissexual ou homossexual.

A afirmagdo de Miguel, contudo, parece transgredir a maxima da qualidade, porque se
ndo tem certeza de quem o infectou, a relacdo homossexual deveria do mesmo modo ser incluida
no rol das possibilidades de infec¢do e ndo descartada tdo prontamente. Parece querer atribuir
significado de menor importancia a esse relacionamento.

Nesse trecho da entrevista fica claro o processo de posicionamento na interanimagao
dialogica em que o entrevistador, a partir do relato emocional de Miguel, se posiciona fazendo
uma pergunta, sem que o entrevistado tivesse se referido a ela: “Porque ele te ameagou, alguma
coisa assim?”. Na verdade a pergunta do entrevistador deveria ser: “De que maneira ele te forgou?”
A ameaca estava no repertdrio linguistico do sentido de estupro do entrevistador, que o trouxe
para a interanimagao dialogica.

Os relatos de alguns parceiros dos casais sobre as familias sdo muito prolixos, revelando
implicaturas conversacionais que transgridem as maximas conversacionais de quantidade e modo.

Talvez aconteca pela necessidade de descrever em detalhes suas sofridas historias de vida. Outra
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hipotese € que as pessoas, por terem muito pouco espaco na sociedade moderna para falar sobre
elas mesmas e seus problemas, aproveitam o espago possivel para fazé-lo. Os déiticos
encontrados foram os sociais, relacionando os pais a identidades mais tradicionais e
conservadoras, que precisam ser respeitadas.

Os discursos dos casais sorodiscordantes sobre a sexualidade, em pleno século XXI,
denunciam sentidos complexos e contraditorios. Ao mesmo tempo em que o tema da sexualidade
¢ falado pelos tedricos, nas escolas e na midia, em alguns espagos, como nas familias, continua
sendo tabu, que deve ser silenciado.

A Revista de Domingo, do Jornal O Globo, em 23 de setembro de 2012, publicou artigo
sobre polémica que aconteceu na semana de 10 a 14 de setembro de 2012, na conferéncia “O
sexo ndo ¢ mais o que era”, na Academia Brasileira de Letras (ABL), no Rio de Janeiro. O
historiador palestrante, Jorge Coli, apresenta-se ao vivo pelo sife da instituicdo, € mostrou o
quadro de Gustave Courbet, “A origem do mundo”, pintado em 1866 e exposto no Museu
d’Orsay em Paris. Trata-se de uma mulher nua, em que a vagina aparece em primeiro plano.
Quando o quadro apareceu na tela, o sinal do site foi interrompido como forma de censura. A
alegacdo da direcdo da ABL foi que a legislagdo brasileira proibe a veiculagdo de contetido
pornografico em sifes abertos.

O artigo no O Globo descreve outro exemplo de censura relacionada a sexo, da livraria
virtual Apple, que colocou asteriscos na palavra vagina — “V****3” - no titulo do livro da
escritora americana Naomi Wolf: “Vagina: uma nova biografia”. Alguns tedricos consultados
opinaram argumentando que se tratava de volta do “conservadorismo geral dominando”. Existe

certo retorno ao conservadorismo, mas como Foucault (1985) ressalta, trata-se, na verdade, de um
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poder disciplinador do corpo e da sexualidade, que determina as regras morais de onde e como

podem ser mostrados e falados ou silenciados (Loyola, 1998).

Michel Bozon (2004) descreve que nas ultimas décadas ¢ contruido um novo modelo de

normatividade das condutas sexuais, menos estruturado através de controles e disciplinas

externas aos individuos e mais organizado através de disciplinas internas. Rios, descrevendo o

controle exercido pela religido nos jovens, refere que ele ¢ realizado através da atribuicao da

“responsabilidade” ao proprio individuo (Rios et al., 2008).

A seguir, Quadro 3 com as respostas dos parceiros dos casais sorodiscordantes sobre as

fontes onde obtiveram informacgdes sobre sexualidade.

Quadro 3. Fontes onde os parceiros obtiveram informacdes sobre sexualidade

CASAIS PARCEIROS
Casal 1 Dolores
Casal 1 José
Casal 2 Madalena
Casal 2 Sigmundo
Casal 3 Cal
Casal3 Kleber
Casal4 Bruno
Casal4 Priscila
Casal 5 Isolda
Casal 5 Dirceu
Casal 6 Joana
Casal 6 Jorge
Casal 7 Dionisio
Casal7 Jonas
Casal 8 Pedro
Casal 8 Jurema
Casal 9 Penélope
Casal 9 Kadu
Casal 10 Monica
Casal 10 Eduardo

FONTE DE

INFORMACOES SOBRE

SEXUALIDADE
Amigas
Amigos
Amigas

Maie

Amigos

Escola

Escola
Maie/Escola
Amigas
Livros/Televisio
Amigas

Amigos
Amigos/Profis. de Saude
Televisao
Amigos/Televisdo
Amigas

Maie
Amigos/Escola
Mae/Escola

Pai/Mie
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Casal 11 Jonas Amigos

Casal 11 Teresa Maie

Casal 12 Severino Amigos
Casal 12 Janaina Madrinha
Casal 13 Romeu Amigos
Casal 13 Julio Amigos
Casal 14 Lula Irméa Médica
Casal 14 Juba Pai

Casal 15 Ricardo Televisdo
Casal 15 Branca Amigas
Casal 16 Miguel Amigos
Casal 16 Maria Amigas/Escola
Casal 17 Noé Amigos
Casal 17 Miriam Amigas

O sentido que ¢ construido pelos casais sorodiscordantes sobre o acesso as informagdes
relacionadas ao tema da sexualidade ¢ de que sdo obtidas em sua maioria entre 0s amigos, seis
parceiros referem a escola, quatro a televisdo, um a irma médica, seis as maes e somente dois
parceiros referem os pais. Parker refere que a conversa sobre sexualidade com os filhos, ¢ um
tabu na cultura brasileira, principalmente no que diz respeito a educacdo das mulheres. Nos dias
de hoje, contudo, talvez motivados por uma cultura de prevencao de gravidez e de DST e aids,
esse panorama vem se modificando, e as reflexdes entre pais e filhos sobre sexualidade vem
crescendo (Parker, 2000a).

A vulnerabilidade ¢ um fendmeno complexo e multifatorial, entre os fatores que podem
contribuir para sua constru¢do pode ser relacionado o desconhecimento sobre informacdes
relacionadas a sexualidade. A pouca ou distorcida informagdo por parte de amigos e a falta de
educacdo continuada por parte de pais, instituicdes de educacgio e satide podem contribuir para a

vulnerabilidade.
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5.4. Revelacao do diagnostico pelo profissional de satide

A epidemia de aids surge em contexto sociocultural de extrema estigmatizagcdo de certos
grupos populacionais, classificados de “grupos de risco”. Entre esses grupos estavam
homossexuais e profissionais do sexo. Goffman (1982) descreve um modo comum de estigma,
que ¢ conferir um atributo depreciativo as pessoas ou grupos, que, produzido dentro de um
processo cultural e de poder, passa a ser vivido de forma naturalizada pela sociedade. Deste
modo, foi produzida a “peste gay” (Daniel e Parker, 1991) e os “grupos de risco”, que na
constru¢do discursiva histérica naturalizaram-se e passaram a fazer parte do imaginario social
sobre o diagnodstico do HIV e aids.

Outro sentido construido culturalmente para a aids ¢ de doenga sem cura e mortal. Sontag
(1989) refere que a aids ocupa o lugar do cancer como doenga geradora de estigma e identidades
deterioradas. Ha na aids a conjugagdo entre duas construgdes culturais estigmatizantes: morte
civil e morte anunciada. A primeira, relacionada a perda dos direitos de cidadania, e a segunda,
de morte irreversivel, prescrita pelas teorias deterministas e racionalistas nas canetas dos tedricos
da biomedicina (Seffner, 1995).

A testagem sorologica anti-HIV surge em meio a essas construgdes. Receber um
diagnostico positivo tinha o significado de morte iminente ou pertencimento a um grupo
estigmatizado socialmente. Em resposta, a partir de 1989, o Ministério da Saude, investe em
politicas e acdes de testagem e aconselhamento mais eficazes, que passaram a ocupar lugar de
destaque nos programas de prevencdo, no Brasil. Implementam-se, em 1988, os Centros de
Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS) e o aconselhamento foi inserido nas agdes propostas pelo

antigo Programa Nacional da Aids™, pautado na logica do pré e pos-teste anti-HIV, mas que, até

3 Hoje denominado de Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais.
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aquele momento, voltava-se mais especificamente para o suporte emocional no momento do teste
e aceitacdo da doenga.

Com o passar do tempo percebeu-se que o trabalho de aconselhamento transcendia o
ambito da testagem e podia se configurar em ag¢do de saude, contribuindo para a quebra da cadeia
de transmissdo da aids e promover a reflexdo do individuo sobre o processo de prevencdo e
cuidado de si mesmo. Em 1997, os COAS foram substituidos pelos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), que passaram a dar peso maior a atividade de aconselhamento do que
propriamente a testagem.

Filgueiras e Deslandes (1999) argumentam que, frente as caracteristicas e necessidades da
epidemia de aids, tornou-se fundamental esse tipo de atendimento com aten¢do e cuidado na
demanda dos usudrios do sistema de saude, respeitando os discursos sobre suas vivéncias e
diversidade e personalizando as informacdes. A estratégia muda o foco da simples acdo de
testagem, como forma de reducdo de risco, para o entendimento dos contextos intersubjetivos e
sociais que podem estar gerando vulnerabilidades e potenciais exposi¢cdes ao HIV e as DST.

A partir dos resultados do classico estudo randomizado ACTG 076 de Connor, nos
Estados Unidos, que demonstrou que a transmissdo vertical do HIV>* poderia ser reduzida em
66,0% pelo uso da Zidovudina a partir da 14* semana de gestagdo, no momento do parto por via
venosa e pelo recém-nascido nas seis primeiras semanas de vida, via oral (Connor et al., 1994), o
Protocolo passou a ser utilizado no Brasil no ano de 1996, merecendo destaque os valores
alcancados pelo Programa de Assisténcia Integral a Gestante HIV da Universidade Federal do

Rio de Janeiro, com uma taxa de transmissao vertical de 1,6% (Brasil, 2003).

** Transmissdo vertical ¢ a transmissdo da mie portadora do HIV para seu filho, durante a gestagdo, no momento do
parto ou na amamentacdo. Na auséncia de qualquer intervengédo profilatica a possibilidade de transmissao se situa em
torno de 30,0% (Connor et al., 1994).
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Em 2002, o Ministério da Saude, a partir da constatacdo de falhas no acesso das gestantes
ao pré-natal e da necessidade da disponibilizagdo do tratamento quimioprofilatico para evitar que
a mae soropositiva transmitisse o HIV ao recém-nascido, publica a Portaria n° 34/GM, de 2002
(Brasil, 2002), que determina o oferecimento do teste rapido anti-HIV, mediante aconselhamento,
as mulheres sem sorologia prévia para HIV, em situagcdes consideradas especiais, como em
maternidades e em 2003 publica as Recomendacdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do
HIV e Terapia Antirretroviral para Gestantes (Brasil, 2003).

Os documentos publicados, constituiram-se em medidas corretas - ja que havia
comprovagdo cientifica da profilaxia para a transmissao vertical diminuir o risco da infec¢cdo da
mae para seu filho - mas colocaram a necessidade de treinamento dos profissionais de saude que
trabalhavam nas maternidades, para realizar a tarefa. A medida também trouxe para as mulheres
gravidas a necessidade da reflexdo e decisdo sobre fazer teste, em delicado momento da vida,
para uma doenga extremamente estigmatizada, mas que poderia prevenir o filho de se infectar
pelo HIV.

A solugdo encontrada foi treinar profissionais de satide para o trabalho de aconselhamento
pré e pos-teste anti-HIV, com o objetivo de capacitar os usuarios do sistema de saude a lidar com
situacdes estressantes e tomar decisdes pessoais relativas as DST, HIV e aids, incluindo avaliacio
dos proprios riscos para as infec¢des e adogdo de medidas de prevencao.

Mesmo com a prescri¢gdo pelo Ministério da Saude do oferecimento do teste anti-HI'V
voluntario, com aconselhamento pré e pds-teste para todas as gestantes pelos profissionais de
satde que as atendessem, algumas mulheres soropositivas entrevistadas neste estudo referem ter
vivenciado experiéncias muito ruins ao fazer o teste anti-HIV e receber o resultado positivo do

teste nas maternidades. Relataram que o teste anti-HIV foi feito sem o conhecimento e o
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consentimento delas e sem nenhuma preparagdo. Os profissionais de saide colocavam o teste
entre a bateria de outros exames, sem comunicar as gestantes. As entrevistadas referem que
quando recebiam o resultado positivo, havia enorme surpresa e choque.

Zakabi (2012) relata que embora a orientagdo do Ministério da Satde seja oferecer o teste
anti-HIV para todas as pessoas que ndo utilizem preservativos em suas relagdes sexuais, 0s
profissionais de satde referem ndo oferecer o teste anti-HIV para a populagdo em geral,
justificando evitar o estigma e a discriminacdo dessas pessoas. Contudo, sentem-se mais
confortdveis em oferecer o teste anti-HIV para jovens, trabalhadores do sexo, homens
homossexuais e pessoas com diagnostico de DST.

Segundo Zakabi (2012) embora as orientagcdes do Ministério da Satde indiquem que o
teste anti-HIV deve ser precedido de aconselhamento pré-teste, em um processo dialogado entre
o profissional de satide e o usudrio do sistema de satide, algumas vezes os profissionais de satide
submetem as recomendagdes técnicas aos seus valores morais, que sao impostos aos usudrios,
como no caso das gestantes que, em caso de recusa a fazer o teste anti-HIV, sdo quase que
coagidas a fazerem (Zakabi, 2012). Os profissionais de saude ndo sdo capacitados para lidar com
aspectos éticos e emocionais que surgem no atendimento das questdes associadas ao HIV e a aids
e preferem restringi-lo aos aspectos técnicos, que sentem mais seguranga para trabalhar.

Silva refere que existe um siléncio sobre as demandas reprodutivas nos servigos de saude,
que ¢ vivido pelos usuarios como interdi¢do do desejo de ter filhos. A pesquisadora encontrou em
seu estudo sentimentos de indignacdo ou incompreensao por parte dos profissionais de saude com
o desejo de engravidar de mulheres soropositivas para o HIV (Silva et al., 2006). Talvez a

resisténcia em aceitar o desejo de engravidar das mulheres soropositivas e a falta de capacitacao
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para trabalhar questdes emocionais explique em parte o desrespeito as recomendagdes do
Ministério da Satde pelos profissionais de satide.

A realidade descrita demonstra que o teste anti-HIV ndo é exame comum, em seu
diagnostico ha um contexto que envolve, além de questdes biomédicas, relacionadas ao
fluxograma da testagem e ao tratamento, aspectos sociais, trabalhistas, familiares e emocionais.

O momento da revelagdo ¢ repleto de vivéncias provocadas pelas concepgdes
socioculturais estigmatizantes, por exemplo, o temor de ser visto socialmente como pertencente
aos grupos de risco e ser discriminado, ocasionando perda do emprego, do amor de familiares e
amigos. Como afirmava Herbert Daniel (1989), o medo da “morte civil”’, com o isolamento
social, sendo maior do que o da morte fisica.

Laplantine (1991) refere dois modos religiosos de interpretar a doenca: maldigcdo e
punicdo. No primeiro, a doenca ¢ tida como fatalidade ou maldigdo divina, da qual a pessoa ¢
vitima. No segundo, a doenca ¢ concebida como puni¢do ao pecado ou mau comportamento.
Algumas pessoas internalizam essas construgdes socioculturais estigmatizantes e, por nao
viverem relagdes afetivo-amorosas espelhadas no modelo hegemonico da sociedade, tendem a se
culpar pela infec¢do, produzindo uma espécie de autopreconceito. Todas essas vivéncias
poderiam ser minimizadas ou atenuadas com um trabalho de acolhimento das angustias e temores
e esclarecimento das duvidas, por meio da técnica de aconselhamento pré e pos-teste anti-HIV,
realizada pelo profissional de satde.

Nascimento (2002) faz uma diferenca entre as palavras comunicagdo e revelagdo. Utiliza
“comunicacao” para significar propriamente a comunicagdo do diagnostico pelo profissional de
satde. “Revelacdo” ¢ inserida no campo da multiplicidade de posicionamentos que pautam as

identidades sociais. A autora inclui a revelagdo do diagnostico a parcerias ou familiares no tltimo
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campo. Embora concorde com ela, neste estudo foram utilizados indistintamente os dois sentidos,
porque se percebe, por meio dos discursos dos casais, que o profissional de saude esta igualmente
“contaminado” pelas questdes socioculturais e emocionais no momento da realizacdo do teste
anti-HIV e da comunicac¢do do resultado. Alguns profissionais de saide se posicionam quando
fazem a comunica¢do do resultado do HIV e dao a ela um sentido emocional de revelacdo de
segredo de doenga “mortal” e/ou de “grupos de risco”.

Nos repertorios linguisticos contidos nas entrevistas sobre a revelagdo do diagndstico do
HIV pelo profissional de saude, verificam-se aspectos socioculturais e emocionais influenciando
negativamente o trabalho dos profissionais. A maioria dos parceiros soropositivos relata nos
discursos o sofrimento vivido no momento do teste anti-HIV. A descoberta ¢ vivida com surpresa
ou como algo esperado, dependendo do contexto de vida e as concepgdes sobre a
transmissibilidade do HIV e da aids.

Algumas mulheres descobriram a soropositividade durante a gravidez com grande
surpresa, porque confiavam em seus parceiros estdveis. Nao faziam parte de nenhum “grupo de
risco” e ndo esperavam serem infectadas pelos parceiros. Quando se iniciou a testagem nas
maternidades, algumas enfermeiras relatam que, quando ofereciam o teste anti-HIV para a
mulher gravida, havia a interrogagdo por parte de algumas: “esta me achando com cara de puta!”. O
que demonstra a surpresa e preconceito relacionado ao teste anti-HIV nas maternidades e a
necessidade do trabalho de aconselhamento.

Neste estudo, considero a falta de informacao e aconselhamento pré e pds-teste como
vulnerabilidade programatica, porque as vivéncias negativas produzirdo marcas nas pessoas que
podem influenciar a adesdo ao tratamento, a prevencdo primdria e secundaria, nas relagdes

sexuais com o parceiro sorodiscordante ou soroconcordante, propiciando a possibilidade de
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infecgdo de um parceiro negativo ou de reinfeccio’”. Essa auséncia de aconselhamento pré e pos-
teste também pode dificultar o processo de revelacdo do diagndstico positivo ao parceiro.

Como a epidemia de HIV e aids tem 30 anos e se modificou durante esse periodo,
construiu-se o Quadro 4, relacionando o local onde foi feito o diagndstico, momento e tempo

histérico vivido pelas pessoas para ser possivel melhor contextualizar.

QUADRO 4: ANO E LOCAL DE DIAGNOSTICO DOS PARCEIROS SOROPOSITIVOS

PARCEIROS ANO ONDE
SOROPOSITIVOS

1-DOLORES 1995 Consultorio Particular
2 - MADALENA 2007 Laboratoério Privado
3-CAL 2011 Laboratério Privado
4 - BRUNO 1998 Projeto

5 -ISOLDA 1993 Banco de sangue

6 - JOANA 1995 Centro de Saude

7 — DIONISIO 2011 Hospital Piblico

8 —PEDRO 1997 CTA

9 - PENELOPE 2009 Laboratério Privado
10 - MONICA 2009 Hospital Piiblico

11 - JONAS 1992 Hospital Publico

12 —- SEVERINO 2005 CTA

13 -ROMEU 2012 ONG

14 - LULA 1990 Hospital Publico

15 - RICARDO 2000 Clinica Privada

16 - MIGUEL 2009 Laboratério Privado
17 - NOE 2003 Hospital Piblico

3 A reinfecgdo ¢ definida como nova infecgiio, por pessoa igualmente infectada pelo HIV, por meio de uma cepa
viral diferente da existente ou resistente a algum tipo de medicagdo antirretroviral.
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A maioria dos parceiros soropositivos teve diagnostico positivo para HIV entre os anos
2000 e 2012. Dez receberam o diagndstico neste periodo e sete receberam entre 1990 e 1998.
Entre os locais em que foram realizadas a testagem para o HIV, destacam-se os hospitais ptblicos
e os laboratorios privados como os mais referidos. Os laboratorios privados foram indicados por
médicos das empresas em que as pessoas trabalhavam ou por médicos dos planos de saude dos
participantes. Somente duas pessoas relataram ter feito o teste anti-HIV nos CTA. Esse quadro ¢
preocupante porque denuncia que a testagem para o HIV ndo estd sendo realizada nos CTA,
locais de referéncia para o teste, mas em hospitais e laboratorios, indicando que a testagem tem
sido feita tardiamente e que os CTA talvez ndo sejam conhecidos pela populacdo. Como essa
pesquisa ¢ qualitativa e ndo representa uma amostra da populacdo, estudos quantitativos sdo
necessarios para esclarecer melhor essa questao.

O parceiro Romeu ¢ o tnico que refere ter feito o teste anti-HIV em uma ONG. Contudo,
como pode ser observado na discussdo do capitulo 3 deste estudo sobre aconselhamento, cada vez
mais a logica de realizar o teste e o aconselhamento pelos proprios pares da comunidade, com o
objetivo de superagdo do estigma e de melhorar o acolhimento, tem crescido nos paises do
mundo e no Brasil, principalmente para a populacdo de HSH.

Nos relatos das entrevistas dos dez parceiros soropositivos que fizeram o teste anti-HIV
ha mais de 05 anos, varios entrevistados informam que ndo receberam o aconselhamento pré e
pos-teste, como recomendado pelos Manuais de Aconselhamento em DST e Aids do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude (MS, 2000, 2005). No
relato de Dolores, parceira soropositiva do casal 1, carregado de reticéncias e lembrancas

angustiantes, percebe-se a realidade:

Linhas 254-262:
ENT: Vocé entdo soube do HIV s6 depois da sua segunda filha?
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Dolores: Isso, que também... quase... mais um pouquinho ela passaria a ser positiva... por um
desleixo da médica, a médica... escolhida pela empresa... Porque ela... me pediu os exames... de rotina...
que tava incluido o HIV... e o laboratorio ligou pra mim, pediu pra eu voltar 14 pra repetir, mas ndo
mencionou o nome do exame, eu também ndo perguntei... disse que eu precisava fazer uma nova coleta
porque... o sangue nao era suficiente...

Embora o Ministério da Saude indique a necessidade de aconselhamento pré e pos-teste
em toda a solicitacdo de teste anti-HIV nos servigos publicos e privados em todo o territorio
nacional (Brasil, 1997), a rede privada de satide ndo disponibiliza este tipo de atendimento aos
usudrios, mesmo podendo ser feito por qualquer profissional de saude treinado. Deste modo, os
usudrios dos servigos privados sdo submetidos a fazer o teste anti-HIV sem nenhuma preparacao
e, em caso de um resultado positivo, ficam expostos a um impacto emocional maior, por ndo ter
tido acesso a importantes informagdes sobre infec¢do do HIV, tratamento da aids, satide positiva
e perspectivas futuras de vida.

Dolores recebeu o diagnostico em 1995 através da médica da empresa em que trabalhava,
que solicitou os exames pré-natais porque ela estava gravida. O relato sobre o teste foi longo,
descritivo e em discurso muito prolixo. Mencionar o diagndstico foi o unico momento, em toda a
entrevista, no qual a narrativa deixou de ser descritiva e Dolores se emocionou. Nem mesmo
quando relatou o estupro sofrido aos sete anos isso aconteceu. Refere que o laboratério privado
solicitou que retorna-se para repetir o teste solicitado pela médica da empresa em que trabalhava.
Dias depois a médica solicitou que ela comparecesse urgente ao consultorio e informou sobre o
resultado positivo. Dolores refere que o impacto da surpresa a fez caminhar transtornada,
correndo o risco de ser atropelada, refletindo como revelaria o diagnostico ao parceiro e a familia.

Soropositiva casal 1:

Linhas 303-311:

Dolores: Ai ela falou... me orientou a procurar a ((nome da maternidade)), fez um
encaminhamento, ¢ disse que eu tinha que comecar a tomar o remédio o mais rapido possivel, que as

chances da minha filha pegar eram grandes... ai eu sai dali transtornada na frente dos carros, os carros me
pegando, as pessoas me salvando, eu chorando, a lagrima embagando os meus olhos e eu pensando como
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eu vou contar pra minha mde, pro meu marido, pra minha familia, ¢ eu ndo sabia o que fazer, minha
vontade naquela hora era de sumir, eu com mo6 barrigdo, eu me lembro até hoje...

Madalena refere que fez o exame em laboratorio privado, em 2007, sem aconselhamento
pré e pos-teste. Foi solicitado que “repetisse o exame”. Repetiu e recebeu o resultado por e-
mail®, imprimiu, guardou em uma pasta, mas ndo leu. E comum este processo de negagdo da
infecgdio. Algumas pessoas depois de fazerem o teste confirmatorio’’, solicitam fazer mais um
teste para terem certeza da infecg¢do. A realizacdo do aconselhamento pré e pds-teste anti-HIV ¢
de fundamental importancia, conforme relatado anteriormente no capitulo 2 sobre o
aconselhamento, porque através dela pode ser feita uma reflexdo sobre os mitos, crencas e
temores sobre o resultado positivo e a importancia do diagndstico precoce para o inicio do
tratamento e a melhora na qualidade de vida.

Depois de um ano e meio o namorado Sigmundo, que trabalha com informatica, invadiu o
e-mail de Madalena e teve acesso ao resultado. O envio do resultado pelo e-mail descumpre as
determinagdes do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais - que preconiza o
aconselhamento pos-teste para o HIV, realizado na entrega do resultado por profissional de saide
— e deixa a pessoa sem nenhum tipo de acolhimento nesse momento delicado, além do perigo do

resultado ser acessado ou invadido por alguém, rompendo o sigilo, como foi o caso de Madalena.

Linhas 19-25:

Madalena: E eu quando eu fiz o exame HIV mandaram eu repetir ¢ eu fiquei louca, surtada.
Comentei com algumas amigas médicas, ai todo mundo tentando me acalmar: “ndo, pode ter sido o
corticoide que deu alteragdo, repete o exame”. Enfim, repeti o exame, mas ndo fui buscar, ndo tive
coragem de ir buscar o exame, pedi para mandar para o e-mail, me mandaram para e-mail. Nesse periodo

eu ja estava bem, ndo estava sentindo mais nada, nao abri. Deixei ele guardado 1a se um dia eu viesse ficar

doente novamente eu abriria. E esse e-mail ficou guardado numa pasta durante um ano ou mais um
pouco... ((grifo meu)).

3% O resultado do HIV - segundo as normas contidas no documento Normas de Organiza¢io e Funcionamento dos
Centros de Orientag@o ¢ Apoio Soroldgico (Brasil, 1993) — deve ser disponibilizado na presenga do usuario, apés a
realizagdo dos aconselhamentos pré e pos-teste anti-HIV.
7O resultado positivo do teste anti-HIV necessita de confirmagdo com um segundo teste, para descartar a
possibilidade de um resultado falso positivo, devido a uma reagdo cruzada a presenga de outro anticorpo.
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Madalena nesse trecho relata uma concepgdo de satide enquanto auséncia de doenga muito
comum na populacdo. Nao encontrando nenhum sintoma no seu corpo, Madalena pensou: “eu ja
estava bem”. Achou que ndo tinha doen¢a e guardou o e-mail e pensou: “se um dia eu viesse a ficar
doente novamente abriria”. Esta concep¢do ¢ um dos fatores que tem dificultado o inicio precoce
do tratamento da aids, porque as pessoas ao se sentirem bem nao fazem o teste para o diagnostico
do HIV. Consideram que se estivessem infectadas estariam doentes, com algum sintoma da aids.

O enunciado “mandaram repetir” aparece em todos os relatos de quem fez o teste anti-
HIV em laboratorio privado. A coleta da amostra de sangue nesses locais ocorre sem nenhum
tipo de preparacao ou explicacdo sobre a testagem, solicitando o retorno para repetir a coleta caso
o resultado seja positivo na primeira amostra.

Muitas pessoas, como Madalena, por medo preferem permanecer na divida, e ndo
retornam para saber o resultado. Continuam se relacionando sem preservativo com o parceiro ou
parceira, expondo a si e os demais a reinfec¢do. O enunciado “tem que repetir” parece ter sentido
de resisténcia e adiamento por parte dos profissionais de satide em revelar o diagndstico positivo
para o HIV, optando por manter os interessados na duvida.

Noé, soropositivo do casal 18, que fez o teste em 2003, relata o mesmo tipo de atitude de
ndo enfrentar a davida por medo de resultado positivo. Aguardou dois anos sem saber o

resultado. Mas sua esposa adoeceu e teve que fazer o teste:

Linhas 140-147:

Noé: Ai... eu vireiii... e fiquei com medo... e peguei... né... e falei: “pd cara... vou ter que fazer um
teste de HIV!”...ai fui no hospital... sem ninguém saber!... fui 14, fiz um teste... de HIV... Quandooo... eu
fiz o teste... eu fiquei com medo de ir 14 buscar o resultado... Ai me mandaram comunicado que era para
eu comparecer no hospital, que deu problema no meu exame!... Chegou um telegrama la em casa... Eu
humm!... Ai eu falei: ué?!... Ai eu fiquei com medo!... que a pior coisa ¢ isso... quando a gente sabe...
desconfia... ja tem mais ou menos uma ideia do que aconteceu... po a gente fica com aquele medo... aquele
medo na ociosidade... a genteee... € ai eu... ndo fui... Nesse meio tempo... passou um ano... dois anos...
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Noé constata a dificuldade vivida pelos profissionais de saide ao comunicar o resultado
do teste anti-HIV. Afirma que eles tém medo de falar e definir o resultado. De algum modo, no
relato de Noé estaria contida a explicacdo do enunciado “tem que repetir”, proferido sem maiores
esclarecimentos pelos laboratorios no momento da testagem. No¢ lembra que o resultado positivo

causa impacto nos usuarios e nos profissionais de satde.

Linhas 146-151:

Noé: Nesse meio tempo... passou um ano... dois anos... minha mulher comegou a adoecer... a
minha esposa... comecou a adoecer... adoecer... nunca ficava boa... problema daqui... problema dali...
corre médico daqui... corre médico dali... corre médico daqui... ndo descobria... que ninguém fala... na

realidade ninguém fala... até o médico... ele desconfia, mas ele tem medo de oficializar que é... ((grifo
meu)).

Nascimento (2002) comenta sobre a resisténcia dos pais em revelar a soropositividade
para os filhos, com receio de serem culpados de terem feito “alguma coisa errada” na vida ou por
medo de os filhos infectados sofrerem com a revelagdo. Jonas, soropositivo do casal 11, que se
infectou por transmissdo vertical, relata que s6 descobriu que tinha o HIV aos 09 anos, porque a
mae escondia:

Linhas 206-210:

ENT: Transmissdo vertical, da mae, ndo ¢? Mas ai com que idade vocé comegou a pensar assim:
‘Por que eu tomo remédio?’

Jonas: Com nove anos uma vez eu questionei, porque eu tomava remédio, eu ndo gostava do
remédio, eu questionei para a mae e falei: ‘P6 mae, por que meus outros irmaos nao tomam, € eu sou o
unico da minha casa que toma?’”’

Linhas 239-241:

“ENT: Hum! E ai comegou a... E algum médico explicou isso direitinho? Tirou as suas duvidas?

Jonas: Explicou. La no ((nome do hospital)).

Isolda, soropositiva do casal 5, fez o teste anti-HIV em um laboratério, sem
aconselhamento pré e pds-teste e desconhecendo o que acontecia. Refere que a intensidade do
impacto fez com que tivesse o sentimento de “um buraco que foi longe”, principalmente quando o
médico disse que precisaria ser feito exame HIV no filho. Nesse caso, a sorologia pode ser

acompanhada pelo receio e culpa de ter infectado o filho. Isolda precisou viajar a sua cidade
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natal, no Nordeste, para se recuperar do impacto. E 14 permanecia sentada “horas” em frente ao

mar. Afirma que somente apds muitos anos “saiu do buraco” € 0 “mar a curou”.

Linhas 390-423:

ENT: Estava com ganglio no pescogo?

Isolda: Muito. E doia muito. S6 que ela... eu acho que ela ndo colocou assim HIV ndo, porque eu
nao vi, ndo entendi, ndo sei se foi SIDA que botou.

ENT: E. E SIDA...

Isolda: Eu ndo sabia se tinhaaa... Quer dizer, depois.

ENT: Sim, sim.

Isolda: Eu fiz exame 14 sem saber.

ENT: Entendi. Ai vocé foi. Ela te mandou para o laboratério pra vocé fazer 14?7 Entendi. Em 93.

Isolda: Isso. E.

ENT: Ta. Ai o ((nome da institui¢ao)) € um banco de sangue, nio &?

Isolda: E.

ENT: Entdo ndo fizeram preparacao, foram la e s6 coletaram seu sangue.

Isolda: E. E quando eu cheguei, mandaram eu voltar para pegar o resultado... quando ela falou:
“vocé esta com o virus do HIV. CARACA! Olhei para cima e pensei: agora o buraco foi longe!

ENT: Vocé ja sabia o que era o virus do HIV?

Isolda: Sim, ndo é? Ai eu ja estava sabendo das doengas...

ENT: Entendi.

Isolda: Claro. Ja!

ENT: Entendi.

Isolda: Ai quando ela falou que tinha que fazer o exame do meu filho, ele so tinha dois anos e
pouco, ai pronto, ai foi quando eu entrei em pranto mesmo!

Algumas pessoas relatam o impacto do resultado com as expressdes “pancada”, “tiro” ou
“bomba”, reacdes interpretadas por Sontag (1989) como metaforas bélicas de guerra e luta contra
um virus invasor. Nascimento (2002) encontra os mesmos tipos de relatos em seu estudo, o que

se percebe no depoimento de Ricardo, soropositivo do casal 15:

Linhas 270-276:

ENT: Isso. E ai, como que foi a sua reagdo quando ele te disse isso assim?

Ricardo: Ah, foi um soco, ndo é? Uma bomba! Um tiro que eu tomei!

ENT: Sim.

Ricardo: Senti um impacto. Eu ndo acreditava. Na hora eu tomei um susto. Inclusive quando eu
vim para casa, a gente vem pensando mil coisas, ndo ¢? Como que sera a minha vida daqui para frente?!
Nao ¢? Chorando para caramba na rua...
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Madalena relata a descoberta do HIV como uma “bomba” na vida do casal que iniciava a
constituicdo da vida conjugal cheia de planos:

Linhas 39-45:

Madalena: A partir dai o desespero realmente tomou conta tanto da minha parte, quanto da dele.
Da minha mais ainda, porque eu estava saindo de um relacionamento de 14 anos, eu tinha acabado de
pedir a separagdo por causa dele, e acreditando num relacionamento a dois, que a gente pudesse viver a
partir de entdo. Eu falei: “bom, agora a vida esta completa, com o homem que eu amo, e agora a gente vai
viver junto numa boa, ele casado, eu também, os dois abrimos cada um com o seu respectivo. E ai foi essa
BOMBA... a gente descobriul!

Cal refere que fez o teste anti-HIV e outros exames em laboratdrio particular e recebeu o
resultado por telefone. Afirma que “ficou em panico” quando a atendente comunicou que o
resultado do HIV era o tnico que estava “pendente”. Como recebeu o diagndstico em 2011,
constata-se que os laboratorios privados continuam realizando teste anti-HIV sem
aconselhamento pré e pds-teste, sem atender a recomendagdo do Ministério da Satide. A situagdo
se torna ainda mais delicada porque o resultado pode ser acessado pela internet.

Linhas 387-399:

Cal: Fiz exame geral, sangue, urina. Fiz exames tipo hemograma completo, fiz exames... e foi
assim.

ENT: E quem te deu o resultado?

Cal: Quem me deu o resultado? Foi por telefone, uma menina do laboratério. Porque eles emitem
um protocolo... com codigo pra vocé olhar o resultado na internet. E eles ficaram de ligar também para me
avisar que o resultado ja estava pronto. E demoraram, e eu ndo entendi. Ai eu liguei para la. Eu falei: “P9,
mas por que ndo saiu o resultado?”... ((a atendente fala)): “Nao, ja saiu o seu resultado, mas esse seu
exame de HIV aqui esta pendente”.

Linhas 418-421:

Cal: “...Inclusive eu cheguei la em panico. Imagina, vocé ter um resultado deste... cheguei l4... um

cara em panico... ela ndo podia me responder nada...

A disponibilizagdo do resultado por telefone ou e-mail sem o aconselhamento pos-teste
anti-HIV por profissional treinado, descumpre as recomendagdes do Ministério da Satde (Brasil,
1997) e do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2003) sobre procedimentos que garantam a
preparagdo e o sigilo da testagem anti-HIV. Essa atitude demonstra um descuido com os aspectos

emocionais que envolvem a testagem anti-HIV por parte dos laboratorios privados. Seftner
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(1995) em seu estudo também verifica esse descuido com quem procura os laboratorios privados
para fazer o teste anti-HIV.

Ayres (2004) argumenta, criticando a atitude tecnicista dos profissionais de saude, que no
atendimento aos pacientes deve-se levar em consideragdo a noc¢ao de cuidado, que preconiza a
conciliacdo da busca do éxito técnico com as possibilidades praticas de seu alcance, definidas
pelas razdes e afetos que estdo na base do viver em cada contexto social.

A atitude dos profissionais de saude de privilegiar os aspectos técnicos do teste,
desconsiderando os aspectos emocionais ¢ humanos de uma vida que pode ser afetada pelo
resultado positivo para o HIV, foi encontrada no estudo de Zakabi (2012) que descreveu-a como
maneira defensiva dos profissionais de saiide de lidar com aspectos emocionais, que surgem no
atendimento das questdes associadas ao HIV e a aids, para os quais ndo sdo treinados para
trabalhar.

Silva e Camargo Jr. referem que existiria uma estratégia do estilo do pensamento médico
de manter a subtragdo dos aspectos pouco controlaveis ou subjetivos e valorizar os aspectos
objetivos, mais controlaveis, do processo de tratamento (Silva e Camargo Jr., 2011). Assim
sendo, o impacto do resultado positivo, a sexualidade dos casais e a sorodiscordancia seriam
aspectos menos valorizados pelos médicos porque menos controlaveis do que o tratamento e a
adesdo a medicagao.

As atitudes de negligenciar os aspectos emocionais e humanos sdo geradoras de davidas e
sofrimentos desnecessarios aos usuarios no momento delicado do teste anti-HIV. Elas poderiam
ser minimizadas através de politicas de gestdo de saude que incorporassem capacitacdo dos
profissionais para lidarem com esses aspectos. Outro ponto importante para o enfrentamento dos

problemas da testagem anti-HIV relatados pelos entrevistados seria a inclusdo do trabalho dos
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profissionais da saide complementar na logica estabelecida pelas diretrizes e procedimentos do
Ministério da Satide para a aids no setor publico.

O género de fala nos discursos sobre a revelacdo do resultado pelo profissional de saude ¢
ao mesmo tempo emocional pelo impacto e tristeza vividos e revolta com os profissionais de
sade que, do ponto de vista dos entrevistados, ndo trabalharam corretamente, como eles
esperavam.

O verbo “repetir” apresenta-se como um déitico do discurso, remetendo sempre ao
momento em que a auséncia de informagdo cede lugar a divida. Em alguns discursos foram
encontradas transgressoes a maxima da quantidade com relatos muito prolixos, que podem ser
interpretados como necessidade de externar as emocdes ainda guardadas dessas experiéncias
vividas.

5.5. Revelacao do diagnostico ao parceiro(a)

Bor (1997 apud Nascimento, 2002) identifica quatro questdes envolvidas na revelagdo:
relacionadas a comunicacdo ao parceiro sexual; aos familiares; as criangas sobre a
soropositividade dos pais e aos profissionais de satide. Algumas relacionadas a revelagdo a
familia e aos filhos apareceram anteriormente nos relatos de Pedro, Isolda e Jonas.

Nascimento ressalta que o ato de revelar tem trés dimensdes. A primeira se relacionada
com “o que se revela”. O que realmente se deseja comunicar no ato da revelagdo? Ha pessoas
com receio de que ao revelar o diagndstico sejam percebidas como “desviantes” ou pertencentes
a “grupos de risco”. A segunda dimensdo ¢ “para quem se revela”. Para quem se quer ou ndo
revelar o diagnostico? Pode-se revelar para parceiros, amigos e familiares. A Gltima, “por que se
revela”, dimensdo que incorpora os motivos para se revelar ou ndo. Nascimento argumenta que

revelar para distintas pessoas, teria o sentido de comunicar segredos ocultos de relagdes
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extraconjugais e pertencimento a certas identidades sociais minoritarias. Ha aqueles que se
utilizam do ato de deixar indicios como forma de revelagdo. A autora comenta sobre a revelagao
no ambiente de trabalho, as vezes provocada pela necessidade da ingestdo dos antirretrovirais
nesses locais, e as repercussdes a ela relacionadas, frequentemente com a perda do emprego
(Nascimento, 2002).

Embora existam vdrias leis, portarias do Ministério da Satde e pareceres dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina regulamentando a revelagdo do diagnostico por parte do
profissional de saude e dos pacientes, os militantes do movimento civil organizado, que lutam
pelos direitos das pessoas vivendo com HIV e aids, defendem que desde que ndo exponham
deliberadamente o parceiro a potenciais riscos para a infec¢do pelo HIV, hd o direito de ndo
revelar o status soroldgico. Consideram que a infeccdo pelo HIV pela via sexual somente
acontecera se as pessoas ndo utilizarem preservativos. Argumentam que a infec¢do pelo HIV ¢
ato de corresponsabilidade, ou seja, ndo apenas o parceiro positivo tem a responsabilidade do uso
do preservativo, mas ambos os parceiros (Codigo Penal Brasileiro, 1942; CRM/Maringa, 1992;
CFM N° 1.665/2003; Brasil, 2009; CFM, 2010).

Para Habermas (2003) existiriam dois tipos de interanimacdo discursiva: agdo
comunicativa em que hd um interesse do falante em que seu enunciado seja entendido pelo
ouvinte, e acdo estratégica, em que o falante esta interessado em que sua fala obtenha sucesso em
influenciar o interlocutor.

A revelagdo do resultado do HIV para os parceiros dos casais sorodiscordantes envolve os
dois tipos de interanimagdo discursiva referidos por Habermas. A pessoa soropositiva quer ao
mesmo tempo ser entendida e produzir no parceiro uma reagdo de aceitacdo. Como a revelagdo ¢

cercada por complexa trama de aspectos socioculturais, emocionais e éticos, construidos durante
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os anos de epidemia, internalizados nas representacdes do HIV e aids dos dois parceiros, o ato de
fazé-la ndo ¢ nada simples.

Revelar ndo ¢ apenas questdo racional de consciéncia ou responsabilidade ética, pois sdo
fundamentais os aspectos histdricos, sociais, morais e da especificidade da vida de cada casal -
como, por exemplo, se 0s parceiros se conheciam antes ou ap6s o diagndstico para o HIV - que
determinam a comunicagdo ao parceiro do resultado positivo para o HIV. Portanto, para a
revelagdo ser feita ¢ imprescindivel, por parte da pessoa que vive com aids, administrar todos
esses aspectos, o que nem sempre € tarefa facil.

Seffner (1995) refere que a revelagdo da infec¢do pelo HIV cria no portador do virus
sensacdo de que a soropositividade se tornou publica e que estd sendo observado pela multidao.
Outro ponto importante ¢ que revelar teria o sentido de aceitacao de “fazer algo errado” ou “parte
de grupos de risco estigmatizados”. Ricardo e Branca, casal 15, relatam como a revelagdo ¢ um
processo “complicado”, contendo aspectos de mentira, desconfianca e magoa, que marcam o

relacionamento conjugal e interferem na vida sexual do casal:

Linhas 361-388:

Branca:...Porque assim, eu via os remédios que ele tomava, e ele falava para mim que ele tinha um
problema de gastrite, ndo ¢? De estdmago... uma coisa la que ele falava.

Ricardo: Sinusite.

Branca: E. Sinusite cronica, a mentira dele era essa. (rindo)

ENT: Hum.

Branca: Ai falou o nome dos remédios que ele tomava. Porque um dia ele ndo arrancou... que ele
arranca os rotulos dos remédios.

ENT: Isso ja te deixava grilada, ele arrancar os rotulos?

Branca: Muito, muito. Porque eu tenho uma tia que também & soropositiva, ai eu ficava com
aquilo que estava na minha cabeca... ai um dia o médico 14 no curso falou do nome, ai quando falou no

nome. Nossa! Aquilo foi uma pancada no meu rosto!... ai eu comecei a chorar no curso, € ninguém

entendia nada. E eu falei: “ah, quero ir embora, estou passando mal!”. Ai cheguei em casa e falei: “vamos
sentar, vamos conversar.” Ai ele foi e me... ai eu falei: “olha... eu ja sei que vocé tem um problema de
saude sério, me conta o que esta acontecendo.” Ai foi quando ele falou: “nao, realmente eu tenho, eu sou
soropositivo, eu tenho essa doenga ja ha ndo sei quantos anos.” Ai eu fui e fiquei naquele impasse, porque
eu ndo sabia o que eu ia fazer.

ENT: Isso.
151



Branca: Para mim ja estava contaminada. Ai eu pensava muito na minha filha. A minha filha na
época estava com 12, 13 anos, e comecei a pensar muito nela. E fiquei muito, muito deprimida com ele,

muito chateada com ele. A nossa relagdo, a sexualidade da gente era todo dia, toda hora, acabou, zerou!
Porque eu me travei de uma forma... ndo por ter... pela mentira dele porque eu achei que ele ndo confiou,
ele ndo teve um certo carinho, mas também eu ndo ficava pensando...

O relato a seguir de Branca demonstra como o tema aids mobiliza aspectos emocionais
das pessoas envolvidas, inclusive os profissionais de satde. A ginecologista, ao ser informada de
que Ricardo ocultava que era soropositivo, abandona a posicdo de neutralidade técnica da
medicina e, tomada por juizo de valor moral e solidariedade de “género”, recomenda que Branca
abandone o parceiro soropositivo. Branca comparece ao médico do planejamento familiar que lhe
d4 outra opinido. Enquanto a ginecologista utiliza para as reflexdes com Branca conceitos morais,
enfatizando que Ricardo ndo foi “legal” com Branca, o médico do planejamento familiar
relaciona os aspectos afetivos do relacionamento do casal. Branca pressionada entre duas
opinides profissionais opostas, acaba decidindo ficar com Ricardo.

Linhas 388-411:

Branca: Conversei com a minha ginecologista o que estava acontecendo... ela falou: “para de
transar com esse homem agora.” Mas eu ja tinha... porque a minha cabeca... 0 meu psicolégico ndo
funcionava. Ai ela falou para mim: “larga ele porque ele ndo foi legal com vocé!”. Ai eu fui... fiz o... euna
época estava até sem tomar nenhum remédio anticoncepcional porque eu tomava um e ndo estava me
dando bem e eu tenho press@o alta... e eu tinha que passar pelo planejamento familiar... ai eu fui... A
ginecologista me mandou para a psicéloga do hospital... me mandou. Ai ela foi e pediu... a minha médica
pediu os exames, até pediu para ele, foi quando a gente fez... foi quando a gente viu que ele tinha e eu ndo
tinha, ndo é?

ENT: Isso.

Branca: Ai ele foi... eu tinha um acompanhamento com a psicologa do hospital, que a minha
cabega ficou muito confusa... s6 que o médico do planejamento familiar foi uma chave fundamental na
minha vida, porque ele conversou comigo... perguntou o que eu sentia por ele... o amor... e assim ele
ajudou a minha cabeca assim... ai ele falou assim: “vocé acha que ele te ama?”. Eu falei: “eu sei que ele
me ama... e tanto que ele sofreu muito para me contar... ele achava que eu ia largar ele... ia abandonar
ele... por isso ele ndo me contou... a maneira que ele me contou, ndao €?”. Ai eu conversando... ai ali... mas
antes de pegar o resultado eu ja estava ciente do que eu queria da minha vida... que eu ia continuar com
ele, positivo ou ndo. Mas ndo vou mentir para o senhor, quando o resultado veio negativo... porque eu
imagina assim... ele ¢ saudavel... ele estd bem, a carga viral dele ndo é... mas eu ndo sei como que vai ser
comigo... porque eu tenho a minha tia que tem coisa... ¢ ela passa por muitos problemas...
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A transcricdo deste relato de Branca, quase na integra, foi mantida porque ele é exemplar
e evidencia todo o processo da histéria da revelagdo, da dificuldade em comunicar o diagndstico
positivo ao parceiro, que a propria Branca interpreta como medo de perdé-la, passando pelas
incertezas de revelar, utilizando histérias mentirosas sobre doengas inexistentes para justificar a
ingestdo dos medicamentos, até a descoberta e revelacdo a partir da pressdo da parceira.

Branca constréi seu discurso com sentido de amor romantico (Heilborn, 2004), que releva
tudo, até a propria integridade da satde, em favor da continuidade do relacionamento afetivo. No
caso de Branca, o amor e a confianca no parceiro estavel geraram potencial exposi¢ao a infec¢ao
pelo HIV. Distintas mulheres no Brasil se infectam influenciadas pela dimensdo sociocultural da
vulnerabilidade. Maksud (2007) afirma, a partir dos relatos de comportamentos dos entrevistados
de seu estudo, que a ndo utilizagdo do preservativo em uma relagdo estavel pode indicar que o
par/casal pode ser mais importante do que a possibilidade de infec¢ao de um dos parceiros.

Nascimento (2002) identifica ambivaléncias na revelagdo do diagndstico: a opgdo ou a
obrigacdo de comunicar; enunciar o proprio diagndstico ou ele ser denunciado pelos remédios e
sinais corporais; e, por ultimo, revelacdo como direito ou dever.

A revelagdo do diagndstico do HIV no casal anterior, Ricardo e Branca, deu-se a partir do
momento em que os remédios tomados por Ricardo denunciaram que algo grave acontecia.
Branca passou a desconfiar e pressiona-lo, até ele revelar.

A descoberta da sorologia do parceiro soropositivo por meio de situagdes que a
denunciaram e ndo pela revelagdo anunciada pelo proprio portador do HIV, ¢ vivida pelo parceiro
negativo com sentimentos de logro e trai¢do. A ndo compreensdo pode gerar a separacdo do
soropositivo. A situagdo aconteceu com o casal 10, Monica e Eduardo, que estavam juntos havia

quatro meses. Monica ¢ infectada desde 2009 e ndo revelou a Eduardo sua sorologia. Ele a
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descobriu mexendo nos pertences dela, até encontrar os exames. O casal compareceu ao IPEC

para Eduardo fazer teste anti-HIV, e ele se mostrou bastante chateado. A seguir um mapa com a

interanimagao dialdgica entre os parceiros Mdnica e Eduardo e o entrevistador.

Mapa com interanimacio dialogica

entre os parceiros e o entrevistador sobre a revelacdo do diagnostico ao parceiro

LINHAS ENTREVISTADOR PARCEIRO NEGATIVO EDUARDO PARCEIRA POSITIVA
MONICA
209-211 Vocé descobriu como? Eduardo: Por acaso eu, sem querer, fui mexer
numa coisa dela, ¢ tinha umas anotagdes dela.
Foi quando eu descobri que ela tinha o virus.
212-214 E por que vocé ndo falou para Ah, ndo sei. ((rindo sem
ele? graga)) Passou muita coisa na
minha cabega... como ia ser a
reagdo dele.. o que ele ia
pensar?
215-216 O que vocé acha que ele ia Ah, que ele ia querer terminar
pensar? comigo...
217-218 Hum. Ja ter preconceito com E.
vocé e querer terminar com
vocé.
219-220 E isso? E.
221-222 Essa é a  principal E.
dificuldade?
223-224 De revelar, de falar? E.
225-226 E a rejeicdio do outro, o E.
abandono do outro, € isso?
227-228 Certo. E ai ele descobriu, ndo E ai que a gente terminou...

¢? E ai como ¢ que estd isso

agora?

((rindo sem graga))
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229 Meio que em estudo...

230-231 Est4 em estudo? E.
232-234 Certo. Mas estd em estudo por  Mais por isso...
qué? Por que vocé se sentiu

chateado... por que ela ndo

falou?

235-238 E? Mais por esse tipo de relagdo, porque desde o
comego, desde quando eu conheci eu nunca...
eu sou uma pessoa que nao gosto de mentira,
eu gosto de verdade.

239-241 Sim. Doa a quem doer... mas a verdade ¢ melhor
para todo mundo... € mais por esse motivo da
verdade em si do que outras coisas...

242-243 Do que o proprio HIV? E

Nesse trecho da entrevista de Monica e Eduardo pode-se perceber o jogo de
posicionamentos entre os interlocutores. Davies & Harré (1990) referem que os posicionamentos
s30 a0 mesmo tempo interativos e reflexivos. Deste modo, enquanto o entrevistador fala, Eduardo
se posiciona e Monica responde e assim sucessivamente. Nascimento argumenta que na
perspectiva da andlise discursiva ¢ fundamental se observar os modos como as praticas
discursivas constituem os locutores € os ouvintes € a0 mesmo tempo permitem que novas
posicdes possam ser negociadas (Nascimento, 2002).

Pode ser observado nesse trecho da entrevista, na interanimacdo dialdgica entre os
parceiros e o entrevistador, em um momento delicado e de tensdo entre o casal, que o
entrevistador se posiciona indo além do lugar de pesquisador e inconscientemente induzindo

certas respostas da paciente positiva, como quando ela diz que ndo falou porque tinha medo de
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Eduardo “terminar com ela” e o entrevistador pergunta se o motivo era o receio do “preconceito” e
da “rejeicdo”, colocando palavras no discurso de Monica, enderecadas a Eduardo.

Uma outro tipo de posicionamento que aparece nesse trecho de entrevista ¢ quando o
entrevistador pergunta para Mdnica o motivo dela ndo ter falado com Eduardo sobre a sorologia
positiva e ela responde que “ndo sabe”. Monica estd se posicionando frente a presenca hostil de
Eduardo. Caso a pergunta fosse feita sem a presenca do parceiro, serd que Monica se posicionaria
desse jeito ou teria a liberdade de falar o que de fato aconteceu?

Eduardo também faz alguns posicionamentos e enderegamentos a Monica, ao reponder ao
estrevistador e dizer: “sem querer, fui mexer numa coisa dela”. A frase “sem querer” enderecada a
Monica, para justificar ter mexido nas coisas dela, caso a entrevista fosse somente com Eduardo,
seria utilizada? Outro enderecamento aparece quando Eduardo diz que a separag@o “‘estava meio
que em estudo”, talvez querendo minimizar para Mdnica o impacto da decisdo definitiva da
separagao.

O entrevistador percebendo a crise que o casal vivia, ao encerrar a entrevista, assume 0
lugar de psicologo e conversa longo tempo com ambos sobre os temas da entrevista. Nesse
espaco, refletiu-se sobre os temores de Monica ao revelar e sobre o tempo curto do
relacionamento: quatro meses. Qual o tempo ideal para revelar? Quatro meses € muito ou pouco
tempo? Monica deveria revelar imediatamente? Quais fatores devem ser considerados nessa hora:
morais, emocionais ou ambos? Todas as questdes fazem parte do complexo ato de revelacdo da
sorologia positiva para o HIV.

Infelizmente Monica procurou o pesquisador dias mais tarde para comunicar que
Eduardo, embora tenha dito que a separagdo “estava meio que em estudo”, depois de receber o

resultado negativo do teste anti-HIV terminou o relacionamento. Esse ¢ um caso semelhante ao
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do casal homossexual que ndo entrou neste estudo. Procuraram o pesquisador no momento do
teste anti-HIV do parceiro, que apo6s receber o resultado negativo, se separou do parceiro
positivo. A justificativa da separacdo nao foi ocultamento da sorologia positiva € nem demora em
reveld-la, mas incapacidade emocional de conviver com o parceiro positivo, conforme frase do
parceiro negativo, proferida dias depois de receber o resultado negativo para o HIV, quando veio
comunicar ao pesquisador que ndo iria participar do estudo: “é muita ‘barra’ para a minha cabeca
este relacionamento!”.

Dos quatro casais homossexuais, em trés os parceiros se conheceram antes do diagndstico
positivo para o HIV e somente para Juba e Lula o encontro foi posterior. Dois casais, Cal e
Kleber e Dionisio e Jonas, ao saberem do diagndstico durante o relacionamento entraram em
processo de separacdo. Entre estes casais, o processo deveu-se menos a descoberta do HIV do
que ao sentimento de quebra de confianga. Como ambos os parceiros se conheceram antes do
diagnostico e eram negativos, o posterior resultado positivo foi vivido pelo parceiro negativo
como falta de lealdade do parceiro infectado. O argumento foi de que o parceiro, que teve
sorologia positiva, se envolveu em relacdes sexuais sem preservativo, fora do relacionamento,
colocando o parceiro negativo vulnerdvel a infeccdo pelo HIV. Como ndo utilizavam
preservativos (Cal e Kleber), ou ndo o utilizavam na pratica de sexo oral (Dionisio e Jonas), havia
0 “pacto” de usarem preservativos nas relagdes extraconjugais. Constata-se o descontentamento

no relato de Kleber, parceiro negativo do casal 03.

Linhas 542-548:

Kleber: O vinculo maior que eu tive com o virus... foi por causa dele, porque ele soube do virus,
ndo é? E nesse tempo que ele estava sem saber se teria ou ndo a comprovagdo a gente fez sexo sem
camisinha...

ENT: Sei.

Kleber: Embora ele ndo tenha ejaculado em mim... nada e tudo... mas o que me deixou mais
nervoso foi a atitude dele, ndo a questao de ter ou ndo o virus, sim dele néo ter se preocupado de me privar
disso.
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Nos casais sorodiscordantes homossexuais 0s arranjos conjugais nem sempre envolvem
monogamia e fidelidade, como nos casais heterossexuais. O discurso construido pelos casais
homossexuais, como o caso de Cal e Kleber, ¢ o da lealdade, no sentido de fazer sexo seguro com
parceiros casuais e ndo expor o parceiro principal ao risco de infectar-se por DST ou HIV.

Para alguns casais, a revelagdo do diagnostico positivo para o HIV produziu uma
transformagdo positiva na vida, como ocorreu com o casal 18, Noé¢ e Miriam. A revelagdo
transformou Noé em um parceiro mais presente como marido e pai, afastando-se do abuso do
alcool e das drogas.

Revelar o diagndstico positivo para o parceiro pode ser interpretado como desvalor e
causar rejeicdo e abandono. Romeu, soropositivo do casal 13, afirma em seu relato o medo ao
revelar o diagndstico positivo ao parceiro Julio.

Casal 13:

Linhas 680-687:

Romeu: Foi... mas, assim, o que mais me perturbou com esse resultado nem foi a doenga em si,
porque eles me passaram assim o conforto de que ndo existe cura, mas existe tratamento. Ai eu ta ééé...
mas assim a questdo que mais me pesou... mais até do que a propria doencga foi a minha relacdo... com ele
eee... a possibilidade do término, de eu ficar sozinho. Isso foi o que pesou mais.

ENT: Vocé achava que quando vocé contasse para ele, ele ia te rejeitar?

Romeu: E.

Dois dos casais homossexuais, Lula e Juba e Romeu e Julio, produzem um sentido
amoroso no relacionamento conjugal. Romeu relata, inclusive, um movimento de transformacao
conjugal no casal depois do diagnostico positivo para o HIV. Refere que tinha uma vida voltada
mais intensamente ao relacionamento sexual do que ao afetivo. Julio enfatiza que com ele as duas
possibilidades estavam sempre juntas no relacionamento com Romeu.

Quando Romeu descobriu a sorologia positiva para o HIV, pensou que Julio iria se

separar, mas relata, emocionado, que recebeu grande apoio do parceiro, e que o fato transformou
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sua visdo sobre o relacionamento. Declara-se apaixonado por Julio, e que o sentimento produziu
mais “tesdo” nos relacionamentos sexuais, mesmo sempre utilizando preservativo. De todas as
entrevistas feitas, esse momento vivido pelo casal Romeu e Julio foi o mais emocionante. Ambos
choraram bastante.

Heilborn (2004) em seu estudo descreve esse desejo de formacdo de uma diade entre
alguns homossexuais masculinos e femininos, afirmando o arranjo conjugal enquanto forma de
gerenciar a sexualidade. Uma constru¢ao conjugal do amor romantico, vinculando sexo e amor.
Segundo a pesquisadora, parece haver uma necessidade das pessoas de buscar elementos de
controle das relagdes afetivas e sexuais através do casamento. O advento da aids, produzindo
transformagdes conservadoras nos comportamentos das pessoas e, principalmente, entre os
homossexuais, mais antingidos inicialmente pela epidemia, pode explicar em parte esse
necessidade (Heilborn, 2004).

Linhas 1107-1120:

Romeu: ...desse jeito. E ai eu fiquei satisfeito, foi uma coisa assim que eu comecei a pensar,
depois uma coisa estranha ficou passando pela minha cabeca que assim... se ndo fosse por isso eu ndo teria
visto isso... mas ai ¢ uma coisa ruim que também traz um aprendizado e ai eu... eu sempre aprendi na
minha vida que vocé pode aprender com as dores da vida. E ai com isso, com esse acontecimento... ai eu
vi eu acho que o maior aprendizado foi esse... 0 amor que mostrou por mim, ¢ algumas outras coisas
também com relagdo a mim mesmo... eu ver que... eu dar valor a essa vida a dois, e ver qual é... 0 que me
da assim a felicidade mesmo, a felicidade para mim definitivamente ¢ isso... € essa vida a dois. Nao ¢ uma
vida de ficar transando por ai... Nao, ndo ¢ ai que estd a minha felicidade, a minha felicidade estd na vida a
dois. E ai assim, foi revelador nesse sentido. E assim... E isso. Eu estou seguro nessa relagdo, eu nio estou
assim com medo, ndo ha em mim um medo de perder ele. Assim, no sentido dele me abandonar.

Alguns homossexuais utilizam uma estratégia de redu¢@o de risco denominada em inglés
de serosorting ou escolha de parceiro sexual por meio do conhecimento prévio do resultado da
sorologia para o HIV. Normalmente a escolha tem se dado através de conversas na internet e por

chats de relacionamento. Em caso da sorologia ser concordante, o uso do preservativo ¢ abolido
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nos encontros sexuais, se, ao contrario, a sorologia for discordante, o preservativo ¢ utilizado nas
relagdes sexuais ou o relacionamento nao acontece (Golden, 2012).

Golden em estudo entre HSH demonstrou que 2,6% dos que utilizavam a serosorting
infectaram-se pelo HIV, portanto, a estratégia preventiva de reducdo de riscos ndo ¢
completamente eficaz. Talvez um dos motivos da ineficicia do método seja levar em
consideracdo a confianca na honestidade da revelagdo do diagnostico soroldgico e desconsiderar
o periodo de “janela imunoldgica™**(Golden, 2012).

Um dos sendes dessa estratégia ¢ ndo prevenir as demais DST, cuja presenca pode
aumentar em até¢ 18 vezes o risco de infec¢do pelo HIV. Ha ainda como complicador o risco de
reinfeccdo com cepas virais mais resistentes pelos parceiros soroconcordantes positivos. Embora
alguns relacionamentos sejam atuais, ndo encontrei nos relatos dos casais entrevistados um so6
que tenha utilizado serosorting.

Os relatos da revelagdo do diagndstico positivo para os parceiros sdo feitos em género de
fala muito emocional, com déiticos sociais que atribuem ao parceiro negativo uma identidade de
alguém especial que aceitou a soropositividade, ou que ameaga com a rejeicdo. A maxima
conversacional transgredida ¢ a da quantidade e indica novamente uma forma prolixa dos
discursos. Como os relatos das histdrias de infec¢do e de revelagdo foram feitos com os parceiros
presentes no momento dos enunciados, os discursos densos podem ser tentativa de justificativa da
sorologia positiva aos parceiros soronegativos, assim como ao “doutor” que, embora nio usasse

jaleco, estava presente na fun¢ao de investigador.

¥ “Janela imunolégica” é o tempo necessario para o sistema imunoldgico produzir quantidade suficiente de anti-
corpos que vao desenvolver uma reagdo no teste anti-HIV, caso o virus esteja presente no sangue da pessoa. Por
causa desse tempo - que hoje esta em torno de 20 a 30 dias - uma pessoa pode ter um teste anti-HIV negativo, mas
ainda assim estar infectada.
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5.6. Uso do preservativo e a “saudade da carne”

O tema do uso do preservativo € bastante complexo porque envolve aspectos historicos e
culturais sobre a construcdo da sexualidade e do prazer, que surgiram a partir dos anos 1960 com
os movimentos feministas e gays, questionando a concep¢do de sexualidade elaborada pelos
pensadores essencialistas que atribuem a ela natureza bioldgica e inata.

Os movimentos ao contestarem os essencialistas e atribuirem a sexualidade uma
construcdo histérica e cultural trazem para o campo da sexualidade novas concepgdes e
abordagens, entre elas, as concep¢des biomédicas, que atribuem a satde sexual importancia
fundamental para a sociedade. Segundo Bozon (2004), a sexualidade, a partir dessa concepgao
passa a ocupar um lugar privilegiado na construcao da subjetividade e autonomia individual e
relacionamento dos casais. Foucault (1985) ressalta que o sexo passa a ser a verdade dos
sujeitos.

Heilborn (2004) argumenta que, para alguns autores, a nova concep¢ao da sexualidade
produz novas formas de arranjos conjugais mais igualitarios, fora da heteronormatividade, nao
baseadas apenas nas hierarquias de género, mas no respeito a individualidade, tornando-se mais
simétricos. Esse contexto e a reflexividade critica possibilitaram a constru¢do de novos
discursos, geradores de sentidos de arranjos conjugais que transcendem aqueles que eram
normatizados.

Com o aparecimento da epidemia da aids na década de 1980 e a descoberta de que a via
de transmissao sexual era responsavel pelo maior numero de casos de infeccdo pelo HIV, foram
criados politicas, programas e campanhas de preveng¢do. A¢des que no inicio da epidemia tinham
teor terrorista, alardeando que ‘“aids mata”, a partir da década de 1990 investiram mais

significativamente em educagdo e saide. Em 1996, em uma tentativa de organizar o que era feito
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nessa area, o antigo Programa Nacional de DST/AIDS reune, em Brasilia, profissionais que
trabalhavam com a técnica de aconselhamento em DST e aids para produzir o primeiro Manual
de Aconselhamento em DST e Aids do Brasil (www.aids.gov.br).

O manual estabelece os conceitos de respeito a diversidade de valores e cultura e
necessidade da criacdo de espaco de didlogo e confianga, a partir do reconhecimento da
experiéncia e saber existentes nos usuarios do sistema de saude. Indica como logica do trabalho o
acolhimento das queixas e demandas dos usudrios, a partir de um processo de escuta ativa, que
tem o significado de ouvir as histérias de vida dos que procuram os servigos, respeitando suas
orientagdes e praticas sexuais, com a suspensdo dos juizos de valor por parte dos profissionais de
satde, estimulando a fala do usuario. O trabalho ¢ completado com a avaliacdo dos riscos para o
HIV e de estratégias de redugdo desses riscos. Com o passar do tempo, e a falta de reciclagem e
capacitacdo dos novos profissionais de saude, essa ldgica deu lugar a um trabalho prescritivo de
informagdes e comportamentos, por meio de palestras (Araajo, 2009 e Pupo, 2007).

A partir de 1996, com o surgimento das terapias potentes, combinando mais de um tipo de
antirretrovirais, melhoram a qualidade e a sobrevida das pessoas vivendo com HIV e aids.
Deixando de pensar que tinham uma morte anunciada, passam a acreditar que poderiam viver a
vida: estudando, trabalhando, namorando, casando e tendo filhos.

Comecam a surgir questdes que envolvem o atendimento e a conjugalidade dos casais
sorodiscordantes. A ONG ABIA foi pioneira em criar espagos para essa discussdo, promovendo
no més de margo de 2002 uma oficina “Conjugalidade e Aids: a sorodiscordancia e os servigos de
sade” (Maksud et al., 2003) e a primeira cartilha dirigida a casais sorodiscordantes “Casais
Sorodiscordantes: dicas para uma vida saudéavel, segura e feliz” (ABIA, 2004). Embora alguns

manuais de aconselhamento para casais sorodiscordantes tenham sido elaborados nos EUA
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(WHO, 2012 e UNAIDS, 2012), no Brasil nenhum manual especifico foi elaborado pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde.

Dos casais entrevistados neste estudo, doze se conheceram depois de o parceiro ter
recebido o resultado positivo para o HIV, e apenas cinco casais se conheceram antes. A
informag¢do ¢ importante porque mostra que mesmo com a permanéncia do preconceito e
discriminagdo contra as pessoas com HIV e aids na sociedade brasileira, para algumas pessoas a
realidade estd se modificando e se permitem ter relacionamentos conjugais com outra pessoa com
aids, inclusive desejando constituir familia e ter filhos (Remien, 2003).

Os parceiros sorodiscordantes relataram que até o inicio do relacionamento com o
parceiro soropositivo o uso do preservativo ndo era muito comum, a grande maioria nao tinha o
costume de utilizd-lo, principalmente as pessoas com mais de 40 anos. A partir dos
relacionamentos sorodiscordantes, onze casais referiram que passaram a “sempre” utilizar o
preservativo nas relagdes sexuais, apenas dois casais relatam que “nunca” o utilizavam e quatro
que o usavam “as vezes”. Nao existiu relato de uso de preservativo feminino pelos casais
entrevistados, apenas o masculino. Jurema refere que tentou utiliza-lo mas ndo gostou porque
“incomodou”. Entre os casais que relataram “nunca” utilizar preservativos, um ¢ heterossexual e
outro homossexual.

O Quadro 5, a seguir, permite perceber a distribui¢do do uso do preservativo antes e

depois do relacionamento do parceiro soronegativo com o soropositivo.

QUADRO 5. USO DO PRESERVATIVO

PELOS PARCEIROS ANTES E DURANTE A PARCERIA

PARCEIROS USO PRESERVATIVO USO PRESERVATIVO
ANTES DO DO CASAL DURANTE
RELACIONAMENTO O RELACIONAMENTO
1DOLORES NUNCA AS VEZES
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1JOSE SEMPRE AS VEZES

2MADALENA NUNCA SEMPRE
2SIGMUNDO SEMPRE SEMPRE
3CAL NUNCA NUNCA
3KLEBER NUNCA NUNCA
4BRUNO NUNCA SEMPRE
4PRISCILA SEMPRE SEMPRE
5ISOLDA NUNCA SEMPRE
5DIRCEU SEMPRE SEMPRE
6JOANA NUNCA AS VEZES
6JORGE AS VEZES AS VEZES
7DIONISIO SEMPRE SEMPRE
7JIONAS SEMPRE SEMPRE
8PEDRO NUNCA NUNCA
8JUREMA NUNCA NUNCA
9PENELOPE NUNCA SEMPRE
9KADU SEMPRE SEMPRE
10MONICA NUNCA AS VEZES
10EDUARDO NUNCA AS VEZES
11JONAS SEMPRE SEMPRE
11TERESA NUNCA SEMPRE
12SEVERINO NUNCA SEMPRE
12JANAINA NUNCA SEMPRE
13ROMEU NUNCA SEMPRE
13JULIO AS VEZES SEMPRE
14LULA NUNCA SEMPRE
14JUBA SEMPRE SEMPRE
15RICARDO AS VEZES AS VEZES
15BRANCA NUNCA AS VEZES
16MIGUEL NUNCA SEMPRE
16MARIA NUNCA SEMPRE
17NOE NUNCA SEMPRE
17MIRIAM SEMPRE SEMPRE
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A maioria dos parceiros relata que ndo utilizava preservativos antes de conhecer o
parceiro sorodiscordante e passou a utilizd-los apds o inicio do relacionamento. Maksud (2009)
refere que os roteiros sexuais entre os casais modificam-se a partir de fatores como fases do ciclo
conjugal, conversdo a uma religido, assim como o surgimento da aids. Os roteiros sexuais
influenciam o utilizacdo do preservativo. Deste modo, em relacionamentos mais estabilizados,
devido a maior vinculo afetivo, a dificuldade do uso do preservativo pode ser maior do que nos
relacionamentos mais novos e casuais. O surgimento da aids, conforme relatado pelos casais
sorodiscordantes, fez com que utilizassem o preservativo com mais frequéncia.

Maksud (2009) relata a intromissdo de profissionais de saude na vida sexual dos casais
sorodiscordantes, prescrevendo o que pode ou ndo pode ser feito para evitar a transmissdo do
HIV ao parceiro negativo, contudo, pela sexualidade ser influenciada por aspectos culturais, essas
prescri¢des, com logicas de prevengdo baseadas no pensamento racional da biomedicina, muitas
vezes ndo sdo incorporadas e seguidas pelos casais, conforme podemos observar nos relatos de
alguns casais como, por exemplo, Dolores e José e Pedro e Jurema.

A alta frequéncia de utilizagdo do preservativo identificada neste estudo, diferentemente
do que aparece no estudo de Maksud (2007), pode ser explicada pela modificagdo dos roteiros
sexuais anteriormente descritos, mas também por um viés de relacionamento com o entrevistador.
Alguns casais as vezes se referiam ao pesquisador como “doutor” e essa percepcao talvez tenha
influenciado o enderegamento das respostas ao relatar o uso do preservativo. O viés seria
provocado pela preocupagdo de enderecar ao “doutor” uma “boa impressdo” sobre o uso do
preservativo pelo casal. Embora Maksud (2007) tenha encontrado as vezes também o tratamento

de “doutora”, o fato de ndo trabalhar no servigo de satide em que fez as entrevistas e os casais
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serem mais jovens pode ter influenciado no nimero maior de respostas afirmando ndo usar
preservativo em seu estudo.

Ha ainda a possibilidade da explicagdo se relacionar ao maior tempo e a qualidade do
tratamento e do aconselhamento preventivo que teria influenciado positivamente no uso do
preservativo. Onze soropositivos estdo infectados e se tratando hd mais de cinco anos. Quando
Maksud fez sua pesquisa havia apenas um profissional de psicologia no Laboratorio de Pesquisa
Clinica em DST e Aids do IPEC, agora sdo seis trabalhando as questdes socioculturais e
emocionais.

O Quadro 6, a seguir, tem o objetivo de ilustrar o tempo de infeccdo e a idade dos
soropositivos. Oito soropositivos estdo infectados ha mais de 10 anos e treze tém idade acima de

30 anos.

QUADRO 6. ANO DE INFECCAO E IDADE DOS SOROPOSITIVOS

Soropositivo Ano de infec¢io Idade/anos
Dolores 1995 31
Madalena 2007 35
Cal 2011 50
Bruno 1998 44
Isolda 1993 49
Joana 1995 35
Dionisio 2011 37
Pedro 1997 38
Penélope 2009 24
Monica 2009 23
Jonas 1992 20
Severino 2005 28
Romeu 2012 31
Lula 1990 44
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Ricardo 2000 39
Miguel 2009 35

No¢ 2003 48

Sontag (2007) e Boltanski (1988) argumentam que alguns pacientes fazem reducgao
analogica, traduzindo a linguagem cientifica das explicacdes sobre as doengas para seu proprio
universo discursivo, as vezes com tradugdes que guardam apenas alguma referéncia com o
contetido do conceito médico, mas que os ajudam a conviver com a doenga.

Encontramos esse tipo de realidade nas entrevistas dos casais sorodiscordantes em que o
conhecimento cientifico ¢ apreendido e traduzido para justificar a ndo utilizagdo do preservativo
e o gerenciamento do risco. O mecanismo € percebido na construg¢do do sentido de protecdo que
Dolores utiliza ao lembrar que o site da Fiocruz informa que uma pessoa tomando o
medicamento corretamente, e o exame da contagem da carga viral — que determina a quantidade
de HIV por mm3 de sangue - estiver “zerada”, o risco de infec¢ao pelo HIV é muito pequeno. Ela
revela que, por esse motivo, fica “tranquila” quando ndo utiliza preservativo com o parceiro

negativo.

Casal 1:

Linhas 582-592:

Dolores: Pelo que ele me conhece... ((parceiro atual)) ele sabe que eu tomo medicamento...
direito... ndo esqueco... al agora ndo esqueco nem mais por mim, ¢ por ele também. No site diz que a
chance ¢ x% se eu estiver zerada, e ele tiver bem na imunidade... Entdo nessa hora junta o prazer com as
informacoes... Que é uma coisa que eu ndo tinha ha 10 anos de casada... um exemplo, eu ndo transava
sem camisinha, ndo digo ha 10 porque eu descobri eu tinha seis anos de casada, entdo ndo digo 10. Ele
quer me proporcionar o prazer... ele quer... que eu sinta o prazer, entdo ele pensa: ...“uma vez nao vai
fazer mal, uma vez ela ndo vai pegar... quer dizer eu ndo vou pegar... entdo eu vou proporcionar a ela sem
medo das informagdes que eu tenho... Porque eu confio que ela toma o remédio certinho!”. E em cima
disso que a gente vai tranquilo... ((grifo meu))

E fundamental que o modelo tradicional de saide enquanto auséncia de doenca seja

modificado para o modelo de promocgao de satide, englobando os varios aspectos que contribuem
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no desenvolvimento da satide das pessoas. Entre estes, a promoc¢ao da educacdo para a saude na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nos movimentos sociais, nas organizacdes da
sociedade civil, nas manifestagdes culturais, assim como na escola. A mudanga desse modelo de
atencdo a saude requer esfor¢o para a modificagdo de habitos e costumes sociais. A interagao
entre educagdo e saude, deve acontecer através de praticas pedagogicas dialdgicas. Neste sentido,
o papel de educador desempenhado pelo profissional de satide ¢ o de construir formas de
educacdo em saude em conjunto com todos os atores sociais envolvidos, valorizando todos os
saberes presentes, respeitando as distintas formas de concepcdes do ser humano no mundo e,
principalmente, as necessidades apresentadas pelos usudrios (Vasconcelos, Grillo e Soares,
2008).

O uso de tecnologias da informatica como forma pedagodgica na educagdo em saude tem
se mostrado eficaz. Sites como o do Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude, de algumas ONG e o da Fiocruz, citado por Dolores, tém sido acessados por
usudrios que se sentem mais seguros pela garantia do sigilo e pela confianca nas informagdes
desses sites. Dolores relata que utilizou o site da Fiocruz para obter informagdes sobre prevengao.

Os resultados do estudo HPTN 052 com casais sorodiscordantes mostraram que se a carga
viral estiver indetectavel, a prote¢do para o parceiro negativo ¢ de 96%. Dolores traduziu carga
viral indetectavel, que significa que a quantidade de virus estd abaixo de 50 copias/mm3 -
quantidade minima que os aparelhos que fazem esse exame conseguem detectar -, como estando
“zerada”, ou nenhum HIV no sangue. Na constru¢do do enunciado anterior, Dolores transgride as
maximas conversacionais de qualidade, porque o enunciado nio ¢ funcionalmente verdadeiro e

de pertinéncia, pois a palavra “zerada” esta fora do contexto. A palavra “zerada” na construcio
9
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discursiva de Dolores ¢ um repertério dos discursos médicos encontrados no site da Fiocruz e
guardado na memdria, fazendo parte do tempo vivido de Dolores (Spink, 2004).

Quando Dolores foi entrevistada existia a hipdtese, ndo a confirmagdo cientifica, que o
estudo HPTN 052 forneceu posteriormente, de o tratamento ser eficiente forma de protegdo.
Portanto, a falta da informagao correta ou a interpretacdo subjetiva deturpada da informacao sdo
formas de vulnerabilidade programatica e social que o parceiro negativo de Dolores estava
vivendo. As informacdes fornecidas pelo profissional de satide a Dolores precisavam ser feitas,
levando-se em consideragdo os aspectos da reducdo analdgica e da constru¢do de Dolores do
sentido da sexualidade e do prazer, e ndo apenas a prescri¢ao racional das informagdes.

Para os casais sorodiscordantes, o risco de potencial exposicdo ao HIV para o parceiro
negativo, em caso da ndo utilizagdo ou de rompimento do preservativo, ¢ mais um fator
complicador. As politicas e a¢des de prevengdo tém se baseado em uma légica racional e técnica
(Castiel, 1996), deixando de privilegiar os aspectos socioculturais que envolvem as construgcoes
do sentido da utilizagdo do preservativo nas praticas sexuais ¢ dos medicamentos, como 0s
apresentados pelo casal Dolores e José.

A maioria dos casais sorodiscordantes entrevistados obteve informagdes sobre
preservativos fora da familia, nas escolas, televisdo ou amigos, conforme informam Bruno e

Priscila, casal 4.

Linhas123-132:

ENT: ...Sexualmente transmissiveis também eles falavam? Sim... Mas assim, de fato, quando foi a
primeira vez que vocés ouviram falar de preservativo, essas coisas?

Priscila: Ah, eu era muito nova! No colégio ainda, ginasio, primario talvez.

ENT: Certo.

Priscila: Ouvi falar no colégio. Devia ser o qué? Sétima série, provavelmente.

ENT: Entendi.

Bruno: Eu também... eu também foi no colégio.

ENT: No colégio também?

Bruno: Antigamente chamava até ‘camisa de Vénus’. Nem ¢ mais isso, ndo &?
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Aquino argumenta que a troca de informagdes entre méie e filha no momento da menarca®
¢ uma oportunidade de transmissdo de conhecimentos sobre comportamentos preventivos. O
pesquisador, no seu estudo sobre jovens, verificou que as mulheres que receberam informagdes
de mae e pai sobre mestruacdo, gravidez e formas de evitar filhos, antes da menarca,
engravidaram menos na adolescéncia do que as que ndo tiveram esse dialogo (Aquino et al.,
2003).

Alguns dos casais ndo tinham recebido informacgdes sobre preservativos antes de a
epidemia do HIV se tornar publica, conforme relata o soropositivo Miguel:

Casal 17:

Linhas 192- 210:

ENT: Certo... certo. E nessa relagdo sexual, a primeira, ndo com ela, a primeira, vocé usou
camisinha?

Miguel: Nao.

ENT: Nao, ndo usou porque ndo era informado... ndo usou camisinha...

Miguel: E diversas outras também nao.

ENT: E depois teve outras também...

Miguel: Sem uso.

ENT: Antes.

Miguel: Sem divida.

ENT: E ai ndo usava camisinha porque ndo tinha informacao sobre isso? Nem escutava assim por
alto... na familia, na televisdo?

Miguel: Até escutava e tudo. Mas vou ser sincero para o senhor, nunca tinha nem visto. Para ter
uma ideia, ha 20 anos atras nao tinha nem visto...

ENT: Nem via a camisinha?

Miguel: Nem via camisinha...

ENT: Nunca viu na mdo uma camisinha?

Miguel: Nao tinha visto na mao, ndo tinha visto ndo, na mdo... ndo tinha...

ENT: Entendi. Entendi.

Miguel: Hoje parece que atualmente o acesso estd mais facil de ver, de comprar, nas farmacias
estdo mais visiveis. Antigamente eu estou falando... hoje eu tenho esse pensamento... antigamente era
muito discriminado até a compra da camisinha, porque achava que s6 homossexual utilizava...

% Menarca é a primeira menstruagio da mulher.
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Miguel relata que ndo utilizava preservativos por falta de informagdo, mas também por
receio de ser discriminado devido a uma concepgdo preconceituosa que associava o uso do
preservativo aos homossexuais.

Juba, parceiro soropositivo do casal 14, com 44 anos, comenta que a familia era muito
tradicional e que apenas a irma conversava com ele sobre sua homossexualidade, mas ndo tinha
informagdo sobre prevengdo, como as que seu parceiro Lula, com 24 anos de idade, recebe hoje.
Refere que, por morar no Nordeste, segundo ele, uma regido “atrasada”, ndo teve acesso as
informagdes sobre sexualidade e preservativos e se tivesse talvez ndo tivesse se infectado.

Casal 14:

Linhas 174-182:

ENT: Ja comecgou falando de preservativo... e contigo a sua irma ja comecou falando sobre
preservativo?

Juba: Nio, doutor... de forma alguma, ndo porque no Nordeste somos muito atrasados, ta?
Diferente do sul, que a gente vivemos no sul do pais, no Rio de Janeiro... eu ndo tive essa possibilidade de

falar de preservativo como o meu parceiro sempre falou... sempre foi aberto com os irmdos e os pais...
porque 14 a gente vivia muito em tabus, a gente vive muito em tabus, eu ndo tive esse privilégio, e ai eu
acabei contraindo o virus, ndo é? A doenga...

Algumas das parceiras soropositivas por compartilharem de constru¢des culturais que
indicavam o risco de infeccdo pelo HIV somente a quem pertencia a grupos de risco, € se
sentirem protegidas na sua relacdo estavel, se infectaram pelo proprio parceiro fixo (Loyola,
1994, Brasil e Barreto, 2001). Joana descobriu que estava infectada apos trés meses de

casamento, quando o marido adoeceu:

Linhas108-114:

ENT: Entendi. E com vocé, como é que foi?

Joana: Eu usava pilula como método contraceptivo, ndo ¢? Pra ndo engravidar, aos 18 anos nado
queria engravidar, mas tinha consciéncia da camisinha, sabia que existia, que se evitava também as DSTs,
mas por ter feito os exames pré-nupciais ndo achava a necessidade de se colocar no meio do
relacionamento a camisinha...

ENT: A camisinha...

Joana: Por isso acabei me infectando...
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Joana foi educada em uma familia evangélica tradicional, que preconiza que as pessoas
devem permanecer sem relacionamento sexual até o casamento. Casou virgem com 18 anos e foi
infectada pelo marido. Acha que ele ndo sabia que estava infectado e por isso ndo utilizava
preservativos. Revela que a familia culpou muito o ex-marido, que ficou excessivamente
deprimido e faleceu.

Jonas e Teresa formam o casal mais jovem. Ele tem 20 anos e se infectou por transmissao
vertical, quando sua mae estava gravida dele. A mae faleceu com aids e Jonas foi criado por uma
madrinha, em uma éarea de prostituicdo do Rio de Janeiro, denominada Vila Mimosa. Ali teve sua

primeira relagdo sexual - aos 14 anos de idade - com preservativo, e nunca deixou de usé-lo.

Linhas 148-159:

ENT: Nao. Esta certo. E pra vocé, como foi a primeira vez, foi ruim, foi com a pessoa mais velha,
mesma idade?

Jonas: Mais velha. Eu convivia com a minha madrinha na época ji. A minha madrinha ela
trabalha na Vila Mimosa, entdo assim, eu convivia la com ela, tinha meus primos, também eram mais
novos do que eu. E assim, a gente ficava 14 com ela, e tinha as amigas dela que iam para 14, acabou que
num dia a gente 1a brincando, ai aconteceu...

ENT: Entendi. E ai foi com camisinha?

Jonas: Com camisinha.

ENT: Por que na Vila Mimosa elas tém essa coisa de usar camisinha? Foi com camisinha 14?

’

Jonas: E... camisinha!

No relato de Jonas constata-se a auséncia de logica nas concepcdes que atribuem a
dissemina¢do da epidemia aos grupos de risco, entre eles as profissionais do sexo. Jonas afirma
que aprendeu a usar preservativos com sua Madrinha e as colegas dela na Vila Mimosa, area de
prostituicdo do Rio de Janeiro.

A maxima de que prevengdo ndo estd relacionada ao nimero ou tipo de parceria, mas ao
uso do preservativo parece ficar clara no relato desse casal. Teresa teve relagdes sem preservativo
com outros parceiros anteriores ¢ chegou a pegar gonorreia. Como utiliza o preservativo com

Jonas em todas as relagdes sexuais, estd mais protegida com ele, que tem sorologia positiva para
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o HIV, do que com os parceiros anteriores, que tinham sorologia desconhecida. Com os parceiros
anteriores nao utilizou preservativo e se infectou com uma gonorreia.

Entre os casais sorodiscordantes entrevistados, que referem uso consistente, alguns ndo
utilizavam o preservativo antes do relacionamento sorodiscordante, mas passaram a fazé-lo a
partir de certo momento da vida conjugal. Um deles € o casal 13, formado pelos parceiros Romeu
e Julio, que comecgou a introduzir o preservativo nas relagdes sexuais a partir do més anterior a
entrevista, porque Romeu descobriu que estava infectado pelo HIV. O outro ¢ o casal 12,
Severino e Janaina, que passou a utiliza-lo depois que ela ficou gravida:

Linhas 460-481:

ENT: Mas por que transaram sem camisinha?

Janaina: Eu tinha bebido.

Severino: Tinha bebido.

Janaina: E ele se pensou também nem botou.

ENT: Certo.

Janaina: Ai aconteceu, ai eu fiquei gravida.

ENT: Mas vocé ndo tem medo de pegar?

Janaina: Tenho... agora eu tenho. Depois que eu tive meu filho eu tenho muito medo, entendeu?

ENT: Hum. Entendi.

Janaina: Se ndo tiver eu ndo fago. Tenho medo, muito. Por causa do meu filho s6!

ENT: E como ¢ assim, vocé ter o filho, ficou preocupada que a crianga podia nascer com o virus?

Janaina: E... eu fiquei preocupada. Sempre quis fazer os exames, falei para os médicos no hospital,
fiquei muito preocupada dele estar, de ndo poder amamentar meu filho, que ¢ um sonho de uma mae
amamentar um filho. Eu fiquei com medo.

ENT: Sei.

Janaina: Mas sempre todos os exames que eu fiz deu negativo. E eu pretendo fazer mais, com
certeza. O que eu puder fazer eu vou fazer.

ENT: Isso. E ai a partir desse momento passaram a usar preservativo?

Janaina: Ah, caiu a ficha!

Janaina relata ndo utilizar preservativo e ndo ter preocupacdes de se infectar pelo HIV, e
somente passar a ter medo e tomar cuidados preventivos depois de ter ficado gravida. Nesse caso,
o amor materno, que, segundo Badinter (1980), ¢ igualmente uma construgdo cultural, mostrou-se
mais importante do que a constru¢do cultural do amor romantico (Heilborn, 2004), que a estava

tornando vulneravel, deixando de utilizar o preservativo e proteger sua individualidade e satde.
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Alguns casais sorodiscordantes, diferentemente de Janaina, ndo sdo informados pelos
profissionais de saide sobre a possibilidade de reproducdo assistida segura e acabam tendo filhos
“sem querer”, expondo a crianga e o parceiro negativo ao HIV (Silva e Camargo Jr, 2011).

Madalena, soropositiva do casal 2, reclama intensamente dos cuidados preventivos que
considera “exagerados” do parceiro soronegativo Sigmundo. Ele faz uma série de procedimentos
no momento da relagdo sexual, entre eles o de se dirigir velozmente ao banheiro assim que acaba
o intercurso, a fim de tomar banho, lavar o pénis ainda com o preservativo, retird-lo e depois
lavar o 6rgdo genital. Segundo ele, o motivo desse comportamento ¢ ndo querer correr riscos de

ter contato com os liquidos vaginais que ainda estdo no preservativo.

Casal 2:

Linhas 290-302:

ENT: Essa que ¢ a grande duvida?

Madalena: A davida seria exatamente essa. E o fato também dele me tocar. Entdo assim no
periodo do...do...do ato sexual, ai as vezes ele me toca e eu.. eu... sei, eu percebo e... ele sabe que... ele
ndo... ele ndo... fica a vontade com a mao, com o toque, com o dedo, automaticamente as vezes eu quero
muito ter um filho, ele também. Entdo as vezes o meu médico no inicio, depois a gente parou de falar
sobre o assunto, mas no inicio meu médico falava que era para ele tirar a camisinha e ejacular dentro
depois que... que... num periodo em que eu tivesse com a carga viral “zerada”, com a CD4 alto, que ndo
teria problema. Mas eu sabia que isso ia ser inviavel, entdo ele teve a ideia de pegar a camisinha com
esperma e colocar em mim, logo depois do ato. Ai a dificuldade ¢ grande, porque ele tem que ir para o
banheiro... tomar banho... lavar bastante com sabdo a camisinha... para lavar a mio... para retirar... E um
processo muito longo... € isso as vezes deixa a gente um pouco confuso: sera que vai dar tempo? Sera que
os bichinhos ndo vao morrer?

Os dois parceiros nas entrevistas individuais referem que ndo estdo mais conseguindo
sustentar o relacionamento. O parceiro negativo ndo ¢ capaz, mesmo apos as explicagdes dos
profissionais de saude, tranquilizar-se sobre os riscos de infec¢do. Procurou outro infectologista,
pois ndo confia nas informagdes do infectologista de Madalena. Acha que ele ndo diz a verdade e
minimiza os riscos a fim de ndo constrangé-la. O infectologista que procurou, disse que existem
riscos, € que ele deveria manter todos os cuidados. Essa concepc¢ao, influenciada pela logica

cientificista e probabilistica da transmissdo, ndo ajuda o casal e torna a relagdo insustentavel. O
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casal relata que a frequéncia do relacionamento sexual tem diminuido por causa desses
problemas. Apos a entrevista o pesquisador conversou com o casal sobre essas questdes € propds
encaminhamento para atendimento psicolédgico.

Dois casais ndo utilizam o preservativo nas relagdes sexuais: o casal 3, Cal e Kleber, e o
casal 8, Pedro e Jurema. Outros trés utilizam as vezes o preservativo: o casal 1, Dolores e Jos¢; o
casal 10, Monica e Eduardo, e o casal 15, Ricardo e Branca. Dos cinco apenas o casal 1 e o casal
8 conhecem a importancia da adesdo ao tratamento como forma alternativa de prevencao.
Dolores discorre claramente quando refere que tem carga viral “zerada”.

O estudo HPTN 052 entre casais sorodiscordantes (Grinsztejn et al., 2012), comprovou
que caso o parceiro soropositivo utilize antirretrovirais com uma boa adesdo e tenham carga viral
indetectavel, a protecdo do parceiro soronegativo chega a 96%, caso ndo utilizem preservativos
no relacionamento sexual. Alguns casais no IPEC, entre eles Pedro e Jurema e Dolores e José,
por ndo conseguirem utilizar preservativos, referem utilizar esta nova tecnologia de prevengao e
tem o apoio e supervisdo de seus médicos, que os conscientizam de que esse método tem menor
eficacia do que o uso do preservativo, que tem 98% de protecdo e de que ndo proteje de outras
DST. Entre esses casais essa tecnologia tem demonstrado ser eficaz porque alguns estdo ha trés
anos juntos, sem que o parceiro soronegativo tenha sido infectado pelo HIV.

O motivo alegado por Pedro e Jurema para ndo utilizar o preservativo ¢ por ndo gostarem
porque diminui a sensibilidade.

Casal 8:

Linhas 434- 443:
ENT: E vocés, agora usam preservativo?
Pedro: Agora fica entre nos, agora eu vou falar a verdade para o senhor, a gente ndo usa

preservativo.
ENT: Hum. Mas nao usa nunca, ou ndo usa as vezes?
Pedro: Nunca... nunca.
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ENT: Nunca usa.

Pedro: A gente ndo usa...

ENT: E ai ndo usam por que, depois dessas informagdes todas que a doutora deu?

Pedro: Eu ndo consigo transar de preservativo, ela também ndo gosta...

Na interanimacdo dialdogica com o entrevistador, Pedro endereca ao entrevistador a
seguinte frase: “eu vou falar a verdade para o senhor...”. Essa frase indica que talvez, algumas vezes,
Pedro nao fale a verdade sobre o uso do preservativo para algumas pessoas. Alguns entrevistados
no estudo de Maksud (2003) relatam que quando ndo usam preservativos em todas as relagdes
sexuais sdo repreendidos pelos médicos e talvez por esse motivo Pedro prefira ndo dizer a
verdade sempre.

Robinson Fernandes de Camargo, médico e gerente do Servico de Atencdo Especializada
em DST/Aids (SAE) Herbert de Sousa, de Sdo Paulo, chama a légica de toda e qualquer agdo de
prevengdo passar exclusivamente pela prescri¢ao do preservativo de “fundamentalismo do latex”
(Camargo, 2012). O exemplo do casal Pedro e Jurema mostra que essa logica pode ndo ser a
unica possibilidade de preven¢ao utilizada pelos casais.

A logica do “fundamentalismo do latex”, impondo rigidamente o preservativo nos
relacionamentos sexuais, sem um didlogo para reflexdo sobre as dificuldades da utilizacdo e
maneiras de supera-las ou de reducdo de riscos de exposicdo as DST e ao HIV, algumas vezes
pode fazer com que os usudrios, por receio de serem mal-interpretados, ndo falem a verdade,
como no caso de Pedro.

Cal refere que ndo utiliza o preservativo por ndo fazer parte da cultura da sua geragdo. E

com ele ndo se acostuma:

Casal 3:

Linhas 126-128:

ENT: E nessa época dessas primeiras descobertas, das primeiras relagdes, o preservativo ainda nao
estava dentro da...

Cal: Ndo. A minha ndo, isso tem mais de 30 anos.
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Embora seja alta a frequéncia de utilizagdo do preservativo, a maioria dos entrevistados

afirmou que ndo gosta de usar preservativo, e que se ndo houvesse a aids ndo o usariam.

Casal 3:

Linhas 291-292:

Cal: Falaram: ‘Use camisinha.” Mas ndo queria nem saber disso, camisinha... trogo horroroso,
ruim pra caramba! Ninguém gosta de transar de camisinha, a verdade ¢ essa.

O casal 8, Pedro e Jurema, refere que ndo utiliza o preservativo porque ¢ ‘“horrivel”,
“diminui a erecdo e a vontade”. O casal além de utilizar o método do tratamento antirretroviral
como forma de prevengdo, procura reduzir os riscos para a infeccdo pelo HIV ndo fazendo sexo
anal e oral, somente o vaginal, com penetracdo “sem violéncia” e ejaculacdo fora da vagina. O
aconselhamento dialogado feito pelos profissionais de satide com esse casal permitiu que
revelassem a dificuldade do uso do preservativo e que fossem buscadas em conjunto - parceiros e
profissional de saude - alternativas preventivas, associando uma nova tecnologia de prevengdo

com a redug¢do dos riscos de infec¢ao pelo HIV.

Linha 448-476

ENT: Por que ndo consegue?

Pedro: Nao gosto. Aquilo ali...

ENT: Nao gosta tudo bem, a gente entende, mas nao consegue por qué?

Pedro: Aperta meu pénis, e eu perco até¢ a vontade de manter a relacdo com aquilo em baixo, no
meu pénis.

ENT: Voceé esta falando que a tua eregdo baixa? O pénis fica menos ereto?

Pedro: Baixa, baixa, baixa. Me tira meu estimulo todo, quase eu perco até a vontade.

ENT: Entendi. E com vocg, o que acontece?

Jurema: Também. Acontece a mesma coisa.

ENT: Vocé também acha que ¢ diferente com camisinha e sem camisinha?

Pedro: Horrivel!

ENT: Pra vocg, qual ¢ a diferenga?

Jurema: Entdo, eu perco a vontade também.

ENT: Também? Entendi. E ai, o que vocés fazem para diminuir o risco?

Pedro: Oh, o risco ¢ diminuido com o seguinte... a gente nio faz sexo anal.
Jurema: Nem oral. (rindo)

Pedro: A gente nao faz sexo oral, a gente s6 faz penetracdo sem violéncia.
ENT: Hum.

Pedro: Uma coisa bem suave ¢ ejaculagdo fora.
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ENT: Entendi.

Pedro: Entendeu?

ENT: Entendi. Ai isso tudo vocés fizeram porque a doutora, ou o doutor, explicou ou porque
vocés souberam?

Jurema: Nao...

Pedro: Nao, mediante as explicacdes que nds obtivemos que a doutora nos deu, ta? ...A gente
passamos a trabalhar assim, a nossa parte sexual dessa forma. Achamos que dessa forma...

Jurema: O risco poderia ser menor...

Pedro e Jurema, em toda a vida, nunca utilizaram preservativos. Nao conseguem usa-lo
porque diminui seu prazer; tendo consciéncia do risco envolvido nas relagdes sexuais sem
preservativo, tentam encontrar formulas de reducdo desses riscos, a partir das informagdes
cientificas fornecidas pela “doutora”. Russo (1998) argumenta que a utilizacdo da medicina ou do
consumo de medicamentos sdo recursos determinados pelo modo como a cultura modela a
percepcdo que o sujeito tem do corpo e dos seus padecimentos.

O casal Pedro e Jurema tem consciéncia das praticas sexuais mais seguras; eles ndo fazem
sexo anal. Praticam o “coito interrompido”, com ejaculacdo fora da vagina. Ambos tém
conhecimento da boa adesdo aos antirretrovirais como forma de prevencdo, através de
informagdes de sua médica no IPEC. Essa estratégia de reducdo de riscos que utilizam parece
estar dando resultado, porque estdo juntos ha seis anos, tendo relacdes sexuais sem preservativo,
e Joana ndo se infectou.

O profissional de saude que percebeu a dificuldade desse casal em utilizar o preservativo
e deu informagdes para minimizar os riscos, agiu a partir de uma logica de redu¢do de riscos que
flexibiliza as alternativas e diminui a vulnerabilidade para o HIV. Caso essas alternativas nao
tivessem sido informadas ao casal, Jurema talvez ja tivesse se infectado.

Os casais sorodiscordantes, mesmo os que sempre utilizam o preservativo, ndo gostam

dele. O motivo alegado ¢ que a falta do contato dos corpos e da pele diminui a sensibilidade e o
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prazer. Maksud (2007) também encontra esse tipo de argumento em seu estudo. Dolores,

soropositiva do casal 1, discorre sobre suas percepcdes a respeito do uso do preservativo:

Linhas 603-611:

ENT: Mas o que ¢ diferente? O que ¢ esse diferente?

Dolores: O diferente sem a camisinha?

ENT: E. O que tem de diferente?

Dolores: Ai... a gente sente um ao outro... sente o molhado, sente o quente... o calor, a penetracao,
o prazer em si. O orgasmo também ¢ muito mais fAcil, muito mais rapido... E diferente. Ndo que eu sinta a
camisinha... ele como homem vai sentir... mas eu ndo sinto a camisinha, mas... quando ela t4 sem eu sinto
muito mais coisas...

Ricardo e Branca, casal 15, do mesmo modo ressaltam que ¢ “mais gostoso” a relacdo sem
> g

a camisinha, porque a lubrifica¢do da vagina fica “melhor” e ha contato pele com pele.

Linhas 430-443:
Branca: Que nio vou mentir para o senhor, ¢ muito mais gostoso transar sem camisinha do que

com camisinha, por mais que ela seja a fininha, a de morango, a de chocolate. E mais gostoso, eu nio sei
se ¢ da minha cabega ou se nao é. Entendeu?

Ricardo: Com certeza é mais gostoso.

ENT: Mas qual ¢ a diferenca, qual ¢ a diferenga com camisinha e sem camisinha?

Branca: Eu acho que ¢ a lubrificacdo.

ENT: Hum.

Branca: Entendeu? A lubrificagdo da minha... da vagina com o pénis, entendeu?

ENT: Hum.

Ricardo: O contato fisico pele a pele...

Branca: Isso.
Ricardo: E melhor no caso...

Branca refere a lubrificacdo da vagina como importante aspecto do prazer. Pode se
perceber no relato dela que algumas mulheres precisam de lubrificagdo extra na relagdo vaginal.
O Ministério da Satde sé distribui lubrificante para a populagdo homossexual. Os casais
homossexuais, por usarem a pratica do sexo anal nos seus relacionamentos sexuais mais do que
os heterossexuais, relatam a importancia de maior lubrificagdo, seja para evitar o rompimento do
preservativo ou para maior prazer na relagdo sexual. Por esse motivo recebem gratuitamente

embalagens individualizadas e descartaveis de lubrificantes.
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Embora o lubrificante seja um importante insumo de prote¢do, em muitos servigos essas
embalagens ndo sdo distribuidas, além de ndo serem distribuidas para casais heterossexuais. A
loégica que parece estar presente nessa politica de distribuicdo somente para homossexuais pode
ser a de que casais heterossexuais ndo fazem sexo anal. Alguns casais heterossexuais deste estudo
referem que deixaram de fazer o sexo anal como forma de redugdo de risco para o HIV. A
distribuigdo de lubrificantes para casais heterossexuais que fazem sexo anal ou que tenham
problema de lubrificagcdo no pénis ou na vagina seria um importante elemento de prevengao.

Branca, a parceira soronegativa de Ricardo, quando entrevistada individualmente,
separada do parceiro, admitiu que as vezes se sente muito sO para conviver com as
responsabilidades da doenga de Ricardo, pois ninguém mais sabe, além dos dois e dos médicos.
Revela que nem sempre usam o preservativo, e tem receio de se infectar, mas nada fala, temerosa
de constrangé-lo ao solicitar que use o preservativo. Branca coloca os sentimentos e o “bem-estar”
do parceiro soropositivo a frente da sua propria saide, em outra concep¢do de amor romantico,
tornando as mulheres mais vulneraveis ao HIV (Heilborn, 2004).

Linhas 44-70:

ENT: Nao €? Porque vocé€ contou que voc€ ndo usa preservativos de vez em quando. Nao tem
medo, ndo tem...

Branca: As vezes até lembro, mas a gente j4 estd naquele clima assim, ai ele... sabe? E como se eu
sempre... na minha cabecga ¢ como se levantasse um sinal vermelho para ele...

ENT: Hum.

Branca: Perigo. Entendeu?

ENT: Hum. Hum.

Branca: Ai aquilo me retrai.

ENT: Entendi.

Branca: Mas ai até para o bem-estar dele eu acabo me submetendo...

ENT: Hum.

Branca: Por causa dele, entendeu?

ENT: Entendi. Para ndo magoa-lo.

Branca: Isso ai. E isso ai...
ENT: Vocé acha que ele vai se sentir muito magoado se vocé disser para usar a camisinha?

99 ¢

Branca: Nao, é... E. As vezes eu até falo assim: “Olha a plaquinha.” “Quem ama...” tem escrito,
“quem ama usa camisinha”, ndo ¢€?
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ENT: Isso.

Branca: Nas plaquinhas... até aqui tem...

ENT: Isso.

Branca: Ai eleri. A gente sempre usa, mas assim num momento ou outro... s vezes dormindo... ai

até vocé ir 14 na gaveta, pegar camisinha...
ENT: E uma prova de amor, entdo?

Branca: Mais ou menos, ndo ¢? Porque eu acho que quem ama, se ama também primeiro, nao é?
Mas eu me esqueco um pouquinho de mim (rindo).

As frases de Branca nesse trecho da entrevista: “Mas ai até para o bem-estar dele eu acabo me
submetendo...” ¢ “Mas eu me esqueco um pouquinho de mim”, fazem parte de um repertério do
tempo vivido guardado na memoria em que ela incorpora uma concep¢do da submissdo da
mulher a0 homem.

Pierre Bourdieu (2003) argumenta que existiria uma dominacdo do género masculino
sobre o feminino no processo de trocas simbdlicas na sociedade. Segundo ele, o corpo ¢ o lugar
onde acontecem as disputas pelo poder e onde o capital cultural esta inscrito desde o nascimento,
enquanto homens e mulheres. O corpo ¢ a materializagdo da dominagado, ¢ onde se da o exercicio
do poder e a definicdo de ser dominado ou dominador.

Bourdieu argumenta que na sociedade mercantilizada a percep¢do feminina do proprio
corpo ¢ uma percepcao de um corpo para o outro. Para ele, a construcao do ser social da mulher ¢
de um ser percebido, um ser passivo para o olhar do outro. As mulheres sdo, deste modo,
condenadas a alienag¢do simbodlica em um processo de ser percebidas e se perceber, submetido as
categorias masculinas dominantes (Bourdieu, 2012).

Maksud (2007) descreve que alguns casais relatam que as vezes deixam de utilizar
preservativos porque na hora da relagcdo sexual ele ndo estd 2 mao, como no caso relatado por
Branca: “A gente sempre usa, mas assim num momento ou outro... as vezes dormindo... ai até vocé ir 1a

na gaveta, pegar camisinha...”.
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Bruno, o soropositivo do casal 4, admite que sem camisinha ¢ diferente, pois modifica a
sensagdo e produz limitagdes. Priscila, a parceira negativa, considera que depende do sentimento.
Nesse enunciado encontra-se uma constru¢do em que ¢ elaborado um sentido de sexo
influenciado por hierarquia de género, no qual, para o sexo feminino, a relagdo sexual envolveria
sentimento, enquanto para o masculino seria apenas erotico.

Casal 4:

Linhas 256-275:

ENT: Sim. E ai, o que ¢ assim... que modifica a sensacdo, que fica diferente?

Bruno: Eu acho que ¢é o contato, nao ¢? Sei la.

ENT: Hum.

Bruno: Eu acho que vocé fica mais livre, mais... sei 14, pode... inventar mais coisas... (risos)... Eu
acho que o negocio te da uma segurada, vocé tem umas limitagdes. Eu acho que € isso. Nao sei, de repente
nem € assim, nao €?

ENT: Hum.

Bruno: Eu acho que vocé fica meio preso...
ENT: Hum.

Bruno: ...com ela... ndo sei...

ENT: Sim, sim...

Priscila: Eu ndo penso assim, eu penso de outra forma...

ENT: Como ¢ que vocé pensa?

Priscila: Entdo... da forma sentimental mesmo.

ENT: Sentimental mesmo...

Priscila: Se vocé estd bem com o cara presente...

ENT: Isso, 1ss0, 1SS0.

Priscila: Assim, com quem vocé confia... Entendeu? Entdo, ndo sei...

Bruno reclama que o preservativo limita a atividade sexual aos locais em que ele esta
guardado, mas argumenta que isso ¢ resolvido levando-o no bolso. Esclarecido de que mesmo
estando com o preservativo a mao, teria que parar para colocéd-lo, desconhece maneiras para

superar o impasse.

Linhas 297-307:

Bruno: Bem, tem que fazer a coisa ficar mais agradavel, ndo ¢? E meio dificil vocé ter que parar
uma coisa que vocé esta fazendo para colocar, mas ¢ necessario isso. Nao tem como. Vocé tem que
inventar um jeito... Sei la! Ndo sei.

ENT: Que jeito vocés inventam? Porque vocé esta dizendo assim: “Tem que fazer com que a coisa
fique mais agradavel.” Perfeito, mas como?
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Bruno: Eu acho que se vocé puder ndo parar o que vocé esta fazendo para pegar eu acho que ¢ a
melhor coisa, bota no bolso, bota no chdo e ai depois vocé pega. Alguma coisa...
ENT: Sim, mas mesmo que seja na cabeceira vocé vai ter que parar, nao ¢?

Apo6s conversarmos sobre a possibilidade de a parceira colocar o preservativo em Bruno
como forma de ndo parar a relacdo sexual e erotizar o preservativo. Referem que nunca pensaram
na possibilidade. Bruno est4 infectado desde 1998, e o casal estd junto hd um ano e as formas de
erotizacdo do preservativo ndo foram conversadas com eles pelos profissionais de satde. Esse
trecho exemplifica uma das situagdes em que o pesquisador se posiciona na fun¢do de psicologo
e faz aconselhamento preventivo do casal.

Linhas 318-325:

ENT: E ai ¢ ele quem coloca ou € vocé quem coloca nele? Quem coloca em quem?
Priscila: Ele.

ENT: Ele quem coloca a camisinha. Nao ¢ vocé quem coloca?

Priscila: Nao.

ENT: Vocés ja pensaram nisso, o que mudaria? Ou isso ¢ uma coisa que nao...
Priscila: Nao, nunca pensamos.

ENT: Nunca pensou nisso?

Bruno: Nao...

O casal 18, No¢ e Miriam, argumenta que o preservativo ¢ “desagradavel”, e ¢ melhor sem
ele porque o contato “carne com carne”, aumenta o prazer. Maksud (2007) também encontra esse

tipo de justificativa para a preferéncia pelo sexo sem preservativo.

Linhas 640-657:

Miriam: E muito diferente!...

ENT: Qual ¢ a diferenca?

Miriam: Porque vocé sente, né... sente... 0 contato da carne com carne... a camisinha ¢ tipo um
plastico... sei la... um trogooo... eu nao gosto... ¢ desagradavel... para mim € desagradavel...

ENT: E vocé? (pergunta ao parceiro positivo)

Noé: E, tem essa diferenca sim...

Miriam: E o contato da carne com carne... é quimica...
ENT: O contato da carne com carne o que faz?
(Siléncio de 0.5) (risos de ambos)

ENT: Qual a diferenga que faz? Aumenta?

Miriam: Aumenta... ¢ bem melhor!...

Noé: Aumenta...
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ENT: Vocés acham que entido hoje vocés t€ém menos prazer porque ele esta usando a camisinha?

Noé: Nao...

Miriam: Eu acho que eu tenho... eu acho... eu ndo sei... eu ja acostumei... sei 14, ndo sei... eu acho
que tem muito diferenca... eu ja me acostumei!...

O adjetivo “horrivel” em referéncia ao preservativo, repetido varias vezes pelos casais,
denuncia a constru¢do do sentido do preservativo como “algo ruim” e que “diminui a sensibilidade”.
Quando nos discursos dos casais, percebe-se o0 adjetivo associado aos déiticos sociais “doutor” e
“doutora” e ao enderegamento “ndo vou mentir para o senhor”’, pode-se argumentar que o produto
“horrivel” somente ¢ utilizado porque eles, os “doutores”, prescrevem. Existiria assim hierarquia
de saber/poder na prescrigdo do preservativo, denunciada no discurso dos casais, em que
“doutores” mandam e “pacientes” obedecem. Mas por ndo gostarem do preservativo, algumas
vezes os casais nao utilizam, mas dizem que utilizam para agradar o “doutor”.

Quanto as implicaturas conversacionais, alguns relatos sdo prolixos e transgridem a
maxima da quantidade. Esses casos sugerem que alguns parceiros precisam enderecar a
justificativa para o “doutor’’/entrevistador da ndo utilizagdo dos preservativos com as parcerias
sexuais, como se estivessem fazendo algo de errado por ndo cumprir as normas médicas de
prevengdo (Mendés-Leite e Banens, apud: Maksud, 2007).

Miriam relata que o sexo sem preservativo ¢ melhor porque ela sente “o contato da carne
com carne”. Alguns casais sorodiscordantes tém um discurso sobre o corpo e o prazer construido a
partir de uma logica essencialista, em que o sexo se restringiria apenas a uma relagdo mecanica e
natural dos instintos corporais. Russo (1998) chama atengdo para o tema argumentando que
varios aspectos participam dessa atividade e ndo apenas os instintos bioldgicos. As concepgdes e

praticas sexuais se modificaram no decorrer da historia da humanidade, influenciados por fatores

sociais e culturais.
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Quando os casais relatam sobre maior sensibilidade no momento em que ha contato corpo
com corpo, de que corpo estdo falando? De um corpo unicamente fisico e natural? Butler (2002)
questiona esse sexo e corpo como puramente fisicos. Segundo ela, sdo parte de uma construgdo
sociocultural e, portanto, a0 mencionar o corpo, os casais tratam de um corpo construido com os
elementos da modernidade tardia, embora para eles parega um corpo natural.

Le Breton (2011) argumenta que o corpo ¢ uma constru¢do simbdlica e ndo uma realidade
em si. Neste sentido, o corpo estd em constante transformacao porque € uma construcao social e
cultural. Segundo ele, até o séculos XVI e XVII ndo havia separacdo entre homem e seu corpo, o
corpo dos outros e o cosmo. Com a Modernidade constroi-se uma cisdo entre a pessoa € seu
corpo; o homem e os outros e as matérias que constituem os homens e o cosmo. Le Breton refere
que na sociedade atual, a partir dos anos 60 do século XX, ¢ construido um novo imaginario
social do corpo, que aparece nos discursos da midia, de lugar de bem-estar, de bem-parecer e pela
paixao pelo esforgo e pelo risco.

Segundo Spink (2001) o corpo do nosso tempo tem que ultrapassar limites para ter prazer.
E o corpo do risco-aventura. Nio basta sentir prazer, tem-se que sentir todo o prazer e vivé-lo em
uma aventura arriscada. O preservativo ¢ um limite para essa logica. As sociedades produzem
construgdes discursivas que geram comportamentos sem limites, mas paralelamente querem
limité-los por meio de prescricdes normativas.

E importante pensarmos essas construcdes da sexualidade nas estratégias de prevencio,
porque algumas delas podem fazer com que as pessoas tenham dificuldade em adotar medidas de
prote¢do contra o HIV. Essas constru¢des podem tornar-se importantes aspectos da

vulnerabilidade social que precisam ser considerados.
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5.7. Novas tecnologias de prevencao

Segundo o diciondrio Michaelis (2008), a palavra tecnologia, do grego teyvn -"técnica,
arte, oficio" e Aoyw - "estudo", significa o conjunto dos processos especiais relativos a uma
determinada arte ou industria. O termo tecnologia envolve o conhecimento técnico e cientifico e
as ferramentas, processos e materiais criados e/ou utilizados a partir de tal conhecimento e das
necessidades de cada cultura e sociedade, dependendo de cada momento histérico.

As tecnologias relacionadas a prevengdo podem ser consideradas leves ou duras. As
tecnologias leves ou de processos sdo relacionadas as atividades de gestdo, elaboracdo de agdes
de prevencdo e desenvolvimento de protocolos de testagem e aconselhamento. Ja as tecnologias
duras sdo constituidas de produtos, como por exemplo, as camisinhas femininas ou masculinas
(Giana e Kalichman, 2009).

Com o desenvolvimento das pesquisas para o controle do HIV e da aids foram surgindo
novas tecnologias duras de prevencdo ou formas de prevengdo alternativas ao preservativo. Pode-
se enumerar entre elas: profilaxia pds-exposi¢do; tratamento como forma de prevengao (TCFP);
reproducdo assistida; circuncisdo masculina e microbicidas (Global HIV Prevention Working
Group, 2006).

Como o estudo tem por objetivo pesquisar a vulnerabilidade dos casais sorodiscordantes
para o HIV e as novas tecnologias sdo modos de prevencdo era importante saber se os casais
sorodiscordantes as conheciam e se as utilizavam. No roteiro de entrevistas foram feitas
perguntas aos parceiros sobre o conhecimento que os casais sorodiscordantes tinham sobre o que

. . . . . , g ~ 5540
hoje se denomina de “novas tecnologias” ou “tecnologias biomédicas de prevencao”".

% Sobre Novas Tecnologias ver também a cartilha: “Prevengio Combinada: Barreiras ao HIV”. ABIA: Rio de
Janeiro, 2011).
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A profilaxia pos-exposicao sexual (PEP), ¢ a utilizagdo de antirretrovirais dentro de 72
horas, durante 28 dias, como forma de prevengdo, inibindo a replicacdo viral e a transmissdo do
HIV para todo o organismo. Essa profilaxia, iniciada em 1996, foi primeiramente utilizada em
acidentes pérfuro-cortantes com profissionais de saide e mulheres que tivessem sofrido estupro.
Posteriormente passou a ser usada nos casos de acidente com rompimento do preservativo,
quando houvesse potencial risco de exposicdo sexual ao HIV, com parceiros sabidamente
positivos (Schechter et al., 2004).

Embora essa tecnologia exista desde 2007 (Brasil, 2007) ndo foi amplamente divulgada e
incorporada pelos servicos. A partir de 2010 as diretrizes sobre seu uso foram atualizadas,
incorporando a recomendagdo da utilizagdo a partir do tipo de praticas sexuais e da prevaléncia
do HIV em populagdes especificas, conforme Quadro 7, encontrado no site do Departamento de

DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude (www.aids.gov.br).

QUADRO 7. INDICACAO DE QUIMIOPROFILAXIA SEGUNDO TIPO DE EXPOSICAO E PARCERIA

TIPO DE EXPOSICAO ANAL RECEPTIVA ANAL OU VAGINAL | VAGINAL ORAL RECEPTIVA
STATUS SOROLOGICO INSERTIVA RECEPTIVA COM EJACULACAO
DO PARCEIRO

PARCEIRO RECOMENDAR RECOMENDAR RECOMENDAR CONSIDERAR

SABIDAMENTE HIV+

PARCEIRO COM | RECOMENDAR CONSIDERAR CONSIDERAR CONSIDERAR
SOROLOGIA
DESCONHECIDA

ALTA PREVALENCIA

PARCEIRO COM | CONSIDERAR NAO RECOMENDAR NAO RECOMENDAR NAO RECOMENDAR
SOROLOGIA
DESCONHECIDA

BAIXA PREVALENCIA

Fonte: Ministério da Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2010. (Site: www.aids.gov.br. Acessado em:

11/04/2013).
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O tratamento como forma de preven¢ao (TCFP) é outra nova tecnologia de prevengao,
que estd baseada no estudo HPTN 052. Essa pesquisa teve como objetivo principal avaliar a
capacidade dos antirretrovirais protegerem o parceiro negativo em relacdes sexuais em que o
preservativo ndo ¢ utilizado ou rasga e avaliar o acompanhamento clinico e comportamental de
casais, homo ou heterossexuais.

A pesquisa iniciou-se em 2006, com 1763 casais sorodiscordantes, divididos em dois
grupos: Grupo 1 — positivos tomavam antirretrovirais (ARV) imediatamente; e Grupo 2 —
positivos s6 tomavam antirretrovirais quando CD4+ fosse inferior a 250 cel./mm3, que era o
padrao de inicio de terapia antirretroviral a época.

Os resultados divulgados, no inicio de 2012, por determinacdo do Conselho de
Monitoramento da Seguranga dos Dados da Divisdo de Aids dos Institutos Nacionais de Satude
dos EUA (DSMB/DAIDS — na sigla em inglés), mostraram, apos seis anos, 28 infectados pelo
HIV, apenas um no grupo de ARV imediato, demostrando que a adesdo correta ao uso de
antirretrovirais por parceiros soropositivos para o HIV, tornando a carga viral indetectavel,
forneceu protecao de 96% aos parceiros soronegativos, em relacdo aqueles soropositivos que nao
utilizaram antirretrovirais (Grinsztejn et al., 2012).

Conclui-se do estudo que fazer o teste anti-HIV e usar a terapia antirretroviral
precocemente como forma de prevengao ¢ importante tecnologia de prevengdo contra a epidemia
de aids. Essa politica tem sido denominada de “Testar e tratar” (em inglés: TNT - Test and Treat).
Os resultados do estudo demonstraram, aos responsaveis pela gestdo dos programas e politicas de
controle do HIV e aids, a necessidade de aumentar a cobertura da testagem anti-HIV e o inicio
mais precoce do tratamento. Em relacdo a esse inicio precoce, os EUA ja aumentaram o

referencial para inicio da terapia antirretroviral de 350 células de CD4 para 500 células, inclusive
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o Brasil, que também flexibilizou o inicio da utilizagdo dos antirretrovirais para casais
sorodiscordantes, no documento mais recente, com as “Recomendac¢des para Tratamento
Antirretroviral para Adultos — ano 2012” (Brasil, 2012).

Alguns paises estdo buscando formas alternativas de testagem para o HIV, promovendo-a
em locais de grande fluxo de pessoas, como estacdes rodovidrias e ferrovidrias. Pesquisas
americanas estdo estudando a autotestagem domiciliar para o HIV, em que o proprio usudrio faz
o teste em casa. O FDA aprovou no dia 16 de maio de 2012 esse tipo de teste domiciliar do HIV
através da saliva, argumentando que os beneficios sdo muito maiores do que os possiveis riscos
(Schwan, 2012). O insumo ja esta sendo vendido nas farmacias dos EUA por US$38,60, que
corresponderia a cerca de R$77,20.

Pesquisa na internet (Sharma, 2011), nos Estados Unidos, com 6163 HSH negros,
relatando sexo anal desprotegido ou ndo conhecendo seu status para o HIV, revelou que 3833
(62%) referiram ter maior probabilidade de fazer o teste domiciliar pago (10 e 50 USS$), e 1236
(20%) disseram que ndo fariam o teste domiciliar.

Outro estudo (Spielberg 2003) mostrou que de 240 pessoas sabidamente infectadas pelo
HIV, 60% indicaram que, se possivel, preferiam ter usado um teste domiciliar. Os estudos
sugerem que esta estratégia pode ser particularmente atraente para algumas pessoas se testarem.
Mais pesquisas precisam ser feitas para compreender melhor seu uso, formas de distribuicao dos
kits, aconselhamento pré e pds-teste e impactos que um resultado positivo em casa causariam e
maneiras de minimiza-los.

Um estudo com grupo focal para avaliar a aceitacdo do teste domiciliar, feito no IPEC,

demonstrou que alguns usuarios admitiram seu uso desde que houvesse um trabalho de
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aconselhamento pré-teste antes da entrega do kit e um telefone gratuito para o usudrio entrar em
contato em caso de duvidas ou a partir de resultado positivo para o HIV (Lippman et al., 2012).

A possibilidade da utilizagdo do teste anti-HIV domiciliar no Brasil requer que sejam
iniciadas reflexdes sobre varios aspectos envolvidos, dentre estas o tipo de aconselhamento pré e
pos-teste a ser oferecido, locais de distribuicdo e suporte clinico e psicologico 24 horas. O teste
domiciliar através da saliva necessita que sejam disponibilizadas informagdes aos usudrios para
que ndo ocorram duvidas sobre a possibilidade da transmissao através do beijo.

A circuncisdo masculina como prevencdo contra o HIV foi avaliada em trés ensaios
clinicos aleatérios, com aproximadamente 10 mil homens heterossexuais com relagdes vaginais,
no Quénia, em Uganda e na Africa do Sul. Todos os participantes receberam um conjunto padrio
de medidas de prevencdo, que incluiu tratamento de infec¢des sexualmente transmitidas,
camisinhas e aconselhamento para ado¢do de mudangas de comportamento. Os participantes que
foram circuncidados e receberam o conjunto de medidas de prevengdo tiveram 60% menos
infeccdes do que os do grupo de controle, que receberam apenas o conjunto de medidas de
prevengdo (WHO/UNAIDS, 2012). O estudo mostrou que a circuncisdo poderia ser outra
eficiente forma de prevencdo para homens heterossexuais com relagdes vaginais com mulheres
sem preservativos. Os estudos ainda ndo comprovaram a eficacia da circuncisdo como forma de
prevengdo nas relacdes homossexuais € no sexo anal.

Estudo CAPRISA 004 (Centro para o Programa de Pesquisa em AIDS da Africa do Sul)
testou um gel vaginal microbicida a base do antirretroviral Tenofovir, usado antes e depois da
relagio sexual em 889 mulheres de uma zona rural de Durban (Africa do Sul), com alto risco para

contrair o HIV versus placebo®'. No fim do estudo havia 39% menos infec¢des pelo HIV entre as

* Placebo é um produto neutro, com caracteristicas visuais e de paladar muito semelhantes ao produto testado. Serve
como grupo controle para comparagdo com o produto que esta sendo testado.
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mulheres que usaram o gel do Tenofovir do que entre aquelas que usaram o gel do placebo. O
estudo foi financiado pela USAID - Agéncia Nacional dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional e AIT - Agéncia de Inovagdo Tecnoldgica. Embora 39% seja uma
protecdo baixa, em alguns paises em que as mulheres ndo t€ém nenhum poder de negociacao do
preservativo nas relagdes sexuais, um microbicida poderia ser um auxilio importante para elas.

Estudos de eficacia do uso de antirretrovirais diariamente como forma de prevengao,
denominados de profilaxia pré-exposicdo (PrEP), estdo sendo feitos em diversas regides do
mundo. O estudo iPrEx de profilaxia pré-exposicao revelou que o antirretroviral Truvada
ingerido uma vez ao dia propiciou protegdo contra o HIV, para HSH, de 46% a 70%, dependendo
da adesdo maior ou menor ao uso da medicacdo, em relagdo ao grupo controle que usou um
placebo. Além disso, houve poucos efeitos adversos (Grant, 2010).

O FDA aprovou em julho de 2012 o antirretroviral Truvada como forma de prevencao nos
Estados Unidos. A PrEP passa a ser nesse pais uma nova tecnologia de prevengdo. No Brasil, o
Truvada foi aprovado pela ANVISA somente em agosto de 2012, apenas para tratamento de aids.
Esta medicacdo ainda ndo faz parte da grade dos antirretrovirais distribuidos gratuitamente pelo
Ministério da Satde. O processo de inclusdo na grade envolve uma ampla negociacdo do
Ministério da Satide com a industria farmacéutica internacional que cobra precos diferenciados
para cada pais.

No ano de 2006 o Congresso Nacional Brasileiro autorizou a licenga compulsoria, com a
quebra de patentes de trés dos oito medicamentos cujos gastos correspondiam a 65% do total
destinado a antirretrovirais. Quatro laboratorios privados nacionais, em associagdo com a Fiocruz
e o Lafepe passaram a produzir as medicagdes antirretrovirais. No primeiro ano de produgdo

nacional estimou-se uma economia de mais de R$ 200 milhdes que foram empregados em
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pesquisa, ampliagcdo da capacidade da rede de atendimento, melhoria da qualidade da assisténcia,
ampliacdo de cobertura de atividades de prevencdo e campanhas educativas para aids (Chequer,
2006).

Atualmente acontece uma grande discussdo em torno dessas novas tecnologias. Knauth
(2008) considera que as novas tecnologias - com o objetivo de, através de métodos de afericdo de
resultados mais controlaveis, tornar mais “cientifico” o processo de prevencdo - tendem a
medicalizar excessivamente o campo da prevengao.

O trabalho de prevencao, através do desenvolvimento de formas menos prescritivas de se
trabalhar o uso do preservativo, podera aumentar a adesdo a esse insumo, que esta hoje em torno
de 60% (MS, PCAP, 2008). As novas tecnologias, contudo, ndo sdo formas substitutivas do
preservativo, mas alternativas para aquelas pessoas que ndo conseguem utiliza-lo, mesmo apos
receber sessdoes de aconselhamento mais humanizadas e centradas nas demandas do usudrio e
menos prescritivas. Entre as tecnologias existem as que utilizam medicagdes com efeitos
colaterais e, portanto, nem todas as pessoas optardo por utilizd-las. As pessoas que se
acostumaram a utilizar o preservativo podem preferir ndo troca-lo por tecnologias farmacologicas
ou medicamentos.

O acesso a informagao sobre as novas tecnologias e a autonomia da decisdo de utiliza-las
sdo direitos dos cidaddos, que de outro modo, ficariam vulneraveis do ponto de vista da falta de
informagdo e das acdes programaticas que contemplam os novos insumos de prevencdao. Nao se
pode tutelar os cidaddos, decidindo o que lhes configura como melhor alternativas. Casais
sorodiscordantes, que ndo conseguem utilizar o preservativo porque sdo atendidos no IPEC, ja se
beneficiam do uso do tratamento como forma de preven¢do, diminuindo o risco dos parceiros

negativos de potencial exposi¢ao ao HIV.
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Alguns estudos estdo sendo feitos para pesquisar a relagdo entre o “otimismo” relacionado
aos novos tratamentos HAART para o HIV e aids e o surgimento das novas tecnologias de
prevengdo ao crescimento de comportamentos de risco, como por exemplo, o aumento do nimero
de parceiros; sexo sem preservativo e compartilhamento de seringas. Sdo os denominados estudos
de Comportamentos de Compensagao de Risco, em inglés, risk compensation.

Esse estudo de avaliacdo de comportamentos de compensagdo de risco foi realizado no
estudo HPTN 052 e revelou que ndo houve aumento nas relagcdes sexuais vaginais ou anais
desprotegidas, mas diminui¢do. Se se levar em considera¢do que no estudo HPTN 052, entre
1763 casais pesquisados, somente 28 parceiros se infectaram pelo HIV nos dois grupos de casais
e que o aconselhamento para reducdo de risco sexual para os casais sorodiscordantes estudados
era parte integrante do estudo, podemos afirmar que o aconselhamento, associado aos
antirretrovirais, contribuiu ndo apenas para que os comportamentos de risco diminuissem, mas
também para o nimero baixo de infec¢des. Desse modo, a estratégia de combinagdo de tipos
diferentes de modelos de prevengdo se mostrou eficaz no estudo HPTN 052 e no estudo iPrEx,
indicando esse formato como promissor. Serdo necessarios estudos de longo prazo para avaliar a
possibilidade de efeitos adversos e resisténcia viral** serem produzidos pela utilizagio dos
antirretrovirais por periodo mais longo de tempo.

A seguir, Quadro 8 sobre o conhecimento dos parceiros quanto as novas tecnologias de
prevencdo. Estdo relacionadas as tecnologias: profilaxia pods-exposicdo (PEP); tratamento
antirretroviral como forma de prevencdo (TCFP); reproducdo assistida (REPR. ASSISTIDA);

circuncisio; profilaxia pré-exposicdo (PREP) e microbicidas. As palavras SIM e NAO sido

* 0 HIV é um virus de RNA que se replica rapidamente, facilitando a ocorréncia de erros na hora da replicacio,
podendo gerar mutagdes com resisténcia aos antirretrovirais utilizados para conter a infec¢do. Outro fator importante
para a resisténcia viral ¢ a falha na regularidade e no horario da tomada dos medicamentos pelos pacientes,
diminuindo o combate ao virus e facilitando o surgimento de resisténcia. Por isso, a adesdo do paciente ao tratamento
antirretroviral ¢ fundamental para evitar a formacao de mutagdes de resisténcia viral (Couto-Fernandez, 2008).
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referentes as respostas dos parceiros a pergunta sobre se conheciam cada uma das novas
tecnologias ou nao.

QUADRO 8. CONHECIMENTO SOBRE NOVAS TECNOLOGIAS DE PREVENCAO

CASAL PEP TCFP REPR. CIRCUNCISAO PREP MICROBICIDA
ASSISTIDA

1Dolores SIM SIM SIM NAO NAO NAO
1José SIM SIM SIM NAO NAO NAO
2Madalena SIM SIM SIM NAO NAO NAO
2Sigmundo SIM SIM SIM NAO NAO NAO
3Cal SIM NAO NAO SIM SIM NAO
3Kleber SIM NAO NAO SIM SIM NAO
4Bruno SIM SIM SIM NAO NAO NAO
4Priscila SIM SIM SIM NAO NAO NAO
5Isolda SIM SIM SIM NAO NAO NAO
5Dirceu SIM SIM SIM NAO NAO NAO
6Joana SIM SIM SIM SIM SIM SIM
6Jorge SIM SIM SIM SIM SIM SIM
7Dionisio SIM SIM SIM SIM SIM SIM
7Jonas SIM SIM SIM SIM SIM SIM
8Pedro NAO SIM SIM NAO NAO NAO
8Jurema NAO SIM SIM NAO NAO NAO
9Penélope SIM SIM SIM NAO NAO NAO
9Kadu SIM SIM SIM NAO NAO NAO
10Monica SIM NAO SIM NAO NAO NAO
10Eduardo SIM NAO SIM NAO NAO NAO
11Jonas NAO SIM SIM NAO NAO NAO
11Teresa NAO SIM SIM NAO NAO NAO
12Severino SIM NAO NAO NAO NAO NAO
12Janaina SIM NAO NAO NAO NAO NAO
13Romeu SIM SIM SIM SIM SIM SIM
13Julio SIM SIM SIM SIM SIM SIM
14Lula SIM NAO SIM NAO SIM NAO
14Juba SIM NAO SIM NAO SIM NAO
15Ricardo SIM NAO SIM NAO NAO NAO
15Branca SIM NAO SIM NAO NAO NAO
16Miguel NAO SIM SIM SIM NAO NAO
16Maria NAO SIM SIM SIM NAO NAO
17Noé SIM SIM NAO NAO NAO NAO
17Miriam SIM SIM NAO NAO NAO NAO

Os casais sorodiscordantes entrevistados t€ém um importante conhecimento sobre algumas
das novas tecnologias aprovadas e incorporadas pelo Ministério da Satde como agdes de
prevencao e assisténcia ao HIV e a aids: PEP, reproducdo assistida e TCFP (Brasil, 2010 ¢ 2012).
Foram encontrados relatos de desconhecimento sobre PEP em seis parceiros; a terapia como
forma de prevengdo (TCFP) ¢ desconhecida por dez parceiros e apenas seis parceiros

desconheciam a reproducdo assistida como nova tecnologia para prevengao de parceiros e filhos.
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Das novas tecnologias ainda em estudo, os relatos de desconhecimento foram maiores e
corresponderam a: 24 parceiros desconheciam a cincuncisdo como forma de prevencdo; 24
desconheciam a PrEP; e 28 desconheciam o uso dos microbicidas como forma de prevengao.

Os numeros demonstram que os casais sorodiscordantes, por serem acompanhados em
uma instituicdo de pesquisa clinica, com estudos de ponta sobre o HIV e a aids, talvez estejam
mais bem informados sobre as novas tecnologias de preveng¢do do que a populagdo em geral e
possam gerenciar os riscos individuais para o HIV a partir de um leque maior de possibilidades
de protecgao.

Entre os casais estudados, onze referiram utilizar o preservativo “sempre”, dois utilizaram
a TCFP e um a PEP como alternativa de preven¢do. A partir dos discursos de Dolores e José e
Pedro e Jurema, relatados anteriormente, percebe-se que os casais ndo usaram preservativos
sempre em suas relagdes sexuais. Apesar disso, constroem um sentido de gerenciamento dos seus
riscos para o HIV através da utilizagdo do conhecimento da terapia como forma de prevencao
(TCFP). A partir desta informagdo, os parceiros soropositivos cuidam melhor da adesdo ao
tratamento antirretroviral, com a finalidade de tornar a carga viral indetectdvel e diminuir os
riscos de infecc¢do para os parceiros nos casos de relacionamentos sexuais sem preservativo.

Contudo, embora os casais sorodiscordantes tenham referido que conheciam as novas
tecnologias de prevencdo e 28 parceiros referissem conhecer a PEP; 24 a TCFP e 28 a
reproducgao assistida, apenas um utilizou a primeira tecnologia, dois a segunda e Janaina, uma das
parceiras soronegativas, ficou gravida de seu parceiro soropositivo sem conhecer as técnicas de
reproducdo assistida. Este fato evidencia a necessidade da realizacdo de pesquisas para
aprofundar os fatores que envolvem o acesso, a utilizacdo e a relagdo de custo-beneficio na

implementa¢do/implantagdo das novas tecnologias de prevencao nos servicos de saude.
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O conhecimento das informagdes sobre as novas tecnologias de prevencdo, colocadas a
disposi¢cdo pelos profissionais de satde do IPEC, indica a preocupacdo dos profissionais em
manter os pacientes bem informados, com autonomia para decidir a melhor escolha da estratégia
preventiva. Os profissionais de satde, desse modo, contribuem com as ag¢des de prevengdo,
reduzindo a vulnerabilidade na dimensdo programatica. E fundamental a l6gica de gestio que
trabalhe com a necessidade da educagdo permanente dos profissionais de sade para que possam
ser sensibilizados e incorporem na sua atividade profissional os novos conhecimentos e apoiem

os pacientes no gerenciamento de seus riscos para o HIV e a aids.
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Consideracoes Finais
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A abordagem do HIV e aids nesses trinta anos sofreu varias transformacdes, a maioria
delas na area biomédica. Com os estudos que envolvem a genética do virus, novos e mais
eficazes exames e medicagdes estdo sendo desenvolvidos. O tratamento que no inicio da
epidemia era feito com uma tnica medicacdo - o AZT - atualmente ¢ realizado com mais de vinte
antirretrovirais, combinados em esquemas terapéuticos. Surgem medicagdes que contém em um
unico comprimido a combinacdo de mais de um antirretroviral, com menos efeitos adversos,
ajudando os portadores do HIV e aids a ter uma qualidade de vida significativamente melhor.

O resultado da testagem anti-HIV que geralmente ultrapassava trinta dias, hoje em alguns
servicos, através de testes rapidos, em 20 minutos esta pronto. A “janela imunologica”, que era de
seis meses, passou a 22 dias.

Novas tecnologias de prevencao tém sido estudadas, com a finalidade de serem utilizadas
em combina¢do com o preservativo masculino e feminino, tendo como objetivo tornar mais
eficazes as agdes de prevengdo ao HIV.

Contudo, do ponto de vista dos aspectos socioculturais, a aids pouco mudou. A sociedade,
em especial a brasileira, permanece com a construg@o do sentido da aids como doenga de “grupos
de risco”. Embora as formas de transmissdo e preven¢do sejam conhecidas pela maioria da
populagdo, menos de 60% da populagdo sexualmente ativa utiliza preservativos nas suas relagcdes
sexuais. As politicas e agdes no campo da prevencdo ndo conseguiram aumentar este percentual,
mantendo em potencial vulnerabilidade os que ndo usam o preservativo nas suas relagdes sexuais.
Os dados do ultimo boletim epidemiolégico do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
revelam aumento do nimero de novos casos entre os jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos,

principalmente homossexuais (Brasil, 2012).
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Entre as razdes do fraco desempenho das politicas e agdes de prevengdo encontra-se a
logica racional e prescritiva com que sdo conduzidas. Os aspectos do contexto histérico e social
em que ocorrem 0s encontros intersubjetivos, que podem gerar vulnerabilidades, sdo pouco
explorados nessas politicas. Destacam-se entre estes aspectos pouco explorados encontrados nas
entrevistas com os casais sorodiscordantes: a constru¢do da concepgdo da transmissibilidade do
HIV apenas entre “grupos de risco”, gerando vulnerabilidade entre as parcerias estaveis; a
hierarquia de género nos relacionamentos conjugais, dificultando as mulheres negociarem o
preservativo nas praticas sexuais; e as produgdes de sentidos de viver e de obter prazer nas
sociedades da modernidade tardia.

A andlise das entrevistas do estudo mostrou diferencas e especificidades entre os casais
sorodiscordantes heterossexuais: alguns vivem arranjos conjugais marcados por assimetria de
género, e em outros casais heterossexuais essa logica parece ndo acontecer, existindo talvez uma
logica mais igualitaria, com simetria entre os géneros. Alguns homens soropositivos e
soronegativos tém dificuldade em utilizar preservativos com suas parceiras mulheres que, devido
ao menor poder na hierarquia de género, ndo conseguem negociar o uso da camisinha. Estas
mulheres vivem o relacionamento com receio de infectar o parceiro ou de serem infectadas por
eles. As mulheres soropositivas também tém um medo maior do que os homens soropositivos de
revelar o diagnostico positivo do HIV aos novos parceiros, por receio de rejeicdo e violéncia
psicologica e fisica (Maksud, 2007).

Nos casais homossexuais, apenas em um foi encontrado um relacionamento com
assimetria de poder no relacionamento conjugal, com o parceiro mais velho tendo uma relacio
paternal com o parceiro mais jovem. Nao foi encontrada assimetria de género macho/fémea;

ativo/passivo entre nenhum dos casais homossexuais (Fry, 1982). Os relacionamentos sdo
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simétricos com trocas de posigdes insertivas ou receptivas nas praticas sexuais. Alguns casais
sorodiscordantes homossexuais manifestaram relacionamento amoroso e duradouro. Outro fator ¢
que a diferenca entre ser ou ndo soropositivo gera hierarquia de poder nos relacionamentos,
fazendo com que o portador do HIV se sinta com menos poder.

Essas constatacdes revelam que nos arranjos conjugais entre 0s casais participam
diferentes aspectos da interacdo entre os dois membros da diade e sua relagdo com o contexto em
que vivem, podendo ser referidos entre esses aspectos os sociodemograficos como historia
familiar, escolaridade, redes sociais, religido e acesso aos servicos de satde.

Os discursos dos casais sorodiscordantes nas entrevistas do estudo mostraram sentidos de
vulnerabilidade nas trés dimensdes: programatica, social e individual. Ha vulnerabilidade em
todos os temas pesquisados. Em relagdo ao 1° tema “acesso as informacdes de sexualidade e
prevengdo”, o estudo demonstrou que entre os casais sorodiscordantes, os homens iniciaram as
experiéncias sexuais no geral aos 13 anos de idade e as mulheres aos 16 anos. Em sua maioria,
sem informacdes sobre as questdes relacionadas a sexualidade no seio familiar. Estas
aconteceram as vezes na escola, mas na maior parte das vezes com amigos fora de casa. A
auséncia de informacgdes sobre a sexualidade, desde a iniciagdo sexual e de forma continuada
passando pela familia, escola, servigos de saude e meios de comunicagdo, pode ser elemento
importante para diminuir a vulnerabilidade das pessoas.

Os géneros de fala dos parceiros entrevistados sobre o 1° tema “acesso as informagdes de
sexualidade e prevencdo” foram emocionais, com transgressdoes das maximas conversacionais de
quantidade e modo, talvez em uma tentativa de descrever em detalhes suas sofridas historias de
vida. Os déiticos encontrados nos discursos foram os sociais, identificando socialmente os pais

como figuras tradicionais de autoridade, que ndo podiam ser questionadas.
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No 2° tema “revelacdo do diagndstico pelo profissional de saude”, os sentidos de
vulnerabilidade construidos pelos casais sorodiscordantes denunciam impactos profundos, que
marcaram a vida dessas pessoas. A grande maioria dos parceiros soropositivos recebeu o
diagnostico positivo para o HIV sem aconselhamento pré e pos-teste. Alguns testes foram feitos
sem o conhecimento e consentimento dos envolvidos; houve quem tenha feito o teste anti-HIV
em laboratorios privados, recebendo o resultado positivo por uma atendente, telefone ou e-mail,
contrariando as determina¢des do Ministério da Satde da disponibilizagdo do resultado ser
realizada através de aconselhamento pré e pos-teste anti-HIV por pessoa capacitada.

O fato de apenas duas pessoas das 17 entrevistadas terem recebido o diagnostico da
positividade para o HIV em um CTA ¢ bastante significativo. Faz-se necessaria uma importante
discussdo pelos profissionais de saude, gestores e militantes do movimento civil organizado,
sobre o papel, a missdo e a organizacdo desses servicos de aconselhamento e testagem no sistema
publico de satide. Com o advento das novas tecnologias biomédicas ¢ fundamental uma reflexao
sobre os novos rumos da prevencao e do aconselhamento.

O género de fala nos discursos sobre revelagdo do resultado pelo profissional de saude ¢
marcantemente emocional e de revolta com os profissionais de saude, que ndo souberam avaliar o
momento sensivel da descoberta da sorologia positiva para o0 HIV. Uma hipotese para essa atitude
€ que os profissionais de saude muitas vezes tém consciéncia da dimensdo de um resultado
positivo, mas por falta de estrutura emocional e capacitagdo técnica, ndo conseguiram trabalhar
eficazmente.

Zakabi (2012) sugere que os profissionais de satide tém dificuldades em se relacionar com
os aspectos emocionais da assisténcia aos usuarios do sistema de satde, principalmente quando

sdo afetados por aspectos dificeis de lidar como aqueles relacionados a testagem para o HIV e a
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possibilidade de um resultado positivo. Segundo ela, por causa dessa dificuldade os profissionais
procuram valorizar os aspectos técnicos e biomédicos do atendimento em detrimento dos
aspectos emocionais, prejudicando o acolhimento do usuério. Atribui essa atitude a influéncia de
concepgdes presentes no imagindrio social, questdes ético-politicas, assim como a problemas
inerentes a organizagdo do trabalho, como por exemplo, pouco tempo para consultas dialogadas
em que as demandas dos usudrios podem ser aprofundadas. A pesquisadora preconiza a
necessidade de investimentos na formagdo, no aprimoramento € na supervisao continuados dos
profissionais de saude. A técnica de discussdo de casos, pode contribuir para que vivenciem e se
acostumem a se relacionar com situa¢des de atendimento que envolvem mobilizacdo emocional e
aprimorar o pedido e a comunicagdo do resultado da testagem anti-HIV (Zakabi, 2012).

Os problemas que os profissionais de saude vivem nos servigcos publicos de satde tém
gerado insatisfacdo, demonstrada por abandono de emprego, absenteismo, reclamagdes sobre a
quantidade de trabalho imposto, indiferenca e negligéncia no atendimento aos usuarios. Os
orgaos centrais da administracdo, responsaveis pela formulacdo de politicas publicas, no sentido
de encontrar solugdes para as questdes emergentes tém realizados esforgos, contudo, estes nao
tém revertido na criacdo de novas formas de administragdo mais adequadas dos servicos de satde
publica

E fundamental uma forma mais democratica de gestdo de saude publica que incorpore a
perspectiva do crescimento coletivo dos trabalhadores através de defini¢gdes tomadas com base
em informagdes democratizadas e mecanismos de gestdo que possibilitem o crescimento técnico
das equipes em torno de objetivos sociais dos servicos de saude, com participagdo social (Nunes,

1986).
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Nos discursos sobre revelacdo do resultado pelo profissional de saide se encontram
transgressdes a maxima da quantidade com relatos muito prolixos, interpretadas, possivelmente,
como a necessidade de externar as emocdes guardadas das experiéncias negativas.

Os discursos do 3° tema “sobre a revelagdo do diagnostico positivo do HIV ao parceiro
negativo” evidenciaram sentidos de intenso receio de rejeicdo e perda do parceiro. Na verdade,
para alguns parceiros soropositivos a revelagdo realmente produziu a perda. O motivo da
separacdo para diversos parceiros negativos deveu-se a impossibilidade de desconstrugdo dos
sentidos estigmatizantes produzidos pela epidemia do HIV e aids na sociedade. Para outros
parceiros, a revelacdo foi vivida como quebra de confianca e ameaga a saude. Contudo, a
revelagdo, para alguns casais, produziu sentidos de afeto, solidariedade e renovacdo das
concepgdes do viver e conviver. Alguns casais transformaram a experiéncia triste do resultado
positivo em arranjos conjugais com mais cumplicidade.

A vulnerabilidade dos parceiros negativos, nas dimensdes social e programatica,
igualmente foi percebida nos discursos dos casais. A dimensdo social, produzida pelas
construcdes historico-culturais de preconceito com os portadores da aids, dificulta a decisdo da
revelacdo pelo parceiro positivo do diagnostico reagente para o parceiro negativo, expondo-o a
potenciais infecgdes pelo HIV. A dimensdo programética da vulnerabilidade se evidenciou na
falta de qualificacdo técnica dos profissionais de saide para dar suporte aos parceiros
soropositivos na dificil tarefa de revelacdo do diagnoéstico do HIV ao parceiro negativo. Esse
problema ndo deve ser imputado apenas aos profissionais, mas a falta de uma processo de gestao
da saude que incorpore esse tipo de capacitagdo.

Os géneros de fala na revelacdo do diagndstico aos parceiros sdo emocionais, com

déiticos sociais identificando o parceiro negativo como alguém especial. Foram percebidas
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transgressdes da maxima conversacional de quantidade, com discursos muito prolixos,
denunciando uma necessidade de justificar ao parceiro negativo os motivos da infec¢io pelo HIV
e a demora e inseguranga na revelagao.

Nos discursos do 4° tema sobre o “uso do preservativo” evidenciaram-se sentidos de
vulnerabilidade produzidos pelas dimensdes social e programatica. A primeira, pelos aspectos
socioculturais de produgdes de sentidos de viver das sociedades da modernidade tardia, baseados
no viver intensamente e sem limites, que estdo presentes na sexualidade e no comportamento de
ndo utilizagdo do preservativo nos relacionamentos sexuais, com a finalidade de aumentar a
sensibilidade do contato corpo com corpo ou “carne com carne”. Esta forma de construgdo de
sentido de prazer que coloca o corpo fisico como principal agente da “sensibilidade” precisa ser
melhor estudada pelos pesquisadores e trabalhadores de prevengdo. A segunda, a dimensdo
programatica, ¢ caracterizada pela l6gica exclusivamente racional do trabalho de prevencdo, que
se reflete em uma atitude puramente prescritiva do uso do preservativo, gerando o chamado
“fundamentalismo do latex” (Camargo, 2012).

Os profissionais de satde, por falta de capacita¢do técnica apropriada, conforme descrito
anteriormente, tém dificuldade em lidar com aspectos relacionados a sexualidade e,
consequentemente, de construir em conjunto com os usudrios formas de negociagdo e erotizacao
do preservativo, que podem tornar o uso mais prazeroso. Preferem justificar que essa ndo ¢
atribuicdo da formacdo médica (Zakabi, 2012). Essa logica de prevengdo precisa ser
transformada, incorporando-se um didlogo mais horizontal entre profissionais de saude e
usuarios, em que as dificuldades, contexto e concepgdes sobre o uso do preservativo precisam ser

acolhidos.
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Os géneros de fala nos discursos sobre uso de preservativo sdo de insatisfagdo e
reclamagdo evidenciados pelo adjetivo “horrivel” e os relatos de que somente sdo utilizados
porque os “doutores” prescrevem. A palavra “doutor” identifica no discurso um dé€itico social de
hierarquizacgdo da relagdo médico/paciente. A maxima conversacional transgredida nos discursos
¢ de quantidade, com relatos prolixos. O enderecamento das falas prolixas ao
entrevistador/“doutor” parecem querer justificar a ndo utilizagdo do preservativo.

Os discursos do 5° tema sobre o “acesso as informagdes relacionadas as novas tecnologias
de prevencdo” indicaram bom nivel de conhecimento sobre profilaxia pos-exposicdo sexual;
utilizacdo das medicacdes antirretrovirais como forma de prevengdo e os métodos de reproducao
assistida para casais sorodiscordantes que desejam ter filhos. O que talvez se deva ao fato de o
IPEC ser uma instituicdo de vanguarda em pesquisa clinica em aids e profissionais de saude e
usuarios terem acesso privilegiado as informacdes sobre novas estratégias e estudos em HIV e
aids. Este estudo revelou que o acesso as informagdes permitiu a alguns casais, que nao
conseguem utilizar preservativo, diminuirem sua vulnerabilidade a potencial exposicdo ao HIV
associando novas tecnologias de prevencao a métodos de redugdo de riscos sexuais ao HIV, como
por exemplo, “coito interrrompido” e ndo realizagdo de sexo anal.

O fato dos casais sorodiscordantes serem acompanhados no IPEC, uma institui¢do com as
caracteristicas referidas anteriormente, pode ter influenciado no maior nivel de acesso as
informacdes pelos profissionais de saude e pacientes, influenciando positivamente nas respostas
as perguntas da pesquisa.

O estudo evidenciou, na analise dos discursos produzidos pelos casais sorodiscordantes,
sentidos de vulnerabilidade nas trés dimensdes programatica, social e individual. Com os avangos

do tratamento da aids e a melhoria da qualidade de vida das pessoas soropositivas, tornam-se
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necessarias politicas publicas que reduzam estas vulnerabilidades, diminuindo a exposi¢ao das
pessoas ao HIV e a divisdo da sociedade entre grupos com e sem risco para a aquisi¢ao do virus.
Nesse sentido, a vulnerabilidade deve ser avaliada em todos seus aspectos, conforme descrito
anteriormente por Delor e Hubert (2000), desde o contexto socioecondmico e politico, passando
pelas trajetorias e interacdes de vida, e pela capacidade de mobilizagdo de recursos (entitlement e
empowerment) e potencialidades de reagdo as consequéncias.

O estudo demonstrou também a necessidade da implementagdo de agdes de saude coletiva
voltadas para o apoio das pessoas soropositivas pelos profissionais de satde para a revelagdo do
diagnostico as parcerias. As incertezas e a soliddo no momento do diagnostico geram receios que
acabam refletindo na ndo revelagdo as parcerias da sorologia positiva para o HIV, colocando-as
em situacdo de vulnerabilidade. Um tltimo ponto importante que pode diminuir a vulnerabilidade
ao HIV dos casais sorodiscordantes ¢ a necessidade da reflexdo e pesquisas sobre os modos e
exequibilidade da incorporagdo das novas tecnologias, pelas politicas e a¢des de satide, como

alternativas viaveis de prevengao.
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ANEXO A - Uso consistente da camisinha masculina - (Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do M.S. — www.aids.gov.br. Acesso em 20/11/2012)

Colocando a camisinha consistentemente

Abra a embalagem com cuidado - nunca com os dentes - para nao furar a
camisinha

Coloque a camisinha somente quando o pénis estiver ereto

Desenrole a camisinha até a base do pénis, mas antes aperte a ponta para retirar o ar.

S6 use lubrificante a base de d4gua. Evite vaselina e outros lubrificantes a base de 6leo.

Tirando a camisinha

Apos a ejaculagdo, retire a camisinha com o pénis duro. Fechando com a mao a abertura
para evitar que o esperma vaze da camisinha

Dé um n6 no meio da camisinha e jogue-a no lixo. Nunca use a camisinha mais de uma
vez. Usar a camisinha duas vezes ndo previne contra doengas e gravidez.

O preservativo masculino ou camisinha € uma capa de borracha (latex) que, ao ser colocada sobre o pénis, evita a
transmissdo de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e do virus causador da aids, o HIV. A camisinha pode também
evitar a gravidez, agindo assim como um eficiente método contraceptivo.

Passo a passo:

Sempre coloque a camisinha antes do inicio da relagdo sexual;

Coloque a camisinha quando o pénis estiver duro;

Encaixe a camisinha na ponta do pénis, sem deixar o ar entrar;

Va desenrolando até que ele fique todo coberto;

Nao deixe a camisinha ficar apertada na ponta do pénis - deixe um espago vazio na ponta da camisinha que
servira de depésito para o esperma;

e  Aperte o bico da camisinha até sair todo o ar, mas cuidado para ndo apertar com muita forga e estragar a
camisinha. Se ela nao ficar bem encaixada na ponta, ou se ficar ar dentro, a camisinha pode rasgar.
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APENDICE A
XVII TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS ENTRE CASAIS SORODISCORDANTES
ACOMPANHADOS NO INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA EVANDRO
CHAGAS/FIOCRUZ

Ministério da Saude

Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas-IPEC/FIOCRUZ
Pesquisa clinica em HIV/AIDS

Avenida Brasil, 4365, Manguinhos

CEP: 21045-900

Tels: (0XX21) 25644933

Fax: (0XX21) 25644933

Doutorando:

Nilo Martinez Fernandes

Doutorando em Doengas Infecciosas e Parasitarias pelo IPEC/FIOCRUZ
Psicologo do IPEC/FIOCRUZ

Telefone: (021) 25715503

INTRODUCAO

Este ¢ um documento que visa obter o seu consentimento para a sua participa¢do no
estudo intitulado “Vulnerabilidade ao HIV/AIDS entre Casais Sorodiscordantes acompanhados
no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ”. Este estudo nos permitird um
melhor conhecimento sobre os aspectos comportamentais € os potenciais fatores a ele associados
nesta populagao.

Sua participacdo ¢ inteiramente voluntaria. Vocé pode decidir ndo realizar qualquer
procedimento proposto ou pode recusar que sejam utilizadas as informagdes obtidas durante o seu
acompanhamento no hospital a qualquer momento, sem que isto em nada influencie o seu direito
a ser atendido (a) no hospital.

O pesquisador do estudo respondera a todas as suas duvidas e explicard o estudo para
voce.

OBJETIVOS
e Analisar a dindmica referente a vulnerabilidade ao HIV/AIDS entre os casais
sorodiscordantes;
e Analisar a historia de vida de casais sorodiscordantes e as questdes relacionadas ao impacto da

descoberta da soropositividade na vida dos casais;
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e Discutir aspectos relacionados a sexualidade desses casais que os levam a situacdo de
vulnerabilidade para o HIV/AIDS;

e Contribuir na constru¢do de agdes e praticas de promogao a saude e prevencgdo ao HIV/AIDS.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

A metodologia utilizada para a pesquisa sera a de analise das praticas discursivas, como
diretriz na pesquisa de campo.

Os casais sorodiscordantes participantes serdo selecionados a partir do seguinte critério de
inclusdo: casal em que um parceiro seja positivo e o outro negativo para o HIV e relatem nao
utilizar preservativos de forma consistente.

As entrevistas serdo realizadas no IPEC/FIOCRUZ. A andlise dos dados sera estruturada a
partir da transcricdo da escuta das fitas com as gravacdes das entrevistas, assim como da
contrachecagem dos dados e da construcdo de mapas dialdgicos.

Vocé foi convidado porque cumpriu todos os critérios e se aceitar participar terd que
comparecer ao local da pesquisa, situado no IPEC/FIOCRUZ, para (01) ou (02) entrevistas de
cerca de uma (01) hora cada, que serdo gravadas e posteriormente transcritas e utilizadas na
pesquisa e/ou grupos de discussdo previamente agendados com os casais. Nas entrevistas € nos
grupos os participantes irdo relatar fatos de sua histdria pessoal, como habitos, costumes,
estrutura familiar, religido, comportamento sexual, concepcdes politicas e ideologicas,
conhecimentos sobre a epidemia do HIV/AIDS e das motivacdes para a utilizacdo ou ndo do
preservativo nas relagdes sexuais. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir de modo
relevante no entendimento da sexualidade e da vulnerabilidade em relacao ao HIV, assim como

ajudar nas politicas voltadas para a prevengao.
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A assisténcia clinica permanecera sob a responsabilidade do infectologista assistente. A
sua participacdo no estudo em nada iré interferir com as consultas com o seu médico assistente e
com o seu tratamento.
POSSIVEIS RISCOS

Os possiveis riscos associados a sua participagdo no estudo, sdo relativos ao
constrangimento causado por algumas perguntas acerca do seu comportamento e a possibilidade
de quebra do sigilo. Contudo, o pesquisador fard tudo o que estiver ao seu alcance para que isto
ndo ocorra, utilizando como instrumento de manutencdo do sigilo e da confidencialidade um
nome ficticio para preservar a sua identidade. Deste modo, apenas o pesquisador sabera a relagdo
entre o nome ficticio e suas respostas.
POSSIVEIS BENEFICIOS

Nenhum beneficio direto estd relacionado a sua participagdo neste estudo. Contudo, ao
participar dele vocé podera estar ajudando nas pesquisas sobre prevencao ao HIV.

Vocé recebera, ao final da sua entrevista, orientagdes e aconselhamento em
prevengao/reducdo de riscos, profilaxia, concepc¢do e contracep¢do de forma geral.
CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

Todas as informagdes deste estudo vao ser mantidas em sigilo sob a responsabilidade do
pesquisador e somente ele vai ter acesso a essas informagdes, dentro dos limites legais. Os
resultados deste estudo deverdo ser publicados de forma anonima na tese de doutorado ou na
forma de artigos cientificos, para que assim possamos contribuir com a divulga¢do de
conhecimentos adquiridos. Mas lembre-se, seu nome ou qualquer dado que o (a) identifique
jamais sera divulgado. Vocé ndo ¢ obrigado a responder a qualquer pergunta, tendo o direito de

se recusar a participar ou se retirar em qualquer fase da pesquisa.
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RESSARCIMENTO

Informamos ainda que voc€ ndo gastard e nem recebera qualquer quantia em dinheiro para
participar da pesquisa, uma vez que elas ocorrerdo nos dias de suas consultas com o seu médico
assistente.

Ao participar deste estudo vocé receberd se quiser, uma declaragdo de comparecimento
para justificar as horas de trabalho gastas nas entrevistas do estudo. Na declaragdo sera

mencionado apenas uma consulta com psic6logo, como motivo de sua visita ao [IPEC/FIOCRUZ.

Neste momento, vocé tem alguma divida sobre tudo que nés conversamos?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS ENTRE CASAIS ]
SORODISCORDANTES ACOMPANHADOS NO INSTITUTO DE PESQUISA CLINICA
EVANDRO CHAGAS/FIOCRUZ

Fui devidamente orientado quanto a todos os procedimentos do estudo, li (ou leram para
mim) este termo de consentimento. Tive chances de esclarecer minhas duvidas e entendi todas as
informagdes. Concordo voluntariamente em participar do estudo.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Data:  / /

DECLARACAO DO ENTREVISTADOR

Declaro que expliquei devidamente o estudo e seus procedimentos, riscos e beneficios ao
participante.

Nome do entrevistador:

Assinatura do entrevistador: Data:  / /

Aprovado  /  /
Comité de Etica em Pesquisa
Fundagdo Oswaldo Cruz
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APENDICE B — Roteiro Tematico:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

9

Constituicao familiar;

Descoberta da sexualidade;

Primeiros relacionamentos sexuais;

Encontro dos parceiros sorodiscordantes;

Descoberta da soropositividade para o HIV;

Impacto da descoberta da soropositividade na sexualidade do casal;

Conhecimento sobre HIV/AIDS;

Informacdes sobre percepc¢io de vulnerabilidade na vida e para a infeccio pelo HIV;
Uso do preservativo: introducio no relacionamento sexual do casal; informacoes

sobre utilizacido; formas de negociacio; facilidades/dificuldades do uso; como é
acessado; possiveis acidentes ocorridos;

10) Desejo de ter filhos.

Contexto Social:

11) Condig¢oes de moradia, infra-estrutura, acesso a bens e servicos;

12) Trabalho;

13) Redes Sociais;

14) Participacdo em atividades educativas (tipo grupo de adesio);

15) Participacio em atividades socio-politicas (tipo associacio de moradores, associacio

de paciente ou outras);

16) Participacdo em atividades religiosas.
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Apéndice C: Mapa Sindptico dos Casais Sorodiscordantes*

REGIAO
_ FiE/III\IL?AAR |N|§E/TDD€AL __ TIPODE TEMPO DE MORAM DE ORIENTAGAO
IDADE SEXO RAGA/ETNIA ESCOLARIDADE OCUPACAO Salério Minimo Salério Minimo RELIGIAO VINCULO RELACIONAMENTO JUNTOS? MORADIA SEXUAL
1.Dolores 31 M AM MC OoT™ 1,5 1,5 AD NAM 10M N BF HET
1.José 27 H B MC OTM 1,5 1,5 AD NAM 10M N ZN HET
2.Madalena 35 M B MC SEC 2 2 PROT NAM 2A S Z0 HET
2.Sigmundo 42 H N POSGR TI 16 16 CAT NAM 2A S Z0 HET
3.Cal 50 H B SC ENG 16 16 CAN/UM NAM 3A SDJ Z0 HOM
3.Kleber 39 H B MC CAP 8 2 UMB NAM 3A SDJ ZN HOM
4. Bruno 44 H N SC SERP 8 8 CAT NAM 1A N ZN HET
4 Priscila 25 M B SC ENF 8 3 CAT NAM 1A N BF HET
5.Isolda 49 M B EFI APOS 2 2 KARDEC NAM 3A N BF HET
5.Dirceu 50 H N EFI PEDR 1 1 CAT NAM 3A N BF HET
6.Joana 35 M B SC PROFA 1 1 PROT CAS B6A S BF HET
6.Jorge 35 H P MC MOT 1 -1 PROT CAS 6A S BF HET
7.Dionisio 37 H P SIC EVENT 2,5 2,5 PROT SOLT 3A SDJ ZN HOM
7.Jonas 37 H B SC MILITR 3,5 3,5 PRESB SEP 3A SDJ ZS HOM
8.Pedro 38 H N MI CAMEL 3,5 1,5 CAT AMAN 6A S ZN HET
8.Jurema 39 M N MC CAMEL 3,5 1,5 CAT AMAN 6A S ZN HET
9.Penélope 24 M B SC AUDCT 13 6 UMB NAM 3A SDJ Z0 HET
9.Kadu 27 H B SC ENG 16 55 CAT NAM 3A SDJ Z0 HET
10.Ménica 21 M B MI BALC 1,5 1,5 SEM REL NAM 4 M N Z0 HET
10.Eduardo 24 H B SC MOT 1,5 1,5 CAT NAM 4M SDJ SUBURB HET
11.Jonas 20 H N MI EST/TEC/ENF 1,5 0 PROT NAM 2M SDJ ZC HET
11.Teresa 25 M P MI SEMP 1,5 0 AD NAM 2M SDJ ZC HET
12.Severino 28 H B EFC SEMP 1,5 0 SEMREL SOLT 3A S ZC HET
12.Janaina 20 M N MI SEMP 1,5 0 CAT SOLT 3A S ZC HET
13.Romeu 31 H B SC PROF 55 2,5 SEMREL NAM 3A N Z0 HOM
13.Julio 35 H N Sl OPTM 2,5 1 CAND NAM 3A N ZN HOM
14.Lula 44 H P MC BINSS 2,5 2,5 JUD/BUD CAS 3A N ZN HOM
14.Juba 24 H P MC EST 1,5 0 CAT CAS 3A N ZN HOM
15.Ricardo 39 H P MI MOTB 3,5 1,5 CAT CAS 8A S BF HET
15.Branca 32 M B MC CABEL 3,5 1,5 UMB CAS 8A S BF HET
16.Miguel 35 H B S BINSS 2,5 1 BAT CAS 2M S BF HET
16.Maria 28 M B Sl SECR 2,5 1,5 CAT CAS 2M S BF HET
17.Noé 48 H N EFC EOBR 9,5 8 CAT CAS 9A S BF HET
17 Miriam 45 M N EFC ED 9,5 1,5 CAT CAS 9A S BF HET
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* Os parceiros que compdem o0 mesmo casal receberam o mesmo niimero e 0s parceiros soropositivos
aparecem no quadro sempre antes dos parceiros soronegativos.

Siglas referentes ao Mapa Sinoptico:

Idade = em anos (20, 35...).

Sexo = H (homem) / M (mulher).

Raga/Cor (autoreferida) = negra (N); branca (B); indigena (I); parda (P); asiatico (A); outros (O).
Escolaridade (Escol.) = Analfabeto (A); Fundamental Incompleto (FI); Fundamental Completo (FC);
Meédio Incompleto (MI); Médio Completo (MC); Superior Incompleto (SI); Superior Completo (SC); Pos-
Graduacao (PG).

Ocupagdo = Operador de telemarketing (OTM); Secretaria (SEC); Tecnologia da informatica (TI);
Engenheiro (ENG); Capista (CAP); Servidor Publico (SERP); Enfermeiro (ENF); Aposentado (APOS);
Pedreiro (PEDR); Professora (PROFA); Motorista (MOT); Eventos (EVENT); Militar (MILTR); Camelo
(CAMEL); Auditor de contabilidade (AUDCT); Balconista (BALC); Escola técnica (EST/TEC); Sem
emprego (SEMP); Professor (PROF); Beneficio do INSS (BINSS); Estudante (EST); Motoboy (MOTB);
Cabeleireira (CABEL); Assistente de departamento pessoal (ADP); Encarregado de obras (EOBR);
Empregado Doméstico (ED); Nao informou (N/I).

Renda Familiar em Salarios Minimos (SM). Obs.: O salario-minimo brasileiro no periodo de realizagdo do
estudo era de R$ 622,00.

Renda Individual em Salarios Minimos (SM). Obs.: O salario-minimo brasileiro no periodo de realizagao
do estudo era de R$ 622,00.

Religido: Adventista (AD); protestante (PROT); batista (BAT); presbiteriano (PRESB); catdlico (CAT);
candomblé (CAN); umbanda (UM); kardecista (KARDEC); budista (BUD); judaismo (JUD); sem religido
(SEM REL); ndo informou (N/I).

Tipo de Vinculo (TVINC) = Casado (CAS); Namorado (NAM); Solteiro (SOLT); Amante (AMAN);
Separado (SEP); Divorciado (DIV); Desquitado (DESQ); Viavo (VIU); Outros (O).

Tempo de Relacionamento = (T/R) em meses (M) ou anos (A).

Moram juntos (M/J) = Sim (S); Nao (N) e as vezes s6 dormem juntos (SDJ).

Residéncia (RES) = Municipio do Rio de Janeiro (RJ); Niter6i (N); Sdo Gongalo (SG); Baixada
Fluminense (BF); Regido Serrana (RS); Regido dos Lagos (RL); Regido Médio Paraiba (RMP); Zona
Norte (ZN); Zona Sul (ZS); Zona Oeste (ZO); Zona Centro (ZC); Suburbio (SUBURB); Outras (O);
Orientacao Sexual = heterossexual (HET) e homossexual (HOM).
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APENDICE D - MAPA DIALOGICO SOBRE EDUCACAO FAMILIAR E INFORMACOES SOBRE SEXUALIDADE

CASAL

EDUCACAO FAMILIAR

INFORMACOES SOBRE SEXUALIDADE

QUEM INFORMOU

MPP1

53Ela me proibia pra irem baile funk, festade rua, sair com as
amigas, s6 me deixava sair com pessoas mais
responsaveis,adultas...

Gravideze camisinha

amigas

HPN1

22..a minha mde que eu converso, mas com meutio raras
sdoas vezes (.)que eutenho algumtipo de conversa, (.)até
porque ele é uma pessoa meio linha dura..

35e:::;eu ndotive u:::uma mae, umtio, que estivesse ali presente
pra poder estar me explicando (.) questdes sexuais ndo, (.) foi mais
com esse senhor na época e depois (.)fui aprendendo né, (.)
com colegas, e com a prépria parceira (.)na época...

28 Te falar(.) assim, te falar uma verdade, (.) eu posso dizer que com os

meus 13(.) 14 anos eu comecei a falar sobre sexo as vezes, com::
tinha (.) tinha um senhor que era conhecidoda rua...
79-82na época do quartel eu tive instrugdes::::s, (.) eu ja tinha terminado

m

osegundo grau::::u, (. )entdo sempre, assim, ja comecei a entender mais
né, ja tava ja com 18 pra 19 anos, entdo eu ja tava tendo um pouco de
nogdo do que que era (.) ta fazendo sexo sem camisinha e o risco que eu
tava correndo.

MPP2

144-155 Entendeu? >Ndo era tanto: “Olha, vocé tem que se
cuidar. Vocé tem que...” Ndo, a gente ndotinha esse didlogo.
Eu fui criada com pais separados. Meu pai batia muito na
minha mae, batia muito em mim e nomeu irmio, de
espancar, de tirar sangue, esse tipo de situagdo assim. Até
que a gente foi retirado desse meio, a minha avd criou a
gente, minha avé e meu avo e ele manteve essa posi¢dode
pai bem distante. Quando ele chegava: “Olha vocé fezisso!”,
“Olha vocé fezaquilo!”, mas ndo de acompanhar. Entdo...
nenhuma idéia de doenca ou de qualquer problema da vida
de um ser humano qualquer, euacompanhei, ou fui
orientada por pai oumae, ou avo e avd. O pai, a mde,avoe
avo foram figuras ficticias, na verdade elas estavam nos seus
lugares, quando eu precisasse eu chegava, mas ndo tive
orientagdo. Ndo pude estudar, meu pai me tirava da escola a
baixo de tapa; a minha avd, coitada, ndo tinha forga para
cuidar dele, de mim e mais o meu avd que era viciado em
drogas. Entdo era uma vida muito conturbada.

626-629 ENT: Vocé, quando é que comegou o preservativo entrar
na suavida? PP2: Ele entrava. Porque assim... (0.4) eu era da noite.
Eusaia a noite e gostava de alguém e tinha relagdo sexual. Ndo
tinha sentimento... era mais farra. Usava camisinha, tinha tanto
que eulembro...

630-631ENT: Mas vocé aprendeu... PP2: Com as amigas. Ndo é? Que a
noite sabe como é...

HPN2

170-174 Tem, tem. Entdo ela é bastante cuidadosa. Casouuu,
vive sé para a familia, ela tem um filho, entdo a minha familia
foi um pouco diferente da dela. O meu pai trabalhava, ia para
casa, nunca ouvi falar, da minha mae reclamar sobre traigdo
do meu pai. Aminha mae como eu te falei ela ensinava a
gente a ter cuidados com a saude, se relacionarcom as
pessoas, ajudar as pessoas, entdo sempre assim nesse
ambiente, me ajudou um pouco.

98-101A minha mde sempre muito preocupada com doengas, e ai
eu tenho também isso, sempre preocupado com prevengdo, e
cuidados... Entdo todos os meus relacionamentos foram com
preservativo. Entdo porisso que destinoou ndo, (rindo) a gente
ficou junto.

96-101ENT: E essas informagbes que vocé teve que te levaram a propor a
ela fazer o teste vocé as adquiriu aonde?PN2: Foi familia, ndo é?
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APENDICE E - MAPA DIALOGICO DO USO DO PRESERVATIVO

novas, mas vira e mexe eu voltava la no meio do ano, nas
férias e eu tive um namoradinho la que ndo foi com camisinha,
(.) entdo quando a doutora me pergunta de quem, (.) se eu
acho que eu peguei de alguém, (.) eu posso deduzir sim que
foi dele. Que foi a Unica pessoa que eu ndo usei camisinha o
tempo todo, (.) 566PP1: “MAS VOCE QUERI:::::IAl” eufalei:
“QUERI::::IA (.) MAS NAO PODE!”, ai era: >“CAMISINHAFINA,
CAMISINHA DE FRUTA, DE CHOCOLATE, TANTO JEITO!<, vocé ndo

que nds iamos, uma tinha que sersem (0.3) era praxe (.) 570ENT:

Mais por conta dele ou mais por conta de vocé? 571PP: Dos dois
(.) Dos dois. Acontecia, (.) quando a gente comegava a se
instiga::::are::::::e (.)quando via ja tinha acontecido (.) 573ENT:
com o teu ex-marido também acontecia alguma vez? 574PP1:
Nao, ele era MU:::UITO MEDRO:::::::0S0O, demais, e as vezes nem
funcionava. (.) As vezes nidorolava entre a gente (0.2) porque ele
era muito medroso. 577ENT: Entendi. Ecom ele, vocé ta falando,
uma das coisas é, ele ndo é tdo medroso quanto teu ex-marido.
Que outras coisas vocé acha que conta nessa hora, mesmo
sabendo que haja uma possibilidade de infec¢do né, vocé falou
ai: “olha osite, vé 1a que ndo é 100%” né? O que que fazvocés
dois ndousarem? O que vocés acham? O que na hora acontece?

QUEM [PARA  [COMO QUE VALOR EATRIBUIDO LOCALIZAGAO
REVELOU|QUEM IMPACTO TEMPORAL
ESPACIAL
MPP1 31 |HPN1 27 |159PP1: Pouquissimas, (.) foramduas ou trés vezes, ndo 164PP1: ele nao tinha indice de doenca, ele ndo era um cara desnutrido, ele néo Resultado HIV -
ANOS anos foram muitas. (.) E a terceira foi comumrapaz de Trés Rios, |apresentava nada de doenga, (.) entdo eu ndo posso dizer que era ele ou néo, eu 2005 Resultado
REL10 M Paraiba do Sul, porque eu fui ld um més conheci pessoas deduzo que (.) eu adquiri isso antes do casamento sim, (.) porque o meu marido ele é |negativo 2011

negativo até hoje. 582PP1: Pelo que ele me conhece (.) ((Parceiro atual)) ele sabe que
eu tomo medicamento (0.3) direito, (.) ndo esquego, (0.3) ai agora ndo esquego nem
mais por mim, é por ele TAMBEM. E::::e no site diz que a chance é x% se eu estiver
zerada, e ele tiver bemna imunidade. (.) Entdo nessa hora junta o prazer com as
informagdes. (.) Que é uma coisa que eu ndo TINHA ha:::a 10 anos de casada, (.) um
exemplo, eu ndo transava sem camisinha, nao digo ha 10 porque eu descobri eu tinha
6 anos de casada, entdo ndo digo 10. E:::::e ele quer me proporcionar o prazer, (.) ele
quer::r (.) que eu sinta o prazer, entdo ele tipo: (.) “uma vez nao vai fazer mal, uma
vez ela ndo vai pegar (0.2) quer dizer eu ndo vou pegar (0.2) entdo eu vou
proporcionar a ela semmedo das informagdes que eu tenho, PORQUE EU CONFIO QUE
ELA TOMA O REMEDIO CERTINHOL” E em cima disso que a gente vai trangilo.
593ENT: Eu queria saber assim, o que é que muda? O que é que tem de diferente, com
camisinha e sem camisinha? Eu t6 falando em termos da sexualidade (.) 595PP1: O
que é engragado agora, (.) por eu fazer sempre com camisinha, (.) eu ndo sentia a
camisinha, (.) aquela parte que fica enrrugadinha na ponta do pénis, eu ndo sentia
aquilo. Depois que eu passei a fazer sem, parece até que a camisinha incomoda.
Parece, ndo é que incomode, pode ser o psicoldgico da gente, e fica muito mais (.)
muito melhor (.) semcamisinha, € uma coisa que é muito diferente (.) 601ENT: Mas vé
se vocé consegue, eu sei que é muito dificil explicar isso, eu sei que é. 602PP1: Vocé
se::iente. 603ENT: Mas o que que é diferente? O que que é esse diferente? 604PP:
O diferente sem a camisinha? 605ENT: E. O que que tem diferente? 606PP: A:::::ai, a
gente sente umao outro, (.) sente o molhado, sente o que:::ente, (.) o calor::::ir, a
penetracao, o prazer emsi. O orgasmo também é muito mais facil, muito mais rapido.
(0.3) E diferente. N&o que eu sinta a camisinha, (.) e:::ele como homem vai sentir, (.)
mas eu nao sinto a camisinha, mas::::s (0.3) quando ela ta sem eu sinto muito mais
coisas (.)
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APENDICE F - MAPA DIALOGICO DA REVELACAO DO DIAGNOSTICO AO PARCEIRO(A)

QUEM |PARA [COMO QUE VALOR E ATRIBUIDO LOCALIZAGAO
REVELOU|QUEM IMPACTO TEMPORAL
ESPACIAL
PP1 PN1 [337PP 1Aieu fuipracasa,(.)quando eucheguei em casa eutava como 367PP 1quando eu cheguei em casa ele >ndo queria pegar na mesma Resultado HIV
meu esposo na casa da made, com o meu filho, e eu liguei e falei: “Oh! Vem [tesoura, ele tava separando colher, tava separando prato, tava separando [2005
pra casa agora que eu quero falar contigo!”. Ele saiu voado da casa dos toalha, ndo queria ter, (.)ndo queria me encostar, me beijar,nemno Resultado
pais, (.)veio, (.)ai eu contei pra ele, (.) ele desabou na hora (.) ele foi até rosto, nem na boca, (.) ele ja tava ja todo::::0, (.) ele ndo sabia se ele tinha, |negativo2011
muito mais fraco que eu (.)chorou, ai veio méae, veio tia, (.) veio todo (.)entdorealmente ja estava se prevenindo antes de saberse tinha ou
mundo, vem pai, (.) todo mundo chorando, e eu ndo queria contar, (.) eu ndo.<(0.3) Ai eu comeceia sentir aquele preconceito comigo, (.) me
olhava pra cara dele e eundo queria contar pra familia, (.) ai ele olhou pra |senti::::i uma leprosa, (.)ai eu comecei a sofrer comisso, (.)e em um dos
familia e contou, e todo mundo chorou junto. (0.3) Foram dias, semanas de |dias, (.) ai veio o nascimento da Ana, ele ndo queria ir no hospital, ndo
sofrimento, até eu passar pela doutora (.)até eu conhecé-la, (.) porque a |queria saberdas informagdes, ndo queria fazer o exame, tava com medo,
gente ndotinha, ndo tinha orientagdo nenhuma do que iria acontecer com|(.)ai a::::a (.) eu comecei a sofrer em casa, a Ana ja tinha nascido, eu tava
a gente, ele achava que ele tinha, que o neném podia ter. em casa de resguardo e uma tarde em que minha mée foi na padaria
comprar o pdo (.) ficamos nds dois em casa e ele falou assim (0.4) ((suspira
e pede desculpas ao entrevistador)) “a gente ndo vai ser mais marido e
mulher, (.) a gente vai ser dois amigos, (.) eu ndo vou sair de casa, (.)eu ndo
vou me separar de vocé, porque eu preciso de vocé pra criar 0s nosso
filhos, mas a gente ndo vai poder ser mais marido e mulher” (0.2) Eu
desabei! (.)aquilo ali pra mim acabou!
PP1 PN1 |[517PP 1Ainds tivemos a nossa primeira noite, eu falei pra ele: “oh, ndo
ATUAL |rola sem camisinha”, ele “ndo tudo bem, comigo também ndorola”, e na
primeira noite, das 3 (.) 4 vezes que tivemos (.) eu ndo lembro (.) uma delas
ele ndousou, (.)na verdade ele me enganou, porque eu virei de costas, eu
falei: “toma a camisinha” (0.3) dei na m&o dele e ele fingiu que abriu a
camisinha e colocou, ((risos)) s6 que eu tava de costas entdondovi, (.)
quando eu (.) percebi:::i que foi uma coisa difere::::ente, (.) um orgasmo
diferente, uma coisa (.) Nossa que que isso? Que loucura! (risos) (.) Eusenti
algo diferente, e quando acabou eu olhei assim pra ele (.)com aquele
olharassim de (.): Que que vocé fez? (risos), ai ele levantou e me mostrou,
(Jainaluzgele:::ei(0.3)gele::::ei de tal maneira, mude:::::ei, mas eundo
falei nada naquele dia. (.) Ndo consegui falar, (.) mas a consciéncia pesou,
“ai pronto ele pegou (.)e agora?” (0.2) foi o que veio na minha mente, (.)
ndo conseguia olhar pra ele no dia seguinte direito (x),
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APENDICE G - MAPA DIALOGICO DA REVELACAO DO DIAGNOSTICO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

QUEM QUEM REVELOU COMO QUE VALOR E ATRIBUIDO/IMPACTO LOCALIZACAO
RECEBEU TEMPORAL/ESPACIAL
PP1 255 PP 1 - mais um 254 ENT - Vocé entdo soube do HIV s6 | 296 PP 1 - ai ela: “vocé possui... vocé ¢ HIV 1995/ Niter6i

pouquinho ela
passaria a ser
positiva, (.) por um
desleixo da médica, a
médica, (.) escolhida
pela empresa.

depois da sua segunda filha?

255 PP 1 — Isso, que também quase, (.)
mais um pouquinho ela passaria a ser
positiva, (.) por um desleixo da médica,
a médica, (.) escolhida pela empresa. (.)
Porque ela (.) me pediu os exames (.) de
rotina, (.) que tava incluido o HIV, (.) e
o laboratoério ligou pra mim, pediu pra
eu voltar 14 pra repetir, mas ndo
mencionou o nome do exame, eu
também ndo perguntei, (.) disse que eu
precisava fazer uma nova coleta porque
(.) o sangue ndo era suficiente (.) ou
tinham havido alguma coisa, ndo
lembro.

(.) e ndo me chamou com uma pessoa
acompanhada, mandou eu comparecer e
ponto. (.)

Cheguei 14, eu cheguei na sala sentei, (.)
ela olhou pra mim e eu “o que que
houve”, “ndo é que chegou o resultado
dos seus exames” ai eu “¢, e tem algum
problema pra vocé me chamar assim na
urgéncia?” (.) Ela “tem, tem um
problema no seu exame sim” eu “o que
que ¢, eu tenho diabetes?” Ela “ndo,
com a diabetes esta tudo normal” eu
falei: “ué, o que que ¢ entdo?”, ela
“porque o seu exame veio positivo,
sorologia positiva” ai eu leiga, (.) tudo
bem ja tinha estudado mas ndo, ndo liga
tanto na hora que a gente esta
estudando, “sorologia positiva o que que
¢ iss0, vocé pode ser mais clara?” ai ela:
“vocé possui... voc€ ¢ HIV positiva” (.)

positiva” (.)ai quando ela falou isso eu
desabei, (0.2) ai ela: “vocé nao sabia disso?”
eu falei “ndo, ndo sabia”, ai desabeli, ela
comecgou a fazer perguntas sobre
relacionamento conjugal, se eu tinha, (.) se ele
tinha passado noite fora, essas coisas né, coisa
de marido. (.) E ela “vocé nao sabia disso?” eu
falei “ndo sabia e comecei a chorar, achando
que ia morrer daqui pra frente, >que ndo tinha
cura, que ndo tinha tratamento, que minha
filha ia vim, pior foi quando ela falou que eu
ndo podia amamentar,< e eu ndo me via sem
amamentar minha filha, uma vez que eu
amamentei 0 menino.
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Al ela falou, me orientou a procurar ((a
maternidade)), fez um encaminhamento,
e disse que eu tinha que comecar a
tomar o remédio o mais rapido possivel,
e que as chances da minha filha pegar
eram grandes, (.) € que eu procurasse o
hospital mais rapido que eles ndo
podiam mais cuidar de mim. (.)

>Ai eu sai dali transtornada na frente dos
carros, os carros me pegando, as pessoas me
salvando, eu chorando, a lagrima embacando
os meus olhos e eu pensando como eu vou
contar pra minha mae, pro meu marido, pra
minha familia, e eu ndo sabia o que fazer,
minha vontade naquela hora era de sumir, eu
com mo barrigdo, eu me lembro até hoje na
frente do sinal, 1a em Niter6i né, naquelas
avenidas, Amaral Peixoto, Terminal
Rodoviario, eu na frente dos carros, ¢ as
pessoas me puxando, as pessoas nem me
chamavam de louca, porque viram que eu tava
com um barrigdo entdo algum problema eu
tava passando, teve um rapaz que se ofereceu
até pra me levar em casa< ((paciente suspira e
chora)) (20.0).
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