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RESUMO

O avanco de casos de HIV/aids entre jovens se tornou objeto de preocupacdo de pesquisadores,
gestores publicos e profissionais de satde. Ao chegarem ao servico publico de satde para iniciarem
0 tratamento, os jovens trazem demandas relativas ao impacto da soropositividade em seus projetos
de vida que se iniciam. Nesta pesquisa, tivemos como objetivo analisar discursos sobre sexualidade
e praticas sexuais de jovens vivendo com HIV e aids, em uma policlinica de referéncia na rede
publica de saude do municipio do Rio de Janeiro. Adotamos como referencial os principios da
andlise dos discursos sociais e da producdo social dos sentidos, de modo a evidenciar como o
vinculo dos jovens com profissionais era um elemento importante de comunicagdo associado a
humanizacdo das praticas de salde e a normatizacdo das praticas sexuais. Para isso, desenvolvemos
uma etnografia, de julho de 2013 a dezembro de 2014, na qual utilizamos para a coleta de dados as
técnicas da observacdo participante de atendimentos individuais e de a¢Ges coletivas da policlinica,
entrevistas com profissionais e jovens vivendo com HIV e aids e andlise de documentos.
Concluimos que, diante das dificuldades de comunicacdo, por exemplo, com familiares, esses
jovens podiam encontrar no vinculo com os profissionais suporte no enfrentamento do HIV/aids.
No entanto, esse vinculo nem sempre pressupunha a discussdo sobre determinados aspectos da

sexualidade, como os diversos sentidos que os jovens tinham do sexo seguro.

Palavras chave: jovens vivendo com HIV e aids, SUS, vinculo, sexualidade.



ABSTRACT

The advance of HIV/AIDS among young people became the object of concern to researchers,
policy makers and health professionals. When they reached the public health service to start
treatment, young people bring claims regarding the impact of seropositivity in their life projects that
start. In this research, we aimed to analyze discourses about sexuality and sexual practices of young
people living with HIV and AIDS, in a reference clinic in the public health of the city of Rio de
Janeiro. We adopted the principles of analysis of social discourse and the social production of the
senses in order to show how the bond of young people with professionals has been an important
element of communication associated with the humanization of health practices and regulation of
sexual practices. For this, we developed an ethnography, from July 2013 to December 2014, in
which we use for data collection techniques of participant observation of individual consultations
and collective actions in the polyclinic, interviews with professionals and young people living with
HIV and AIDS and document analysis. We conclude that, given the difficulties of communication,
for example, with family, these young people could find in the bond with the professional support
in addressing HIV/AIDS. However, the bond not always presupposed a discussion about certain

aspects of sexuality of young people, as the several ways to make safe sex.

Keywords: young people living with HIV and AIDS, public health service, bond, sexuality.



AGRADECIMENTOS / ELOGIO AO GENERO

SUMARIO

v
RESUMO vii
ABSTRACT viii
APRESENTACAO Xi
Sentidos de vida Xi
INTRODUC/‘O 14
REFERENCIAL TEORICO 19
Comunicagao, vinculo, discursos e sentidos 19
Sexualidade, praticas sexuais e desejo 24
METODOLOGIA 27
Etnografia 27
Local de pesquisa e Participantes do estudo 29
Procedimentos de coleta e Analise dos dados 32
CAPITULO 1 - COMUNICACﬁO E VINCULO NA ATENCA'O AO HIV/AIDS: UMA HISTORIA DE
REFERENCIA DA CLINICA DE AIDS 37
1.1 A CRIACAO DA CLiNICA DE AIDS NO CONTEXTO DE MUDANCA NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE
BRASILEIRO 38
1.2 COMUNICAGAO PARA A “GUINADA” CLINICA DE AIDS: DISPOSITIVOS DE CONSTITUIGAO DE
VINCULOS 43
1.2.1 A criagdo de O Grupo e de O Boletim: mobilizadores da participagdo social 45
1.2.2 Humanizagao das praticas de saude na Clinica: modos de pertencimento 50
1.2.3 De O Grupo para Associacdo dos Usudrios e Amigos do PAM: aproximag¢des com o movimento social ___ 52
CAPITULO 2 - VINCULOS ENTRE JOVENS VIVENDO COM HIV E PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
CLINICA DE AIDS DE HOJE 55
2.1 JOVENS NO PEDAGO DA CLINICA DE AIDS 56
2.2. PRATICAS COMUNICATIVAS E MODOS DE PRODUZIR VINCULOS NOS PEDACOS DA CLINICA DE AIDS
59
2.2.1 “Grupo de recepgdo” da Enfermagem: “acolhimento” 59
2.2.2 Consultas médicas: espa¢o de comunicac¢do entre profissionais e jovens 61
2.1.3 Rodas de conversa do servico social: “escuta ativa” e “afeto” 63
CAPITULO 3 —JUVENTUDE, SEXUALIDADE E PRATICAS SEXUAIS: MARCADORES NA
COMUNICACA'O ENTRE PROFISSIONAIS E JOVENS NA CLINICA DE AIDS 67
3.1: MULTIPERTENCIMENTOS: SOROPOSITIVIDADE E SENTIDOS DA JUVENTUDE 68
3.2 DISCURSOS SOBRE SEXUALIDADE E PRATICAS SEXUAIS DE JOVENS VIVENDO COM HIV E AIDS:
ENTRE PRAZER E PERIGO 73

3.2.1 Discursos sobre medicagdo e prevenc¢do nos atendimentos da clinicas de aids: fronteiras da sexualidade e

do sexo seguro

79

3.2.2 “Desejo ndo da em poste”: discursos sobre erotismo, prazer e desejo na comunicagdo entre profissionais e

jovens

85




CONSIDERACOES FINAIS

92

BIBLIOGRAFIA 95
ANEXOS 105
ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 105
ANEXO 2 - Quadro de participantes 106
ANEXO 3 - Pontos observados em campo 107

ANEXO 4 - Roteiro para entrevistas com jovens vivendo com HIV e aids

108



APRESENTACAO

Sentidos de vida

Aos 20 anos, foram boas as transas com o que a vida universitaria ofereceu: a primeira vez
morando sozinho, festas, estagio, participacdo no movimento social. Tudo conforme meus desejos.
Apenas as provas académicas preocupavam. Até que, em 2010, tive uma infeccdo urinaria e me
pediram um teste de HIV. Sofri da coleta do sangue até o dia do resultado. No percurso dos dias,
assustei-me com informagfes de casos clinicos que encontrei na internet. Lembro quando, no
comeco da adolescéncia, minha mae jogou um pacote de camisinhas no meu colo e me disse para
usa-las. Naquele momento, desejaria té-la escutado.

Era comeco de inverno e chuviscava em Santos-SP. Indo a policlinica para saber do
resultado, minha cabeca estava nublada, contrastavam comigo algumas pessoas felizes na rua.
Recordo que passei em frente a um shopping onde tinha uma fonte com uma estatua de Vénus, a
deusa romana do amor e dos prazeres, do nome dela vem “venérea”, como eram chamadas as
Doencas Sexualmente Transmissiveis, as DSTSs.

Apreensivo, cheguei a policlinica, sentei e aguardei o atendimento. Foram 0s minutos mais
dificeis dagueles trinta dias. Entdo, uma enfermeira me levou para uma sala onde me fez perguntas
sobre minhas préaticas sexuais. Respondi com desconforto. Na sequéncia, ela abriu um envelope
branco com meu nome. Meus sentimentos oscilavam entre precisar de alguém do meu lado e nao
querer ninguém por perto, devido ao embaracgo da situacdo.

Com um sorriso timido, ela mostrou o papel e disse “Deu ndo reagente”, o teste tinha sido
negativo. Enquanto ela fazia recomendacbes e me enchia de preservativos, mentalmente,
comemorei e prometi nunca mais correr riscos sexuais, tamanho o sufoco que passara. Naquela
ocasido, ndo imaginaria trabalhar com sexualidade e praticas sexuais de jovens com a idade que eu
tinha na época e com a que tenho hoje, mas que tiveram uma resposta diferente da minha.

Essa historia teve outros efeitos. Em 2011, apresentei minha monografia em comunicacéo
social, na qual analisei reportagens sobre satde de dois jornais impressos da Baixada Santista. Uma
delas era sobre o cotidiano de pessoas vivendo com HIV e aids, as dificuldades enfrentadas na
familia, no trabalho e na escola. Foi quando comecei a refletir sobre a tematica para pesquisa. Em
meu estudo, também entrevistei editores e jornalistas. E, sem chamar de observacéo participante,
visitei alguns cenarios das reportagens para comparar com o que havia sido publicado. Foi o que
mais gostei de fazer. Nesse interim, uma professora que lecionara a disciplina de etnografia em uma
universidade de Mogambique, na Africa, sabendo dessa minha vivéncia de campo, me recomendou

fazer leituras sobre 0 método da antropologia. Na universidade havia poucos livros da area, li um



sobre teorias antropoldgicas, foi o suficiente para me encantar.

Assim, concluido o curso de comunicacdo social, voltei para o Parana, para estudar
antropologia, em Curitiba. Com as etnografias redescobri o gosto pela leitura. Gostava tanto que
faltei apenas a duas aulas. Uma no dia em que fiz a prova para 0 mestrado, para o qual fora
aprovado e, por isso, ao final do curso, ndo pude realizar uma etnografia. Sendo assim, fiz um
levantamento bibliografico sobre antropologia da sadde e aids, com o qual creio ter aprendido, entre
outras coisas, a olhar para categorias biomédicas a partir do pensamento antropologico.

Escolhi o Programa de Pds-Graduacdo em Informacdo e Comunicacdo em Salde, da
Fiocruz, devido as reflexdes surgidas na monografia da comunicacdo social, como as sociabilidades
de pessoas vivendo com HIV e aids. No projeto propus trabalhar na interface com a antropologia. A
chegada foi dificil, parafraseando Malinowski, um dos pais da etnografia, imagine o leitor que, de
repente, desembarca sozinho no Rio de Janeiro, rodeado por malas e sem conhecer 0s nativos. Nos
dois primeiros meses, vivenciei dois tiroteios e vi trés assaltos.

Mudei de bairro. Mais tranquilo, passei a aproveitar as disciplinas do mestrado para
conhecer teorias, métodos e aprimorar meu objeto de estudo. Na teoria dos discursos sociais avistei
a possibilidade do intercambio proposto. Trabalhar na pesquisa de materiais educativos sobre
DST/aids de minha orientadora, no Laboratério de Comunicacdo e Saude (Laces), me aproximou
das diferentes dimensdes da elaboracdo e execucdo de um projeto. Contribui, de modo mais
especifico, com a analise de materiais sobre DST/aids destinados aos jovens, o que permitiu
identificar, por exemplo, como eram representados nesses materiais, isto €, como pessoas cuja fase
da vida ocorre a inicia¢do sexual e que precisam de responsabilidade para ndo se infectarem com o
HIV. Esse aprendizado subsidiou a delimita¢do do problema deste estudo.

Também foi importante ter me aproximado do Museu Nacional. L4, em 2013 e 2014,
frequentei trés disciplinas (Antropologia Urbana, Estudos em Sexualidade, e Género, Erotismo e
Violéncia) e o Nucleo de estudos em corpos, géneros e Sexualidades dissidentes (NUSEX). E vi
como utilizar a etnografia como ferramenta metodolégica para compreender 0S Processos
comunicativos. Além disso, as discussdes acerca da sexualidade foram valiosas, de modo que as
literaturas propostas serviram para fundamentar esta pesquisa.

Em meados de 2013, passei ir a uma Policlinica no centro do Rio de Janeiro. A imersdo no
campo teve como ancora a aproximagdo com a perspectiva de discursos adotada pela vertente da
producdo social dos sentidos e os aportes teoricos dos estudos sobre sexualidade, numa abordagem
antropoldgica. No cotidiano da unidade de satde, chamaram atencdo o modo como, nas praticas
comunicativas, o vinculo guiava os atendimentos dos profissionais de salde as pessoas vivendo
com HIV e aids. Nas falas sobre sexualidade e praticas sexuais, o desejo era tomado como categoria

por esses profissionais. Assim, passei a pensar em teoria e no que 0 campo me mostrava. Em



concomitante, comecei a prestar mais atencdo nos pacientes jovens, porque me considero jovem e
por trazer recordacGes de minhas experiéncias. Desse modo, a categoria juventude também toma
seu lugar na reflexéo do objeto.

Por isso, a partir do olhar de um jovem aspirante a pesquisador, transitando no espaco, por
vezes tenso e, por outras, produtivo, entre comunicagdo, antropologia e salde coletiva, tem se
constituido minha identidade profissional e, portanto, este estudo. Nele apareceram vozes das
pessoas que conheci na Fiocruz, no Museu Nacional e na vida. Principalmente, as que tive o
privilégio de encontrar na Policlinica. Embora conhega pouco de suas vidas, penso que me
mobilizaram ao exercicio de construir e analisar o objeto desta investigacdo. Sendo assim, todas

elas ja deram algum outro sentido a minha vida.
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INTRODUCAO

Nos anos 1980, a emergéncia da aids provocou uma crise social, da saide publica e do
conhecimento cientifico sobre a sexualidade, tornando-se a mais grave das Doencas Sexualmente
Transmissiveis, as DST (ESCOFFIER, 2006). Segundo Abramovay et al. (2004), isso se deu em
funcdo da descoberta que o sexo representa uma das formas de transmissdo do HIV, o virus
causador da aids. Ainda, o HIV pode ser transmitido, por liquidos e secrecBes corporais, de mée
para filho durante a gravidez e na amamentacédo, pelo compartilhamento de seringas e por meio de
transfusdo de sangue contaminado (AMATO NETO, 1996; BASTOS, F. 2006).

No Brasil, desde que se notificam as infeccdes pelo HIV, a transmissdo sexual é a principal
causa de contaminacdo entre mulheres e homens acima dos 13 anos (BRASIL, 2012b). Por isso, 0
empenho dos pesquisadores para entender a sexualidade e as praticas sexuais se mostrou como um
dos modos de enfrentar com maior eficacia a epidemia (PARKER, 2000b).

Em decorréncia desse contexto, o “sexo seguro”, tido como “os habitos da camisinha”
(PAIVA, 2000. p 21), foi a pratica mais estimulada por diversos setores, como o politico, o
cientifico e 0 movimento social, para a prevencdo e o controle da doenca. Um dos guias sexuais
mais vendidos nos Estados Unidos, o The Joy of Sex, de 1972, traduzido no Brasil como Os
prazeres do sexo, foi revisado em 1980 por causa da doenga “estraga prazer”, sendo incluido um
verbete sobre sexo seguro. No entanto, no novo guia, explicagdes que suscitavam ao uso da “camisa
de vénus' como regra de boas maneiras sexuais” (COMFORT, 1987, p. 245) contrastavam com
imagens do sexo desprotegido.

Na atualidade, pesquisadores tém problematizado o uso do termo sexo seguro porque, COMo
as demais atividades humanas, 0 sexo ndo esta isento de risco. Por isso, falam em “sexo mais
seguro” (MONTEIRO, 2002; BASTOS, F. 2006). E o estimulo ao uso do preservativo ¢ pedra

3

angular nas politicas de satde, pois continua sendo “uma das tecnologias mais eficientes

disponiveis para a prevencéo sexual” (UNAIDS, 2013, p. 16)%

! Foi na Idade Média que teria surgido o protétipo do que é o atual preservativo feito de latex. Era feito de membrana
animal e conhecido como “camisa de vénus”, em alusdo a deusa romana Vénus. Em 1826, o papa Ledo XII condenou
seu uso, pois iria a contramao das intencdes divinas de punir os imorais. Posteriormente, passou a se chamar condom
(SIGERIST, 2011).

> Em 2000, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, apud MOREL, 2004) estabeleceu oito objetivos de
desenvolvimento, 18 metas e 48 indicadores de progresso. O combate a aids, a maléria e a outras doencas é o sexto
objetivo da lista. Como metas a ONU pretende estabilizar a disseminacdo dessas doencas e comecar a reverter as
epidemias até 2015. Em 2011, a Programa Conjunto das Nagdes Unidas em HIV/AIDS, a Unaids, criou uma Declaracéo
Politica sobre HIV e AIDS para intensificar os esforgos sobre essas metas, buscando reduzir a transmissdo sexual do
HIV pela metade nesse prazo. Entre as ages propostas pela Declaracdo esta o fortalecimento de programas de
distribuicdo de preservativos e lubrificantes, e a demanda por indicadores nacionais do conhecimento sobre o virus e 0
uso do preservativo entre jovens (UNAIDS, 2014).
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No Brasil, as politicas estdo centradas no diagnostico precoce da infeccdo, no tratamento e
na prevencdo (BRASIL, 2013)%. E a distribuicdo gratuita de preservativos é uma politica desde os
anos 1990 (PAIVA et al., 2008). Porém, conforme considerou Biehl (2011), no ambito politico,
seriam pouco consideradas realidades locais, reivindicagdes de direitos bésicos e desejos das
pessoas vivendo com HIV e aids.

De fato, partir de 2000, na maioria dos paises as pessoas tém adotado comportamentos
sexuais mais seguros e o nivel de conhecimento da transmisséo sexual do HIV tem aumentado, por
exemplo, entre jovens. Mesmo assim, em 2012, em paises pobres e de renda média, como o Brasil,
estimava-se existir cerca de 2,1 milhdes de adolescentes vivendo com HIV e aids (UNAIDS, 2013).

Somente no Brasil, de 2004 a 2013, entre jovens do sexo masculino, de 15 a 19 anos, houve
um aumento de 120% nos casos, e entre os de 20 a 24 anos, de 75,9%. No mesmo periodo, entre
jovens do sexo feminino, de 15 a 19 anos, houve um aumento de 10,5%. E uma sensivel queda,
entre as de 20 a 24 anos. Quanto a orientacdo sexual, de um modo geral, entre homens
heterossexuais, de 13 anos ou mais, a incidéncia vem diminuindo nos ultimos dez anos. Mas entre
homens que fazem sexo com homens, tais como gays e bissexuais, houve um crescimento. Sendo
maior entre 0s que tém até 29 anos, nos quais a propor¢do mais que dobrou comparando-se 2004
com 2013. Além disso, grupos como jovens gays e transexuais sdo prioridades em a¢des de saude
(BRASIL, 2014a).

Em geral, os jovens sdo considerados uma “populacdo chave” no enfrentamento da epidemia
(WHO, 2014). Sendo a juventude uma época de preocupacao em relacdo a aids por diversas razdes.
Normalmente, é quando ocorre o inicio da vida sexual. E porque é associada, em nossa cultura, “a
ideias como risco, perigo, rebeldia, falta de juizo, énfase no presente, irresponsabilidade”
(KNAUTH & GONCALVES, 2006, p. 103-104). A juventude é descrita como uma fase de estilos,
excessos, enfrentamentos familiares, pessoais, sociais, escolares, profissionais e amorosos.
Entretanto, definir a juventude ¢ considerar “seu carater impreciso, relacional e contextual” (ibid., p.
98).

Dessa maneira, embora a faixa etaria seja um dos marcadores sociais para delimitar a
categoria”, “jovens com idades iguais vivem juventudes desiguais.” (NOVAES, 2006, p. 105). Isso

pode ocorrer por serem de classes sociais e econdmicas distintas. Por isso, ha jovens que assumem

® Em entrevista concedida a Cisterna (2014), o entdo diretor do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais afirmou
que, em 2015, seriam disponibilizados testes de HIV em farméacia. No entanto, uma das criticas do movimento social é
que o diagnostico deve ter acompanhamento de profissionais de salde, que oferecem apoio médico, psicoldgico e
social.

* Orgaos e instituicdes internacionais e nacionais entendem que jovens séo pessoas de 15 a 24 anos (BRASIL, 2013;
UNAIDS, 2013; WHO, 2014). No entanto, é recorrente 0 uso da categoria adolescentes, pessoas de 10 a 19 anos
(WHO, 2014). E preciso considerar, ainda, o termo “jovens adultos” (WHO, 2014). Neste trabalho, adotamos “jovens”,
categoria mais utilizada nas ciéncias sociais, dando atencéo a outros marcadores sociais para além da idade.
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responsabilidades de adultos mais cedo. Ainda, géneros, orientacfes sexuais, racas e etnias, locais
de moradia e origens geograficas podem ser definidores de diferentes visdes de mundo,
pensamentos e crengas. Também é fundamental considerar a geragdo, como chamou atencdo Velho
(2006). Afinal, as geracOes atuais se diferem das anteriores. Além desses, a soropositividade deve
considerada como um marcador social.

A literatura sobre a sexualidade de jovens vivendo com HIV e aids € bem menor que a
produzida sobre sexualidade de jovens em geral, 0o que pudemos observar a partir de dois
levantamentos bibliogréaficos. Em consulta aos titulos dos 440 artigos do levantamento realizado no
ambito do projeto Materiais educativos sobre DST/Aids: um dispositivo da memoria e das praticas
comunicativas vigentes neste campo, feito na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), que concentra parte da producdo publicada em periddicos latino americanos, foram
encontrados 80 artigos sobre a sexualidade de jovens. Embora esse levantamento atendesse aos
objetivos daquela pesquisa, os descritores utilizados e o recorte temporal estabelecido, de 1996 a
2012, ofereceram um corpus amplo de artigos publicados em diversos paises®. O que permitiu
incorporar seus resultados ao escopo de nossa pesquisa.

Destes 80 artigos foram lidos os titulos e resumos buscando identificar se a tematica da
sexualidade entre jovens estava presente. De modo geral, notamos que 0s estudos abordavam a
tematica da aids a partir de pesquisas que verificaram o conhecimento e as concepc¢des sobre a
prevencao, as praticas sexuais, bem como de a¢des educacionais e na familia, e da atengdo a saude
de jovens. Deste conjunto, identificamos apenas dois Unicos artigos que abordavam a sexualidade
de jovens vivendo com HIV e aids (GUERRA & SEIDEL, 2009; ZUCCHI et al., 2010). Estes
incluiram criangas que tém a mesma sorologia e colocaram a tematica da sexualidade em segundo
plano, em detrimento da revelacdo do diagndstico, da adesdo ao tratamento e do estigma e da
discriminacdo vivenciados por eles na escola. Nesses estudos, a sexualidade aparece como um
“problema”, como uma possibilidade e ndo como efetividade. Devido ao medo de revelarem a
sorologia aos parceiros e de se relacionarem, o risco sexual e o preconceito da familia deles por
parte de educadores e pais dos colegas de escola.

A partir dos achados desse levantamento, que indicaram dois estudos na tematica abordada,
optamos por realizar uma nova busca, também no Scielo, porém com os descritores HIV, AIDS,

jovens e adolescentes. Nessa busca, feita de julho a dezembro de 2014, procuramos identificar a

®> Nesse projeto, coordenado pela pesquisadora Adriana Kelly Santos, do Laboratério de Comunicacdo e Saude
(Laces/Fiocruz), foi realizado um levantamento bibliogréfico, no periodo de fevereiro de 2012 a julho de 2013, para
identificar a producdo cientifica sobre comunicagdo, HIV/aids e DSTs. O recorte temporal estabelecido foi de 1996 a
2012, considerando o ano de 1996 uma referéncia no tratamento da doenga, devido ao acesso gratuito aos
medicamentos antirretrovirais ser assegurado por lei a todo cidaddo brasileiro. Nessa busca foram utilizados os
descritores: DST, AIDS, HIV, comunicacdo, materiais educativos, educacdo, campanhas, direitos sexuais e género. Ao
todo, foram encontrados 440 artigos em periodicos nacionais e internacionais, os quais estdo em analise pela equipe do
projeto, da qual fago parte desde julho de 2013.
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producdo nacional sobre sexualidade de jovens vivendo com HIV e aids. Foram encontrados 69
artigos que abordavam a tematica da sexualidade de jovens. Destes, quatro trabalhavam a
sexualidade de jovens vivendo com HIV e aids, os quais foram lidos na integra®. Mesmo cientes da
limitacdo do levantamento empreendido, pelo fato de ndo termos ampliado a pesquisa para outras
bases de dados como PubMed e Medline, dado ao tempo que esta tarefa exigiria, consideramos que
os resultados do levantamento realizado indicam para importancia de pesquisas com jovens vivendo
com HIV/aids, principalmente, no que se refere a tematica da sexualidade.

De fato, Paiva et al. (2011) afirmaram que apenas recentemente a sexualidade e a saude
reprodutiva de pessoas vivendo com HIV e aids tém sido adotadas como questbes importantes no
cuidado e no bem estar. Em se tratando dos jovens, raramente as politicas de saude consideram a
sexualidade como um direito, a ndo ser em casos de abuso, de gravidez e de DSTs. E no cotidiano
dos servigos de salde, jovens teriam suas demandas pouco valorizadas.

Além disso, nos quatro artigos o grupo era nomeado de varias maneiras, como ‘“‘jovem
vivendo com HIV e aids”, “jovem vivendo”, “jovens+”, “jovens adultos”, “adolescentes vivendo
com HIV e aids”, com idades variando de 13 a 31 anos, o que nos mostra como nomeagdo e faixa
etéria ainda ndo estdo delimitadas. Em termos da sexualidade, esses estudos trazem a sexualidade
dos jovens vivendo com HIV e aids como um direito, embora seja permeada por responsabilidades
da faixa etaria e da condicdo soroldgica.

Optamos, em nossa pesquisa, por utilizar jovens vivendo com HIV e aids, por envolver
aspectos epidemioldgicos, politicos e sociais. Segundo C. Cunha (2011; 2012), o jovem vivendo
com HIV e aids ¢ um “novo personagem” no cendrio da aids. De modo que, desde o inicio da
epidemia e até pouco tempo, os jovens diagnosticados com HIV eram classificados em outros
grupos. No entanto, foram realocados por serem uma das popula¢des mais atingidas. Compde-se,
principalmente, de jovens que se infectaram por vias sexuais e por transmisséo vertical. Ainda, a
utilizagdo do termo “jovem vivendo”, com a supressdo do “com HIV e aids”, seria uma forma de
lembrar da “aids de agora”, na qual sexualidade é direito e saude, podendo ser erotizada. Nesse
novo momento, 0 adoecimento e a morte estariam escondidos, a reproducdo seria omitida e a

sexualidade prevenida etc.

® pPara essa busca foi mantido o mesmo recorte temporal estabelecido no escopo do projeto citado acima, e foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), na lingua portuguesa, “jovens”, “adolescente”, além de “HIV”
e “AIDS”. Feitas quatro combinagdes, cada um dos primeiros com cada um dos dois outros descritores. Depois,
eliminados os duplos. Chamou atengdo o fato de que, embora “adolescente” seja um descritor no qual esteja incluido o
sindbnimo “jovens”, ao fazer a procura usando este Gltimo, obtivemos um ndmero maior de artigos. Ainda, s&o
sindbnimos de “adolescente™: “adolescentes”, “jovem”, “adolescéncia” e “juventude”. Os artigos encontrados sobre
sexualidade de jovens vivendo com HIV e aids foram publicados em trés revistas brasileiras (duas de satde coletiva e
uma de educagdo) e uma latino-americana (de sexualidade, satde e cultura). As pesquisas foram realizadas online, em
ambulatdrios, hospitais e organiza¢cGes ndo governamentais (ongs). Os dados foram coletados a partir de observacdo
participante/etnografia, entrevistas em profundidade, semiestruturada ou questionario sécio demografico. E

interpretados segundo analise cultural, analise dos discursos, analise tematica ou analise hermenéutica.
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Assim, esse personagem foi construido no limiar de seu perfil epidemioldgico, de acordo
com critérios de idade, orientacdo sexual e género; politico, pois, ideologicamente, 0s nimeros
epidemioldgicos sdo orientados pela luta social; e moral, afinal, seria um “perigo” pela idade. Por
isso, a salde entraria como um dever, uma ética e estética que impossibilitariam o surgimento da
feiura, da dor, do adoecimento e da morte. E na orientagdo para o “cuidado de si”, nos termos
foucaultianos, de modo que, responsavelmente, eles usem o preservativo (CUNHA, C. 2012).

Trabalhando na perspectiva dos projetos de vida desses jovens, Meyer e Félix (2014),
observaram como o diagnostico os “obriga” a organizar a vida e leva-la “com cuidado”. De modo
que ¢ preciso “agir com cautela, seguir prescri¢des, aderir aos tratamentos, etc.”. O que nos mostra
como o “cuidado de si” ndo esta apenas ligado a preven¢ao, mas as rotinas de consultas médicas, a
preocupagao com 0s exames e ao tratamento seguido continua e corretamente. Soma-se a isso 0 fato
de “se a vida dos/as jovens em geral € dimensionada por nog¢Bes adultocéntricas de juventude, a
vida dos/as jovens+ é acrescida a necessidade de cuidar-se e assumir responsabilidades consigo e
com os/as parceiros/as.” (ibid., p. 191).

Nessa perspectiva dos projetos de vida, Oliveira et al. (2012) entrevistaram jovens cuja
transmisséo foi vertical. E constataram uma informacdo recorrente nessas pesquisas: 0 desejo de
constituirem familia e de terem filhos. No entanto, existia a preocupacdo de revelar a condicéo
soroldgica aos parceiros, com medo da rejeicdo. Nessas e em outras situacdes, o acolhimento e o
vinculo com profissionais de salde era importante no enfrentamento, pois minimizava o sofrimento
e ajudava na elaboracdo e concretizagdo dos projetos de vida.

No entanto, em seu estudo Paiva et al. (2011) destacaram que o0s jovens vivendo com HIV e
aids indicaram a necessidade de apoio e orientacdes mais precisas e detalhadas dos profissionais de
salde, por exemplo, sobre o uso do preservativo, sexo oral, uso de anticoncepcionais e a
possibilidade de terem filhos. E nem sempre eles estavam confortdveis ou completamente
informados sobre prevencao sexual ou vertical do HIV.

Mediante o exposto, considera-se a relevancia desta pesquisa, em virtude da escassez de
estudos que discutem as inter-relacbes sexualidade, praticas sexuais, sexo seguro e desejo,
especificamente, sobre os discursos e sentidos produzidos por jovens vivendo com HIV e aids
acerca dessas categorias. Aliado a isso, a situacdo epidemioldgico/de satde publica da aids indica
para 0 aumento de nimero de casos de jovens infectados pelo HIV e as politicas direcionam para a
necessidade de pesquisas com este grupo.

A partir dessas consideracgdes, se coloca a questdo que norteia nossa pesquisa: quais Sao 0s
discursos sobre sexualidade e praticas sexuais de jovens vivendo com HIV e aids, em um servico
publico de saude? E como questdo decorrente dessa: quais as inter-relaces entre sexualidade,

desejo e sexo seguro?
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Como parte do processo de investigacdo de tais questionamentos, partimos de algumas
premissas que nos ajudaram a pensar em discursos sobre sexualidade e praticas sexuais de jovens
vivendo com HIV e aids: 1) Na compreensdo dos discursos sobre sexualidade e préaticas sexuais de
jovens vivendo com HIV e aids, seria importante o estudo das praticas comunicativas no servico de
saude onde se tratam. Desse modo, o vinculo seria um dos elementos para entender sua
tematizacdo; 2) A sexualidade, e consequentemente o desejo, estaria sujeita a normas, como a do
sexo seguro. No entanto, o desejo pode ser uma forgca contréria as normas do dispositivo da
sexualidade. Por isso, existiriam praticas sexuais de risco. 1sso explicaria, por exemplo, os diversos
sentidos pelos quais as pessoas entendem a prevencdo; 3) O desejo contribuiria na producdo de
sentidos outros do sexo seguro, como 0 uso continuo da medicacdo e a confianca no parceiro.

Desse modo, buscamos neste trabalho analisar discursos sobre sexualidade e préaticas sexuais
de jovens vivendo com HIV e aids, em um servico publico de saide. De modo mais especifico,
pretendemos identificar os sentidos sobre desejo e sexo seguro e suas inter-relagdes nos discursos
sobre sexualidade e praticas sexuais de jovens vivendo com HIV e aids; e identificar as praticas
comunicativas nos diferentes espacos do servico publico de salde, onde os jovens se vinculam aos

profissionais de saude e onde conversam sobre sexualidade e praticas sexuais.

REFERENCIAL TEORICO

Comunicacao, vinculo, discursos e sentidos

Historicamente, a comunicacdo tem sido utilizada em politicas como forma de intervir na
salde de grupos e sociedades. Desde o inicio do século XX, ela foi um meio para alterar e fazer
com que os sujeitos internalizassem “valores e comportamentos saudaveis e preventivos.”
(ARAUJO & CARDOSO, 2007, p. 40-41).

As acles de educacdo sanitdria, nessa época, tiveram como concep¢cdo 0 modelo
informacional de comunicacdo, o qual tem prosperado nas politicas e acdes de saude. Na logica
informacional, o processo de comunicacdo € marcado pela bipolaridade emissor-receptor e
estruturado de forma linear. O emissor codifica uma mensagem (significado mais significante), a
qual é transmitida por um canal, sem a interferéncia externa (ruidos), ao receptor para sua
decodificagdo. O apagamento dos ruidos denota a importancia da lingua na criacdo de codigo
comum para uma comunicacdo plena e para a difusdo da mensagem (ARAUJO & CARDOSO,
2007). Além disso, para Araujo e Oliveira (2012), este modelo no &mbito da salde assume o carater
prescritivo dos avancos cientificos e tecnoldgicos, legitima o saber biomédico e responsabiliza o

receptor por sua saude.
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No seculo XX, antropélogos da Escola de Palo Alto, nos Estados Unidos, também
criticaram esse modelo. Em uma leitura funcionalista, Gregory Bateson defendeu que buscar uma
teoria geral da comunicagdo néo significaria reducionismo e causalidade. Mas “um convite aos
estudos das reacdes complexas, das circularidades, numa busca que, alias, tende a multiplicar os
niveis de analise (...)”, explicou Maigret (2012, p. 141).

Na Idgica do modelo informacional, a comunicacdo pode ser entendida como uma “ciéncia
da conduta” na satde. Conforme explicou Minayo (1998), depois da 2* Guerra Mundial,
antropologos europeus e estadunidenses viam locais, nos paises do hemisfério sul, para
desenvolverem seus modelos de satde publica, por meio da educacdo sanitaria e da orientacao para
a erradicacdo de doencas. A partir dos anos 1970, organismos internacionais de satde investiram no
fortalecimento da relacdo da antropologia com a medicina, para entenderem as resisténcias as
campanhas sanitaristas empreendidas. Nessa época, a antropologia médica se desenvolveu voltada
para a adequacdo de normas, saberes e linguagem biomédica dos povos colonizados e
subdesenvolvidos, por isso de integrar as ciéncias da conduta.

Dessa maneira, com relagdo a aids, pensamos que o modelo informacional pode ser pensado
ao analisarmos como politicas e acdes de salde buscam, segundo defendeu Paiva (2000), mudar
praticas sexuais que, de alguma maneira, estdo enraizadas na cultura. Funcionando, cremos, como
uma ciéncia da conduta, nos termos acima propostos.

De fato, desde o inicio da epidemia a comunicacdo teve centralidade. Segundo Pierret e
Herzlich (2005, p. 73), “fo1 a imprensa que, em sentido estrito, fez existir a aids para o conjunto da
sociedade” e que Ihe conferiu o status de “fendmeno social”. Em 30 de outubro de 1985, o jornal Le
Figaro, da Franga, noticiou “A AIDS ¢ a primeira doenga da midia”. O que mostra como a aids
convocou a midia para sua responsabilidade. Podemos ilustrar isso pela manchete que trouxe a
revista brasileira Imprensa, em agosto de 1989: “AIDS, a imprensa encurralada” e no subtitulo:
“Cobertura de alto risco — Envolta em preconceitos e numa forte carga emocional, a AIDS se
transformou num drama profissional no cotidiano das redagdes”.

Foi nos Estados Unidos, onde junto com a Franga apareceram 0s primeiros casos da doenca,
que a midia nomeou a aids como “cancer gay’, devido a infeccdo de homossexuais, que
apresentavam um tipo raro de cancer e pneumonia. Na midia brasileira, inicialmente, a aids era vista
como uma “doenc¢a do primeiro mundo” e “doenga dos ricos”, pela incidéncia e concentragdo dos
primeiros casos no hemisfério norte (BASTOS, C.1999) Principalmente porque pessoas conhecidas
infectadas pelo HIV ganharam destaque. Em 1990, a morte do cantor Cazuza causou grande
comogao nacional (BRASIL, 2014b)’.

" Conforme comentaram Malta e Bastos (2012), atualmente, o governo tem investido em campanhas no radio, na TV,
em jornais e outros meios de comunicagdo de massa, sobre informacdo e educacdo acerca de prevencdo, como uma



21

No entanto, entendemos a comunicacdo de modo mais amplo. Pois, em se tratando de aids,
conforme explicaram Parker et al. (1995), conhecimentos, crencas e sentidos do sexo sao
transmitidos e aprendidos por outros mecanismos formais e informais, tais como rituais, programas
educacionais, na conversa com especialistas, parentes e amigos, em piadas, historias, fofocas.

Para Sodré (2001; 2002), a comunicacdo pode ser classificada em trés eixos: veiculacéo,
cognicdo e vinculacdo. A veiculagdo envolve as técnicas e praticas com visada empresarial,
voltadas para a relagdo entre pessoas por meio de tecnologias da informacao, como a midia. Essas
tecnologias interferem amplamente nas sociabilidades contemporaneas. Por isso, a maior parte dos
estudos de comunicagao esta concentrada no entendimento do fendmeno de “midiatiza¢dao” da vida.
A cognicdo pode ser exemplificada pelo investimento intelectual em averiguar, sistematizar e
analisar a comunicagdo, 0 que nos propusemos nesta pesquisa. E o vinculo é o objeto primordial da
comunicagéo, ao possibilitar que as pessoas estabelecam relagdes sociais e criem lagos afetivos. De
modo que a partir a vinculagdo existe uma “reciprocidade comunicacional”.

Em aspectos gerais, 0 vinculo é objeto de preocupacdo desde os precursores das ciéncias
sociais. Pelo menos desde o século XIX, sob influéncia do liberalismo e de sua expressdo nos
direitos individuais, pensadores como Alexis de Tocqueville colocaram em Xxeque 0s antigos
vinculos familiares e religiosos aos quais os individuos estariam restritos, desde a Idade Média
(LALLEMENT, 2012). Embora, ja a partir dos séculos XIV e XV, como lembrou Velho (2001), os
processos que possibilitaram a transigdo do sistema feudal para a vida em cidades, como a abertura
do comércio europeu para as coldnias, o Renascimento cultural, artistico e cientifico, e,
posteriormente, a Revolugdo Industrial, viessem modificando as relagBes sociais. “Assim, a
trajetdria individual e a biografia tornam-se cada vez mais centrais na visdo de mundo moderno-
ocidental”. (ibid., p. 17-18).

No inicio do século XX, buscando consolidar a sociologia e seu objeto, e inspirados pelo
método etnografico utilizado por Franz Boas e outros antrop6logos, pesquisadores da Escola de
Chicago, nos Estados Unidos, analisaram a expansdo urbana, impulsionada pela efervescéncia
industrial, e defenderam que a antiga organizacdo social teria se modificado, concretamente, para
relagOes sociais formais e ocasionais (PARK, 1999; LALLEMENT, 2012). Por isso,

O resultado deste processo € a ruptura ou a modificacdo da velha
organizacdo social e econdmica baseada nos vinculos familiares, as
associagOes locais, a cultura, a casta e o status, para substitui-la por uma
organizagdo fundada sobre o oficio e os interesses profissionais. (PARK,
1999, p. 59) [grifo nosso]®.

maneira de reduzir o estigma e a discriminagdo. No entanto, chamamos atencdo a internet, plataforma pela qual as
geracOes encontram um novo espago de sociabilidade e de acesso a informagao.

® Todas as citagdes em outra lingua foram traduzidas. Nas notas de rodapé, trouxemos a citagdo original: “El resultado
de este proceso es la ruptura o la modificacion de la vieja organizacion social y econdmica de una sociedad basada en
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Desse modo, nas sociedades capitalistas contemporaneas, o entendimento do individuo e de
sua subjetividade ocorre por meio de seus “multipertencimentos” (VELHO, 2001; 2006). Por isso,

Os individuos, especialmente em meio metropolitano, estdo potencialmente
expostos a experiéncias muito diferenciadas, na medida em que se deslocam
e tém contato com universos socioldgicos, estilos de vida e modos de
percepcdo da realidade distintos e mesmo contrastantes (VELHO, 2001, p.
20).

Mesmo assim, na ordem das sociabilidades®, é necessario observar para entender em que
medida os vinculos entre as pessoas sd0 mais ou menos estreitos. Para Santos (2006), na atualidade,
h& um adensamento técnico, informacional e comunicacional, que intensifica as redes de negdcios e
de sociabilidades, privilegiando alguns setores e atores. Dando suporte ao processo de globalizacao
0 qual cria redes de producdo, comércio, transporte e informacdo em escala mundial. Nesse
contexto, a densidade comunicacional € o modo pelo qual as pessoas criam “interdependéncia
obrigatoria e solidaria”.

Em relacdo ao HIV/aids, o vinculo assume funcdo estratégica no servico publico de saude.
Como identificou C. Cunha (2010), em etnografia com mulheres gravidas vivendo com HIV e aids
de camadas populares da Baixada Fluminense, o vinculo com o médico era responsavel pela
aderéncia delas ao tratamento. Para F. Bastos (2006), o vinculo transcende disposicdes
institucionais, porque a responsabilidade dos profissionais ndo esta apenas em prescrever remédios,
solicitar e analisar exames, mas ajudar na constru¢do do projeto de vida das pessoas. Sobre isso,
cabem duas observacgoes.

A primeira delas compartilhamos com Kelly-Santos (2009), que considera o vinculo como
uma categoria tedrica e empirica presente no contexto das praticas comunicativas nos servicos de
salde. Para ela, o vinculo é um elemento operativo na relacdo paciente-profissional de salde-
servico de saude, isto &, por ele é possivel produzir e negociar sentidos e praticas acerca do processo
salde-doenca-adoecimento. Quando valorizadas as dimensdes dialogica, polifénica, da escuta ativa
e da alteridade, constitutivas do vinculo, a comunicacdo entre essas pessoas tende a ser menos
assimeétrica, com maior troca de experiéncias, e coloca em xeque valores, crengas e costumes preé-

construidos e/ou cristalizados.

los vinculos familiares, las asociaciones locales, la cultura, la casta y el status, para sustituirla por uma organizacion
fundada sobre el oficio y los intereses profesionales”.

® Por sociabilidades entendemos o conjunto das relagdes sociais que, historicamente, possibilitam o surgimento de
tecnologias e processos produtivos, de trocas materiais e simbolicas, e nas quais existem conflitos de classes (MARX &
ENGELS, 2011). No entanto, essas sociabilidades ndo estdo restritas ao trabalho, e demos atengéo ao sujeito (WEBER,
1974), suas subjetividades e os modos de vincula¢do ao corpo social.
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Seguindo esse raciocinio, a segunda observacdo parte dos estudos antropoldgicos de
Fainzang (2012) no contexto da salde. Pelos quais podemos pensar no vinculo como uma
comunicagdo “implicada”, termo que, segundo esta Ultima, alguns antropdélogos franceses
utilizaram, em meio ao avanco da aids nos anos 1980, para se posicionarem politicamente no
enfrentamento da doenca e em relacéo aos colegas que tinham praticas de trabalho “aplicadas”, isto
é, intervencionistas.

Com base nessas perspectivas, em nosso estudo, o vinculo pode ser considerado um
analisador de uma série de elementos relacionados as sociabilidades e intersubjetividades™
intrinsecas ao processo comunicativo na atencdo aos pacientes de HIV/aids.

Neste trabalho, a comunicacdo também foi pensada como o processo pelo qual os sujeitos
produzem, fazem circular e se apropriam dos sentidos sociais (ARAUJO & CARDOSO, 2007).
Dito de outro modo, 0s sujeitos produzem sentidos das coisas, a partir do vinculo que estabelecem
entre si, situacional e contextualmente, considerando o lugar do qual falam e para quem falam, bem
como as condic¢des historicas, politicas e culturais envolvidas nesse processo (ARAUJO, 2000;
KELLY-SANTOS, 2009).

Para isso, partimos das categorias discursos e sentidos, por considerar que € por meio dos
discursos que emergem esses sentidos. Dito de outra maneira, € no processo das producoes
discursivas que os sentidos sdo constituidos. Desse modo, a analise dos discursos sociais e dos
sentidos €, também, a da comunicacgdo que estabelecem as pessoas, ou do vinculo. Mas, 0 que sdo
discursos e sentidos?

Explicando a partir de sua reflexdo sobre a sexualidade, Foucault (2001) afirmou que
discurso € o0 modo como a homeamos, descrevemos, metaforizamos, explicamos e julgamos. Por
isso, discursos constituem as coisas. Em uma leitura de Foucault, Fairclough (2001, p. 22) disse que

os discursos ndo apenas refletem ou representam entidades e relagdes
sociais, eles as constroem ou ‘constituem’; diferentes discursos constituem
entidades chave (sejam elas a ‘doenca mental’, a ‘cidadania’ ou o
‘letramento’) de diferentes modos e posicionam as pessoas de diversas
maneiras como sujeitos sociais (por exemplo, como médicos ou pacientes)

().

Ao passo que o0s sentidos seriam a maneira como esses discursos sdo articulados para

constituirem as coisas, a partir do vinculo entre as pessoas. Os sentidos

(...) determinam o feixe de relacdes que o discurso deve efetuar para poder
falar de tais ou tais objetos, para poder aborda-los, nomea-los, analisa-los,
classifica-los, explica-los etc. Essas relacdes caracterizam ndo a lingua que o
discurso utiliza, ndo as circunstancias que ele se desenvolve, mas o préprio
discurso enquanto pratica (FOUCAULT, 2008, p. 51-52) [grifo nosso].

19 por subjetividade entendemos os processos pelos quais, “sujeitos” as crengas e valores sociais, bem como s normas
sociais, os individuos pensam, produzem e agem também conforme seus proprios agenciamentos (GUATTARI &
ROLNIK, 2011). Posto que a intersubjetividade sdo os vinculos que estabelecem com os outros individuos.
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Ainda, a nogdo de sentido busca substituir a de significado, que tem sua origem na
semiologia e ¢ utilizada pelo modelo informacional. Pois, significado “carrega a ideia de algo
pronto, cristalizado e imanente, isto é, de que cada objeto possui um significado estavel, préprio,
que independe das circunstancias.” (ARAUJO, 2000, p. 120). Dessa maneira, “na perspectiva do
sentido, o que realmente importa é o processo, ndo a estrutura. Decorrentes dessa natureza dinamica
do conceito sdo os termos producéo de sentido e efeitos de sentido.” (idem). Dai podermos pensar a
comunicagdo como uma pratica discursiva e um processo de producdo, circulacdo e apropriacdo de
sentidos.

Além disso, Fairclough (2001) chamou a atencdo para algo importante. Se os discursos
constituem a realidade, sendo naturalizados, tornando-se convencionais e hegeménicos, entdo, é
sobre este ponto que outros discursos devem tensionar para que a realidade venha a mudar. Esse
posicionamento ajuda a problematizar o préprio modelo informacional, quando propomos uma
comunicagdo vista como vinculo e como producdo social de sentidos e ndo somente como a

transmisséo de informacdes.

Sexualidade, praticas sexuais e desejo

De um modo amplo, Abramovay et al. (2004, p. 29) definiram a sexualidade como

uma das dimensdes do ser humano que envolve género, identidade sexual,
orientagdo sexual, erotismo, envolvimento emocional, amor e reproducio. E
experimentada ou expressa em pensamento, fantasias, desejos, crengas,
atitudes, valores, atividades préaticas, papeis e relacionamentos. Além do
consenso de que 0s componentes socioculturais sdo criticos para a
conceituacdo da sexualidade humana, existe uma clara tendéncia, em
abordagens tedricas, de que a sexualidade se refere ndo somente as
capacidades reprodutivas do ser humano, como também ao prazer. Assim, é
a prépria vida. Envolve, além do corpo, nossa histdria, nossos costumes,
nossas relagdes afetivas, nossa cultura.

Neste estudo trabalhamos com a sexualidade a partir do construcionismo. Em sintese,
Weeks (1981) explicou que a sexualidade, sob 6tica do pensamento construcionista, se diferencia
do modo como a entediam pensadores essencialistas, para os quais ela estaria restrita aos 6rgédos
sexuais e as fungdes reprodutivas. E a sistematizou em quatro vertentes: a psicoanalitica, com 0s
freudianos e lacanianos, preocupados com a dimensdo psicoldgica da sexualidade; a interacionista,

em que estdo nomes como Gagnon e Simon, que se interessaram por roteirizar condutas sexuais’* a

1 O conceito de conduta sexual foi criado por Ernest W. Burgess para diferenciar pensamentos e intencdes do
comportamento sexual, a agdo concluida (GAGNON, 2006). Ainda, na constituicdo das identidades sexuais, as praticas
sexuais, isto &, as relagGes sexuais penetrativas (vaginal, anal e oral) e as caricias nas relagdes femininas homoeréticas,
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partir das interacdes entre as pessoas; a feminista e a discursiva, ambas com influéncias de Foucault
e seus seguidores. Para Escoffier (2006), a compreensdo foucaultiana da sexualidade tinha como
pressuposto que “o eu ¢ socialmente construido e que a sexualidade é moldada por meio da
coordenacgdo corporal e da interagdo simbolica de sujeitos sociais” (ESCOFFIER, 2006, p. 26).

Foucault (1988; 2012) defendeu que, a partir do século XVIII, uma rede de instituicoes, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicoes filosoficas, de producdo de estratégias
de poder ¢ de saber passaram a constituir o “dispositivo da sexualidade”. Seus mecanismos
estimulam corpos, intensificam prazeres e, a0 mesmo tempo, controlam resisténcias.

Com esse dispositivo, em diversas instancias politicas e sociais, houve uma proliferacdo de
discursos sobre a sexualidade. Por exemplo, a medicina ofereceu formas cientificas bem aceitas de
se “fazer falar” sobre o sexo, em exames, interrogatdrios e hipnose. Por isso, para Foucault (1988),
ao estudar a sexualidade seria preciso averiguar suas interdicdes e permissdes, a importancia de
negar seus efeitos, as palavras que Ihe conferem sentidos, quem fala, em que lugares, sob quais
pontos de vista, quais instituicGes produzem saberes etc.

Problematizando esse pensamento, Gagnon (2006) considerou que, além dos discursos, seria
necessario investigar praticas sexuais. Em se tratando de aids, a partir dos anos 1980, essa ideia
passou a ser relevante. Por isso, podemos dizer que sdo nas tramas discursivas, nos diferentes
contextos sociais e historicos, que praticas sexuais se constituem.

De fato, no dispositivo da sexualidade, o sexo é uma nocdo importante. Afinal, nele se
agrupam elementos da anatomia, funcdes bioldgicas, condutas, sensagdes e prazeres. Com 0 Sexo
foi criado um dos principios de funcionamento da sexualidade, ndo o de sua repressdo, mas “o
desejo do sexo — desejo de té-lo, de aceder a ele, de descobri-lo, libera-lo, articula-lo em discurso,
formulé-lo em verdade.” (FOUCAULT, 1988, p. 146).

Em termos foucaultianos, ou ainda, construcionistas, o desejo seria construido na
interferéncia da exterioridade (FOUCAULT, 1984; 1985; 1988). No entanto, conforme ponderou
Fairclough (2001, p. 69), se o discurso ndo apenas reflete a realidade, mas a constitui, entdao, “as
questbes de subjetividade, identidade social e dominio do eu devem ser do maior interesse nas
teorias de discurso e linguagem, e na analise discursiva e linguistica”. Por isso, neste trabalho o
desejo foi entendido como a forga que se constitui a partir da realidade externa e também interna do

sujeito. Essa forca suscita ao ato em geral, como o sexual.

podem tensionar nogOes de orientacdo sexual, direcionadas pelos desejos hetero, homo e bissexual, como observaram
Monteiro et al. (2014).
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O estudo do desejo é tradicional em disciplinas como a filosofia'® e a psicanalise. Sendo
assim, diversos pensadores contribuiram para pensa-lo. No entanto, foi Freud quem primeiro teria
problematizado a ligagdo entre sexualidade e desejo, quando desenvolveu sua teoria sobre o
inconsciente, plano no qual eles estariam interligados (MASCARENHAS, 2012).

Contudo, segundo Gregori (2010, p. 3), o desejo € um “tema pouco abordado em termos
antropoldgicos”. Mesmo assim, ¢ preciso considerar que, no inicio do século XX, Malinowski
([1927] 2013) reconheceu a importancia que Freud deu, nos termos daquele, ao ato de tirar “a folha
da parreira”. Mas 0 antrop6logo observou que, inicialmente, em seu estudo do complexo de Edipo,
Freud ndo se preocupou com o meio social e cultural. Somente depois ele propds “(...) um sistema
pelo qual devia ser explicada a maior parte dos fenébmenos do corpo e do espirito, da sociedade e da
cultura”, explicou Malinowski (ibid., p. 93).

Assim, para Malinowski (ibid., p. 120), o interesse dos sociologos e antropdlogos deveria
ser compreender como fatores do desenvolvimento cultural interferem no nivel psicolégico e vice-
versa. Entre esses fatores estd a moralidade que, segundo ele, ¢ “(...) uma for¢a sem a qual o homem
né&o poderia batalhar contra seus impulsos (...).” [grifo nosso].

Estudando a teoria psicanalitica e analisando suas préprias observacdes feitas de povos
melanésios, nas ilhas ao sul do Pacifico, e de familias camponesas proletarias europeias,
Malinowski fez comparagbes com a familia burguesa da qual falava Freud. Como este, 0
antropdlogo analisou a sexualidade em diferentes etapas da vida: infancia, adolescéncia e vida
adulta. A puberdade foi um ponto de inflexdo importante para as sociedades ocidentais e
melanésias, conforme demonstrou. Afinal, era 0 momento em que meninos e Meninos assumiam
responsabilidades familiares e sociais. O desejo sexual reprimido na infancia em sociedades
burguesas ocidentais era entdo direcionado para o casamento. Entre os melanésios, a medida que
entravam na puberdade comecavam a ajudar em afazeres domésticos e familiares. Ao que parece,
em Malinowski, havia uma construcdo do desejo, moldado pelas normas sociais e padrfes culturais.

Entdo para este estudo, adotamos uma perspectiva antropoldgica, orientada pelo trabalho de
Foucault, de modo a tentar compreender que elementos tensionam o desejo de jovens vivendo com
HIV e aids. De fato, recentemente, Parker (2000a, p. 19) chamou aten¢do como o desejo tem sido
tratado “como uma espécie de dado natural”, sendo ignorados os fatores sociais e culturais que
moldam a experiéncia sexual. Na concepcdo dele, o desejo, bem como o tesdo, os modos pelos
quais as identidades sexuais sdo construidas e transformadas, as relacdes de poder que as
estruturam, as interacGes sociais e as redes sociais e sexuais, sao valiosos no desenvolvimento de

estratégias para a prevencao a aids.

12 por exemplo, Hegel entendeu o desejo como a forca interna e do plano da consciéncia que ligaria o sujeito & natureza
e, consequentemente, a outros sujeitos, a politica etc. (CORBISIER, 1991).
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METODOLOGIA

Etnografia

“A epidemia de AIDS ressaltou a necessidade de dados qualitativos com a maior riqueza de
detalhes possivel da experiéncia sexual”, como termos e expressdes usados para falar da
sexualidade (PARKER et al., 1995, p. 19-20) e a roteirizagdo das praticas sexuais (GAGNON,
2006).

Para isso, como esclareceu Agier (2006, p. 146-147), ha informacdes que ndo podem ser
coletas a ndo ser pela etnografia. Pois, para ele, o trabalho do etndgrafo ¢ unico “porque ele sempre
se refere a um mundo de conhecimento que é o mundo da experiéncia. [...] E a familiaridade que
tinha com as pessoas, pessoas das quais ele levou um pouco (...)”13. O que o precursor da etnografia

fundamentou no seguinte trecho:

[...] existem vérios fendmenos de grande importancia que ndo podem ser
recolhidos através de questionarios ou da andlise de documentos, mas que
tém de ser observados em pleno funcionamento. Chama-lo-emos o0s
imponderéveis da vida real. Neles se incluem coisas como a rotina de um dia
de trabalho, os pormenores relacionados com a higiene corporal, a maneira
de comer e de cozinhar; a ambiéncia das conversas e da vida social em volta
das fogueiras da aldeia, a existéncia de fortes amizades ou hostilidades e os
fluxos dessas simpatias e desagrados entre as pessoas, 0 modo sutil mas
inequivoco como as vaidades e ambicOes pessoais tém reflexos sobre o
comportamento do individuo e as reacdes emocionais de todos os que o
rodeiam (MALINOWSKI, 1997, p. 31).

Por isso, a etnografia permite ao pesquisador perceber as nuancas do conhecimento, as
particularidades sociais e culturais da experiéncia sexual e as redes de poder que estdo diretamente
ligadas a disseminacdo do HIV. E pode dizer sobre 0 modo como a sociedade reage a doenca
(PARKER et al., 1995).

A base da etnografia é a observacdo participante. Atkinson e Hammersley (1994) explicaram
que a etnografia explora determinados fendmenos sociais e casos especificos, prescinde coleta de
dados, descri¢des verbais e explicacdes que sdo, posteriormente, interpretados seus significados e
funcbes. Ao passo que a observacdo participante é uma das maneiras de coleta. E a inser¢io do
pesquisador em campo, sendo medida de acordo com o nivel de relacionamento, ou afetividade*,

que mantém com os pesquisados, e das atividades que participa.

13 <] parce qu’il se référe toujours a un monde de connaissance qui est um monde de I’expérience. [...] C’est la

familiarité qu’il a eu avec des gens, des personnes dont il a saisi, un petit peu, la logique des comportements”.

! Para estudar a feiticaria, Favret-Saada (2005) viveu durante anos com camponeses na regido do Bocage, interior da
Franga, chamando atengdo para como a etnografia estava mais no “ser afetado” pela experiéncia da feiticaria, isto €, na
participagdo dos rituais, € menos em fazer uma observagdo em tempo integral. Além disso, a antrop6loga reconheceu
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Assim, a etnografia € realizada a partir da observacdo participante, e de outras técnicas,
como entrevistas em profundidade (TRAVANCAS, 2011). Tradicionalmente, o etnografo deve ter
um diério de campo onde anota suas vivéncias e faz um mapa de seu campo com o intuito de
localizar espacialmente o estudo.

Mas ndo sdo essas coisas, as técnicas e 0s processos determinados, gque
definem o empreendimento. O que o define é o tipo de esforco intelectual
que ele representa: um risco elaborado para uma ‘descrigdo densa’, tomando
emprestada uma nocao de Gilbert Ryle (GEERTZ, 2008, p. 4).

Essa descricdo densa do local de pesquisa, do grupo e de sua ldgica interna seria possivel
pela observagdo participante durante longos periodos, como faziam os primeiros antrop6logos a
consolidarem o meétodo. Vivendo com sociedades ndo europeias, eles tinham como objetivo
compreender a visdo de mundo de uma “alteridade”. Malinowski (1997), por exemplo, em seus
estudos com povos das ilhas do Pacifico, ja relatava, entre outros aspectos relacionados a cultura,
casos de doenca e tentativas de cura e de morte.

A partir dos anos de 1910, em Chicago, nos Estados Unidos, foram feitas etnografias com
populagdes urbanas, que influenciaram diversos estudos, inclusive no Brasil, dos anos 1930 em
diante, como esclareceu Mendoza (2005). Dessa maneira, pelos estudos etnograficos os
pesquisadores passaram a estudar a alteridade observando “o familiar” (VELHO, 1978).

A etnografia também se tornou um método importante para pesquisadores em geral. Em
palestra na Universidade de Sao Paulo, Latour (2012) recomendou que essa “ferramenta de
trabalho” seja utilizada por profissionais de outras areas. Em relagdo a comunicagdo, ndo ¢ de hoje
que os antropélogos se voltam a esse campo. Claude Lévi-Strauss teve forte influéncia da
comunicagéo (nesse caso, da semiologia) para desenvolver sua teoria estruturalista (HYMES, 1967)
e Martin-Barbero (1997) sugeriu que fossem feitas etnografias para entender as relacfes sociais e
culturais que se estabelecem pela comunicacéo.

Strozenberg (2003) lembrou que o antropdélogo Gilberto Velho, no estudo das “sociedades
complexas”, questionou como problema basico da existéncia da cultura o que comunicar, como
compartilhar experiéncias e como negociar a realidade a partir dos simbolos. Desse modo, para ela,
a comunicacdo seria uma area privilegiada para o exercicio de repensar relacGes entre sujeito e
objeto, entre familiar e distante e hierarquias das classificagdes culturais. Mesmo assim, embora se
fale em interdisciplinaridade, a interlocucéo parece permeada pelos desejos de compartilhar saberes

e de marcar limites e reafirmar distingdes.

que ao nos afetarmos esquecemos a comunicagio formal. E assim que, mais que nos identificarmos com o outro, nos
afetamos por ele.
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Problematizando barreiras e dificuldades da préatica etnografica em outros campos do
conhecimento, Fonseca (1999) explicou que a etnografia €, antes, um dialogo entre o etndgrafo e
seus interlocutores. E um “processo comunicativo”, nos termos dela, em que tensores, como as
diferencas entre os universos simbdlicos dos pesquisados e do pesquisador, dificultam e ao mesmo

tempo devem ajudar a ver assimetrias e convergéncias.

Local de pesquisa e Participantes do estudo

Em meados de 2013, contatamos uma das pesquisadoras do Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (IPEC), uma unidade da Fiocruz referéncia na pesquisa clinica em HIV/aids,
visando a indicacdo de potenciais locais para desenvolvimento desta pesquisa. A pesquisadora
sugeriu duas policlinicas da rede publica de atencdo a satde® das quais selecionavam pacientes
para estudos no IPEC, uma localizada na Baixada Fluminense e outra no centro do Rio de Janeiro.
A escolha desta Gltima foi proposital (MAXWELL, 1996), pela facilidade no acesso e também pelo
tempo para a realizacdo da pesquisa. Entdo, a pesquisadora mediou a ida & Policlinica com Maria®®,
uma assistente social, quem orientou sobre questBes éticas. Convidados, tivemos uma primeira
aproximagdo com o cotidiano da unidade de salde.

Segundo contou a assistente social, a Policlinica foi o primeiro ambulatério no Rio de
Janeiro a atender pessoas vivendo com HIV e aids, nos anos 1980, quando somente hospitais
universitarios o faziam. Nessa epoca, dentro do setor de infectologia, criaram a “Clinica de aids”.
Com o passar dos anos, a Clinica foi reconhecida pelo atendimento em HIV/aids, pelos proprios
pacientes e por outras instituicdes de saude e ongs. Para esse reconhecimento, foi fundamental o
vinculo entre pacientes®’ e profissionais, que acontecia por meio de préticas comunicativas e de
salde.

Além de critérios de reconhecimento histérico e de ser uma unidade de referéncia na atencao
secundaria da rede publica de saide do municipio do Rio de Janeiro, contribuiu na defini¢cdo do

15 Este estudo atende & Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde (BRASIL, 2008), pela qual se busca
direcionar as pesquisas em saude no Brasil. Nela se evidencia a necessidade de estudos etnograficos para entender a
representacdo social e as préaticas sexuais em relacdo ao HIV/aids e das praticas de comunicacdo no cotidiano dos
servicos de saude.

16 Os nomes adotados séo ficticios de modo a preservar o anonimato das pessoas da pesquisa ou de outras por elas
citadas. Ao caracteriza-los buscamos evidenciar os lugares de fala para que fosse possivel compreender os discursos
sobre sexualidade e aids.

" Na Policlinica, as pessoas atendidas eram chamadas de “paciente”, “usuério” ou “cliente”. No primeiro caso, quando
em uma relagdo com o profissional de sadde. Usudrio e cliente assumia um tom de direito ao servico publico de satde.
Ainda, cliente era aquele que pagava impostos. Sendo que as pessoas atendidas se reconheciam das trés formas. Aqui,
conforme o contexto, adotaremos as duas primeiras formas citadas.
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local para este estudo o fato de na Clinica serem realizadas rodas de conversa, na sala de espera do
consultério médico. Por meio deste dispositivo™® os profissionais da Clinica se vinculavam aos
jovens e demais pacientes, buscavam colocar em debate temas relevantes a atencéo e ao cuidado
relacionados com ao HIV/aids, e discutiam sexualidade e praticas sexuais, entre outros assuntos.
Também convidavam outros profissionais e pacientes para esses encontros. A dimenséo dialdgica e
a busca pela participagdo dos pacientes constituiam a metodologia dessas “intervencdes”. A
existéncia dessas praticas comunicativas na unidade de salide motivou, inicialmente, a escolha desse
dispositivo de modo a ser observado neste estudo. Posteriormente, incorporamos, entre outros
dispositivos, os grupos de recepcao e as consultas médicas.

Em termos de selecdo dos participantes para o estudo, a preocupacdo foi menos com uma
estatistica e mais com uma representatividade do conjunto de jovens vivendo com HIV e aids da
Clinica, que contribuisse para aprofundar as relacdes entre sujeitos e objeto de estudo (FONSECA,
1999; MINAYO, 2010).

Para a definicdo dos participantes, do ponto de vista da representatividade, sequimos 0s
critérios propostos por Minayo (2010), quais sejam: 1) a selecdo de participantes conforme os
atributos investigados; 2) a defini¢do do grupo com maior relevancia ao objeto de estudo, para nele
centrar as observacOes e entrevistas, porém, dando atencdo a outros grupos do contexto; 3) a
inclusdo de participantes conforme as descobertas do processo de pesquisa, para ajudar a pensar a
teoria pela qual se analisa 0 objeto. Ndo desprezar discursos impares ou repetidos, pois eles
contribuem no entendimento da Idgica interna do grupo; 4) a inclusdo de um namero razoavel de
participantes, para garantir a recorréncia discursiva; 5) a preocupacdo com 0 mapeamento e
compreensdo das categorias nativas; 6) a combinacdo de técnicas de coletas de dados, para ampliar
a aproximacéo com o objeto e permitir a identificacdo de discursos homogéneos e diferenciacoes.

A partir desse conjunto de critérios iniciamos o processo de selecdo dos participantes deste
estudo. Primeiramente, foi realizada uma consulta ao setor do servi¢o social sobre o quantitativo de
pacientes de HIV/aids atendidos na Clinica. Identificamos que havia formas diferentes de
registro/controle do nimero de usuarios. Um médico infectologista, os setores do servigo social e do
arquivo meédico organizavam os nomes dos pacientes por meio de planilhas distintas, no software
Excel. Porém, cada um estabeleceu campos diferenciados para entrada de dados. Mesmo assim,
chegamos a um total aproximado de 2.270 pacientes cadastrados e em atendimento na Clinica. Do
total, 40 eram jovens na faixa etaria entre 18 a 27 anos.

Essa distingdo no modo de sistematizar a informacdo exigiu a criagdo de uma lista Unica,

reunindo os dados dos 40 jovens atendidos na Clinica (nome, idade, meio de transmissdo do HIV,

8 Foucault (1988; 2012) entendeu dispositivo como uma rede composta por discursos, instituicdes, disciplinas,
enunciados etc.
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orientacdo sexual, raca/etnia, acesso ao trabalho e ao estudo, local de residéncia, ano do diagndstico
do HIV e ano do inicio do tratamento). A partir dessa nova listagem, iniciamos um processo de
comparacao entre os nomes relacionados na lista com 0s seus respectivos prontuarios, de modo a
identificar quais pacientes estavam em atendimento e quais atributos os diferenciavam uns dos
outros. Nos prontuarios, notamos a falta de informacdes sobre atendimentos de 20 jovens, dos quais
havia os que estavam sem frequentar a Clinica havia pelo menos um ano (9), sem que existissem
dados se continuavam em tratamento, e os que ndo tinham qualquer informagdo sobre a ultima
consulta ou se estavam em tratamento (11). Depois da conferéncia dos prontuérios, compusemos a
amostra deste estudo. Por fim, a listagem foi disponibilizada para o servico social, para auxiliar em
oportunos estudos e projetos com os jovens da Clinica.

Apos a elaboracdo dessa listagem, partimos para definicdo dos atributos de selecdo dos
participantes da pesquisa, dos quais foram incluidos os que contemplavam tais caracteristicas: 1)
pessoas em tratamento na Clinica, cujo diagnostico indicasse a infec¢do pelo HIV por vias sexuais,
vertical (de mée para filho durante a gestacdo e na amamentacdo) e por materiais perfuro cortantes
(agulhas, alicates etc.); 2) a frequéncia nas consultas médicas e a participacdo nas rodas de
conversa, em atividades culturais dentro ou fora da Clinica. No entanto, a ndo participagdo nessas
atividades nao consistiu em um critério de exclusdo do participante na pesquisa; 3) a selecdo de
pacientes atendidos por diferentes médicos infectologistas, sendo selecionado pelo menos um
paciente de quatro dos cinco médicos. Além desses, definimos como atributos para a selecdo 4) as
categorias utilizadas em relatérios e boletins de 6rgdos de saude®®, conforme as variacBes: a)
orientacdo sexual; b) identidade de género (a identificagdo com o0s géneros masculinos e/ou
feminino); c) escolaridade (acesso a educacdo e ao estudo); d) insercdo no mercado de trabalho
formal e informal; e acrescentamos e) local de moradia.

Num primeiro momento, a delimitacdo da faixa etaria de 18 a 24 anos restringiu 0 grupo e
impossibilitou que encontrassemos pacientes que abarcasse 0S seguintes atributos: jovens
transsexuais, travestis e bissexuais, e que se infectaram por materiais perfuro cortante. Por isso,
abrimos o escopo da amostra ampliando a faixa etéaria para 27 anos, ja que a literatura indicava de
13 a 31 anos (PAIVA et al., 2011; CUNHA, 2012; OLIVEIRA et al., 2012; MEYER & FELIX,
2014). Mesmo assim, ndo foram encontrados jovens gue tivessem se infectado por materiais perfuro
cortantes, como usuarios de drogas ou profissionais de saude, por isso, esses ndo foram

considerados na amostra. Além disso, chamou atencdo o reduzido nimero de pacientes jovens

19 Relatério Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre DST/AIDS de 2013, Boletim Epidemioldgico Aids e DST do
Ministério da Saide de 2013 e Boletim Epidemiologico DST/AIDS e Hepatites Virais Governo do Estado do Rio de
Janeiro de 2014.



32

atendidos na Clinica, pelo fato deste segmento representar boa parte das novas incidéncias de
HIV/aids nos ultimos dez anos (BRASIL, 2014a).

Com base no processo de constituicdo da amostra delineado, entre os 40 jovens vivendo com
HIV e aids pacientes da Clinica, contatamos oito pessoas para participar do estudo, que cobriam os
critérios propostos. Destes, apenas um paciente nao aceitou participar. Portanto, ao fim,

entrevistamos sete jovens vivendo com HIV e aids.

Procedimentos de coleta e Analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de trés técnicas distintas e complementares: andlise de
documentos, observacao participante e entrevistas, etnograficas e em profundidade.

Apesar de a Clinica ser referéncia na rede publica de saide do Rio de Janeiro e manter
relacdo com institutos de pesquisa, nenhum trabalho etnografico fora desenvolvido nela. Por isso, 0
primeiro movimento foi realizar uma descricdo do local, conhecendo sua historia, até mesmo para
entender desde quando passou a ser referéncia. Para isso, uma das etapas deste estudo foi a coleta
de documentos que contassem a histdria da Clinica e descrevessem as acdes ali desenvolvidas ao
longo dos anos, em especial as de comunicacdo e saude. Essa coleta foi realizada ao longo das
observacOes, nos anos de 2013 e 2014, nos diferentes setores da unidade. No decorrer desse
periodo, tivemos acesso a documentos como a escritura do prédio e duas atas das primeiras reunides
do condominio, uma ata de reunido de profissionais de satde da Clinica, relatdrios e trés projetos
desenvolvidos pelos profissionais de salde e dez edi¢cGes de boletins publicados por pacientes de
HIV/aids. Indicados nos resultados conforme o nome e ano de publicacéo.

Segundo O. Cunha (2004), o trabalho a partir de documentos é considerado uma atividade
periférica e afastada daquilo que os antropologos fazem. No entanto, nos ultimos anos, 0s
documentos tém sido estudados entendendo que contém marcas e inscrigdes que possibilitam novas
interpretagdes historicas e culturais. Dai a importancia inclusive de repensar o “campo”. Afinal, os
documentos “Transformam-se assim em lugares de observacéo privilegiada de como a antropologia
se transforma em linguagem e estilo de producdo de determinadas ‘historias singulares’”. (ibid., p.
295).

Dadas essas ponderacdes, no que diz respeito a coleta de documentos na Clinica,
constatamos que a obtencdo desses ndo foi uma tarefa facil, pois ndo havia um local especifico
destinado ao arquivamento deles e nenhum profissional designado a esta atividade. O estudo de

Kelly-Santos et al. (2010) acerca de materiais educativos sobre hanseniase corrobora com essa
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constatacdo e discute o pouco investimento por parte das unidades de salde na pratica de
preservacao e arquivamento de documentos produzidos no ambito do servico publico de saude.

Pela observacao participante tivemos como objetivo entender o trabalho dos profissionais de
salde e suas praticas comunicativas de um modo geral, e especificamente buscamos identificar
discursos sobre sexualidade e praticas sexuais e nos aproximarmos de jovens vivendo com HIV e
aids. Para a coleta de dados, utilizamos um diario de campo onde registravamos fatos, sentimentos e
vivéncias, bem como conversas com a teoria (GEERTZ, 1989; MINAYO, 2010). O trabalho de
campo, na etapa da observacdo participante, foi desenvolvido em dois momentos.

Inicialmente, realizamos um “estudo exploratério” (MINAYO, 2010), entre julho e
dezembro de 2013, com visitas ocasionais durante o primeiro semestre de 2014, as quintas feiras
pela tarde, quando ocorriam as rodas de conversa. Durante esse periodo, foi feita uma observagdo
livre, de alguns espacos, especialmente da Clinica e do servigo social. E tivemos contato com
pacientes e profissionais de saude. O intuito das observacdes do cotidiano do servico e das rodas de
conversa foi o de delimitar o objeto de estudo e definir critérios de selecdo de participantes.

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa®, durante os meses de agosto, setembro,
outubro, novembro e dezembro de 2014, prosseguimos com a observagdo, participando mais
ativamente das atividades da policlinica de um modo geral. Nesse segundo momento, iamos trés
dias na semana, nos turnos da manhd e da tarde. Estabelecemos um dia fixo, as quartas-feiras,
quando ocorriam as rodas de conversa. E dois dias alternados, que eram definidos de acordo os
fluxos das consultas médicas e dos atendimentos por outros profissionais de satde, como do servico
social. O objetivo de alternar os dias da observacdo foi para aprender sobre o funcionamento da
unidade, participar dos atendimentos dos profissionais de salde e das atividades desenvolvidas por
eles (Anexo 3).

Outra etapa, que ocorreu concomitante as observacoes, foi a realizacdo de entrevistas em
duas modalidades. As entrevistas etnograficas, como parte do trabalho de observacéo, as quais eram
“conversas cordiais” (FLICK, 2009), sem serem em lugares ou em horarios previamente
determinados, realizadas com profissionais de salde e usuérios da Policlinica e da Clinica.

E as entrevistas em profundidade com sete jovens vivendo com HIV e aids, pacientes da

Clinica, selecionados para este estudo. Essa técnica de pesquisa foi compreendida como entrevistas

% O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Politécnica Joaquim Venancio (CAAE
31683414.1.0000.5241), em 10 de junho de 2014. E pelo CEP da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro
(CAAE 31683414.1.3001.5279), em 18 de agosto de 2014. Desse modo, esta pesquisa segue aspectos éticos do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012a), pelos quais foram analisados riscos e beneficios que o trabalho pudesse
trazer aos participantes. Aos entrevistados foi solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme modelo em Anexo 1. Além disso, omitimos os nomes da Policlinica e pelo qual a sua Clinica de aids
era popularmente conhecida, embora acreditemos que isso ndo prejudique o entendimento dos objetivos desta pesquisa.
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diretas e pessoais (COSTA & COSTA, 2013). Segundo Parker et al. (1995, p. 37) a entrevista em
profundidade em relacdo a sexualidade tem como objetivo
a coleta de histdrias sexuais mais detalhadas do que seria impossivel através
do uso de instrumentos formais de pesquisa. Em particular, a compilacéo da
histéria sexual da pessoa da inféncia até a atualidade, incluindo suas
experiéncias sexuais aprovadas e desaprovadas e seus efeitos emocionais e
sociais [...].

As entrevistas em profundidade foram realizadas no decorrer dos meses novembro e
dezembro de 2014. Parte dos jovens foi convidada por telefone a participar. Outra parte, quando
foram abordados na sala de espera da Clinica. A entrevistas foram gravadas e feitas, em sua
maioria, em espaco reservado na Clinica, e tiveram entre 45 minutos a 1 hora e 20 minutos de
duracdo. A aplicacdo dessa técnica foi guiada por topicos de direcionamento, com perguntas
diretivas e especificas, que ajudaram, por exemplo, a problematizar as praticas comunicativas sobre
sexualidade (Anexo 4) entre os jovens atendidos na Clinica. Por fim, nesses mesmos moldes,
entrevistamos um ex-diretor da Clinica, para ajudar na compreensdo da historia da Clinica.

Os dados da observacdo e das analises dos documentos sdo discutidos no Capitulo 1,
dedicado ao histérico da Clinica e das praticas comunicativas ali produzidas. Também sdo
apresentados no Capitulo 2 e 3, de forma complementar as entrevistas realizadas com o0s jovens que
participaram de nosso estudo.

A andlise dos dados ocorreu posterior a transcri¢do e a categorizagao da “cole¢do de dados”
(LOCKE et al., 1993). Ha diversos procedimentos metodoldgicos para analise qualitativa, mas
utilizamos principios da analise dos discursos sociais para interpretar os dados, triangulados, dos
documentos, da observacdo participante e das entrevistas. A triangulacdo consistiu numa leitura
transversal dos dados, na qual buscamos compreender a dinamica de normas, processos objetivos e
subjetivos, discursos e praticas, a partir da visdo dos sujeitos da pesquisa e de suas sociabilidades
(MINAYO, 2010).

Minayo (ibid., p. 319) explicou que a andlise dos discursos tem como objetivo

realizar uma reflexdo geral sobre as condi¢bes de producéo e apreensdo da
significacdo de textos produzidos nos mais diferentes campos (...) visando a
compreender o modo de funcionamento, os principios de organizacéo e as
formas de producdo de seus sentidos. O método leva em consideracdo um
conjunto de manifestagdes dos pesquisados frente as entrevistas e a relagdo
gue estabelece com o pesquisador.

E preciso considerar que a anélise dos discursos enquanto disciplina se constitui no limiar
entre semiologia/linguistica, ciéncias sociais e psicanalise. Portanto, essencialmente, trabalha com
trés eixos: linguagem, relacdes de poder e ideologia, e constituicdo do sujeito (ORLANDI, 2012). A

partir deles, cada disciplina caminha por questdes que Ihe sdo mais pertinentes.
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Na antropologia, conforme explicou Geertz (2008), a etnografia possibilita interpretar o

fluxo dos discursos, e tem como objetivo fixar o que foi dito em tal discurso de modo a preserva-lo

e torné-lo passivel de anélise. Assim, a analise dos discursos d& subsidios para que o etndgrafo

atento compreenda sentidos como os de uma piscadela, que pode significar um flerte, uma maneira

de combinar algo, um movimento involuntario etc. Na comunicagdo, a analise dos discursos

possibilita associar teoria e método, discursos e praticas e tratar enunciados e acontecimentos
(FISCHER, 2012).
Utilizamos procedimentos de Minayo (2010), para fazer a andlise a partir das seguintes

etapas:

1)

2)

Pré-analise:

a) a leitura flutuante do material (caderno de campo, entrevistas e documentos), em que
comecamos a notar recorréncias discursivas e categorias nativas, tais como “vinculo”,
“acolhimento”, “afeto”, “cuidado”, “sexo seguro”, “desejo”;

b) a constituicdo do corpus contemplando objetivos da pesquisa, aspectos pretendidos
com as técnicas e atributos dos participantes selecionados. Aqui pudemos separar, por
exemplo, relatos de rodas de conversa para serem melhor investigados;

c) a formulacdo e reformulacdo de premissas e objetivo, assim, fizemos novas

indagacdes, principalmente com relacéo as categorias observadas;

Exploracdo do material. Nesse momento, fizemos uma tabela no software Excel para 0s
dados, agrupando-o0s em

a) dados em gerais (nome, idade, cor/etnia, orientacdo sexual/identidade de género, uso
de drogas, preconceito, fé/crenca/religido, estudos e trabalho, familia, onde e com quem
mora);

b) juventude (jovem, jovem vivendo com HIV e aids);

c) sexualidade e praticas sexuais (iniciacdo sexual, com quem fala sobre sexo,
relacionamentos, praticas sexuais, locais para encontrar parceiros, uso do
preservativo/gel lubrificante/brinquedos eroticos, desejo/libido/tesdo, masturbacao);

d) HIV/aids (nomeagdes, infeccdo/diagndstico, revelacdo da sorologia, medicacdo e
exames, negociacao do preservativo, sexo seguro, informacéo);

e) servico de saude (Policlinica/SUS/planos de saude, médico, outros profissionais,
beneficios/atestados/laudos);

f) sonhos e planos. Além disso, separamos dados de acordo com categorias empiricas e

tedricas, como “vinculo”, “cuidado”,
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“adultizacdo”/”’amadurecimento”/“responsabilidades”, discurso pedagdgico e

constituicdo do sujeito;

Tratamento dos resultados e interpretacdo. Nesta etapa analisamos enunciados, isto €, o
que estava dito e o que estava implicito no caderno de campo, nas entrevistas e nos
documentos e, nos guiamos por principios da andlise dos discursos propostos por
Fairclough (2001):

a) na andlise da linguagem, identificamos palavras e sentidos que 0s jovens
empregavam, por exemplo, para se referirem a juventude e a aids, considerando 0s
marcadores sociais, acesso a educacdo e ao estudo, insercdo no mercado de trabalho,
faixa etéria, orientacdo sexual, identidade de género, religido/crenca e local de moradia;
b) na anélise das relacGes sociais, observamos sociabilidades entre profissionais de salude
jovens vivendo com HIV e aids de modo a identificar, por meio de praticas
comunicativas, como se estabelecia o vinculo entre eles. O vinculo se estabelecia por
praticas de saude, como “acolhimento”, “cuidado” e “afeto”, as quais foram analisadas;

C) na constituicdo do sujeito, problematizamos como se constituia o jovem vivendo com

HIV e aids no limiar das normas e do proprio desejo.
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CAPITULO 1 — COMUNICACAO E VINCULO NA ATENCAO AO HIV/AIDS: UMA
HISTORIA DE REFERENCIA DA CLINICA DE AIDS

Conforme nos lembrou Fischer (2012), de sua leitura de Foucault, os discursos nos ajudam a
ver coisas que, de tdo proximas que estdo do olhar, se tornam invisiveis. E convocou a pensar na
multiplicidade de acontecimentos “para além das objetividades datadas e da solenidade dos grandes
acontecimentos.” (ibid., p. 29). A partir dessa premissa, neste capitulo, por meio da analise
discursiva de documentos, de nossa observacao participante e de entrevistas, buscamos evidenciar o
vinculo, numa perspectiva histérica, entre profissionais de salde e pacientes de HIV/aids.

Certa vez na sala do servico social da Policlinica, Maria, uma das assistentes sociais, relatou
que se apropriou de alguns desses documentos quando, em uma faxina na Clinica, Ihes iam
descartar. O acesso a papeis aparentemente sem uso, como ata e relatério de reunides e projetos
desenvolvidos pelos profissionais na Clinica, ajudaram a evidenciar, nos termos foucaultianos,
diversos “acontecimentos” que demonstraram como se estabelecia o vinculo. Com esse fim,
também entrevistamos Lucas, um ex-coordenador que em sua gestdo ajudou a dar visibilidade a
Clinica, e Miguel, um dos pacientes mais atuantes, que conhecemos no decorrer da observacéo e
nos cedeu, generosamente, edi¢bes do boletim que faziam.

Desse modo, no contexto da Clinica, consideramos que as praticas discursivas foram
produzidas em dispositivos como atendimentos individuais, ag0es coletivas, boletins e por outros
meios em que pacientes e profissionais de salde sociabilizavam. Foi assim que percebemos como o
vinculo era um elemento fundamental de comunicacdo no atendimento desses pacientes. Pelo
vinculo, os pacientes foram mobilizados a participarem do servi¢o de saude, lutando pelo acesso a
salde e pelo direito a medicacdo. Mais que isso, pelo vinculo, os profissionais “fomentaram” a
“proliferacao”, em termos foucaultianos, de discursos sobre a sexualidade, quando j4 sabiam que a
maior parte dos casos de HIV/aids eram por transmissdo sexual.

Contando historias como a da sexualidade no Ocidente, Foucault (2013) mostrou que era
preciso uma sistematizacdo de acontecimentos e uma descri¢do dos discursos que os compunham. E
somente depois fazer uma andlise de condi¢fes sociais das quais esses acontecimentos seriam
decorrentes. Nesse sentido, procuramos demonstrar como a modificagdo nas praticas comunicativas
ja “regulares”, como lembrou Foucault (CASTRO, 2004), estiveram ligadas com as mudancas no
sistema publico de saude, possibilitando o vinculo entre profissionais de salde e pacientes de

HIV/aids e a referenciacdo da Clinica no servigo publico de saide do municipio do Rio de Janeiro.
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1.1 A CRIACAO DA CLINICA DE AIDS NO CONTEXTO DE MUDANCA NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE BRASILEIRO

A Policlinica fica em um prédio no centro do Rio de Janeiro, cuja construcao data dos anos
1940, conforme mostraram documentos de escritura e o livro com as primeiras atas do condominio,
cedidas para analise pelo atual administrador. Naquela época, dois andares do edificio foram
comprados para ser sede do ambulatério médico para os segurados pelo Instituto de Aposentadorias
e Pensdo dos Bancarios (IAPB). Vale ressaltar que, atualmente, a estrutura arquiteténica a distingue
da de outras unidades de saude, porque se situa em um prédio comercial, isto é, ndo fica em um
prédio exclusivo com uma identidade visual prépria, tampouco uma placa de rua indicando sua
localizacdo®.

A escolha do prédio foi estratégica, pelo territério em que se localiza, no centro da cidade,
onde também estava centrada sua vida politica, econémica e cultural. Como nos lembrou Foucault
(2012, p. 251), territdrio é, antes de geogréfica, uma noc¢do politica pela qual se exerce o poder.
Monken e Barcellos (2005) explicaram que o territdrio tem sido base para organizacao do sistema e
das praticas de saude no pais. Pois, considera-se que contém uma populacdo com perfis
demografico, epidemiol6gico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural préprios. Seu
reconhecimento permite o desenvolvimento do vinculo entre servigos de salde e populacéo.

Desse modo, a escolha do prédio pelo IAPB tinha a ver com a centralidade das politicas
governamentais de salde na época, direcionadas apenas a parte da populacdo. Assim, desde 0s anos
1930, eram claras as atribui¢des do Ministério da Educacdo e Saude Publica (Mesp) e do Ministério
do Trabalho Industria e Comércio (MTIC), este posteriormente chamado de Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social (MTPS) (ESCOREL, 2012). Por isso, no IAPB eram atendidos bancérios e
trabalhadores que pagassem a Previdéncia Social. Esse modelo verticalizado, setorizado e
centralizado foi institucionalizado com o governo de Getualio Vargas. Enquanto que, segundo Lima
et al. (2005), ao Mesp cabia a prestagdo de servigos aos “pré-cidaddos” tais como pobres,
desempregados, trabalhadores informais.

A disputa entre 0 MPAS e o Ministério da Saude pela gestdo da Saude no Brasil se

intensificou a partir de 1964, quando foi instaurada a ditadura no pais. Nesse ano, a rede de servicos

2l Na atualidade, a Policlinica funcionava de segunda a sexta feira, das 7 as 18 horas. Suas salas e consultérios
ocupavam o0s 9°, 13° e 14° andares, e sua administracdo ficava no 9° andar. Ao passo que o edificio assumia as mesmas
funcbes que os prédios comerciais do centro. Em seus 26 andares, havia 228 proprietarios e nenhuma residéncia,
conforme nos contou o administrador do condominio. Como observamos, no térreo, havia uma lotérica, quatro
lanchonetes, dois restaurantes (um na sobreloja), uma relojoaria e joalheira e uma tabacaria, onde homens de negdcios
se sentam para apreciar um charuto depois do almogo. Bem como escritorios de empresas, de advocacia, de engenharia
e de planos de saude, consultérios médicos e odontoldgicos particulares, clinicas de estética, associagdes, um sindicato
e 0 polo de uma faculdade renomada, que ocupava parte do 12° andar e dividia a Policlinica ao meio.
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dos IAPs, com hospitais, ambulatorios e consultdrios, era a principal forma de assisténcia medica. O
advento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1967, ligado ao MTPS, e depois ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), criado em 1974, configurou a fusdo dos
IAPs. Isso significou a uniformizacdo dos beneficios para os segurados e, principalmente, a
efetivacdo do MPAS na atencéo a saude (ESCOREL, 2012).

As bases sobre as quais 0 MPAS estava estruturado ficaram mais evidentes com a criacdo do
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), em 1977. O Sinpas era constituido
pelo INPS, para beneficios, pelo Instituto de Administragcdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia
Social (lapas), para o controle financeiro, e pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), para assisténcia médica (ESCOREL, 2012). Com isso, o ambulatorio
do IAPB foi integrado ao Inamps e passou a se chamar Pronto Atendimento Médico (PAM).

Nesse primeiro periodo, em 1976, o 10° andar foi locado pelo IAPB segundo documentos da
administracdo. O que nos leva a questionar se, em confluéncia com a logica previdenciaria, a
locacdo seria pela expansdo nos servicos do ambulatério. Além disso, restaram moveis, como mesas
e armarios, com a identificagdo em metal “INPS”. E havia prontuérios de pacientes dessa época que
ainda ficavam em cerca de vinte armarios giratorios feitos de folhas de aluminio, no arquivo
médico, no 14° andar. Somente dos pacientes de HIV/aids, portanto, de 1985 em diante, sdo mais de
12 mil prontuérios, o que ajuda a imaginar o total de prontuarios da unidade de saude.

No final da década de 1960 e comeco da seguinte, iniciou-se 0 movimento sanitario, que
projetou a mudanga no sistema de saude. Surgido nos hospitais universitarios, tinha ideias teoricas e
politicas que buscavam um sistema de saude unificado e democratico, uma Reforma Sanitaria.
Também a partir do segundo periodo da ditadura, no Ministério da Saude, um grupo de técnicos
buscou resgatar o papel do Ministério e passou a combater os interesses privados no MPAS. Nesse
contexto, 0 movimento sanitario criou o programa Prevsalde, cujo objetivo era articular os
Ministérios da Saude e o0 MPAS, a partir dos servicos basicos de satde. No final da década 1970 e
inicio da seguinte, a instabilidade politica, econémica e social se acentuou e a oposi¢ao ao regime
militar ganhou corpo (ESCOREL, 2012; LIMA et al., 2012; PAIM, 2012).

Assim, a medida que se estabelecia uma tendéncia discursiva prol democracia, o efeito
‘colcha de retalhos’, para usar um termo utilizado por Fairclough (2001), produzido pelos discursos
de diversos setores da sociedade, se unificava. De fato, os ideais do movimento sanitario, explicou
Escorel (2012, p. 354), confluiam com os ideais de democratiza¢do do Brasil e da sociedade:

O movimento sanitario ndo s6 participou com os demais setores da
sociedade brasileira da campanha “Diretas Ja!”, como também trabalhou,
especifica e intensamente, num projeto para a saude diante das perspectivas
de um regime democratico mais justo.
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Em uma leitura de Foucault, Fairclough (2001) ponderou que, o discurso também constitui a
realidade. Por isso, pelo discurso € possivel a mudanca social. Desse modo, visto como um
acontecimento, podemos dizer que o processo de democratizagdo do Brasil esteve povoado por
discursos, que, na perspectiva das mudancas sociais, em 1984, fez com que milhares de cidaddos
pedissem eleicGes diretas, culminando no fim da ditadura.

No entanto, a saude publica ainda era de dominio do MPAS e, portanto, o0 PAM pertencia ao
Inamps. Havia a intencéo de incorporar o Inamps ao Ministério da Saude. Mas a ideia encontrava
resisténcia inclusive dentro do préprio Ministério. A proposta de integracdo foi um dos motivos de
se convocar, em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude, que, além de discutir essa questdo, deu
subsidios a abordagem da satde na nova Constituicdo (ESCOREL, 2012).

Finalmente, em 1988, foi aprovada a chamada Constituicdo Cidad&. Por ela se instituiu os
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS)?, projetando a democratizacéo da sadde no Brasil. As
conquistas democraticas continuaram no ano seguinte, quando aconteceram as primeiras elei¢fes
diretas para presidente, pos-periodo ditatorial. O Inamps foi incorporado ao Ministério da Satde em
1990 (ESCOREL, 2012). E entdo PAM passou a ser gerido pelo Ministério da Saude, integrando a
rede de atencdo a salude do SUS e sendo administrado conforme suas diretrizes, organizacdo
estrutural e modelos de atengdo a satde. Porém, continuou oferecendo atendimento especializado.

Dada a reorganizacao do sistema publico de saude, em marco de 1996, o PAM teve sua
gestdo municipalizada. Com isso, integrou-se ao territério do qual fazem parte as unidades de satde
da Coordenadoria de Satide da Area de Planejamento (CAP) 1.0?° do municipio do Rio de Janeiro.
Somente em 2007 o PAM se tornou uma das nove policlinicas do municipio. Isso significou que
ndo haveria mais pronto atendimento no local e que seria uma unidade de atencdo secundaria, que
oferece servicos especializados. Solla e Chioro (2012) explicaram que na aten¢do secundaria devem
ser atendidas pessoas que, referenciadas da atencdo primaria, demandam cuidados diferenciados e

2.0 SUS ¢ o “conjunto de agdes e servigos publicos em satde, prestados por drgios e instituigdes pUblicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das funda¢fes mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL,
1990). E oferece servigos de atencdo médica e hospitalar, de urgéncia e emergéncia, de prevengdo, diagnostico e
tratamento de doencas, de reabilitacdo, de pesquisa cientifica e tecnoldgica em salde etc. As diretrizes do SUS sdo a
universalidade no acesso, ou seja, a cobertura de servicos deve ser em todo o territdrio nacional; a igualdade, sem
discriminacéo ou privilégios de quem quer que seja - a essa diretriz esta associada a equidade, que significa a oferta de
servicos de acordo com as demandas especificas das populagdes; a integralidade da assisténcia, que vai de servicos
bésicos até cirurgias complexas e transplantes; a descentralizagéo, a regionalizagdo e a hierarquizacdo da gestdo, com
atuacdo dos municipios, estados e do governo federal, de maneira sistematica e organica. E a participacdo da
comunidade na formulacéo e na fiscalizacdo de politicas para o setor (NORONHA et al., 2012). Atualmente, dos mais
de 190 milhdes de habitantes do Brasil (IBGE, 2013), em torno de 75% tem no SUS o Unico meio de acesso & saide. E
cerca de 48 milhdes dispdem de algum plano de salde, a maioria por seus vinculos de trabalho (IESS, 2013).

% As CAPs atendem as Areas Programaticas (A.P) que circunscrevem bairros especificos e as unidades de satide neles
existentes. A A.P 1 da qual a PARN faz parte, agrega os seguintes bairros: Caju, Gamboa, Santo Cristo, Saude, Centro,
Catumbi, Cidade Nova, Estacio, Rio Comprido, Benfica, Mangueira, Sao Cristovao, Vasco da Gama, Santa Teresa, e
Ilha de Paqueta. No entanto, na unidade de saide eram atendidos usuarios de outros bairros e cidades vizinhas.
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mais intensivos. Assim, a Policlinica se tornou um servigo de “referéncia” conforme a organizacéo
do SUS. E quando os problemas sdo resolvidos, o paciente retornava a atencdo primaria®*, é a
“contra referéncia”.

Em termos da aids, no cenério internacional e nacional, no &mbito politico e social dos anos
1980 e 1990, as discussdes sobre a doenca ganhou projecdo, devido ao aumento de casos,
inicialmente, nos Estados Unidos e na Franca. Os primeiros casos foram diagnosticados entre
homossexuais, devido a pratica do sexo desprotegido em saunas e clubes, impulsionada por
substancias que aumentavam a atividade sexual. No entanto, em pouco tempo, a aids foi
diagnosticada em outros chamados “grupos de risco”. Como em haitianos, cujo pais, onde havia
pobreza e desemprego, era rota do turismo sexual, usuarios de drogas, que compartilhavam seringas
e agulhas, e hemofilicos, posto que existia um “mercado” de compra e venda de sangue, sem
controle sanitario das transfusdes sanguineas. Posteriormente, apareceram casos em outras
populacdes e passou a se falar em “comportamentos de risco” (BASTOS, F. 2006; MALTA &
BASTOS, F. 2012; BRASIL, 2014b).

Nessa época, a aids foi tratada com uma postura evasiva ou trouxe uma agenda politica
claramente conservadora (MALTA & BASTOS, 2012). Desse modo, teve inicio o0 movimento social
de aids que organizou passeatas, protestos e debates. Essas mobilizacGes ajudaram a pautar 0s
meios de comunicacdo de massa e 0s ativistas ganharam maior visibilidade junto aos mais diversos
setores da sociedade. Foram particularmente conduzidas pela comunidade gay, que ja recebia
diversas pressbes e sofreu com a intensificacdo da discriminagdo (BUTLER, 2002; SPARGO,
2004). No Brasil, 0 movimento social de aids se beneficiou da reforma politica, da adoc¢do da nova
Constituicdo, da anistia politica e do retorno de diversos lideres politicos exilados. E surgiram as
“ongs aids” que se engajaram na causa (BASTOS, C. 1999; MALTA & BASTOS, F. 2012)%.

Em 1983, os cientistas passaram a buscar o agente causador da aids e, no ano seguinte,
equipes de pesquisadores franceses e estadunidenses disputaram a primazia da descoberta do virus.
Essa briga se alongou até meados da década de 1990, quando os cientistas norte-americanos

reconheceram o pioneirismo dos europeus. Em 1985, foi descoberto que a aids € a fase final da

# As unidades da atencdo primaria podem ser Unidades Bésicas de Salde (UBS), postos e centros de satde. Além
disso, fazem parte desse nivel de atencdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), para urgéncia e emergéncia, 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as unidades de Estratégia Salde da Familia (ESF), cuja equipe vai até os
usuarios e suas familias. Na década de 1990, foram criadas as Teias, 0s Territdrios Integrados de Atencdo a Saude,
segundo a ldgica os usuarios devem ser atendidos, preferencialmente, nas unidades de salde da area geogréafica onde
moram, € a adscricdo territorial. Em 2006, a atencdo primaria foi colocada como porta de entrada preferencial do SUS
(GIOVANELLA & MENDONGCA, 2012; NETO et al., 2012; SOLLA & CHIORO, 2012).

% Segundo F. Bastos (2006), entre 1991 e 1996, com o apoio de ongs e organizacdes voltadas para a defesa dos direitos
humanos, muitos soropositivos processaram os governos federal, estadual e municipal para terem acesso a medicacdo
através do SUS.
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doenca, causada pelo entdo denominado HIV (Human Immunodeficiency Virus, em inglés), ou virus
da imunodeficiéncia humana®®. E foi disponibilizado o primeiro teste anti-HIV, criticado por seu
carater discriminatorio, por ser direcionado aos ditos grupos de risco. O primeiro caso no Brasil foi
registrado em 1982 e logo outros foram notificados. A partir de 1992, os hospitais passaram a ser
credenciados para o tratamento das pessoas infectadas pelo HIV (BRASIL, 2014b). No Rio de
Janeiro, eram o Hospital do Funddo, o Gaffrée e Guinle, o Pedro Ernesto e a Fundacdo Oswaldo
Cruz, a Fiocruz (BASTOS, C. 1999).

Com o surgimento de novos casos de HIV/aids, houve a necessidade de ampliar a cobertura
dos servicos de saude que realizassem atendimento especializado (RIO DE JANEIRO, 2005). No
entdo PAM, os profissionais ja realizavam reunifes para discutir casos de pacientes infectados pelo
HIV/aids, atendidos por clinicas como a de dermatologia e a de proctologia, no Centro de Estudos,
criado nos anos 1970. Este contribuiu “(...) de maneira eficaz no treinamento de profissionais de
outras especialidades para atuarem na area de infectologia no periodo do conhecimento de uma
nova doenca, a aids, que na época levava a 100% a morte os seus portadores” (RIO DE
JANEIRO, 2012b).

Entdo, em 1985, foi fundada a “Clinica de aids”, dentro da clinica de infectologia da unidade
de saude, sendo o primeiro ambulatorio da cidade a oferecer atendimento e a primeira matricula
feita em 23 de outubro de 1985. Nessa primeira gestdo da Clinica, iniciou seu protagonismo no
contexto da assisténcia de HIV/aids no Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2002). Pois, seu
advento mostra como o PAM estava alinhado as a¢es do Ministério da Saude, que no mesmo ano
havia criado o programa federal de controle da aids, um ano mais tarde chamado de Programa
Nacional de DST e Aids, hoje levado a cabo pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
(BRASIL, 2014b).

Sob aquela logica de organizacdo da aten¢do a saude, a Clinica de aids, no momento em que
ocorreu a pesquisa, contava com a oferta da assisténcia médica de segunda a sexta-feira,

evidenciando a demanda de pacientes. Além disso, na Policlinica, havia outras 19 especialidades

% Sabe-se que 0 HIV circula, no minimo, ha décadas na Africa, pertencendo & familia dos retrovirus. Ainda que incerto,
pesquisadores defendem que o HIV seja uma mutagdo do virus que causa a sindrome da imunodeficiéncia simia (SIV),
encontrado em macacos, ou tenha um ancestral comum a ambos os virus atuais. O HIV teria sido “passado” dos simios
para 0s humanos pelo contato sanguineo. A partir da década de 1960, com o aumento na frequéncia de viagens feitas a
Africa, o HIV teria infectado populagdes mais suscetiveis e a partir dai teria se disseminado para os demais paises.
Diz-se que o HIV é um retrovirus porque estes fazem o processo de producdo de proteinas na dire¢do contrdria, ou seja,
transmitem informagdo do RNA para o0 DNA, com auxilio da enzima transcriptase reversa. Em seu sentido natural, o
DNA guarda e transmite informacdo para o RNA. Este Gltimo transmite informagfes com caracteristicas para as
proteinas conforme a funcéo que vao exercer no organismo, na constituicdo do cabelo, muasculos, 0ssos, nos hormonios,
como fonte de energia, formando células de defesa etc. (BASTOS, 2006; MALTA & BASTOS, 2012).
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médicas®’, bem como servicos odontolégicos, farmacéuticos, psicolégicos, nutricionais, de
enfermagem, de fonoaudiologia, Programa de Combate ao Tabagismo, radiologia, exames de
imagem, coletas para exames de laboratorio, eletrocardiograma e assisténcia social.

Os pacientes de HIV/aids eram referenciados para a Clinica apds realizarem o teste em
outras unidades de satide ou nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTASs)?. Estes, segundo
Cardenas (2014), realizam exames para que as pessoas saibam de sua sorologia e adotem cuidados
para evitar a infeccdo e, quando em resultados positivos ou indeterminados, orientam para o inicio
do tratamento e acompanham usuérios, parceiros e familiares.

Etnografando a projecdo da aids em uma aldeia do Haiti rural durante os anos 1980, Farmer
(2004) chamou atencdo para a importancia de se entender a historia, o contexto politico e social nos
quais as doencas passam a existir. Em nosso caso, com as mudangas politicas e sociais no Brasil e
no sistema de salde, o funcionamento da Clinica foi modificado. Se pensarmos nas sociabilidades
na unidade de salde, as préaticas discursivas acompanharam e contribuiram para gue essas mudancas
ocorressem, como nos ensinou Fairclough (2001). Desse modo, a compreensdo da historia da
Clinica, nos indica que o vinculo construido entre os profissionais e 0s pacientes, e, entre a unidade
com os diversos setores sociais, possibilitou a “proliferagdo”, nos termos foucaultianos, dos
discursos sobre a aids e suas inter-relacbes com a sexualidade, em um momento que ja sabiam que a

maior parte dos casos de infeccdo pelo HIV é por vias sexuais.

1.2 COMUNICACAO PARA A “GUINADA” CLINICA DE AIDS: DISPOSITIVOS DE
CONSTITUICAO DE VINCULOS

“Uma coisa dentro de mim, perigosissima, chamada VIDA, lateja como
desafio”, Herbert Daniel, socidlogo, jornalista e ativista, morto em 1992 por
complicaces relacionadas a aids (O Boletim, Ano I, n® 2, 20 de outubro de
1998, p. 2).

Por que as pessoas se vinculam? E possivel pensar que isso ocorria na Clinica,
parafraseando Herbert Daniel, ndo necessariamente por uma doenca, mas pela vida. O desafio da
vida colocava a necessidade do vinculo. Na Clinica, isso ocorria por meio de uma comunicagdo que
néo se bastava ao transmitir informacdes, ainda que ndo significasse um processo sem contradicoes.
Por isso, pelo vinculo os profissionais intervinham na sexualidade e de seus pacientes e na “adesao”

2deles ao tratamento.

2T Atuavam profissionais de clinica médica, cirurgia médica, cardiologia, ginecologia (polo de mama e climatério),
alergia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, ortopedia, otorrinolaringologia, psiquiatria,
reumatologia, urologia, oftalmologia, pediatria, infectologia, acupuntura e homeopatia.

2 A “adesdo” ndo acontecia apenas quando os pacientes faziam o uso continuo e correto dos medicamentos, mas
quando frequentavam as consultas com os profissionais de salde e participavam das atividades por eles desenvolvidas.
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Conforme mostraram os resultados do Estrelando, projeto desenvolvido pelos profissionais,
ele teria ajudado “no fortalecimento dos vinculos afetivos e sociais entre os participantes (...) bem
como (...) 0 aumento da adesd@o ao tratamento, o aumento da frequéncia nas consultas médicas e
nas atividades de grupo (...).” (RIO DE JANEIRO, 2007, p. 7).

O vinculo tinha materialidade em dispositivos como atendimentos individuais e agdes
coletivas desenvolvidas pelos profissionais de satde, bem como na participacdo de pacientes de
HIV/aids no cotidiano da Clinica, reivindicando o acesso e a qualidade no tratamento, e nos boletins
que produziram para compartilharem o desafio da vida. Além disso, no vinculo que profissionais e
pacientes estabeleceram com o movimento social e outras instituicdes. Por isso, diante das
mudancgas no sistema e no servico de saude, bem como no funcionamento da Policlinica, a
comunicagéo contribuiu na construgéo daquele novo contexto.

Foi em sua segunda gestdo que a Clinica efetivou seu protagonismo, e isso ocorreu
especialmente por conta do vinculo. O psiquiatra Lucas trabalhou na Clinica de 1995 até 2012 e
passou a coordena-la, em 1999. Perguntamos a Lucas sobre como era a comunicacdo na Clinica
quando foi coordenador e ele fez a leitura a partir do “bom relacionamento” da equipe, desta com
0s pacientes e com outras instituicGes de saude e ongs. Esses vinculos pessoais e institucionais,
segundo o medico, contribuiram para a “guinada” das praticas de saude e no atendimento aos
pacientes de HIV/aids. Para isso, conforme ele enumerou, o processo de mudanca esteve norteado
pelos principios da “interdisciplinaridade”, do “acolhimento”, da “humanizagdo”, do
“aconselhamento” e da “participa¢do”. Sendo assim, por essas categorias procuramos entender
como, naquele contexto, o vinculo contribuiu na proliferacao dos discursos sobre a sexualidade.

Lucas defendia que a criacdo da Clinica pelo gestor anterior foi um ato de “valor” e
“coragem”. Porém, acreditava que a atencdo aos pacientes de HIV/aids estava centrada no
atendimento médico. Por ter feito residéncia no hospital psiquiatrico com Nise da Silveira, quem
pensava que era preciso envolver outros profissionais no trabalho em salde, passou a prezar pela
“interdisciplinaridade” na Clinica, 0 que surtiu “mudancas significativas” nas praticas de saude.
Quando indagamos Lucas a que ele acreditava que se devia o reconhecimento da Clinica, ele
enfatizou: “Porque eu ndo acredito que um trabalho baseado so na receita médica, pedido de
exame (...)".

De acordo com Canesqui (2010), a interdisciplinaridade indica a interacdo entre disciplinas
na construgdo de meios de trabalhar novos objetos, predominando uma disciplina ou ndo. No
entanto, ponderou Luz (2009), no campo da salde coletiva, na qual estdo ciéncias biomedicas e
ciéncias sociais, a interdisciplinaridade coexiste, em termos epistemoldgicos, tedricos e praticos,

com a pluridisciplinaridade ou multidisciplinaridade, na qual, por exemplo, especialistas buscam
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intervir para o controle das doencas, e a transdisciplinaridade, pela qual tém questionado fronteiras
disciplinares e trazido usuarios do servico de saude para pensar temas como aids e sexualidade.

Na Clinica, os profissionais de saude também tinham uma abordagem pluridisciplinar,
quando buscavam intervir sobre a sexualidade dos pacientes de HIV/aids, como veremos, e
transdisciplinar, quando estes participavam do cotidiano da Clinica, incitados por profissionais de
saude como Lucas. Esse é o motivo pelo qual muitos deles recordavam com carinho do médico.

Mesmo assim, Lucas pensava terem feito um trabalho interdisciplinar ao convidar
voluntérios para atuarem na Clinica, como uma psicéloga, duas nutricionistas®®, uma assistente
social e um educador fisico. Depois, veio Lucia, uma artista e sociéloga boliviana, que realizava
oficinas de artesanato. Até que, em 2000, chegaram os primeiros estagiarios de servigco social,
quando ja havia uma assistente social contratada (RIO DE JANEIRO, 2005).

Em 2002, Maria, assistente social, foi transferida para a Policlinica. Por ela foram
desenvolvidos trabalhos premiados, que ajudaram a dar visibilidade a Clinica. Era 0 “tempo das
vacas gordas”, como nos disse uma vez no servigo social. Na ocasido que conhecemos Lucas, em
uma atividade que ele organizou na Policlinica®, emocionada, a assistente social Ihe disse que ele
tinha ensinado a eles como trabalhar em equipe. Como afirmou Maria em outra ocasido, a Clinica
“é parte da historia da vida dele”. Concordamos e propomos que O inverso também seja

verdadeiro. Por isso, da relevancia de té-lo entrevistado.

1.2.1 Acriacéo de O Grupo e de O Boletim: mobilizadores da participacdo social

Na l6gica daqueles principios, em abril de 1996, os profissionais de salde iniciaram o
trabalno com “O Grupo” de apoio aos pacientes de HIV/aids e seus familiares, por uma
reivindicacdo de alguns profissionais e dos pacientes, que pediam melhor qualidade no atendimento
e maior participacdo na Clinica, como mostra o Projeto da prépria Clinica (RIO DE JANEIRO,

2002). Também devido ao aumento na demanda de pacientes, como Lucas contou: “(...) comecei a

%0 Uma das nutricionistas era a tnica voluntaria ainda atuante na Clinica. Durante uma conversa, contou que trabalhava
na Policlinica até 1997, quando aposentou. Nessa época, a Clinica era no 15° andar e a nutricdo no lado oposto da ala.
Os pacientes da Clinica chegavam “debilitados e com disenteria”. Aposentada, retomou em 1999 e, entdo, pode
trabalhar do jeito que queria e atendendo exclusivamente pacientes de HIV/aids. Na atualidade, ela fazia atendimentos
individuais, as segundas feiras pela tarde. Costumava atender cada paciente por cerca de uma hora: “Venho pra ca as
vezes para uma consulta”’. NO entanto, notamos que muitos pacientes ndo sabiam do servico.

%1 No segundo semestre de 2014, Lucas combinou com as assistentes sociais para assistirem a um filme que ele mesmo
escolheu e debaté-lo. O filme contava a histéria de uma menina com cancer que se apaixonava por um menino que tinha
a mesma doenga. Lucas foi acompanhado de Llcia. Nos corredores, enquanto famos ao antigo Centro de Estudos, no
10° andar, ele abragou alguns profissionais. Assistimos ao filme as trés assistentes sociais, duas estagiarias, uma
enfermeira que ficava na chefia de enfermagem, uma técnica de enfermagem da Clinica, Lucas, Lucia e eu. Também foi
convidada uma ex-paciente dele que estava com problemas de relacionamento com o atual médico.
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logo que cheguei a atender individualmente pacientes e familiares dos portadores (...). Ai chegou
um ponto que eu ndo estava dando conta porque, embora eu ficasse um tempo grande, ndo era
suficiente para o numero de pacientes”.

Alguns pacientes participaram mais ativamente na formagéo de O Grupo, como Miguel, um
fisioterapeuta que fora presidente do Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do
Estado do Rio de Janeiro e presidente do conselho distrital de satde. Durante um tempo, Miguel se
dedicava “90% ao trabalho e 10% a militincia”, 0 que Se inverteu até se aposentar, disse ele. Junto
com outro paciente criaram e publicaram boletins impressos de O Grupo, 0s quais materializam o
principio da participacao social no SUS.

“O Boletim” era o “carro chefe” de O Grupo e tinha “distribuicdao gratuita e para publico
dirigido /pacientes de HIV/aids]” e tinha como objetivo “ser o veiculo de informag¢ées para as
lutas, reivindicacdes e do exercicio da cidadania” (O Boletim, Ano I, n°® 1, 9 de setembro de 1998,
p. 2). Nota-se nele a aproximacdo com ongs, a participagdo em manifestaces, eventos e nos
conselhos e conferéncias de saude. Pela iniciativa foram convidados para uma reunido da direcdo da
Policlinica com a geréncia do Programa de DST/aids da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro.
Segundo o Editorial da terceira edicdo, foi “um fato inédito. Pela primeira vez os usudrios tiveram
presenca com direito a livre manifestacdo neste tipo de reunido, que sempre foi exclusiva para 0s
Gestores e Corpo Clinico” [grifos deles]. E a direcdo os chamou para fazer de O Boletim um
veiculo institucional, o que foi recusado, mesmo que 0s objetivos ndo fossem “diferentes dos da
Direcdo, pois também somos defensores do SUS (...).” (O Boletim, Ano I, n° 3, 3 de dezembro de
1998, p. 1)*.

Como mostra este enunciado no primeiro boletim, O Grupo tinha como finalidade “(..)
atender aos pacientes da Clinica a fim de levar a eles informac6es de como lidar com as questdes
da salde, ouvir suas duavidas, possibilitar aos proprios pacientes da Clinica uma troca de
experiéncia entre si e dando motivacao para que todos seguissem em frente ” (O Boletim, Ano II, n°
1, 29 de janeiro de 2004, p. 2). As “reunioes terapéuticas” eram um espacgo onde colocavam “todas
as angustias, medos, preocupa¢oes e onde se busca caminhos para enfrentar [a aids]”.

Inicialmente, as reunides eram feitas com pacientes e familiares, que depois foram separados em

% Ao todo foram publicadas trés edicdes em 1998, passando seis anos sem ser publicado por “falta de recursos”,
contou Miguel, até que retomaram em 2004, quando foram publicadas trés edi¢cBes, mais trés edi¢des extras e uma
especial. O Boletim era produzido em papel A4, inicialmente, feito em maquina de escrever. Tinha uma linguagem
jornalistica e o formato de um jornal - com manchetes, Editorial, colunas e matérias, Carta do Leitor, secfes de emprego
e cidadania — que coexistia com uma linguagem de autoajuda e os avisos e atas de reunibes de O Grupo. Havia um
diretor de comunicagdo, que também assumia as fungdes de colunista e repdrter. Na segunda edicéo, passaram a fazer
coberturas de eventos relacionados a aids. Foram criadas as se¢des Alternativas, que trazia receitas, e Rapidinhas, com
notas. Também apareceram classificados. Ao retomarem o veiculo, o ativismo colocou o tom jornalistico em segundo
plano. A Ultima edigdo foi publicada em 2005.
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dois grupos. Mas participavam juntos de palestras (O Boletim, Ano I, n® 1, 9 de setembro de 1998,
p. 3).

No terceiro boletim, este comentario dos pacientes demonstra, além da participagdo dos
pacientes no servi¢o de salde, o acolhimento, que ocorria desde o0 primeiro contato entre pacientes e
profissionais de saude, e a humanizacdo das praticas de salde, especialmente na abordagem
“holistica”. Isso ocorria devia a “interagdo ativa” entre eles e os profissionais de salde a qual
podemos entender como vinculo:

Observamos, com aplauso, que principalmente em relagdo aos clientes de
HIV/AIDS, muitas vezes ndo se tem mais aquela postura onde o paciente
senta-se sem saber exatamente do que se trata. (..) Por outro lado,
verificamos que existem médicos cuja abordagem holistica permite a
interacdo ativa médico X cliente X terapia. Deixam de ser aqueles
‘doutores’ que detém apenas os conhecimentos de fisiopatologias humanas,
das férmulas estatisticas e inflexiveis, dos medicamentos..., somando a estes
o conhecimento da pessoa como um todo, do seu convivio com a doenga,
seus medos, anseios e angustias, suas formas de lidar com este complexo de
sentimentos e emocdes, a importancia do aspecto social e comportamental
em que se insere o individuo (O Boletim, Ano I, n°® 3, 3 de dezembro de
1998, p. 2).

Giovanella e Mendoncga (2012, p. 503) explicaram que “o vinculo se estabelece na relagado
equipe de saude-usuario, construida ao longo do tempo com base na confianga do usuario nos
profissionais e na responsabilizacdo da equipe pelo cuidado e promocdo da salde dos usudrios.”
[grifos nossos].

Nas consultas individuais e nos grupos, pelo vinculo, os profissionais de salde atestavam
que os pacientes podiam “continuar a vida sexual normal”, mas se protegendo. Pois, como nos
lembrou Foucault (1988, p. 137), “O sexo ¢ acesso, a0 mesmo tempo, & vida do corpo e a vida da
espécie”. No inicio, havia um questionario com perguntas sobre praticas sexuais que 0s medicos
faziam. Esse método ndo é novo. Segundo Foucault (idem), por volta do século XVIII, surgiu uma
incitacdo politica, econdmica e técnica para “fazer falar” do sexo, a partir da racionalidade. Assim,
o discurso médico integrou uma rede de outros discursos, que intervinham e regulavam a
populacdo, por meio do controle das taxas de nascimento e mortalidade, nivel de saude, expectativa
de vida, era a biopolitica.

Mais que isso, na Clinica a sexualidade foi preponderante para o estabelecimento do vinculo
nas consultas médicas, porque “havia uma clientela que era muito maltratada”, tais como
prostitutas e travestis, lembrou Lucas. Desse modo, 0 médico precisou se posicionar para que
recebessem um tratamento igual aos demais. Nesse momento, comecaram a fazer reunides que néo
eram fechadas a equipe. Lucas convidava lideres das prostitutas ou das travestis para conhecerem

suas demandas: “(...) a equipe era formada por homens e mulheres com maturidade (...) e se
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chocavam com o que ouviam, porque nunca tinham tido a oportunidade de conhecer essa clientela.
Faculdade nenhuma da isso. A gente vai aprender com a mao na massa’.

A necessidade de um melhor atendimento desses pacientes colocou o proprio conhecimento
especializado em xeque. O que nos remete a etnografia que Bonet (2004) desenvolveu com
residentes de medicina em um hospital de Buenos Aires, na Argentina. Para ele, havia uma “tensdo
estruturante” entre o que era aprendido na universidade e o que vivenciavam no hospital. Por isso,

(...) nos momentos em que o ‘saber’ ndo da as respostas esperadas, o ‘sentir’
abre espaco e adquire forca. E entdo que os dramas sociais explodem, os
médicos e o0s residentes, estes ultimos fundamentalmente, conseguem
perceber o carater ilusorio da separacdo entre o profissional e 0 humano, ou
entre o saber e o sentir (BONET, 2004, p. 119).

Sendo o conhecimento construido no limiar dos sentimentos e emogdes, na Clinica o
incentivo para que os profissionais caminhassem no sentido de uma “humanizacao” das praticas de
atencdo a salde mostra que a tensdo pode ser constante e ndo somente na transicdo da formacéo
académica para a entrada no mercado de trabalho. E Lucas mediou a tensdo, promovendo o
acolhimento: “Quando o cara chegava com o diagndstico na mdo, aquele monstro ali. E a gente
acolhia, conversava, mostrava que a vida ndo acabou, tem muita coisa pra frente etc.”.

Segundo Paim (2012, p. 479), o acolhimento é uma proposta que visa a qualidade da atengéo
e a satisfacdo do usudrio. Por ele se “busca fortalecer vinculos entre profissionais e clientela com
vistas a uma aten¢do mais personalizada e humanizada”. Estudando a integralidade no Programa de
Saude da Familia (PSF), Gomes e Pinheiro (2005) entenderam que acolhimento e vinculo seriam
estratégias para melhoria no acesso a salde, em que as praticas estdo centradas no paciente. No PSF
0s agentes comunitérios de satde promoviam o vinculo nas comunidades das quais faziam parte.

Na Clinica o acolhimento funcionava como um primeiro contato, mais humanizado, dos
profissionais de salde com os pacientes de HIV/aids e ao mesmo tempo o contato constante, a cada
vez que se fazia um atendimento. Sendo assim, era uma dimensdo inicial e fundamental do vinculo.
Para que ocorresse, tiveram de trabalhar o “sentir” dos profissionais, isto €, o afeto com os
pacientes. Dessa maneira, o vinculo transcendia as posicdes de “profissional de satde” e de
“paciente”.

De fato, no vinculo, o afeto é um elemento importante. Sodré (2002) defendeu que a
vinculacdo se pauta pelos modos de troca entre as pessoas, pela “reciprocidade comunicacional” e
envolve o afeto. Mas, nesses moldes, acolhimento e vinculo geraram criticas, sendo entendidos com
conotagdo sexual por profissionais de satde de outras clinicas, conforme Lucas relatou:

(...) houve um episddio assim, subindo no elevador com uma colega que
trabalhava na Clinica e um colega que trabalhava no mesmo corredor, numa
outra clinica. E viemos conversando e paramos na porta da sala dele e la
pelas tantas ele disse ‘eu ndo sei se eu devo ser promiscuo com meus
pacientes’. ‘Opa, um de nds ndo sabe o que significa promiscuidade porque
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eu ndo me considero e nem considero minha equipe promiscua porque
abraca e beija os pacientes, da afeto, aconchego, carinho, acolhe o paciente
quando chega.

No entanto, para Lucas, o afeto ndo deveria ser exce¢do, mas regra nas praticas
comunicativas e de salde. No Editorial da segunda edi¢cdo de O Boletim, da cobertura do XIlI
Encontro de Pessoas Vivendo com HIV e Aids, os pacientes noticiaram a participacdo do médico,
que em seu pronunciamento declarou ter ouvido dos colegas

“(...) afirmativas dizendo que a ‘Clinica de aids’ mima seus pacientes. Sua
resposta a esse comentario deve servir de exemplo a todos aqueles que
trabalham na &rea de saude — Ele respondeu que ndo se tratava de mimar o
paciente mas sim oferecer ao paciente aquilo que ele mesmo desejaria
receber em qualquer atendimento de saude.” (O Boletim, Ano Il, n® 2, de 28
de setembro de 2004, p. 2).

Esses relatos mostram as relacfes de poder no discurso medico nas falas dos profissionais da
Policlinica e os embates entre modelos de praticas comunicativas e de saude. Ao que parece, a
mudanca nessas praticas foi possivel. Em um Projeto, eles reconheceram como um passo
importante 0 “bom relacionamento” com 0s grupos de “HSH” [homens que fazem sexo com
homens], travestis e profissionais do sexo, com a realizacdo de reunifes com travestis e a
participacdo em ongs de travestis e de léshicas (RIO DE JANEIRO, 2005). Isso lhes rendeu o
prémio de acolhimento concedido por uma ong, nos contou Maria em uma ocasido.

No que diz respeito ao tema da sexualidade de jovens vivendo com HIV e aids, Lucas
relatou uma situacdo de acolhimento vivenciada em sua pratica:

(...) atendi uma senhora com um filho, (...) na época tinha 17 anos, bonito,
aparentemente saudavel e tal. E a mée tava com muita raiva, tava assim
indignada, trazendo o filho pra um diagnéstico de aids. E eu fui
conversando, primeiro pra acalma-Ila, porgue ela tava sofrendo muito e com
raiva dele também. (...) E ai, durante a conversa, ‘o rapaz, vocé tem que
levar a vida normal, se cuidar, se preservar e tal. Cuidado com o uso do
preservativo, ndo usar nada gorduroso como lubrificante porque arrebenta o
preservativo’(...). Ai ele falou ‘Arrebenta? Mesmo oleo de cozinha?’.

O aconselhamento do médico para que levasse uma vida normal, se cuidasse e se prevenisse
era um dos nortes do dispositivo da sexualidade. Bem verdade, do século XIX em diante, a
medicina colocou regras ao sexo, por meio de mecanismos, como narracGes de sintomas pelos
pacientes. E a medicalizagdo da vida (FOUCAULT, 1988). Assim, “(...) a sexualidade foi definida
como sendo, ‘por natureza’, um dominio penetrdvel por processos patoldgicos, solicitando,
portanto, intervencdes terapéuticas ou de normalizagdo (...).” (ibid., p. 67).

Ainda, para Lucas, uma das dificuldades era que “discursos” sobre prevencdo nem sempre

confluiam com préticas sexuais mais seguras: “(...) ha maioria dos casos eles tinham tudo na ponta
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da lingua, como se proteger. Mas, na pratica, volta e meia aparecia um com uma gonorreia, outra
doenga sexualmente transmissivel, e a gente via que ndo tava usando o preservativo”. Ele
acreditava que, com o advento da medicacdo e por associarem-na a cura da aids, houve uma
“banaliza¢do” do uso do preservativo. A isso relacionou a juventude: “(...) logico que a juventude
tem os horménios mais ativos (...)”. Consideramos essa representacdo da juventude como

pressuposto no préximo capitulo.

1.2.2 Humanizacé&o das préticas de satde na Clinica: modos de pertencimento

Mas a sexualidade era tematizada de modo geral e ndo apenas com grupos mais
“maltratados”. Lucas disse que “aconselhavam” os pacientes a ndo contarem a condicdo sorologica
aos parceiros sexuais cujo relacionamento nao tivesse muito tempo. O aconselhamento pode ser
definido como a “escuta ativa” e a relagdo de confianga com o paciente, de modo que isso ajuda,
por exemplo, a reflexdo e a adocdo de praticas sexuais seguras, € ocorre em atendimentos
individuais e coletivos (FILGUEIRAS & DESLANDES, 1999).

Além disso, o trabalho “mais humanizado” por parte dos profissionais de salde e com
maior participagdo dos pacientes de forma a ‘“resgatar a cidadania”, como mostra o Projeto
Estrelando (RIO DE JANEIRO, 2007). Como lembrou Lucas, nessa época, ndo se falava em
humanizacdo, embora houvesse movimentos para que ela ocorresse. Concretamente, a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS é de 2003. Por ela se buscou aprimorar,
ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio e mudancas sustentaveis dos modelos de
atencdo e de gestdo (BRASIL, 2014c). De maneira sintética, Minayo (2006, p. 26) explicou que a
“humanizagdo do setor Salde significa um movimento instituinte do cuidado e da valorizacdo da
intersubjetividade nas relagdes”. Também a humanizacdo esta associada a outras categorias, como
qualidade da assisténcia e gestdo participativa.

Ao que parece, na Clinica conseguiram praticas mais humanizadas, desde a abordagem
holistica aos pacientes até na criagdo de O Grupo. Em 2005, a unidade foi premiada com o trabalho
“Uma abordagem humanizada”, no 1° Prémio de Incentivo a Prevencdo e ao Tratamento do
HIV/aids, cujo tema era “adesdo a terapia antirretroviral”, realizado pela Sociedade Brasileira de
Infectologia — SBI (2005). Foram 108 trabalhos nacionais inscritos em sete categorias, e a Clinica
ganhou em Integracdo multidisciplinar. A premiagdo contou com uma mensagem do presidente do
Brasil na época e Maria, a assistente social, e os outros ganhadores sairam na revista IstoE. No
projeto diziam ter como missé@o 0 “atendimento humanizado, privilegiando a maior participagdo do

usuario no cotidiano da clinica e resgate da cidadania (...) ”.
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Em 2007, foram contemplados na terceira edicdo do mesmo Prémio concedido pela SBI,
com o Projeto “Estrelando Videoteca na Clinica de Aids”, cujo tema foi a “Qualidade de Vida —
HIV/aids — Quando tratar é mais do que combater uma doenga”, na categoria Programa — Populagéo
entre 18 e 60 anos. Foram 145 projetos nacionais inscritos. Maria saiu na Revista InfoAids
Profissional, para a qual disse “Acreditamos que o paciente pode aderir bem ao tratamento e, para
isso, apostamos na linguagem do cinema, quando ele desenvolve reflexdes a partir dos filmes aos
quais assiste.” (SBI, 2007, p. 3).

No Estrelando, o vinculo ficou mais evidente, pois o Projeto tinha como objetivo favorecer
“a construcao de vinculo do paciente com o servigo e com o tratamento como um todo” (RIO DE
JANEIRO, 2007, p. 1). A proposta buscou oportunizar “as pessoas participarem de um ambiente
onde circula informacdo, socializa ideias e estimula a convivéncia em grupo, elementos
fundamentais de suporte para manter adesdo [ao tratamento] (...).” (ibid., p. 2) [grifos nossos].
Foram passados 12 filmes, durante os meses de 2006, escolhidos pelos pacientes, e realizados
debates apds a sessdo, com a distribuicdo de lanche. Durante nossa observacdo, pacientes e
profissionais se lembravam com carinho do Projeto: “Maria colocava cartazes das sessoes na
parede”, nos contou uma das assistentes de enfermagem da Policlinica, que revelou participar
também porque ofereciam pipoca.

Notamos em um dos enunciados do Projeto que sua base tedrica e metodologica utilizava as
ideias de Paulo Freire para a construgdo participativa do conhecimento. No campo da educacéo,
Freire (1983) fez criticas a “educagdo bancaria”. Para ele, comunicar ndo era simplesmente
transmitir informacdes as pessoas, mas trazé-los para participar e pensar o processo educativo. E
considerou que educacdo e comunicacdo sdo processos dialdgicos, ou seja, que se constroem na
relacdo entre pessoas. Desse modo, podemos dizer que a educagdo bancéria tem a mesma logica do
modelo informacional da comunicacdo. Ainda, na saude, a proposta de educacdo freireana guiou
reflexBes na salde comunitaria.

A busca pela humanizacdo das praticas de salde também refletia nas atividades
desenvolvidas por O Grupo, que na terceira edi¢do de O Boletim convocou para uma reunido sobre
humanizacdo, no Centro de Estudos. Evidenciando a importancia que assumiu O Boletim em
informar sobre questdes pertinentes aquele contexto e sendo um meio de participacdo dos pacientes
(O Boletim, Ano I, n° 3, 3 de dezembro de 1998).

Pelo impresso também circulavam discursos sobre a sexualidade, mostrando como a
“administracao” da sexualidade era compartilhada por profissionais de saide e pacientes de
HIV/aids. Em uma Carta ao Leitor, uma mulher, que se identificou como M.R.S e como parente de
um dos pacientes da Clinica, questionou o uso do preservativo com seu marido: “Solicitando o uso

do preservativo, ndo estaria eu dando meu aval para que ele dé seus beliscos l1a fora? (...) Se eu
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solicitar o uso do preservativo ele vai achar que estou duvidando de sua sexualidade [orientacdo
sexual]. Estou confusa, de que forma devo agir?” (O Boletim, Ano I, n° 3, 3 de dezembro de 1998,
p. 1-6). E o diretor de comunicacdo de O Boletim a aconselhou a negociacdo do uso do
preservativo:

“Acredito que o ideal € um papo franco e aberto com o c6njuge, mas cada
caso é um caso e cada pessoa sabe o0s seus limites de comunicacdo e
entendimento com 0 seu parceiro ou até mesmo se esta ainda em
desenvolvimento o estabelecimento dessa comunicacdo mais ampla entre
alguns casais.” (O Boletim, Ano I, n° 3, 3 de dezembro de 1998, p. 1-6).

1.2.3 De O Grupo para Associacdo dos Usuarios e Amigos do PAM: aproximacdes com o

movimento social

A participacdo de O Grupo no cotidiano da Clinica evidencia o vinculo institucional com o
movimento social. Além disso, nessa época, articularam com laboratérios, que passaram a financiar
projetos e viagens dos profissionais para eventos cientificos. Esse novo enfoque teria estimulado a
equipe a buscar conhecimentos e trocar experiéncias em congressos, seminarios e em visitas a
outros servicos de saude.

Segundo Pichon-Riviere (1988), que propds uma teoria do vinculo na constituicdo de
grupos, seria necessario considerar a vinculacao das pessoas a instituigdes, principalmente a familia,
e, numa perspectiva mais ampla, com a sociedade, considerando o contexto politico e econémico da
qual participam. Essa ideia é interessante para pensar no vinculo que pacientes de HIV/aids e
profissionais de salde estabeleciam, participando de eventos e atividades externas. Por isso, Miguel
nos disse, em um evento na Clinica, que O Grupo era mais conhecido fora que dentro da Policlinica.

Assim, tiveram contato com o conselho distrital de saiude, do qual o préprio Miguel
participava, que passou a lhes apoiar (O Boletim, Ano I, n° 1, 9 de setembro de 1998) e com as ongs
aids. Conforme afirmaram Malta e Bastos (2012), a auséncia dos movimentos sociais, em todo o
mundo, teria piorado a situacdo da aids.

E preciso lembrar que a atuacdo do movimento social conflui com a diretriz da participac&o
do SUS, a qual pressupde que a sociedade deve ajudar na gestdo do sistema de salde, contribuindo
na formulagédo de politicas para o setor e na fiscalizagdo destas, por exemplo, por intermédio dos
conselhos de saude e das conferéncias de saide. De modo geral, a participacdo é o exercicio da
cidadania e o “controle social” do Estado. Araujo e Cardoso (2007) destacaram que a participagao
resulta e a0 mesmo tempo coloca em xeque as demais diretrizes do SUS. Nesse sentido, deve
transcender os conselhos e conferéncias de salde e se manifestar por outras vias, exercendo a

comunicagéo lugar estratégico na relacdo e na articulagdo com setores importantes a saude.
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Em parceria com o conselho distrital de saide e com ongs, como o Grupo Pela Vidda e a
ABIA, entre outras, O Grupo da Clinica passou a reivindicar um atendimento de qualidade e
promover reunides para discutir diversos assuntos, convocando 0s pacientes para movimentos, atos
e audiéncias publicas. Sobre esse “intercambio” com as ongs, Lucas acreditava que foi “boa para
os dois lados”, embora no inicio tenha havido dificuldade porque algumas ongs ndo abriram para
pessoas que nao fossem soropositivas, como o préprio médico.

Esse vinculo com o movimento social de aids incitou a participacdo no sistema publico de
salde e o ativismo de pacientes. Em uma coluna, o diretor de comunicagdo de O Boletim chamou
para “a a¢dao” de rua em vez de ‘ficar na inércia bancando o critico dos governos, falando mal e
reclamando dentro de casa ou com os colegas de roda sem nada fazer sem participar e dar sua
contribui¢do (...)”. O Boletim relatou que “conduzidos pela ‘Associa¢do’, muitos Usuarios que
saiam das filas das farmacias sem medicamentos, foram participar do movimento que ocorria em
frente a Camara dos Vereadores na Cinelandia.” (O Boletim, Ano 1l, n° 2, de 28 de setembro de
2004, p. 1-3).

Tamanho o envolvimento dos pacientes que, em 27 de novembro de 2003, O Grupo veio a
se tornar a Associacdo dos Usuérios e Amigos do PAM. Inicialmente, ficaria restrita a Clinica,
como de fato tem sido a maioria de suas acdes. No entanto, acabou se firmando como um 6rgao
para representar usuarios da Policlinica em geral, especialmente pelo vinculo entre pacientes de
HIV/aids e idosos, usuérios da Policlinica. A Associacdo foi fundada em assembleia com 29
pessoas e com respaldo técnico de uma advogada para a realizacdo do estatuto. O artigo 3° propds
que teria “como finalidade defender a saiide publica, defender os principios e diretrizes do SUS, a
sua implantacdo e defender os interesses especificos dos seus associados.” (O Boletim, Ano 1l, n°
1, 29 de janeiro de 2004).

No aniversario de um ano da Associacdao, em 2005, estiveram presentes representantes de
ongs e de um grupo de cidadania para transgéneros e transexuais, de outras instituicbes de saude,
como o Hemorio e um grupo musical de pacientes e médicos de outra unidade de satde que tocou,
membros do conselho distrital de salde, da direcdo da Policlinica, a coordenacdo e funcionarios da
Clinica de aids e de outras clinicas, o que evidencia os vinculos institucionais da Associagédo e da
Clinica. Nesse dia, foi concedido o prémio “Ativista 2004” a um casal de pacientes (O Boletim,
Ano 11, n® 3, 14 de fevereiro de 2005, p. 6). Essa edicdo trouxe ainda uma carta do diretor de
comunicagdo, que morreria em de aids tempos depois. Nela ele se desculpou por néo ter dado “uma
resposta melhor” a um questionamento feito a ele sobre a atuagdo da Associacao:

Nosso trabalho como cidadaos ativistas é trazer o maior nimero de pessoas
a informagdo ao esclarecimento e conscientizagdo da necessidade de
melhorar as coisas. (...) Outro dia alguém me perguntou: VVocé acha que sua
Associacéo vai salvar o mundo? Respondi: Primeiramente quero deixar claro
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gue a Associacdo ndo é minha, ndo é do PAM e ndo é de ninguém. A
‘Associacdo’ € uma associagdo que pertence a um movimento muito maior
do que se imagina. Ela é apenas um ndcleo neste movimento em prol da
salde que acontece em todo o Rio de Janeiro (O Boletim, Ano Il, n° 3, 14 de
fevereiro de 2005, p. 7) [grifos nossos].

A aposentadoria de Lucas, em 2012, marcaria o inicio de outro periodo da Clinica, o qual
vivia atualmente. Entdo, Marta, uma das médicas infectologistas, ocupou a vaga. Assim,
convocaram uma reunido entre profissionais ligados a Clinica. Na ata da reunido a pauta era o fluxo
da rotina de atendimento. Entre os problemas enfrentados, destacamos 0 aumento na demanda de
pacientes transferidos de outras unidades de salde, que se devem, em alguma medida, pela Clinica
de aids ser uma referéncia (R10O DE JANEIRO, 2012a).

Nesse mesmo ano, 0 mandato da presidéncia da Associacao, presidida por Miguel, venceu e,
até 2014, ndo convocaram uma assembleia para nomeacdo de um novo presidente. A paralizacdo
das atividades se deve porque ele estava desligado, cuidando da propria satude: “O SUS acordou
para mim”, brincou, durante um evento da Clinica. Ele continuava conseguindo ingressos para 0s
pacientes da clinica participarem de eventos no Municipal. Embora o vinculo da Clinica com as
ongs aids ndo tenha se desfeito, estava “apagado”, como reconheceu por isso o0 presidente da Pela
Vidda, durante uma visita das assistentes sociais a ong. E complementou que precisavam “retomar
o vinculo”.

Finalmente, também em 2012, a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) publicou uma lista
de contatos dos Servigos de Atendimento Especializado em HIV/AIDS (SAE), de 11 capitais
brasileiras, e a Clinica foi uma das unidades de saude referenciadas (ONU, 2012). O que podemos
entender como a consolidacdo da referéncia da Clinica na rede publica de salude no pais.

Contudo, como a histéria, a Clinica ter se tornado uma referéncia foi um processo,
ocasionado por diversos acontecimentos e mudangas discursivas. Desse modo, para que possamos
entender o funcionamento e as praticas de comunicagdo e de satde da Clinica na atualidade, bem
como os discursos sobre sexualidade e préaticas sexuais de jovens vivendo com HIV e aids nesse
pedaco, é preciso que tomemos como norte a ideia pela qual Foucault (2008) defendeu que

discursos historicos tém como objetivo “despresentificar” as coisas.
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CAPITULO 2 - VINCULOS ENTRE JOVENS VIVENDO COM HIV E PROFISSIONAIS
DE SAUDE NA CLINICA DE AIDS DE HOJE

Diferente das outras clinicas da Policlinica, a Clinica de aids seria um pedaco fechado, como
um forte. Por isso, Ana, uma das técnicas de enfermagem da recepc¢do, disse em uma ocasido:
“Fora da Clinica é outro mundo”®®. No entanto, a categoria pedaco nos foi Gtil para, ap6s
suspendé-la, como sugeriu Magnani (2014), perceber que a Clinica era constituida por diversos
pedacos nos quais os jovens vivendo com HIV e aids estabeleciam vinculos - e mesmo a
Policlinica, por ser uma “unidade de saude” separada por especialidades e andares. Tais como
grupos de recepcdo com a enfermeira, consultas médicas e rodas de conversa na sala de espera com
as assistentes sociais.

Magnani (1992; 2005) utilizou o pedaco para pensar fluxos de pessoas no contexto urbano,
especialmente de praticas culturais e de lazer, redes de sociabilidade, relacdes de troca e de conflito
de jovens na cidade. De modo que no pedaco,

Reduzido a seus componentes basicos — um de ordem espacial e outro,
simbdlica-, ficou a ideia de um ponto concreto de referéncia em torno do
gual se estabelecem vinculos com base em redes ja existentes — como a do
parentesco, Vvizinhanga, procedéncia etc. — e que expressam através de
codigos comuns de reconhecimento (MAGNANI, 1992, p. 199-200) [grifo
nosso].

Além disso, conforme nos ensinou Leite (2011, p. 334), “o espago so se torna um lugar
mediante as praticas sociais que lThe imprimem sentidos”. Dessa maneira, na atualidade, na Clinica o
vinculo ganhava novos contornos e estava correlacionado a praticas comunicativas e de saude como
0 “cuidado” (FOUCAULT, 1985) dos médicos, a “escuta ativa” (FILGUEIRAS & DESLANDES,
1999) e 0 “afeto” (SODRE, 2006), das assistentes sociais.

Assim, o vinculo se dava nesses pedacos, conforme essas praticas comunicativas e de saude,
as circunstancias (atividades formais, como consultas individuais, ou informais, como rodas de
conversa), a necessidade (de realizar o tratamento e de fazer uso da medicacdo) e quem estava
envolvido (especialmente, em nosso caso, jovens, e demais pacientes da Clinica, e profissionais de
saude, como enfermeira, médicos e assistentes sociais). No caso dos profissionais, podemos dizer
que eles compunham as scientia sexualis, isto &, as disciplinas que usavam do discurso cientifico

para exercerem o controle do sexo, produzindo sobre ele um regime de “verdade”.

% Na recepcéo, duas técnicas e uma assistente de enfermagem, que revezavam as escalas de trabalho, agendavam as
consultas médicas. Elas podiam estabelecer o primeiro vinculo com os pacientes. Por isso, Graga, umas das jovens
pacientes da Clinica, disse que tinha “varias amizades aqui na frente”. No dia da consulta, elas pesavam 0s pacientes,
entregavam-lhes senhas (muitos chegavam as 7 horas, quando ja tinha fila na entrada do edificio, retiravam a senha, iam
trabalhar e voltavam pela tarde), cuidavam dos prontudrios e lhes chamavam para as consultas.
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Foi possivel averiguar, sistematizar e analisar o vinculo a partir de nossa observagédo
participante de atendimentos individuais e acdes coletivas realizadas pelos profissionais de salde
nos pedagos acima colocados e das entrevistas com profissionais e sete jovens, pacientes da Clinica.
Estes jovens, além de estarem em uma faixa etaria pela qual podemos, inicialmente, considera-los
jovens, entre 19 e 27 anos, tinham em comum o fato de serem soropositivos. Também foram

considerados outros atributos auto referidos na selegéo dos jovens:

a) identidades sexuais: conformadas pelos géneros, masculino (3) e feminino (4), e pelas
orientacdes sexuais, heterossexual (4), homossexual (2) e transexual (1). Apenas uma jovem

heterossexual declarou ter praticas bissexuais, 0s outros tinham praticas hétero ou homossexuais;

b) origens regionais: da zona norte (5), onde ficam os bairros mais populares, sul (1) e do Centro (1)

do Rio de Janeiro;
c) religido, sendo que 5 declararam ter algum tipo de crenca/religiéo;

d) trabalhos e profissdes: advogado (1), arquiteto (1), funcionaria do Estado (1), design grafico (1),
profissional do sexo (1), desempregados (2). Em termos de estudo, tinham graduacao (3) ou ensino
médio (4), sendo que destes Ultimos, dois recebiam auxilio do programa bolsa familia. A seguir
estdo identificados alguns dos marcadores descritos, caracterizados a partir da descri¢do de quem

foram os sete jovens entrevistados.

2.1 JOVENS NO PEDACO DA CLINICA DE AIDS

Cicero tinha 23 anos, se infectou por transmissdo sexual, se considerava “moreno” ou
“mesti¢o” (“pardo”®*) e “gay”, com préticas homossexuais. Era solteiro, advogado, trabalhava em
um escritério de advocacia e morava sozinho, no Centro do Rio de Janeiro.

Jorge tinha 27 anos, se infectou por transmissdo sexual, se considerava “moreno” ou

“pardo”, por descendente de indigena do norte do Brasil (“branco”). Era design grafico, trabalhava

% Colocamos entre parénteses como eram referidos nos prontuarios médicos. Embora marcadores sociais de
“raga”/etnia ndo fagam parte do escopo de analise desta pesquisa, é preciso considerar que a maneira com que 0s jovens
se auto referiam nem sempre era a mesma dos prontudrios. Além disso, um dos jovens tinha fendtipo negro e se auto
referia “branco”, porque, segundo ele, era como estava na certiddo de nascimento.
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com amigos dos quais era socio em uma grafica. Era heterossexual, com préaticas heterossexuais, e
morava com a namorada Sara e 0s pais dela.

Sara tinha 20 anos, se infectou por transmisséo sexual, se considerava “parda” ou “negra”
(“parda”). Era heterossexual, com préticas bissexuais. Formada no magistério e estudante de
pedagogia, trabalhava na Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria, e morava na zona
norte do Rio de Janeiro, com a mde, o pai, que a sustentavam, e o hamorado, Jorge. Namoravam
havia 2 anos e tiveram o diagnoéstico juntos. Teriam se infectado no suingue e ela defendia que
podia ser porque ela fazia sexo oral sem preservativo, em homens e mulheres. Mas, ndo descartava
a possibilidade da infec¢do quando o preservativo de Jorge rompeu uma vez.

A orientacdo sexual auto referida de Sara era tensionada pelas praticas bissexuais. No
entanto, ela ndo se considerava bissexual, porque estava “experimentando”. Monteiro et al. (2014)
notaram, em observacgdes, questionarios e entrevista com usuarios de um CTA no Rio de Janeiro,
que a auto referenciacao quanto a orientacdo sexual nem sempre se referia as praticas sexuais.

Bosco tinha 19 anos, se infectou por transmisséo vertical — era filho de pais soropositivos,
ambos pacientes da Clinica, se considerava “branco” (tinha fenotipo negro), “hétero” e ndo tinha
praticas sexuais. Era solteiro, evangélico, estudante de ensino médio e morava com pais e 0 irmao
mais velho na zona norte do Rio de Janeiro. Ele e o irmdo estavam desempregados e eram
sustentados pela mae e o pai. Recebiam auxilio do bolsa familia e Bosco tinha passe de 6nibus
especial.

Madalena tinha 25 anos, se infectou por transmissdo sexual, se considerava “negra”, era
“transexual” (“homossexual”®®), com praticas sexuais somente com homens. Estudou até o 2° ano
do ensino médio, mas deixou a escola por sofrer preconceito sexual. Era profissional do sexo, desde
0s 19 anos, e, na atualidade, morava na zona norte, com o ex-namorado.

Graga tinha 21 anos, se infectou por transmissdo sexual, se considerava “morena da cara
branca” (“parda”), porque a mae era “branca” e o pai “moreno”. Era “hétero”, solteira e tinha dois
filhos (de 7 e 4 anos, fruto de relacionamentos com o0s ex-namorados). Concluiu o ensino médio,
estava desempregada e recebia auxilio do bolsa familia. Morava na zona norte, com os filhos, a mée
e 0 pai, que 0s sustentavam.

Francisco tinha 24 anos, se infectou por transmisséo sexual, se considerava “branco”, era

“homossexual”, com praticas homossexuais, solteiro. Se formou arquiteto, trabalhava em um

% Apesar de em seu prontudrio constar que era “homossexual”, Madalena era tratada pelo nome social por seu médico.
O tratamento pelo médico pode ser lido dentro da diretriz da equidade no SUS, pela qual se deve buscar atender
demandas especificas das populacfes. Mas, como observarmos, nem sempre travestis e transexuais pacientes da Clinica
eram tratadas no género feminino. Uma médica disse uma vez “Pega o prontudrio dele [uma travesti] ”, para a técnica
de enfermagem.
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escritério de arquitetura, participava de duas ongs e morava na zona sul, com dois amigos
homossexuais.

Devido aos horarios de trabalho dele, Francisco foi o Gnico jovem que encontramos fora da
Clinica, em uma livraria proxima a unidade de satde. Quando o entrevistamos, ele lembrou: “Eu
trato aqui na Cineldndia”. Essa recordacdo resgata um ponto discutido anteriormente, a referéncia
geografica da Policlinica. Por isso, podemos considerar a Clinica como um “pedago” que Francisco
e 0S outros jovens entrevistados frequentavam com alguma periodicidade, para consultas com
profissionais de saude e para retirarem medicamentos. Isto é, estabeleciam vinculos com a unidade
de saude, conforme o atendimento dos profissionais de salde e pela referéncia que era a Clinica.

Nesse caso, além da referéncia geografica, por ser proxima do trabalho e de onde moravam,
0s jovens chegaram a esse pedaco pela referéncia que era a Clinica no servico publico de satde. Por
isso, Cicero contou que, quando saiu da rede privada, foi um amigo soropositivo quem lhe
recomendou fazer o tratamento na Clinica. Além disso, era perto do escritorio que trabalhava e da
casa dele. Enguanto Francisco, ao sair do hospital da aeronautica, foi até um hospital universitario e
uma assistente social Ihe encaminhou para a Clinica.

Mas, em se tratando de HIV/aids, esse pedaco também passou a ser referéncia por ser longe
de onde trabalhavam e moravam. Graga contou que quando foi encaminhada para a clinica da
familia proxima de seu bairro ficou com "vergonha" de conversar com os profissionais de salde e
pediu para ser transferida: “Entrei no Sisreg®, mandou encaminhar para ca. (...) Eu gosto daqui
porque é longe da parte que onde a gente mora, né. Porque eu tenho vergonha. (...) Ai eu pego o
metro e é rapidinho”.

Inicialmente, Sara e Jorge foram referenciados para outra unidade de salde e depois
encaminhados para a Clinica. Sara gostava da localizacéo por ser longe de casa. Ela achava que se
algum vizinho soubesse que era soropositiva poderia prejudicar o trabalho da mée dela. Mas, para

Jorge era importante ser longe do trabalho, por causa do preconceito. Por isso, em seu emprego

% De acordo com Solla e Chioro (2012), os servicos de referéncia ainda ndo estdo organizados e os fluxos s&o pouco
regulados. E, como destacaram Giovanella e Mendonga (2012), conforme se tem organizado a rede, surgiu a
necessidade de regular o nimero de leitos e a marcacdo de consultas e atendimentos especializados. Para estabelecer
prioridades e monitorar as filas de espera no sistema publico de saude, foi criado, em nivel nacional, o Sistema Nacional
de Regulacéo (Sisreg), que passou a funcionar na Policlinica em setembro de 2013. Pelo Sisreg as consultas deviam ser
agendadas online nas unidades de salde da atencdo primaria, que encaminhariam o usuério. Assim, 0s pacientes da
Policlinica precisariam chegar referenciados de uma unidade de atencdo primaria. Além disso, com a organiza¢do do
servigo de saude, os usuarios deviam ser atendidos nas unidades de saide da regido onde moravam. Na Clinica de aids,
houve um descontentamento em relacdo a isso, pois os pacientes de HIV/aids ndo queriam ser atendidos nos bairros
onde moravam para ndo serem reconhecidos pela comunidade. Em 2013, o gerente do Programa das Doencas
Infecciosas Sexualmente Transmissiveis do municipio do Rio de Janeiro realizou uma reunido com os profissionais das
unidades de saide da CAP 1.0 e sugeriu que 0s pacientes antigos fossem convidados, mas ndo forcados, a realizarem o
tratamento nas areas onde residem, pois, muitos tinham vinculo com as unidades. Essa atitude do gerente pode ser lida
como exemplo de equidade no SUS.
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anterior, Jorge evitava levar atestados quando ia as consultas. Oliveira et al. (2012) observaram que

0s jovens entrevistados por elas também se preocupavam com atestados.

2.2. PRATICAS COMUNICATIVAS E MODOS DE PRODUZIR VINCULOS NOS PEDAGOS
DA CLINICA DE AIDS

2.2.1 “Grupo de recep¢ao” da Enfermagem: “acolhimento”

Logo que eram encaminhados para realizarem o tratamento de HIV/aids na Clinica, os
jovens e demais pacientes tinham de agendar “o grupo de recepcao” com a enfermeira, Antonia,
antes de marcarem a consulta com o médico. Esse grupo era chamado de “grupo de acolhimento”
na gestdo anterior da Clinica (RIO DE JANEIRO, 2005).

Graga achou o grupo participativo e se sentiu acolhida: “Eu cheguei ld oprimida, e ela
[Antonia] ‘Fala alguma coisa, menina’. (...) E as outras pessoas [eram] bem interativas. (...) Deu
bastante for¢a”. Por isso, no grupo de recepc¢ao, a enfermeira promovia uma comunicagao em que
trazia os pacientes para participarem da atividade. Embora, quando participamos do grupo, Antonia
disse que ndo gostava que 0s pacientes se expusessem, por isso, preferia falar. No entanto,
perguntava e fazia com que participassem.

Mesmo que 0 nome do grupo tivesse mudado, no grupo de recepcdo, Antbnia procurava
fazer o acolhimento dos pacientes recém chegados a Clinica. Em se tratando dos jovens, o grupo era
importante porque podia ser 0 momento de estabelecimento do vinculo com o servi¢o de salde. Por
isso, em pesquisa com jovens, Oliveira et al. (2012, p. 936-7) afirmaram que “o acolhimento por
parte da equipe de salde teve e tem especial importancia na vida dos entrevistados. O vinculo
estabelecido com os profissionais € importante como referéncia na vida desses jovens, o que 0s
ajuda a enfrentar situacgdes dificeis”.

De modo geral, os grupos de recepcao aconteciam quinzenalmente, as segundas feiras pela
manhd, durante uma hora, no Centro de Estudos. Tratava-se de um primeiro contato mais técnico e
quando se falava em sexualidade e praticas sexuais a primeira vez com os pacientes. A enfermeira
explicava sobre HIV/aids, e funcionamento da Clinica (horarios, marcacdo de consultas e retirada
de prontuérios). No dia que participei, Antdbnia me apresentou aos pacientes de HIV/aids como
“pesquisador de sexualidade” e disse que pela temética eu estava “no lugar certo”, referindo-se ao
fato de a maior parte dos casos de infeccdo pelo HIV serem por vias sexuais e pela Clinica ser
referéncia no tratamento de HIV/aids.

Antonia também procurava estabelecer o vinculo usando uma linguagem “direta”. Assim, se
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0 paciente ndo a entendia “sexo oral”, ela dizia “boquete”, ou utilizava termos didaticos, como
“bichinho” ao se referir ao HIV. Conforme havia notado Jodelet (1998), este ultimo termo era
utilizado pessoas proximas que conheciam soropositivos ao se referirem ao HIV. No entanto, havia
confusdo entre virus, microbios e bactérias, simplificados naquela expressdo. Além disso, Kelly-
Santos (2009) identificou, em materiais educativos sobre hanseniase, o descolamento entre 0s
discursos cientifico e o pedagdgico, na comunicacao sobre o contagio do bacilo causador da doenca.

A linguagem “direta” da enfermeira pode ser entendida como a tentativa de levar
informagdes técnicas e cientificas com clareza na linguagem utilizada. No entanto, precisamos
considerar que interferem no processo comunicativo, além da linguagem, os diferentes contextos,
realidades sociais e subjetivas dos interlocutores (ARAUJO, 2000). Em nosso caso, as demandas
objetivas e subjetivas ficam evidentes.

Por isso, essa comunicagdo podia funcionar como tensor do acolhimento e do vinculo, em se
tratando da tematica da sexualidade. De modo que Cicero ndo se sentiu acolhido ao participar do
grupo de recepcdo: “Eu acho que ndo tinha necessidade, ela estava vendo a gente a primeira vez,
pegar um pacote de camisinha e dar na mao de todo mundo, entende?”. A dificuldade de Cicero
indica para a necessidade de a recepcdo integrada ao acolhimento, e da consideragdo, como
pontuamos, de realidades sociais e subjetivas dos pacientes de HIV/aids recém chegados a Clinica:

Os profissionais foram cordiais e tentaram acolher a clientela. Mesmo
naqueles atendimentos em que a disponibilidade de tempo nédo era a ideal,
percebeu-se que o profissional buscou ter uma atitude receptiva. Esses
profissionais, na sua pratica de trabalho, reconhecem que 0 usurio precisa
se sentir apoiado e bem-vindo. H4 uma sensibilidade para o fato de que tais
usuarios, no momento de chegada ao servigo, trazem consigo uma
consideravel carga de fragilidade e angustia pessoal (FILGUEIRAS &
DESLANDES, 1999, p. 124) [grifo nosso].

Além disso, nem sempre 0s pacientes participavam do grupo. Jorge disse que por conta do
trabalho. E Sara contou que foi convidada para “o acolhimento” € ndo pode pelo mesmo motivo.
Mas, na impossibilidade de o paciente participar, Antdnia poderia convida-lo para um atendimento
individual que realizava, isso seria uma maneira de acolher e estabelecer o vinculo.

Desse modo, 0 grupo de recepcdo se apresentava como um primeiro pedago para 0
estabelecimento do vinculo, que podia ocorrer por meio de praticas de acolhimento e de uma
comunicagdo que favorecia a linguagem mais proxima dos jovens. No entanto, nem sempre ocorria
o acolhimento, por exemplo, quando da impossibilidade de os jovens participarem da atividade.
Além disso, considerar essas dificuldades dos jovens seria caminhar no sentido de uma maior

compreensdo das necessidades que tinham.
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2.2.2 Consultas médicas: espaco de comunicagao entre profissionais e jovens

Na Clinica eram cinco meédicos infectologistas, dois homens e trés mulheres. Sendo que trés
estavam na Clinica havia mais tempo, estes atendiam cerca de 600 pacientes de HIV/aids cada.
Enquanto os dois mais novos atendiam boa parte dos novos pacientes encaminhados pelo Sisreg,
como Madalena, Sara e Jorge. Cada um dos meédicos atendia dois dias na semana, na maioria das
vezes, pela tarde, em escalas de segunda a sexta-feira.

Embora ndo tenhamos participado de consultas individuais dos médicos, os relatos dos
jovens e de outros pacientes ajudaram a compreender como se davam as sociabilidades entre eles, a
partir de como se referiam a conversa sobre sexualidade e praticas sexuais, a medicacdo, pelo
atendimento que recebiam e pelo cuidado nas préaticas de salde desses profissionais. Por isso, 0
vinculo a esse pedaco assumia centralidade no tratamento dos jovens. De fato, C. Cunha (2010)
identificou, em etnografia com mulheres gravidas soropositivas, de camadas populares da Baixada
Fluminense, que o vinculo com o médico era responsavel pela adesao delas ao tratamento.

Bosco mudou de unidade de salude quando Expedito foi transferido para a Clinica. Sara
achava o0 médico “maravilhoso, muito atencioso”. E Jorge disse que o atendimento da Clinica era
“otimo” por causa dele, de quem gostava “muito”. O fato de gostarem de Expedito se devia pelo
cuidado que o médico tinha no atendimento aos pacientes, conversando sobre assuntos como
familia e relacionamentos, e ndo centrado na medicacao.

Essas falas demonstram a dimensé&o do vinculo e do cuidado nas praticas comunicativas e de
saude. Este ¢ uma “interagdo” entre duas ou mais pessoas com o objetivo de encontrar 0 alivio de
um sofrimento ou alcancar o bem estar, com a mediacdo de saberes nessa finalidade, explicou Ayres
(2009). Com relacdo a atencédo a jovens vivendo com HIV e aids, ele sugeriu que nos servicos de
salde as equipes busquem mais que o diagndstico e a medicacdo dos pacientes, e assumam a
responsabilidade pelo cuidado: “A importancia desse vinculo faz com que a qualidade de um
servico possa fazer toda a diferenca para uma relacdo produtiva do jovem soropositivo e seus
cuidadores (...).” (ibid., p. 255).

Com efeito, desde a antiguidade grega, o cuidado de si estd correlacionado ao pensamento e
a pratica médica (FOUCAULT, 1985), o que podemos estender as demais profissdes da sadde no
contexto da Clinica. Por isso,

A prética de si implica que o sujeito se constitua face a si proprio, ndo como
um simples individuo imperfeito, ignorante e que tem necessidade de ser
corrigido, formado e instruido, mas sim como individuo que sofre de certos
males e que deve fazé-los cuidar, seja por si mesmo, ou por alguém que para
isso tem competéncia (FOUCAULT, 1985, p. 62-63).
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O vinculo com os médicos possibilitava que, além de os meédicos procurarem saber sobre
sexualidade e praticas sexuais, que 0s jovens perguntassem, por exemplo, sobre uso do
preservativo, sexo oral e gravidez. Sara queria engravidar e Jorge perguntou a Expedito a
possibilidade os procedimentos para ter um filho com a namorada. No entanto, Jorge dizia a Sara
que ndo iriam tentar enquanto ela nao parasse de fumar. E disse gostar de Expedito porque o0 médico
0 ajudava a cobra-la em relacdo a tabaco. Podemos pensar que para Jorge 0 risco estava mais no
habito de Sara em fumar e menos na possivel gravidez dela.

Mesmo assim, essa “competéncia”, nos termos foucaultianos, era tensionada por demandas
objetivas dos jovens. Consequentemente, o vinculo com os medicos podia ser fragil ou se desfazia
por alguma razdo. Por causa do trabalho, Cicero ndo conseguiu ir a consulta uma vez e a
remarcaram para um més depois. Ele contou que ndo lIhe deram as receitas para retirar a medicagéo
que estava acabando. Por isso, Cicero ndo ia mais para as consultas e disse que estava retornando
para a rede particular: “Eu vou ficar com um cadastro no posto sé pra pegar o remédio”. Segundo
Meyer e Félix (2004, p. 193),

Os atravessamentos do HIV na vida profissional, por exemplo, poderdo ser
de diversas ordens e envolver diferentes tipos de decisdo: contar ou nao
aos/as colegas de trabalho; trabalhar ou ndo em area relacionada diretamente
ao HIV/aids; conciliar a ingestdo de medicamentos e idas frequentes ao
servico de salde com os horarios do trabalho, entre outras tantas
possibilidades que impdem aos/as jovens+ vigilancia recorrente quanto a
prépria vida e as suas relagdes com o (e no) trabalho.

O tempo gasto esperando a consulta na sala de espera era outro tensor, mesmo para 0s
pacientes mais vinculados aos médicos. Bosco refletiu: “Vamos supor, se vocé marcou uma hora
comigo, tenho que chegar aqui uma hora e tem que ser eu [o atendido] ”. Sara, Jorge e Madalena se
preocupavam com a demora por causa do trabalho. Madalena mudou da Lapa para a llha do
Governador e continuava indo para as consultas. Ela gostava do atendimento na Clinica, mas
precisou desmarcar com um cliente uma vez: “Tirando a demora, o cha de cadeira, é legal. (...)
Porgue marca para uma e meia e chega quase duas e meia. (...) Uma vez eu cheguei uma e meia e
sai quase seis horas. (...) Liguei, era até um cliente. Liguei e desmarquei e marquei pra mais
tarde”.

E preciso lembrar que eram os médicos que decidiam os dias e horarios das consultas. No
entanto, as falas dos jovens nos levam a questionar a possibilidade de haver flexibilidade de dias e
horéarios de atendimento, ainda que cada médico atendesse dois dias na semana e que a demanda de
pacientes fosse grande.

A0 passo que os pedidos de laudos e atestados medicos para a concessdo de beneficios podia

ser motivo de certo desgaste na relacdo entre pacientes e medicos ou de rompimento do vinculo.
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Marta, também coordenadora da Clinica, assinava pedidos enquanto conversava conosco, no
consultorio dela. Dissemos ter reparado nos muitos pedidos e ela respondeu: “Sempre tem”. Alguns
pacientes pediam laudos, por exemplo, para aposentarem. Mas, quando os médicos questionavam a
possibilidade de trabalharem, ndo gostavam e havia até agressGes verbais. Alguns mudavam de
médico ou de unidade de saude.

O consultério médico era o principal pedago da Clinica. E mesmo que o vinculo com 0s
médicos tivesse centralidade no tratamento dos jovens e as relagdes entre eles quase sempre fossem
pautadas pelo cuidado, que pressupunha trocas intersubjetivas, os jovens apontaram problemas
objetivos, como dias e horarios das consultas, atrasos no atendimento e concessao de laudos, que

podiam dificultar o relacionamento.

2.1.3 Rodas de conversa do servicgo social: “escuta ativa” e “afeto”

Arriscamos dizer que as assistentes sociais eram as principais responsaveis, junto com o0s
médicos, pelo vinculo com os pacientes. Em um Relatorio dos servigos realizados por elas, ao final

de 2013, pontuaram o que norteava o trabalho que desenvolviam:

Nas intervengdes individuais e coletivas o diferencial é a escuta ativa, onde
acbes comunicativas possibilitam a constru¢cdo de vinculos, o
estabelecimento do didlogo e a diminuicdo da distancia entre os atores
envolvidos (profissional e paciente) (RIO DE JANEIRO, 2013, p. 8) [grifos
Nossos].

As assistentes sociais buscavam estabelecer e fortalecer o “vinculo”, por meios da “escuta
ativa” € do “afeto”. Um dia perguntamos a Barbara, uma das assistentes sociais, 0 que era vinculo,
ela respondeu: “Vinculo é a ponte, a escuta ativa e o dialogo com o paciente, para além da
questdo da doenca. Da ordem das subjetividades, das emocdes ”. Segundo Filgueiras e Deslandes
(1999, p. 124), a atitude de escuta ativa pressupde a capacidade do profissional de “propiciar um
espaco para que 0 usuario possa expressar aquilo que sabe, pensa e sente em relacdo a sua situacao
de saude”, “responder as reais expectativas, duvidas ¢ necessidades deste” e “prestar-lhe apoio
emocional”.

O afeto era tdo importante para as assistentes sociais que, quando uma estagiaria fez um
relatorio e escreveu que os profissionais do servigo social buscavam “vinculos efetivos” com 0s
pacientes, Barbara pediu que corrigisse: “E afetivo!”. Em outra ocasido, Maria, outra assistente
social, afirmou: “Acho que o afeto é a solugdo”. De fato, o ato de se afetar, no qual estdo contidas
emogdes, é um fendmeno processual e intersubjetivo. O afeto € um dos elementos do vinculo, posto

que exige a partilha da existéncia com o outro, conforme explicou Sodré (2006).
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Essas diretrizes guiavam as “intervencgoes individuais e coletivas”. NOs atendimentos
individuais, segundo Barbara, os pacientes de HIV/aids e em geral procuravam 0 setor para

resolverem “problemas*""

. Como Madalena, Graca e Bosco, que procuraram o servico social para
conseguirem beneficios sociais, concedidos por serem soropositivos. Desse modo, esses eram 0s
momentos em que primeiro as assistentes sociais estabeleciam o vinculo com os pacientes.

No entanto, eram nas acgdes coletivas, especialmente nas rodas de conversa, realizadas na
sala de espera da Clinica, que havia a possibilidade de uma comunicacdo dos pacientes de HIV/aids
entre si e com os profissionais de satde. Por isso, Francisco gostou de participar “Porque nem tinha
tido contato com outro funcionario, nem paciente dali. Acho que justamente por isso. Vocé fica
naquela sala de espera por horas, esperando, um olhando para a cara do outro”. Mesmo assim,
nem todos gostavam, alguns pacientes colocavam fones de ouvido, liam, saiam da sala ou
conversavam em paralelo, e Cicero contou que quando participou as pessoas conversaram apenas
sobre “o mesmo problema [HIV/aids] .

Em uma ocasido, Maria afirmou que as rodas de conversa eram “a institucionaliza¢do do
bom atendimento”. Naturalmente, na sala de espera 0s pacientes aguardavam até serem chamados
para a consulta. Sendo assim, seria um “nao-lugar” antropologico, isto é, um “espaco-tempo livre”
(AUGE, 2005, p. 70). No entanto, as assistentes sociais davam Ihe outro sentido, transformando-a

2

em um espaco “de trabalho”. 1ss0 podia fazer da sala de espera um lugar antropolégico, que existe
por suas caracteristicas de identitario, relacional e historico. O prdprio Augé (ibid., p. 67) ponderou
que o ndo-lugar “nunca existe sob uma forma pura; neles os lugares recompdem-se; reconstituem-se
nele relacdes”.

As primeiras rodas de conversa realizadas por Maria, a partir de 2011, foram de alcool e
drogas. Em artigo que Maria, Barbara e um estagiario escreveram sobre as rodas de conversa para
um congresso do SUS, na produgdo do qual colaboramos, relataram que essa metodologia tinha
ajudado a “refor¢ar o vinculo” com 0s pacientes. Além disso, é preciso considerar que O Grupo
formado na Clinica, nos anos 1990, foi o precursor das rodas de conversa. Durante observacédo de

uma visita das assistentes sociais a Pela Vidda, o presidente da ong lembrou que, no municipio do

7 Os “problemas” eram diversos: reclamagdes da dificuldade de serem atendidos na Policlinica, transferéncia para a
Clinica ou para outras unidades de salde, necessidade de conversar (assuntos como reagdes a medicacdo e a vontade de
se suicidar), esclarecimentos e encaminhamentos para solicitarem beneficios (passe gratuito de énibus e metrd, bolsa
familia, Minha Casa Minha Vida, FGTS, aposentadoria, cesta basica da Sociedade Viva Cazuza, academia gratuita),
necessidade de abrigo, casa para alugar e até dinheiro emprestado para voltar para casa.

Usando um jargdo das assistentes sociais, a “questdo social” lhes batia a porta diariamente. Segundo Iamamoto (2006,
p. 16), a questdo social pode ser entendida como “o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista”, de ordem econdmica, politica e cultural. Para a autora, embora seja frequente a afirmativa de que o servigo
social teria se tornado profissdo quando da “tecnificagdo” da filantropia, essa ¢ uma visdo restrita. De modo que a
profissionalizacdo do servigo social estd ligada a expansdo da producdo e das relagbes sociais capitalistas e das
excluses por ela geradas. Assim, o servico social seria um meio para a viabilizacdo de direitos, entre os quais podemos
citar o acesso a saude.
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Rio de Janeiro, a Policlinica era a Unica que ainda tinha um grupo. Portanto, contribuia na
referéncia da unidade de saude no servico publico de satde local.

As rodas de conversa eram direcionadas a pacientes de HIV/aids e seus familiares. Era um
“grupo espontaneamente formado”, contou Barbara em uma ocasido. Ainda que para algumas
rodas fossem feitos cartazes, pequenos folhetos - com tema, data e horério, e ligavam chamando os
pacientes para irem. Tinham um tempo determinado de duracdo (geralmente, uma hora, e ocorriam
pela tarde). A discussdo era “informal” e “dinamica” e, inicialmente, as assistentes sociais, de
jaleco, se identificavam, dizendo que estavam ali para “trocar experiéncias” € pediam para 0S
pacientes que quisessem se apresentarem. As vezes, ao fazerem isso, 0s pacientes acabavam
contando historias de vida e davam o tom da roda de conversa.

Bérbara costumava dizer que as rodas de conversa eram um espaco para ‘“horizontalizar
saberes e poderes”, porque todos podiam participar. Uma vez por més, sem o jaleco, Pedro, um dos
médicos infectologistas, ia a sala de espera. A presenca dele quase sempre trazia questdes
pertinentes ao tratamento (HIV/aids, medicamentos, reacdes adversas, enfrentamentos e cansaco,
cura etc.).

Em uma ocasido, o médico disse aos pacientes que eles precisavam de “disciplina” no
tratamento e ouvir os profissionais de saude que tinham “buscado o conhecimento”, 0 que
relativiza a fala da assistente social sobre a horizontalidade de saberes e poderes. Mesmo assim, fica
evidente a confluéncia de pedacos, profissionais de saude, pacientes de HIV/aids, discursos, praticas
de salde e, portanto, vinculos. Ainda que, em uma ocasido em que Pedro participou, um paciente
disse que as rodas de conversa eram melhores que as consultas, porque podiam conversar coisas que
ndo diziam no consultério, pelo tempo e o atendimento que recebiam. Também, em um evento fora
da Clinica, Barbara reconheceu que as clinicas e setores da Policlinica estavam
“compartimentados” em andares, 0 que para ela dificultaria as “trocas” entre profissionais.

Os temas das rodas de conversa eram livres (HIV/aids, satde, sexualidade e praticas sexuais,
prevencdo, medicacao, acesso ao SUS, direitos, aposentadoria, discriminacdo e estigma, religido,
ciéncia, midia etc.) ou especificos (“Bate-papos sobre sexo” € &lcool e drogas), neste caso, eram 0s
“projetos de intervengdo” dos estagiarios do servigo social. Eram realizadas, alternadamente, toda a
semana, e as assistentes sociais convidavam profissionais de diversas areas e pacientes - tais como
farmacéuticos e atores que realizaram atividades ludicas.

Sendo um lugar privilegiado para se falar de sexualidade e praticas sexuais. De fato, havia
rodas de conversa cujo tema era a sexualidade, em que as assistentes sociais distribuiam e
ensinavam como usar o preservativo. Em 2014, uma estagiaria do setor desenvolveu o projeto de
intervengdo “Bate-papos sobre sexo”, realizado periodicamente com a participagédo de profissionais

como psicologos e sexologa. De um dos encontros, a estagidria notou o que foi discutido: relacdo
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sorodiscordante e ndo uso do preservativo, confianca no parceiro fixo e risco, acordo sobre
preservativo, educacdo e sexualidade, revelacdo da sorologia e fim do relacionamento, revelacdo
aos filhos e a familia, perda do tes@o e do desejo.

Como notamos, 0s assuntos eram diversos, como medicacdo, gravidez, masturbacéo,
pornografia, orientacdo sexual, género, os quais ajudam a compreender os discursos sobre a
sexualidade, que nem sempre circulavam nos grupos de recepc¢do e nos consultérios médicos. Ao
final de 2014, a estagiaria fez um questionario com os pacientes para avaliar o projeto, em que Ihes
perguntou: 1) Vocé tem interesse em conversar sobre sexo? Sim/Nao; 2) Sente-se a vontade para
conversar sobre sexo com profissionais de saude? Sim/Nao e Em grupo/Atendimento individual; 3)
Qual sua disponibilidade para participar do Bate-papo sobre sexo em atividades de grupo? Somente
nos dias da minha consulta/Fora do dia da consulta/Nenhuma; 4) O que vocé sugere para ser
discutido no grupo?; 5) Caso tenha interesse em saber sobre os proximos encontros deixe um
contato. Entretanto, ainda ndo havia avaliado as respostas.

Assim, as rodas de conversa se constituiam como um pedaco diferenciado na atencdo aos
jovens e demais pacientes da Clinica e na comunicacdo deles com as assistentes sociais e outros
profissionais de saude. Por isso, era um espaco re-significado e estratégico dentro da Clinica. Além
disso, devido as praticas comunicativas dali decorrentes, havia a possibilidade da tematizacdo da
sexualidade de maneira mais aberta e participativa. Por fim, devemos considerar que nesse e em
outros pedacos na Clinica os jovens tinham alguma abertura para conversarem ndo apenas sobre
sexualidade, também de diversos aspectos da vida. Isso podia ndo ocorrer em outros vinculos que
tinham, como familiares, com amigos, parceiros sexuais e no trabalho, o que reforca a importancia

dos profissionais de satde nos projetos de vida dos jovens.
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CAPITULO 3 - JUVENTUDE, SEXUALIDADE E PRATICAS SEXUAIS: MARCADORES
NA COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS E JOVENS NA CLINICA DE AIDS

Podemos dizer que cada jovem tinha “multipertencimentos”, termo que Velho (2006)
utilizou para demonstrar como, nas sociedades contemporaneas ocidentais, as pessoas tém diversas
vinculagdes. Desse modo, ele sugeriu que pensemos na juventude no plural, qualificando-a como
“complexa ¢ heterogénea”. Nela a realidade é organizada a partir de variaveis econdmicas, politicas,
sociais e simbolicas, que estabelecem fronteiras e classificacdes de idade e de geracdo, numa
perspectiva historica e cultural.

Desse modo, os jovens vivendo com HIV e aids entrevistados estavam vinculados a diversos
meios familiares, redes de amizade e tinham crencas e religides distintas, por exemplo. Esses
vinculos interferiam no modo como pensavam, no que acreditavam e faziam. No entanto, ndo eram
condicdo para que tivessem abertura para revelar a sorologia ou conversar sobre o viver com
HIV/aids e sexualidade e praticas sexuais com 0s pais, amigos, parceiros sexuais e colegas de
trabalho.

Em relacdo a que discursos a sexualidade estava associada, na Clinica de aids, essa era uma
preocupacgdo dos proprios pacientes. Durante um Bate-papo sobre sexo, um deles afirmou: “Na
sexualidade, o importante é a prevengdo”. NO entanto, como pudemos notar na observagao, nas
entrevistas e mesmo nos boletins, havia outros discursos que orientavam a sexualidade dos jovens,
como sobre medicacdo, sobre erotismo, prazer e desejo. A composicdo desses discursos foi
importante compreender que, de modo geral, os jovens tinham conhecimento dos meios de infecc¢éo
pelo HIV e do uso do preservativo. Porém, nem sempre 0s sentidos do sexo seguro equivaliam aos
habitos do preservativo. Pois, as praticas sexuais dos jovens variavam conforme a préatica sexual
(sexo oral, vaginal e anal) e o parceiro sexual.

E preciso considerar, ainda, que nem sempre eles se consideravam jovens. E mesmo que se
vissem jovens, tinham uma visdo adultocéntrica da juventude. De modo que desejavam ter um
emprego, familia e filhos, o que costuma caracterizar a vida adulta. Assim, a juventude era o que
projetavam para a vida. Além disso, entre os que acreditavam ser jovens a infeccdo pelo HIV teria
influenciado no amadurecimento.

Portanto, as questdes pertinentes ao viver com HIV/aids, as dificuldades de comunicacgéo
com familiares, amigos, parceiros sexuais e no trabalho, a sexualidade, as praticas sexuais e a
juventude podem evidenciar a importancia da vinculagdo com os profissionais de saude, com 0s

quais eles podiam, em alguma medida, dialogar.
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3.1: MULTIPERTENCIMENTOS: SOROPOSITIVIDADE E SENTIDOS DA JUVENTUDE

Ao se verem infectados, surgia a dificuldade dos jovens em comunicar sobre o HIV/aids e a
sexualidade para familiares, amigos, no trabalho e com os parceiros sexuais. Nesse ponto,
acreditamos que o vinculo com os profissionais de saude, para além dos exames e medicamentos, se
fazia preponderante na orientacdo dos projetos de vida dos jovens. Além disso, 0s
multipertencimentos dos jovens, como a familia, ao trabalho e a igreja, interferiam nos sentidos que
tinham da juventude e, portanto, de si proprios.

Sara revelou sua sorologia e de Jorge somente para mée e a avo dela. No entanto, desde a
puberdade tinha dificuldade de falar com a mae sobre sexualidade, como iniciacdo sexual e uso de
anticoncepcional. Mas ela conversava sobre esses assuntos, ainda que ndo contasse de sua
sorologia, com as amigas no aplicativo para celular Whatsapp: “Nossa, a gente fala muito. (...)
Geralmente, é um grupo fechado de amigas, (...) s6 aquelas. [Conversavam sobre] Atracao sexual,
relacionamento, quem faz mais, quantas vezes no dia e assim vai”.

Os pais de Cicero sabiam que ele era soropositivo e conversavam com ele sobre sexualidade,
como orientacdo sexual. Porém, ele havia saido da casa dos pais, pois “(...) depois que descobriu o
problema, ai eles [os pais] ficaram mais em cima”. No trabalho, Cicero precisou revelar para 0s
chefes porque tinha dias que precisava fazer audiéncias e ndo estava se sentindo bem. E todos o
respeitavam em relacdo a orientacdo sexual: “Sou muito bem respeitado. (...) agora eu comando um
grupo de 25 estagiarios”.

Assim, o fato de a familia saber sobre a sorologia dos jovens ndo significa, contudo, que 0s
jovens tinham menos dificuldade de comunicacdo. Os pais de Bosco também eram soropositivos,
nem isso era suficiente para que ele falasse sobre relacionamentos. Por isso, ele conversava com
uma tia, que, assim como os demais familiares, ndo sabia da sorologia dele:

“Meu pai e minha mde eu ndo converso, ndo ¢ que eu ndo gosto, ndo da pra
conversar com eles. Porque eu vou falar, eles ndo me escutam. Eu falo o nome de
alguém, eles comecam a colocar vérias pilhas, tipo ndo apoiando. Ai eu prefiro
conversar com minha tia [irma da mae] .

Mas com Graga aconteceu de, apds o diagndstico, se aproximar mais da mae, que lhe
ajudava com o horéario da medicacdo e cobrava o uso do preservativo: “(...) quando eu saio, assim,
eu boto a camisinha na bolsa e méde 'Uhm, vai vendo, garota! Abre o olho, hein?" Ai eu 'lh, mée,
pode deixar tranquila que eu ja estou preparada”. Mesmo assim, era com 0 amigo Soropositivo,
“mais maduro”, que ela trocava experiéncias: “Quando eu descobri, fui la falar com ele e, né, ‘Bem
que vocé me avisou’. Ai a gente comegou a trocar uma ideia, €le € mais maduro, ele tem 33 anos”.

Porém, nem todos os jovens contavam para a familia. Jorge evitava que a familia tivesse
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conhecimento da sorologia dele. Ele tinha um plano de saude familiar, mas preferia ndo utiliza-lo
para fazer o tratamento de HIV/aids para que ndo soubessem. E tinha um amigo soropositivo para
quem ainda ndo havia contado de sua sorologia.

Enquanto Francisco deixou a casa dos pais e foi morar com amigos. Mesmo que dissesse
que era algo “planejado” por ele e consentido com os pais, ele preferiu ndo comecar a tomar a
medicacdo enquanto morasse com a familia, para ndo ter “problemas”. E preferiu ndo revelar nem
para a irma, de quem era mais proximo e sabia que ele era homossexual. No entanto, revelou para
duas amigas e um dos dois amigos com quem morava.

No decorrer da observacdo, em um banco no corredor na entrada da Clinica, conversamos
com José, 27 anos, negro, office-boy, homossexual, solteiro, se infectou em um relacionamento
sério, morava com 0s pais e trés irmads na zona norte do Rio de Janeiro, todos umbandistas. Ele
relatou que n&o revelou para a familia e “conversava” somente com 0s guias espirituais. 1sso nos
leva a pensar que na crenga podiam encontrar apoio apos o diagnostico. Como Graga: “eu me
apeguei demais [pos diagndéstico]. Eu ndo quero deixar meus filhos ai sozinho (...). Eles estdo muito
novos”. No entanto, dos sete jovens entrevistados, cinco revelaram ter alguma crenga e apenas dois
se auto denominaram de uma vertente religiosa, Bosco e Madalena, que eram evangeélicos.

Nos relacionamentos afetivos e sexuais, a revelagdo da sorologia implicava “um tempo” de
relacdo, até que tivessem “confianga” e ‘“coragem”, e para que ndo sofressem “preconceito”.
Conforme relataram do estudo que fizeram com jovens vivendo com HIV e aids, Paiva et al. (2011)
também perceberam a necessidade que eles tinham desse tempo para revelarem aos parceiros, e
Oliveira et al. (2012) e Meyer e Félix (2104), do receio de serem rejeitados.

Somente Madalena revelou a sorologia logo no inicio do relacionamento com o ex-
namorado, que aceitou “normalmente”, segundo relatou. Cicero achava errado ndo comunicar logo
no inicio da relagcdo. No entanto, por causa do “preconceito”, ele esperava: “(...) se eu vir que estd
vingando, que vai vingar namoro, eu chego e falo”. Ele teve duas experiéncias diferentes, uma em
que contou e o parceiro ndo quis continuar a relacdo e outra que o namorado descobriu o0s
medicamentos na gaveta dele e perguntou para que eram: “Ai eu contei. Ele disse ‘Vocé ndo precisa
se preocupar que ndo vai mudar em nada’”

Graca nédo tinha revelado para os homens com quem se relacionou porque ndo teve
“coragem”: “Ndo tive coragem de me abrir, ndo”. E Francisco achava que nédo teve uma relagéo
em que sentisse que “estava na hora de contar e seguir em frente”. Mesmo assim, se sentia
“seguro” de que ndo havia colocado “ninguém em risco”.

A dificuldade de falar sobre a sorologia ainda era expressa nos modos como nomeavam a
aids. Os jovens utilizavam pronomes demonstrativos de distancia de quem fala, como “isso”, “essa

doenga”, “esse problema”, “esse negocio”, ou em linguagem religiosa, “esse fardo” e “essa
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cruz”. Raramente, utilizavam “a aids” e “a doen¢a”. Essa ndo era uma linguagem apenas dos
jovens, pois outros pacientes da Clinica também utilizavam os pronomes “aquela/essa” para se
referiar & aids e a qualificavam como “a maldita”, em linguagem religiosa®.

Desse modo, podemos pensar que os jovens tinham, em alguma medida, dificuldade de
comunicacdo sobre o viver com HIV/aids, bem como sobre sexualidade e praticas sexuais, com
familiares, amigos, parceiros sexuais ou mesmo em geral. Com isso, podemos pensar que ter
confianga para falarem sobre sexualidade e a sorologia n&o era fundamental apenas com parceiros,
mas também com pais e amigos. Essa dificuldade também evidencia os multipertencimentos que
tinham, por exemplo, a familia, ao trabalho, as redes de amizade e a igreja. E isso interferia sobre os
sentidos gque tinham da juventude e, portanto, na percep¢do que tinham de si. Por isso, alguns nédo
consideravam jovens, por pensarem ter “maturidade”, “mentalidade” e “responsabilidade”.

Cicero ndo se achava jovem porque trabalhava e morava sozinho. Para ele, mesmo quando
morava com 0s pais, se achava “maduro”. Por isso, ele negociou conosco o uso do termo “jovem”
para se referir a essa época. Enquanto Jorge também se achava “responsavel” porque trabalhava
desde os oito anos. E Sara, que morava com 0s pais, ndo se considerava jovem, porque estudava,
trabalhava e planejava ter filho com Jorge:

“Porque a gente tem mais, muita responsabilidade. Além da faculdade, é
trabalho, é casa, ndo é filho agora, mas futuramente. (...) Pela idade, sim,
por eu ser nova, mas pelas responsabilidades e pela quantidade de, como eu
posso dizer, de tarefas que eu tenho que fazer. E aquilo, eu moro com os
meus pais, mas eu tenho o meu canto, canto da casa’.

Os sentidos de juventude de Cicero, Jorge e Sara chamam atencdo para nogdes
“adultocéntricas de juventude”, ou seja, daquilo que adultos em geral esperam dos jovens, em se
tratando de estudo, profissdo, familia, relacionamento, filhos, como destacaram Meyer e Félix
(2004). No entanto, os entrevistados que se consideravam jovens, Francisco, Bosco, Madalena e
Graca, também tinham uma visdo adultocéntrica da juventude, porque que eles queriam ter uma
profissdo, constituir familia e ter filhos. O que leva a pensar na juventude como uma projecao do
que buscavam ou deviam ser, ¢ das “responsabilidades”.

Ainda que se visse jovem, Francisco pensava que, por ndo ser de uma classe social e
econdmica alta e ter estudado em bons colégios, devia ajudar outras pessoas. Por isso, participava
de uma ong em que construiam casas de madeira para familias em situacdo de vulnerabilidade, e

justificou como: “uma visao minha e das minhas responsabilidades, assim, meus deveres”.

% Ainda, pacientes homossexuais contaram que chamavam a aids de “a doce” e “pacote/pacotinho de Cosme e
Damido”, pelo fato de os medicamentos lembrarem balas. No dia da festa dedicada aos santos padroeiros das criangas,
dos farmacéuticos e médicos, os devotos distribuem balas e doces como forma de pagar promessas. Além disso, a aids
era nomeada por esse grupo enquanto “tia” e “boneca”, pela fato de a doenga lhes acompanhar, como nos explicou um
deles: “Na balada, a maioria tem”. Aquele que era soropositivo era “carimbado” ou “[estava] com a marca”.
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Para Bosco, 0 pertencimento a uma determinada religido influenciava no sentido de
juventude. Por isso, pela idade, ele ndo devia fazer parte do grupo de jovens da igreja e isso
influenciava em como via a juventude: “As vezes, os outros falam Vai fazer 20 anos, vai ficar
velho’, e eu ‘Ndo! Eu sou jovem!’ (...) Igual as meninas, depois de uma certa idade, elas vdo para o
grupo das irmas . Mas, quando perguntamos quais eram 0s sonhos dele, ele disse que trabalhar, ter
uma casa e filhos: “Eu sei que a minha idade vai chegando e vai batendo a responsabilidade”.

Madalena se via jovem e acreditava que trabalhar ndo era condicdo para ser adulta, porque
havia pessoas de menos idade que se prostituiam. Ela entendia a juventude como uma fase de
“aproveitamento” € que ndo estava restrita a idade, pois a juventude seria um “estilo de vida”. O
sentido de juventude de Madalena nos leva a questionar o carater imanente da maturidade ligada a
vida adulta e a pensar em como a prostituicdo estava associada a classe econémica e social. Afinal,
como indicou, ela e outras profissionais se iniciaram na prostituicdo para sobreviverem.

Outro marcador que organizava os sentidos da juventude era a soropositividade. Por isso, 0
diagnostico do HIV era um ponto de inflexdo no sentido de juventude, bem como nas trajetorias
desses jovens. Porque, como notaram Meyer e Félix (2004, p. 191), o diagndstico “pode ser
considerado um importante aspecto na (re) defini¢do dos projetos de vida (...)”.

Graca afirmou que, a partir do diagndstico, aprendeu a ser mae e foi trabalhar.

“a minha mente evoluiu demais. Depois disso, eu acho que se eu tivesse essa
mente que eu tenho hoje, eu ndo passava tudo, eu tinha me cuidado mais.
(...) Acho que assim, da fase do ndo estou nem ai, acho que desde o primeiro
filho eu fiquei meio nem ai. (...) J& com o mais novo que eu aprendi a ser
mae, que eu tive que cuidar (...). Depois eu fui trabalhar, no meu primeiro
emprego”’.

Com o diagnoéstico Graga passou a sair menos, parou de usar drogas e procurou por
amizades “mais saudaveis, mais cabe¢a. Pessoas mais velhas que eu”. Ela se considerava
“bastante jovem” e acreditava ter se infectado com o pai do filho mais novo dela. Para ela, um
jovem receber o diagndéstico seria mais dificil, pela idade, pela possibilidade de isso interferir nos
projetos de vida e nos relacionamentos: “(...) as meninas que ainda sonham em ser mde, (...) ou
achar um parceiro que entenda o problema dela”.

Do mesmo modo que Graga, Francisco pensava que tinha amadurecido ‘“cinco anos em
meses” com 0 diagnostico. Ele acreditava que a soropositividade Ihe ajudou a ter mais coragem
para tomar decisGes e mudar, sem se preocupar com cobrancas ou expectativas dos outros.

“Vocé acaba virando um pouco menos jovem, eu diria. Porque tem horas
que vocé tem que botar o pé no chao. (...) E ja me considero com uma vida
normal de novo. SO que muito diferente do que eu era antes. Porque eu
amadureci mesmo, assumi 0 erro e aprendi a levar na cara e a0 mesmo
tempo cobrar e ser mais critico com as coisas e até comigo ”.
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Francisco teria se infectado com o ex-namorado. E, ao Ihe revelar o diagnéstico, 0 médico
problematizou a infec¢do, relacionando-a a juventude. Francisco argumentou com o médico que a
juventude ndo estava apenas associada & “curticdo”. Pois, ele tinha “perspectivas”, estava prestes a
se formar e trabalhava. No entanto, como pensava Graca, para Francisco, o diagndstico seria mais
dificil para o jovem, posto que imporia dificuldade nos projeto de vida.

Além disso, a fala do médico ao revelar o diagnostico para Francisco faz pensar que a
adultizacdo da juventude se dava também pelo que a sociedade projeta para eles, em termos de
responsabilidades. O que ndo esta ligado somente a cultura ocidental. Malinowski (2013) analisou a
teoria psicanalitica de Freud, que estudou familias burguesas europeias, e fez comparagdes com as
préprias observacdes de povos melanésios e com familias camponesas e proletarias da Europa.
Como Freud, ele partiu da manifestacdo da sexualidade nas diferentes etapas da vida: infancia,
adolescéncia e vida adulta. E, conforme demonstrou Malinowski, a puberdade era quando nessas
sociedades meninas e meninos deviam assumir responsabilidades familiares e sociais.

Outro analisador dos sentidos de juventude, para 0s que se consideravam e para 0s que ndo
se viam jovens, era 0 que Francisco disse ser uma “vida normal”. ESse conceito exprimia uma
contrariedade na fala deles. Pois, mesmo que pensassem dessa maneira, o diagnoéstico demandava
novos arranjos na vida. E preciso considerar que, por pensarem ter uma vida normal, chamam
atencdo, como observaram Meyer e Félix (2004, p. 191), para o desejo de serem

respeitados/as como jovens normais, que possuem suas particularidades,
assim como os/as demais jovens. Para eles/as, a soropositividade precisa ser
compreendida como uma (e ndo a mais importante) das diferencas que os/as
constitui e, dessa maneira, indicam que suas vidas ndo se reduzem a sua
condigdo soroldgica.

“«

Entre 0os que ndo se consideravam jovens, Cicero pensava que a vida continuava “a
mesma’”’, porque encarou o diagndstico com maturidade: “A doenca € a mesma. Eu acho o que
muda, de fato, o que faz a pessoa é a mentalidade, é a cabe¢a. Eu ndo sei se € porque eu tenho a
cabe¢a aberta, eu me considero muito maduro, apesar da pouca idade (...)”. Embora ele tivesse
passado a ter cuidados, como beber com moderacao.

Sara também acreditava que a vida ndo teria mudado apds o diagndstico. Mas, ela pensava
que, para um jovem, o diagnostico seria mais “complicado”, porque teria de falar com a familia e
tomar a medicag&o. E, apesar de ndo se considerar jovem, ela viveu essas situa¢des. Enquanto Jorge
dizia levar uma “vida normal”, embora ndo pudesse mais competir jiu-jitsu profissionalmente, com
medo dos exames de sangue que fazem antes dos campeonatos, e tivesse deixado o patrocinio e a
bolsa atleta.

Entre os que se consideravam jovens, Bosco disse que a vida ndo mudou com a revelagdo do

diagndstico, feito pela mae, quando ele tinha 15 anos. No entanto, ao saber, ele ndo aceitou e
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argumentou que ndo havia pedido para ‘“nascer assim”. Bosco se diferenciava dos demais
entrevistados por ser 0 Unico cuja transmissdo foi vertical. Desse modo, ele tomava a medicacao
desde crianga e a néo teria vivido arranjos como o0s demais jovens.

Do mesmo modo, o diagnostico ndo teria mudado a vida de Madalena e nem lhe tornado
mais madura. Pois, ela conhecia pessoas soropositivas na prostitui¢cdo. Foi a mde quem Ihe revelou
o diagnostico, por telefone, pois, ela havia feito o teste de HIV na cidade natal, onde morava a
familia, e voltou para o Rio de Janeiro trabalhar. Madalena acreditava ter se infectado com um
vizinho, que teria furado o preservativo. Foi la que ela comecou a se prostituir antes de vir morar na
capital, aos 19 anos. Nessa época, ainda era “menino”, depois passou a fazer uso de hormonios e se
tornou “menina”, por isso, o pai ficou um tempo sem falar com ela.

Outra aproximacgao entre 0s que Se viam e para 0s que nao se imaginavam jovens era de que
a infeccdo pelo HIV ndo devia estar correlacionada apenas a juventude. Eles pensavam que
“qualquer um” ou toda pessoa podia se infectar pelo HIV, como nas seguintes falas: “Ndo tem
diferenca nenhuma. Se ndo tomar cuidado vai [se infectar]” [Madalena], “Acho que ndo se
cuidando, qualquer um corre o risco de acontecer.” [Graga], “N&o tem diferenca. A doenca é a
mesma, 0s problemas sdo 0s mesmos, 0s dois [jovens e adultos] vao enfrentar as mesmas coisas
(...).” [Sara]. Quanto aos sentidos da infeccdo, estavam associados, principalmente, a falta de
cuidado. Mas também por uma intervencédo divina, como no caso de Cicero: “Se deus me deu esse
fardo 39,

3.2 DISCURSOS SOBRE SEXUALIDADE E PRATICAS SEXUAIS DE JOVENS VIVENDO
COM HIV E AIDS: ENTRE PRAZER E PERIGO

Além da dificuldade de revelarem a sorologia, em um primeiro momento, o diagnéstico do
HIV podia influenciar para que os jovens entrassem em uma ‘“fase” ou em um “momento” de
dificuldade de se relacionarem. lIsso ocorria devido a um “bloqueio” que diziam ter para

conhecerem pessoas, beijarem, fazerem sexo e revelarem a sorologia aos parceiros. Além do

% Conforme exemplificou Farmer (2004) sobre os sentidos da infeccdo pelo HIV, em etnografia em uma aldeia no Haiti
rural, durante os anos 1980, inicialmente, a aids era “uma doenga nova” relacionada a diarreia, 3 homossexualidade e
que para os aldeBes existia apenas na capital do pais. Depois foi incorporada no imaginario social como sendo
transmitida pelo “sangue ruim”, por transfusdes ou relacdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo, similar a como era
entendida a tuberculose. Assim, a aids também era vista como uma doenca crénica. O fim da ditadura no Haiti
impulsionou as narrativas. Assim, surgiram teorias conspiratérias que delegavam a familia que ocupou o poder o
advento e a disseminagdo da doenga. Em 1987, surgiram os primeiros casos de pessoas infectadas na aldeia. Dai que
elas seriam vitimas de feiticaria, “mandada” por pessoas invejosas e rivais. Essa representagdo passou a coexistir com o
modelo da transmissdo microbiana, divulgado no radio. Por isso, Farmer (ibid., p. 556) afirmou que podiam “adotar
medidas preventivas contra ambas individualmente. As camisinhas sdo Uteis na preven¢do da primeira, mas de nada
adiantam contra a segunda”.
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cuidado que deviam ter para ndao transmitirem o virus.

Retomando a “hipdtese repressiva” refutada por Foucault, Deleuze (1996) concordou que o
dispositivo da sexualidade ndo reprimiria o sexo, no entanto, ponderou que, embora 0s processos de
normatizacdo ndo fossem repressivos, o efeito deles o era. Desse modo, podemos entender que 0
diagnostico do HIV produzia como efeitos sobre os jovens a abstinéncia ou a diminuicdo das
praticas sexuais, por receio que tinham de “passar” o HIV.

Entre os jovens entrevistados o cuidado tinha aspectos afetivos e sexuais, acontecendo nas
praticas sexuais, que deviam ser sempre seguras. Para relagcdes sorodiscordantes, deviam cuidar
para evitar a infeccdo dos parceiros e, em relacdes soroconcordantes, cuidar para ndo haver
reinfeccdo. Além disso, em caso de decisdo de terem filhos, precisavam fazer acompanhamento
clinico de modo a escolher 0 método de gravidez e tomar cuidado para ndo ocorrer transmissao
vertical (MEYER & FELIX, 2014).

Francisco havia namorado dois homens e, depois do diagnostico, afirmou que preferia ndo
se relacionar, pois, ndo conseguia beijar e criou um “bloqueio”. Ele tinha medo de “passar” 0 HIV
para alguém: “Eu estou numa fase que eu quero ficar mais quieto e tal. Legal namorar se eu acho
alguém interessante. (...) Porque eu me cobro muito, muito, muito. Mas absurdamente”.

Graca namorou dois homens, com o segundo acreditava ter se infectado. Gostava dele, que
pedia para retomarem. No entanto, ela ndo queria porque ndo sabia se ele estava “se cuidando”.
Também porque estava em um “momento” que ndo se sentia preparada para ter uma relacdo, tinha
um “bloqueio”: “(...) Mesmo a gente tendo uma relagdo com outras pessoas, a gente tem que se
cuidar, para o nosso virus nao se multiplicar” .

Nessa fase, foi importante para Graca participar do grupo de recepcdo, porque tinha
“duvidas” e ndo queria “passar” 0 HIV: “Porque, tipo assim, eu ndo quero prejudicar ninguém,
jamais. Porque isso é uma coisa muito séria. Se eu tenho um tipo de problema, eu ndo vou querer
passar para os outros”. Além disso, o vinculo com o médico a ajudou a superar um quadro clinico
de aids, com perda de cabelo e emagrecimento. Por isso, ela “se identificava” com ele. Depois de
um tempo, 0 médico perguntou se ela estava namorando: “Ai eu falei que estava nuns rolinhos ai,
mas acho que ndo vai vingar, ndo”. Porém, achava que eles conversavam “o bdsico”.

No entanto, Cicero acreditava ter a mesma frequéncia de praticas sexuais antes do
diagndstico, porque sempre se dedicou aos estudos e ao trabalho. Mesmo assim, praticava a “lei do
desapego”’, com iss0, ndo estava se relacionando: “Eu estou me desapegando das coisas fateis, das
coisas que ndo tém muita necessidade”.

Em um segundo momento, ao se relacionarem, tinham cuidados para ndo se reinfectarem e

nédo infectarem seus parceiros sexuais. Com isso, o “sexo seguro” tinha centralidade. Ainda que
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reconhecessem que ndo usar preservativo era “mais gostoso”, ndo corriam perigos, procuravam
“acostumar” a ter prazer usando preservativo.
C. Cunha (2012, p. 96) explicou que

A prevengdo é tida como um ponto crucial nesse universo. Ela retne a
“preocupagdo” construida em torno do “descontrole” do exercicio da
sexualidade na “adolescéncia” ou “juventude” com a possibilidade de
disseminacdo do HIV por parte dos jovens soropositivos, em caso de ndo uso
do preservativo. Ela é vista, desta forma, como a Unica alternativa capaz de
romper com o ciclo de transmissdo que poderia ser iniciado pelos jovens
soropositivos ao se relacionarem sexualmente “sem protecdo”. Apesar de a
retorica da prevencdo ser muitas vezes reduzida ao uso do preservativo, ela
ganha contornos morais impressionantes, na medida em que pressupde a
constru¢do de uma “consciéncia” por parte dos jovens, envolvendo-0S
subjetivamente num controle de si, para muito além da construcdo de
praticas ou comportamentos tidos como “mais saudaveis” ou “seguros”.

De fato, desde que se descobriu que o sexo € uma das maneiras de transmissao do HIV, a
incitacdo ao sexo seguro tem sido um dos nortes das politicas e acGes de salde, especialmente por
meio de campanhas. No Brasil, durante o século XX, as campanhas sanitarias foram uma das
principais estratégias de intervencdo em saude publica, sendo o modelo hegemdnico até a década de
1960. No entanto, esse modelo ndo foi extinto e, ainda hoje, aparece por meio de “iniciativas de
prevengdo e controle de alguma doenca ou fator de risco.” (CARDOSO, 2001, p. 1).

Na Clinica de aids, a temética da sexualidade e das préaticas sexuais estava presente desde 0s
primordios, como demonstramos. Nos boletins de O Grupo, por exemplo, divulgavam notas
convocando para oficina de sexo seguro (O Boletim, ano I, n® 3, 3 de dezembro de 1998) e
questionavam as razdes de ndo haver distribuicdo de preservativo feminino gratuito (O Boletim, ano
I n°1, 9 de setembro de 1998).

Desse modo, em relagdo ao HIV/aids, buscar explicar as praticas sexuais “inseguras” e
“bareback™* como “um fendmeno coerente ou com uma logica interna” seria um “reducionismo
sociologico e antropologico”, como afirmaram Saez e Carrascosa (2011, p. 168). Embora nao seja
nosso objetivo advogar pelas praticas sexuais sem 0 uso do preservativo, observamos que tanto
“prevencao”, expressa no sexo seguro, quanto ‘“ndo prevengdo” eram socialmente construidas pelos
jovens.

Do mesmo modo que observaram, Ayres (2009) e Paiva et al. (2011) entre os jovens que

entrevistaram, eles pareceram conscientes da necessidade da prevengdo. Em nosso caso, com 0

0O “bareback” ¢ um termo mais difundido entre homossexuais. Segundo Séez e Carrascosa (2011), a partir dos anos
2000, houve um abandono do preservativo por parte da comunidade gay o que teria contribuido para aumentar os casos
de HIV/aids no grupo. Ademais, popularizaram-se festas e orgias em que a “roleta russa” ¢ uma pratica recorrente.
Nesta, 0s participantes sabem que ha um soropositivo entre eles e fazem sexo sem preservativo por prazer em correr o
risco. O abandono do preservativo estaria ligado ao cansaco, e ao desejo pelo proibido, pelo perigoso e pelo
transgressor.
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diagnostico, os jovens adotavam posturas de cuidado. Contudo, o uso do preservativo era diferente
conforme as praticas e 0s parceiros sexuais. Por isso, no sexo oral ele era menos usado, mesmo que
tivessem “consciéncia” do sexo seguro.

Cicero praticava sexo oral com preservativo porque “(...) eu ndo sei se a pessoa que esta
comigo tem algum machucado na boca (...)”. Mas ndo gostava, porque era “desconfortavel” e 0
prazer “diminui”, e teve parceiros que nao queriam usar: “Da para sentir o calorzinho. Mas quando
vocé est4 com o preservativo, diminui em 80% o calor, aquela coisa corporal. Quando é sem, vocé
sente 100% o calor corporal da outra pessoa”.

Graca utilizava no sexo oral, como uma maneira de erotizar o uso do preservativo: “A gente
usa mais o de sabor, né?! Porque o normal tem o gosto, tem um gosto muito estranho. Ai pra eu
fazer o oral, para mim, eu prefiro comprar mesmo”. Mas acreditava que em geral era “bom” e
“mais gostoso” sem preservativo. No entanto, por “nrecessidade” usava “de qualquer jeito”. Ela
pensava que Sexo Seguro era ter “confian¢a” nO parceiro, posto que o namorado ndo a trairia, e
realizarem o teste de HIV. Tinha se acostumado com o preservativo, embora alguns lhe
incomodassem porque “esquenta demais”. Por isso, ela preferia os mais finos: “(...) parece que a
gente esta na pele normal .

No entanto, Francisco usava 0 preservativo apenas na penetracao, pois, no “(...) sexo oral é

’

muito ruim”. E no geral achava “muito melhor” sem preservativo: “Porque tem o contato maior.
Entao, o tato, o tato mesmo. O sentimento, o tesdo fica maior. Fica tudo mais aflorado”. Mesmo
assim, para ele, sexo seguro era ter “confian¢a” no parceiro, ndo coloca-lo em risco e usar
preservativo, que era um “costume’. “(...) Se eu sou acostumado a usar, a penetracdo nao vai ser
um problema. Acho que no momento que eu fizer uma vez sem camisinha, (...) vai ser (...) um
descontrole (...)".

Porém, embora a médica lhe oferecesse preservativos, Francisco ndo conversava sobre
praticas sexuais com ela, pois ndo tinham vinculo: “Nao tenho nenhum tipo de relacdo mais funda
com ela. Até queria as vezes. Fico pensando, por exemplo, vou viajar agora e ja pensei que vou
trazer alguma coisa pra ela, s6 para ver se puxo algum assunto”. Talvez por isso achasse
importante as rodas de conversa. Quando participamos, durante a discussdao sobre uso do
preservativo, outro paciente perguntou a Francisco se ele faria sexo sem preservativo e ele
respondeu: “Com [preservativo] ou nada”.

Madalena utilizava o preservativo no sexo oral e no anal com os clientes e apenas no sexo
anal, com o ex-namorado. Terminaram o relacionamento porque ele queria “constituir familia” e ter
filhos, mas, moravam juntos e tinham préaticas sexuais. O que mostra como, para 0 ex-namorado, 0
fato de nédo estarem namorando se devia menos pela soropositividade de Madaelena e mais pela

transexualidade dela. Madalena confessou ser apaixonada por ele. O relacionamento de Madalena
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traz a reflexdo a nocdo adultocéntrica de constituicdo familiar tensionava o0s processos de
subjetivacdo dela, em torno do amor romantico, como ocorria com Graca, ja relataram Meyer e
Félix (2014).

A0 passo que os clientes a pediam para fazer sexo sem preservativo, diziam que pagavam
mais, mas ela recusava. Diversas vezes vestiu a roupa e cancelou o programa. Ela acreditava que o
SEX0 sequro era “prevencdo das duas partes”, isto €, além do uso do preservativo, o ato de prevenir,
contar ao parceiro da sorologia. No entanto, quando questionamos se ela prevenia os clientes, ela
respondeu que sim, pois usava o preservativo.

Madalena e Graca levavam preservativos na bolsa e nos perguntaram se queriamos Ver.
Graca chamava de “kit”. Para o ultimo homem com quem saiu, no inicio do encontro, Graca Ihe
disse: “Eu ja fui falando no bar ‘Se for rolar alguma coisa, 6, o meu kit tG aqui dentro da bolsa’""**.
No entanto, o kit de Graga incluia apenas preservativos masculinos, porque ndo gostava do
feminino, dizia que este tinha de “segurar demais”. A discussdo sobre o uso do preservativo
feminino era feita pelas assistentes sociais, que, durante as rodas de conversa, distribuiam e
ensinavam como usa-lo. Filgueiras e Deslandes (1999) comentaram da importancia de oferecer
preservativos femininos para dar subsidios para que as mulheres negociem-no com os parceiros. No
entanto, é preciso considerar que a oferta acompanhe o ensinamento do como uséa-lo.

De fato, a discusséo sobre o sexo oral era uma das mais recorrentes nos pedacos da Clinica.
Em uma roda de conversa, Barbara afirmou que pessoas tinham ideia de que usar o preservativo no
sexo oral era como “chupar bala com papel” e “comer banana com casca”. E Bosco contou que o
médico queria saber da orientacdo sexual dele e, depois de responder, Bosco Ihe questionou sobre
sexo oral, porque estava namorando: “Ai ele falou ‘Se ela ndo quiser [usar preservativo], vocé fala

29

que ndo vai’”. Desse modo, o vinculo era importante para que 0S jovens “autogerirem” a
sexualidade, nos termos foucaultianos. Durante observacdo de um grupo de recepgédo, do qual
participou um casal sorodiscordante (ela era soropositiva e 0 namorado, ndo), o0 homem questionou
sobre sexo oral e Antbnia, a enfermeira, afirmou que as chances de ser infectado eram menores.
Mas que ndo falava isso para “qualquer publico”, por causa dos riscos.

Se como disse Antdnia, havia risco em fazer sexo oral sem preservativo, devemos pensar
que as praticas sexuais dos jovens estavam entre o prazer e 0 perigo. A discussdo sobre prazer e

perigo remete a critica que as feministas pré-sex fizeram, nos anos 1980, as leituras de género com

“! Embora Graca pegasse 0 preservativo na Policlinica, dava as amigas, pois, preferia comprar de diferentes sabores.
Francisco pegava quando a médica lhe dava, mas usava somente em “emergéncia” € comprava de tamanho maior. Cabe
lembrar que os preservativos gratuitos tém dois tamanhos, 48 e 52 milimetros de largura, e sao feitos de latex, que se
ajusta ao corpo. Enquanto Cicero ndo “confiava”, comprava um que dizia ser mais forte. Madalena era Unica que
utilizava o preservativo distribuido na rede publica de salde. De fato, durante as rodas de conversa, pacientes de
HIV/aids em geral reclamavam do sabor, textura, cor, tamanho e qualidade do preservativo gratuito. Saez e Carrascosa
(2011, p. 139) defenderam que a aids ¢ um “fendémeno social (...) uma enfermedad social y no fisica”. No entanto,
podemos considerar a aids também uma doenca fisica, ja que a prevencdo tem expressdo sobre os corpos das pessoas.
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foco somente, por exemplo, na violéncia contra as mulheres. Elas chamaram atencéo para o prazer,
como na sensualidade e na excitacao, que ficavam preteridas nesses estudos (VANCE, 1984).

Mais recentemente, pesquisando sex shops, no Brasil e nos Estados Unidos, e
sadomasoquismo, no Brasil, Gregori (2010) formulou o conceito de “limites da sexualidade” para
situar a ténue fronteira entre prazer e perigo. Pois,

(...) indicam um processo social bastante complexo relativo a ampliacdo ou
restricdo de normatividades sexuais. Em particular, sobre a criacdo de
ambitos de maior tolerancia e novas normas que vao sendo impostas, bem
como de situagcbes em que aquilo que é considerado abusivo passa a ser
qualificado como normal (GREGORI, 2010, p. 22).

Com base nas ideias de Gregori, podemos pensar que as praticas sexuais dos jovens estavam
nos limites da prevencdo e do risco. Sendo assim, a prevengdo assumia contornos de “maior
tolerancia”, mesmo que 0S jovens se preocupassem com 0 Sexo seguro. Por isso, ao fazerem sexo
oral sem preservativo, 0s jovens passavam a fronteira do risco.

Em uma leitura do risco na contemporaneidade, a partir de uma antropologia do “fazer
cientifico”, Neves (2008) explicou que, nas sociedades ocidentais, “(...) cabe aos individuos
exercitarem a ritualizacéo cotidiana de escolhas e controle dos riscos. Aos sistemas instituidos cabe
denunciar os riscos e sugerir os caminhos cabiveis para a organizagao social e politica constituida.”
(ibid., p. 55). No que encontramos respaldo para pensar o cuidado dos jovens em relacdo as praticas
sexuais e o0 vinculo com os profissionais de salde na problematizacao dessas fronteiras.

Desse modo, mesmo que adotassem posturas preventivas, 0s jovens podiam em algum
momento assumir o risco. Perlongher (2008) defendeu que as pessoas estdo a se deslocar entre
normas e linhas de fuga, a todo instante. Por isso, depois do diagnéstico, Jose, o paciente que
conhecemos no corredor da Clinica, passou a se preocupar mais com a prevencdo. No entanto,
revelou que, em uma ocasido, quando fazia sexo com um rapaz que conheceu “na rua”, N40 USOU O
preservativo porque, no “vuco vuco”, “o fogo foi maior”. Diante da situacdo, com medo de que o
parceiro tivesse se infectado, ndo disse que era soropositivo e pediu que fizessem o teste de HIV.
Ele se organizou para o parceiro retirar o resultado primeiro, constando ser negativo. Cabe lembrar
que existe uma “janela imunologica” para o HIV, uma fase em que exames mais comuns nao
conseguem identificar se o organismo esta infectado. Procuramos problematizar isso com ele.

A prética sexual sem uso do preservativo de José evidencia os limites entre prevencéo e
risco. Quando dessa relagao sexual de risco, José ficou bastante preocupado e entrou em “crise” de
“consciéncia”. Por ter pedido ao parceiro que fizessem o teste de HIVV mostra um cuidado do outro.
Para Meyer e Félix (2004, p. 191), “se a vida dos/as jovens em geral ¢ dimensionada por nogdes
adultocéntricas de juventude, a vida dos/as jovens+ é acrescida a necessidade de cuidar-se e assumir

responsabilidades consigo e com os/as parceiros/as’.
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Conforme explicou Foucault (1985), o cuidado de si ¢ uma “pratica social”, portanto,
encontra suporte em instituicGes e nas socialibilidades, como na familia e entre amigos. Dessa
maneira, “Quando, no exercicio do cuidado de si, faz-se apelo a um outro, o qual adivinha-se que
possui a aptiddo para dirigir e para aconselhar, faz-se uso de um direito (...).” (FOUCAULT, 1985,
p. 58). Pensando assim, Francisco afirmou que ndo era “mestre [em HIV/aids]” porque era
soropositivo. Mas, ao final da entrevista, contou que ia encontrar uma amiga que sabia da sorologia
dele e que desconfiava estar gravida. Disse que havia a aconselhado sobre DSTs, como fazia com 0s
outros amigos. Por isso, 0 chamavam de “santo”.

Ao passo que Gracga queria ajudar outras pessoas “iguais a ela”, assim, tinha vontade de
fazer enfermagem. E orientava 0s amigos a usar o preservativo. Dessa maneira, embora se visse
jovem, saia dessa posicdo para analisar o comportamento de outros jovens: “Tanto € que a
Juventude de agora ¢ tudo assim, ndo pensam. Tem relagoes agora, eu fico ‘Olha, minha gente, se
cuidem! Nem s6 a questdo de ter filhos, mas questdo de outras coisas também’. Eles ndo sabem que

eu passei por esse processo”.

3.2.1 Discursos sobre medicacdo e prevencdo nos atendimentos da clinicas de aids: fronteiras

da sexualidade e do sexo seguro

A luta pela distribuicéo e pelo acesso gratuitos aos medicamentos se mostrou como um dos
nortes de O Grupo, como mostram os boletins produzidos por eles. Em um dos impressos, eles

EET]

afirmaram essa era uma das “razées que motivam a existéncia da ‘Associa¢do’”. Além disso, como
notamos, 0s medicamentos unia usuarios em geral em mobilizacbes que se estendiam para além dos
limites fisicos da Policlinica (O Boletim, ano II, edicdo especial, 27 de novembro de 2004, n° 4).

De fato, boa parte das conquistas da participacdo social no SUS, em relacdo ao HIV/aids, se
deveu a distribuicdo e ao acesso gratuitos a medicacdo. No entanto, em uma de suas Ultimas
edicdes, O Boletim abriu uma secdo especialmente para discutir questdes pertinentes aos
medicamentos, posto que, segundo acreditavam, “chegou-se ao conformismo da populagdo e ao
esquecimento de muitos que trabalharam arduamente na questdo.” (O Boletim, ano II, n° 2, 28 de
setembro de 2004, n° 3). Ainda, nessa eépoca, 0 discurso sobre a medica¢do ndo estava associado
necessariamente ao discurso sobre a sexualidade, como era nos dias atuais na Clinica.

Na atualidade, um dos discursos que circulavam pelos diferentes pedacos da Clinica era
sobre medicacéo, o que evidencia a centralidade da medicacéo no tratamento dos jovens. Conforme
afirmou Pedro, um dos médicos infectologistas, na conversa que tivemos no consultorio dele, “4

historia da aids mudou com o medicamento”. Isso explicaria em partes a “aids de antes” e a “aids

de agora” (CUNHA, C. 2012). De fato, o discurso sobre medicagdo permeava praticas
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comunicativas e de saude nos diversos pedacos da Clinica e estava relacionado ao discurso
preventista. Por isso, também vinculava os jovens a Clinica, aos profissionais de saude.

Por causa do medicamento, os pacientes de HIV/aids buscavam se diferenciar de outras
pessoas soropositivas que se infectaram antes do advento da medicacdo. Por isso, na Clinica, a
imagem do cantor Cazuza doente era mencionada por pacientes e profissionais de saude para
ilustrarem como seriam 0s soropositivos antes da medicacdo: “Na época/no tempo do Cazuza eram
caquéticos e muitos tinham problemas mentais”, disse Pedro. Em um atendimento que uma
estagiaria do servigo social nos convidou para participar, o paciente contou que tinha medo de ficar
com o rosto “chupado”, depois que passou dias sem se alimentar corretamente, por estar vivendo
na rua. Além disso, o cantor era convocado quando falavam de sexualidade, por que tinha uma vida
sexual “devassa”, como disse outro paciente, em uma roda de conversa.

Enquanto que hoje, nos termos de C. Cunha (ibid., p. 73), “A saiude aparece como uma
espécie de dever, uma ética e estética que inviabiliza o aparecimento da feiura, da dor, do
adoecimento e da morte”. Por isso, logo apds o diagnostico, Graga quis dar inicio ao uso da
medicacdo, porque estava perdendo o cabelo, a “paixdo” dela, e emagrecendo®. Foi Graga quem
lembrou que a farmacia da Policlinica havia sido reformada e, além do fim das filas, com a
implantacdo do sistema de senhas, havia uma sala reservada para retirada da medicacdo: “/Antes]
0s outros sabiam que vocé pegava (...). Agora, é uma coisa mais reservada, é por senha, vocé entra
sozinha naquela parte da coisa, em pé, abre a bolsa, enfia logo tudo ali dentro e ninguém sabe o
que estd pegando”. A lembranca de Graca também traz a luz a preocupacao com a discriminagdo e
0 estigma em relacdo ao HIV/aids, que, embora falemos em “aids de agora”, persiste, mesmo em
uma Clinica de referéncia.

Tamanha a importancia da medicagdo, havia pacientes que mantinham vinculo com a
Clinica unicamente por isso. Como Cicero, que ndo estava mais indo as consultas médicas: “Aqui
eu estou mais vinculado por qué? Por causa do remédio que eu ndo consigo compra na rede
privada”. E Cicero achava o atendimento na farmécia bom, apesar de ndo ter vinculo com outros
setores da Policlinica.

Em aspectos gerais, com o diagndstico, o cotidiano dos jovens tinha novos arranjos e eles
precisavam, como disse Pedro ter “disciplina”. Com isso, podemos falar de uma “cultura de si” em
relacdo ao HIV/aids. Foucault (1985) explicou que na antiguidade grega havia uma cultura de si,

que dava subsidios para que as pessoas, durante todo o tempo e toda a vida, se inquietassem com 0s

“2 A aids ndo se manifesta da mesma forma em todas as pessoas e 0s sintomas iniciais s40 na maioria das vezes pouco
especificos e comuns a outras doencas. Como febre persistente, calafrios, dor de cabeca, dor de garganta, dores
musculares, manchas na pele, ganglios inchados debaixo do brago, no pescoco e na virilha. Com a progresséo da
infecgdo e com o comprometimento do sistema imunoldgico, surgem “doencas oportunistas”, entre outras, a
tuberculose, pneumonias, alguns tipos de cancer, a toxoplasmose e as meningites (MALTA & BASTOS, 2012).
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distdrbios do corpo e da alma e Ihes controlassem. O cuidado de si era da ordem pratica e devia se
dar por meio de ocupacdes, atividades e obrigaces.

Como observamos, 0 uso da medicacdo exigia cuidados em relacdo as reacdes, como onde
guardar os frascos, em que hora tomar, com que outra substancia combinar ou ndo, o controle dos
exames de carga viral e CD4*, as implicacdes de ndo tomar e a possibilidade da medicacdo como
prevencdo. Além disso, o cuidado de si se ramificava pela vida dos jovens (OLIVEIRA et al., 2012;
MEYER & FELIX, 2014). Por isso, os jovens cuidavam da quantidade de bebida a ingerir, nas
amizades que tinham, com os filhos, com os exames do jiu-jitsu, para aonde viajar, onde e com
quem se informar etc. O que nos leva a pensar que, mesmo que dissessem que tinham uma “vida
normal”, 0 uso da medicacdo tensionava essa ideia. Portanto, a medicacdo produzia modos de
subjetivacédo sobre os jovens.

Quando comecou a usar a medicagéo, Francisco teve tontura, parecia “bébado”, e alergia na
pele do corpo todo. Por isso, deixou de toma-la dois dias e, depois, precisou mudar de
medicamento. Preferia tomar de manha, ainda que, as vezes, tivesse tontura, porque a noite era
dificil ter “regularidade”: “(...) porque ndo sei que horas vou dormir, ndo sei se vou para um
barzinho com os amigos, (...), para a ong e tudo mais (...)".

Bosco tomava a medicacdo desde crianca. Até os 15 anos, antes de a mée lhe revelar a
sorologia, tinha dias que ndo queria tomar, e ela o obrigava. Quando conversamos, ela interrompeu
a entrevista para Ihe dar um remédio. E perguntamos a Bosco se ela que controlava a medicacéo.
Ele explicou que néo, que ficava na gaveta dele. Pelo impacto da revelacéo, ele ficou sem tomar a
medicacdo. Mas sabia que se ndo tomasse a imunidade podia baixar e tinha 0 “risco de pegar varias
coisas”. Além disso, Bosco se preocupava com 0s exames, embora tenha confessado ndo saber
diferenciar carga viral de CDA4.

C. Cunha (2011) explicou que o cuidado de si pressupunha uma ‘“alfabetizagdo na aids”,
para manejo do vocabulario e até da linguagem. No entanto, Paiva et al. (2011) notaram que nem
sempre 0s jovens se sentiam confortaveis ou estavam informados sobre prevencdo sexual ou
vertical do HIV. Por isso, da necessidade de apoio mais “detalhado” dos profissionais de saude. O
que endossou Ayres (2009) ao dizer que os jovens demandam informacOes atualizadas, sobre
formas de transmissao, significado de exames, tratamentos disponiveis e reagdes etc.

Madalena controlava a carga viral dela. Da vez que estava alta chegou a mudar de casa
porque pensava ser o ambiente que estava lhe prejudicando. Precisou trocar de medicamentos, e de

trés passou a tomar sete. Tomava pela noite, antes de dormir, pois acordava se sentindo “bem”. No

“% Conforme explicou Marta, uma das médicas infectologistas da Clinica, o exame de carga viral mostra a quantidade de
virus HIV no sangue, enquanto o CD4, a de células de defesa. Em um organismo infectado, conforme o uso da
medicacgdo, essas quantias aparecem em relagBes inversamente proporcionais. Desse modo, quando uma pessoa usa
continuo e corretamente a medicagdo, a carga viral tende a diminuir, podendo ficar indetectavel, e 0 CD4 sobe.



82

entanto, as vezes esquecia: “cochilo e durmo direto”. E ficou preocupada de usar a medicagédo junto
com o horménio feminino. Expedito recomendou que tomasse em horéarios diferentes. Madalena
aplicava o hormdnio em uma farmacia particular, sem acompanhamento médico. O horménio teria
Ihe deixado com um corpo mais “atraente”” € chamado atencdo de sua clientela.

No dia em que a entrevistamos, Graca estava preocupada porque o medico ndo marcaria
consulta até que os exames que fez chegassem. Mas, como atrasaram, foi buscar receita para retirar
a medicagédo que ia acabar. Fez os exames porque a medicacdo ndo estaria abaixando a carga viral:
“(...) ele falou que ndo tinha alterado nada. Parecia que eu ndo tomava remédio. (...)". Mas, ela
afirmou que nédo ficava sem tomar, porque tinha um “medo” de “recair”. “(...) Me dei muito bem
com o remedio. SO que agora eu estou com esse probleminha. (...) Ele pergunta se eu estou
tomando direito, eu ndo deixo de tomar! Eu tenho até um despertador, minha méae até fala. Eu
mesma vou la e tomo. (...)”. Mesmo quando saia para beber, Graca afirmou tomar a medicacédo: “J&
esta automatico na minha mente” .

Quando a entrevistamos, Sara também esperava chegar o exame de carga viral. Na primeira
vez, deu “rfudo otimo”. Realizou novamente para ver se a medicacdo estava fazendo “efeito”.
Apesar do “medo”, Sara ndo teve a “famosa” reacdo. Sequia “fudo direitinho”, tomava a noite.
Mas, as vezes, ela e Jorge saiam e esqueciam. Além disso, Jorge lembrou o dia que os pais dele
ficaram hospedados na casa deles e, com receio de que perguntassem da medicacao, ndo a tomaram
durante uns dias: “A4h, hoje, o que a gente fez, comprou uma caixinha ld que separa os remédios,
para a gente saber”.

Além do cuidado de si em relacdo aos variados aspectos da vida, a inter-relacdo do discurso
sobre medicacdo ao da prevencdo podia ajudar a compor o0s sentidos do sexo seguro dos jovens.
Assim, eles mostravam que, mesmo que entendessem a importancia de se prevenirem, conforme as
praticas sexuais, 0S parceiros e a situacdo, podiam atravessar os “limites da sexualidade”
(GREGORI, 2010), isto €, a linha ténue entre prazer e perigo.

Durante a observacdo de uma roda de conversa, um paciente adulto contou que, sob efeito
de drogas, fez sexo sem preservativo com uma mulher. Outro paciente, jovem, homossexual e
ativista da rede nacional de adolescentes e jovens vivendo com HIV e aids*, disse que fez duas
vezes sexo sem preservativo com o parceiro sorodiscordante. Entdo, procuraram o hospital para o

parceiro fazer a Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP). Ele orientou o primeiro paciente que podia fazer

* A rede nacional de adolescentes e jovens vivendo com HIV e aids é uma organizacéo brasileira, sem vinculo politico
partidario e religioso, formada por adolescentes e jovens, de 15 a 29 anos, soropositivos. Estes atuam na incluséo social,
na promoc¢do do fortalecimento biopsicossocial e do protagonismo dos jovens, contribuindo na elaboragdo e
implementacdo de respostas, acOes e politicas publicas direcionadas a populagdo <www.jovenspositivos.org.br>. No
Rio de Janeiro, a principal articuladora da rede mantém contato com as assistentes sociais da Policlinica, participando e
contribuindo em atividades conjuntas com a Clinica. Durante nossa observagdo, realizaram atividades em um hospital
do Rio de Janeiro no Dia Mundial de Combate & Aids, em 1° de dezembro. Na ocasido, a articuladora convidou uma das
estagiarias do servico social a levar os jovens pacientes da Clinica para as reunides e eventos da rede local.


http://www.jovenspositivos.org.br/
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um teste para usar a PEP até 72 horas depois do contato sexual.

Desde 2013, a politica do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais contempla junto
com 0 uso do preservativo a possibilidade de adogdo da medicagdo como prevencgéo, pois seu uso
correto e continuo reduz a carga viral e consequentemente o risco de transmissao do HIV. Por isso,
existem a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV, como quando em casais sorodiscordantes o
parceiro soronegativo faz uso do medicamento, e a Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP), feita, por
exemplo, apds acidentes de trabalho envolvendo profissionais de saude. Neste caso, o tratamento é
feito por 28 dias. Contudo, vale lembrar que nenhuma das tecnologias é totalmente eficaz (ABIA,
2011).

Além disso, nesse ano, a medicacdo como prevencdo foi adotado como politica, 0 que
significou que a medicacdo seria prescrita para pessoas diagnosticadas com HIV em geral
(BRASIL, 2014b). Antes, somente quando a pessoa infectada tinha uma quantidade critica de CD4
ou uma quantidade elevada de carga viral é que era dado inicio a medicacdo. Sobre a medicacédo de
HIV/aids, Biehl (2007) chamou atencdo para como industria farmacéutica tem usado o discurso
ativista, da medicag¢ao como direito humano, para fundamentar uma “farmaceuticalizacdo” da satde
publica. E Scheffer (2012) analisou a histéria da medicacdo no Brasil, mostrando como,
historicamente, o chamado “coquetel” passou a ser disputa dessas empresas.

Em um Bate-papo sobre sexo, ao reconhecer as relacdes de poder entre profissionais de
salde e pacientes, Maria, a assistente social, afirmou que a prevencdo ndo podia ser uma “ditadura”
para o uso do preservativo, conferindo outro sentido ao sexo seguro. Com isso, propds “formas” que
diminuiriam o risco sexual, chamando atencéo para a prevencdo combinada:

“Nossa fala, enquanto profissional de saude, tem poder. Por isso, é preciso
tomar cuidado para nédo se tornar a ditadura do uso da camisinha. Mas, a
gente sabe que, estatisticamente, ha possibilidade de ndo infectar o outro.
Existem formas, possibilidades de diminuir o risco de infectar o outro. Por
exemplo, aderindo ao tratamento. Observando casais sorodiscordantes,
pesquisadores tém procurado entender porque eles ndo se infectam. Tem
gente que chega aqui sofrendo porque o preservativo rompeu ou porque tem
uma relagdo sem uso do preservativo. O preservativo € importante, sim.
Mas, existem outras formas para continuar a busca do prazer”.

Nessa ocasido, um paciente exemplificou que era casado havia 25 anos e que a esposa nao
era soropositiva. Quando tinham relacdo sexual ele evitava ejacular dentro dela. Essa postura era
entendida como de prevencdo pelo homem. O que ele atestava alegando que, todo ano, a esposa
dele fazia exame e ndo tinha se infectado. Nesse momento, outro paciente lhe perguntou “/Sua
carga viral] estd indetectdavel?”. E 0 primeiro respondeu que sim.

No entanto, para Cicero, Francisco e Graga a medicagdo como prevengdo seria “errada”,
“ndo segura” e teria “riscos”. Cicero achava “errada”, “(...) porque eu acho que agora tem a pilula

das 72 horas. Vocé faz sexo agora com o cara, vocé pode correr em uma unidade de salude que eles
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te dao o remédio. (...) Eu acho errado porque induz vocé a ndo usar o preservativo .

Francisco tinha um amigo que era “promiscuo”, que tinha diversos parceiros sexuais, e que
dizia querer tomar a medicacdo como forma de prevencdo, porque tinha “medo” de se infectar.
Mas, para Francisco, ndo seria “tdo seguro””

“Acho que a conscientizaca0 tem que ser de outro lado. Tem que ser
realmente para o sexo seguro e tal. Acho que isso vai acabar fazendo as
pessoas (...) banalizarem a camisinha. Mas, tem outras doengas, né. Acho
um problema que tdo arrumando assim. Além de a pessoa vai viver como se
fosse um soropositivo. Entéo, tipo, a pessoa vai viver como se fosse eu. Pra
se prevenir, (...) a pessoa vai viver tipo uma pessoa que é. Entdo, ndo faz
sentido”.

Francisco disse que ao usar a medicacdo a pessoa Vviveria como ele, 0 que mostra que 0 uso
do medicamento podia ser um dos definidores do sujeito “jovem vivendo com HIV e aids”. Por
isso, Bosco afirmou que namoraria uma pessoa “igual a ele”, pois, ela “so que tem que tomar o
medicamento”.

Graca disse ter visto sobre a PreP na TV. Mas ndo achava seguro porque havia risco e, se a
pessoa se infectasse, teria de tomar a medicacdo “para sempre”. Também poderia fazer com que as
pessoas deixassem “de lado” 0 uso do preservativo. Por isso, ndo deixaria de usar o preservativo:
“Eu acho que por mais baixa, fique indetectavel, eu acho que sempre vai ter uma porcentagem de
ter alguma coisa. Acho que pra mim é um erro”.

Madalena concordava com a “preven¢do combinada”, do uso do preservativo com a
medicacdo. Para ela, seria “mais um alivio”. No entanto, ndo deixaria de usar o preservativo, para
fazer uso da medicacdo como prevencdo, porque “pode ser que a outra pessoa transmita para
mim”. Mas, em uma ocasido, Madalena perguntou ao médico se, utilizando corretamente a
medicacdo, podia fazer sexo sem preservativo. Ele explicou que ndo, porque havia risco e ela
contou que, entdo, néo o fez.

Sara e Jorge faziam uso da medicacdo como prevencao, ainda que nos tenham afirmado néo
saber como funcionava. Eles pensavam que sexo seguro era usar o preservativo, mas reconheceram
que ndo usavam. No entanto, Sara acreditava fazer sexo seguro porque sabia com quem estava se
relacionando, assim, confiava que o namorado néo a traia, e ela usava anticoncepcional. Sara nao
gostava de usar preservativo, porque a machucava: “(...) quando usamos o preservativo foi porque,
um tempinho, né, que eu estava sem tomar remédio [anticoncepcional]. (...) Ai agora que eu estou
tomando, (...) eu ndo uso mais nada”.

O médico, com quem tinham uma boa relagdo, lhes recomendava o preservativo toda a
consulta e explicava sobre a reinfeccdo, contou Jorge: “Ai ele, ‘Vocé tem que usar, porque as vezes

o remédio ta fazendo efeito em vocé, mas nele ndo e vice versa’”. Jorge era preocupado por ndo
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utilizarem preservativo, comprava “bastante” e ndo se incomodava em usar. Mas, fazia a
“vontade” dela.

Desse modo, o risco para Sara e Jorge estava mais em terem um filho que na reinfeccéo.
Essa era a razdo de questionarem o médico se poderiam ter filho, que era um sonho de Sara. Paiva
et al. (2011) notaram a vontade dos entrevistados de terem filhos. No caso de Sara e Jorge, 0
médico lhes dizia para falar com ele se ela quisesse engravidar. O posicionamento do médico revela
um cuidado e um controle sobre a sexualidade do casal. Demonstrando como se constituiu o
dispositivo da sexualidade a partir da medicina, Foucault (1988, p. 141) disse que ela

(...) penetrou com grande aparato nos prazeres do casal: inventou toda uma
patologia organica, funcional ou mental, originada nas préticas sexuais
“incompletas”; classificou com desvelo todas as formas de prazeres anexos;
integrou-os ao “desenvolvimento” e as “perturbagdes” do instinto;
empreendeu a gestdo de todos eles.

No entanto, ao se posicionarem pelo ndo uso do preservativo mediante o uso da medicagéo,
assumindo o risco, podia ser uma forma de Sara e Jorge “habitarem a norma”, nos termos de
Mahmood (2005). Em etnografia com mulheres muculmanas ela mostrou a agéncia delas sobre
preceitos religiosos e familiares, e 0s arranjos que faziam as normas. Nesse sentido, nem sempre a
agéncia era resisténcia, rompimento. Em que pesem as diferencas de abordagem tedrica, a ideia de
Mahmood ajuda pensar sobre as praticas sexuais sem uso do preservativo pelos jovens em
tratamento. Afinal, Sara e Jorge encontravam, em alguma medida, respaldo em uma politica adotada
pelo proprio Ministério da Salde. Além disso, as praticas sexuais de Sara e Jorge podem ser
entendidas como “prazeres perigosos” (GREGORI, 2012), as quais estavam em uma linha ténue

entre prazer e perigo.

3.2.2 “Desejo nao da em poste”: discursos sobre erotismo, prazer e desejo na comunicagao

entre profissionais e jovens

“E o portador do HIV no final da relagdo, que apds o suspiro do gozo se vé
com a camisinha rasgada, rompida na mao, num siléncio das duas partes
dizendo ndo, ndo, ndo! E o desejo dizendo sim e os fatos dizendo ndo.” (O
Boletim Ano I, n° 2, 20 de outubro de 1998, p. 8).

Desde as primeiras publicaces de O Boletim por O Grupo, o discurso sobre desejo estava
enunciado. Na segunda edi¢do, como mostra o trecho acima, 0s pacientes trouxeram um texto
andnimo, intitulado “Um fato que me disse N&o”, problematizando o risco de infec¢do, mesmo com
0 uso do preservativo. Logo abaixo, o diretor de comunicacdo de O Boletim convocou o discurso
religioso para responder ao texto com uma questao: “Esta a Humanidade confinada a castidade?” (O
Boletim Ano I, n° 2, 20 de outubro de 1998, p. 8).
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Mais recentemente, no pedaco da Clinica, o discurso sobre desejo circulava pelas rodas de
conversa e estava associado ao erotismo e ao prazer. Mas, sem se descolar do discurso preventista.
Porque, como afirmou Bérbara, a assistente social, era preciso buscar “Alternativas de se buscar
prazer, sem que se torne risco. Ai a camisinha entra na sua relacdo ndo como culpa, mas como
erotismo e prazer”. De fato, Barbara era o sujeito dos enunciados com discursos sobre desejo,
prazer e erotismo. Quando o servico social mudou de sala, encontramos um cartaz com a tematica
DST/aids e prazer e ela pediu que o fixasse na parede ao lado da mesa dela, pois, disse “Trabalho
com prazer”.

Com frequéncia, durante as rodas de conversa, 0 erotismo e 0 prazer nas praticas sexuais
eram trabalhados pelas assistentes sociais. Da vez que participou da roda de conversa, Graga
destacou a abordagem: “O ultimo que eu participei foi sobre préaticas de sexo, sexo oral, sexo anal,
chuva de prata, e ensinou bastante. (...) Banho de ouro, o pessoal ndo sabia. Era passar urina no
parceiro e todo mundo 'Eca, que louco'. (...)"*.

Com retorica e postura que lembrava as sexdlogas, Barbara também ensinava o0s pacientes
de HIV/aids como deviam colocar o preservativo masculino e o feminino, abria um, deixava que
tocassem e, por fim, distribuia preservativos para que levassem. Em uma roda de conversa, Barbara
perguntou “Posso abrir com a boca?”, e logo respondeu “Ndo. Dda um talhinho, faz um
rasguinho”. Algumas vezes, explicava com auxilio de uma prétese, em outras, convidava para que
0s préprios pacientes de HIV/aids colocassem o preservativo na protese. Filgueiras e Deslandes
(1999) reconheceram a importancia de demonstrar como colocar o preservativo.

Mas o diferencial era que estimulava para que o adotassem ndo como um “corpo estranho

’

na transa”, mas como algo que “também” podia conferir prazer. Essa pedagogia pode ser
entendida como um “erotismo politicamente correto” (GREGORI, 2010). Afinal, o objetivo da
assistente social era conscientizar e educar os pacientes:

“Assim como se passa perfume, se coloca uma calcinha ou cueca diferente,
a camisinha n&@o deve ser um corpo estranho no sexo (...) mas um objeto de
prazer. (..) também pode existir prazer (..). [A camisinha] deve ser
erotizada com a mdo, com a boca (...) [por que] a boca é quente. [Assim],
vocé ndo tem que colocar a camisinha enquanto o parceiro olha para o teto
‘Olha tem uma sujeirinha ali!’, vocés tém que colocar juntos”.

Barbara tinha uma fala recorrente, durante as rodas de conversa: “Desejo ndo da em poste”.
Contava a experiéncia pessoal: casada, fez um “contrato de confianca” com o marido para nao
usarem 0 preservativo nas préaticas sexuais. A condi¢do era de que, se algum deles tivesse uma

relacdo sexual fora do casamento, devia usar o preservativo. Dito de outro modo, para a assistente

% A chuva de prata é troca de fluidos corporais, como suor, cuspe, esperma e gozo feminino, durante o ato sexual. Ao
passo que o banho de ouro ocorre quando um parceiro urina sobre o outro (COMFORT, 1987).
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social, o desejo ndo se manifestava no poste da rua, mas em pessoas, entdo, era preciso prevenir.

Ainda que seja preciso reconhecer que Barbara tentava mudar a ideia de que fazer sexo com
preservativo ndo podia ser prazeroso, em sua fala se nota uma pratica sexual sem a adogdo do
mesmo mediante um contrato, bem como a liberdade sexual entre o casal e a confianga no parceiro,
0 que em relacdo a aids é algo importante a se considerar. Afinal, a maior parte das pessoas com
guem conversamos e que ouvimos, incluindo Francisco e Graga, disseram ter se infectado por que
confiaram em seus parceiros. Além disso, mesmo que trabalhasse o desejo do ponto de vista do
erotismo e do prazer, ele era revestido pelo discurso preventista.

Ao colocar sua experiéncia, dava centralidade ao desejo heterossexual, normatizando outras
orientacdes e praticas sexuais. C. Cunha (2012) notou que, ao trazer sua experiéncia homossexual
para uma discussdo em grupo, um jovem tensionou os discursos pedagdgico e preventista pelos
quais a oficina era conduzida pelos profissionais de satde. Analisando o contexto espanhol, Saez e
Carrascosa (2011) pontuaram a necessidade que politicas preventistas engajadas na luta contra a
homofobia, as desigualdades de género e étnicas, substituam as campanhas conservadoras e
ocasionais, 0 que podemos pensar no &mbito das praticas comunicativas e de saude.

A assistente social tinha uma ideia do desejo como uma forca que podia levar ao ato, se
houvesse atracdo, mesmo que fosse casada. Por isso, com frequéncia, Barbara mostrava a alianga no
préprio dedo para relativizar a confiancga que ela e os pacientes de HIV/aids diziam ter nos parceiros
sexuais: “Isto aqui ndo quer dizer nada!” .

Foucault (1984), investigando o pensamento grego classico, explicou que os fil6sofos
entendiam que o desejo, ou epithumia, estava associado ao prazer e aos afrodisia. Estes eram “os
atos de Afrodite”, isto €, “atos, gestos, contatos, que proporcionam uma certa forma de prazer”.
Assim, “a atragdo exercida pelo prazer ¢ a for¢a do desejo que tende para ele constituem uma
unidade sélida com o préprio ato dos afrodisia” (ibid., p. 53-55). Ou seja, 0 desejo, visto enquanto
uma forca, ndo estava dissociado da atracéo e do ato:

A questdo ética colocada ndo é: quais desejos? Quais atos? Quais prazeres?
Mas: com que forca se é levado “pelos prazeres e desejos?”(...) E essa
relacdo dindmica que constitui 0 que se poderia chamar o gréo da
experiéncia ética dos afrodisia (FOUCAULT, 1984, p. 55-57) [grifo nosso].

Conforme ponderou Deleuze (2005, p. 112-113), 0s gregos viviam em um momento
histdrico e contextual especifico. Mesmo assim, convocou a reflexao:

Se é verdade que o poder investe cada vez mais nossa vida cotidiana, nossa
interioridade e individualidade, se ele se faz individualizante, se é verdade
que o proprio saber é cada vez mais individualizado, formando
hermenéuticas e codificacBes do sujeito desejante, 0 que é que sobra para
nossa subjetividade? Nunca “sobra” nada para o sujeito, pois, a cada vez, ele
esta por se fazer, como um foco de resisténcia, segundo a orientacdo das
dobras que subjetivam o saber e recurvam o poder. A subjetividade moderna
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reencontraria 0 corpo e seus prazeres, contra um desejo tdo submetido a Lei?
(DELEUZE, 2005, p. 112-113).

Mediante a norma do sexo seguro, do contrato de confiangca ou da alianga, as questdes de
Foucault e de Deleuze ajudam pensar com que forca 0s jovens, enquanto sujeitos desejantes, eram
levados pelos desejos. Como afirmaram Paiva et al. (2011), a sexualidade dos jovens vivendo com
HIV e aids conclama a abordagens ndo restritas a prote¢do contra os perigos da vida sexual. Mas,
num didlogo com profissionais de saude e cuidadores em que 0s jovens sejam protagonistas de seus
direitos sexuais. Desse modo, pensar o desejo dos jovens seria problematizar a sexualidade deles e o
préprio discurso preventista.

Buscamos compreender os sentidos do desejo demonstrando-os a partir das praticas sexuais
dos jovens e perguntando a eles o que entendiam como tal. A concepcdo que tinham nédo se
distanciava da de Barbara e do referencial foucaultiano, era uma “vontade” ou uma representacao
daquilo que daria prazer, e que levaria ao ato propriamente dito. No entanto, para 0s jovens, 0
desejo tinha o sentido do senso comum, de desejo por algo material ou simbdlico
(MASCARENHAS, 2012). Essa Ultima maneira de desejar ajuda a pensar nas subjetividades dos
jovens, mas também no cuidado de si, posto que uma das caracteristicas desse cuidado ¢ o “gozo
sem desejo” (FOUCAULT, 1985), ou seja, o desvio do desejo externo, no corpo de outra pessoa,
para a autossatisfacéo.

O desenvolvimento da cultura de si ndo produziu seu efeito no reforco
daquilo que pode barrar o desejo, mas em certas modificagdes que dizem
respeito aos elementos constitutivos da subjetividade moral. Ruptura com a
ética tradicional do dominio de si? E claro que nfo, mas deslocamento,
desvio e diferenca de acentuacdo. (...) Soberania do individuo sobre si
mesmo. Mas essa soberania amplia-se numa experiéncia onde a relacdo
consigo assume a forma, ndo somente de uma dominagdo mas de um gozo
sem desejo e sem perturbagdo (FOUCAULT, 1985, p. 72) [grifo nosso].

Para Cicero, o desejo era algo que se quer, seja sexual, material ou simbdlico, e que o
dinheiro ndo compra: “Por exemplo, desejo ter um carro. E o meu desejo. Se eu vou conseguir
comprar o carro, ndo sei”. A classe social e econdmica dele Ihe tensionava o desejo, de modo que
disse que se relacionaria somente com pessoas da mesma ou de condi¢cdo superior: “(...) eu ndo
quero ninguém dentro da minha casa, morando comigo, usando meu carro”. Mas, para ele, ndo
seria importante discutir desejo em relagdo ao HIV/aids, porque a prevencgéo deveria ser o foco.

Do mesmo modo, Francisco entendia o desejo pelo sexual, material e simbdlico. Pois, ele
tinha o desejo de viajar, conhecer outros paises. Ainda, para ele, o desejo levaria ao “prazer”:

“(...) por exemplo, eu desejo conhecer o mundo inteiro (...). E a mesma coisa
com a pessoa assim. Se € uma pessoa que te atrai, no sexo e fisicamente
também. (...) Desejo é tudo que vocé quer, vocé tem que meio que correr
atras pra conseguir. E te da prazer depois”.



89

O pensamento de Francisco se divide em dois momentos em relagdo ao diagnostico, o que
evidencia como o HIV era um tensor do desejo. Antes do diagnostico, quando ndo usava 0
preservativo, era “melhor”, 0 prazer seria potencializado e o desejo estaria “mais” satisfeito. Mas,
o HIV fez com que as pessoas precisassem se “adaptar” ao uso do preservativo. Isso, para
Francisco, nao teria diminuido a “saciedade” do desejo, mas lhe interditado:

“(...) E querer fazer sexo, sentir vontade de sexo, sentir atrag&o por alguém,
vocé sempre sente. (...) demanda uma pratica pra satisfazer o desejo, sim.
Vocé ndo vai conseguir saciar o seu desejo s6 imaginando. Vocé tem que ter
a pratica, tem que ter o tato, o fisico. Nao s6 o mental. (...) Realmente, sem
camisinha é melhor, aumenta o prazer, satisfaz mais o desejo, talvez, na
época. Mas acho que o ser humano sempre se adapta as coisas. E realmente,
eu ndo vejo a possibilidade de fazer sexo sem camisinha. Eu néo vejo a
saciedade do meu desejo menor por isso. Acho que o ser humano se adapta
a querer o seu proprio nivel de desejo ”.

De modo que essa visdo se difere da ideia levantada por Oliveira et al. (2012), de que o
desejo dos jovens diminui apds o diagndstico, devido a depressao, baixa autoestima e aos efeitos da
medicacdo. Mesmo assim, como observamos, havia uma distingdo entre antes e depois do
diagndstico, manifesta nas praticas sexuais. Por isso, ao falar de desejo, Graca lembrou do ex-
namorado e das “loucuras” que faziam. Talvez, porque disse ndo ter preocupacdo com uso do
preservativo nessa época. Mas, a norma lhe chamava para ter “um companheiro” que a ajudasse a
“cuidar dos filhos”. Além disso, o contrario dos outros, Graga achava importante discutir sobre
desejo, especialmente com os jovens, que, em relagdo aos adultos, se cuidariam menos. Porém, seu
discurso sobre desejo estava ligado ao discurso preventista, como dos demais: “Tem vdrias baladas
eu vi varios homens ja com preservativo. Eu acho que o homem de certa idade esta se cuidando
mais do que os jovens de agora’.

Desse modo, para Cicero, Francisco e Graga o desejo estava sujeito a norma. Isto é, estaria
interditado, nos termos foucaultianos, ao dispositivo da sexualidade, expresso no discurso
preventista. Mesmo assim, tinham “vontades”, como comprar um carro, viajar e ter uma relagdo
estavel com um parceiro que ajudasse a cuidar dos filhos. Isso traz a luz o deslocamento do prazer
externo para a autossatisfagéo.

No entanto, Sara via 0 desejo como a “vontade de fazer algo transgressor” e “arriscado”
“Quando vocé quer muito, vocé vai ld e faz independente do que for acontecer depois”. Quando a
questionamos se isso ocorria com 0 namorado, ela disse que sim. Mas que tinha “consciéncia” que
se “transgredisse” com outras pessoas podia infecta-las: “(...) no suingue, eu parei de fazer com
outras pessoas para tirar a camisinha e transar com ele”.

Aparentemente, o sentido do desejo de Sara seria diferente dos outros, sendo assim, ela veria

0 desejo transgressor a norma. Contudo, o desejo era tensionado ndo somente pela norma, mas pelo
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HIV. Por isso, no suingue agenciava o desejo, de “transgredir”, tirando o preservativo para fazer
sexo com Jorge. Por pensar assim, ela ndo achava importante discutir sobre desejo com outras
pessoas que ndo fossem os profissionais de salde.

O desejo também era “vontade” sexual ou material para Jorge. Em relacdo ao uso do
preservativo, afirmou que ndo se incomodava de usa-lo. Mas, dizia fazer a “vontade” de Sara em
ndo utilizar, embora, como notamos neste enunciado, essa fosse a vontade dele:

“Sem contar que sem camisinha € mais gostoso, né. Esta sem nada, né. Mas,
para mim, tanto faz. Porque vocé sente mais, tem contato maior. Na
camisinha vocé ndo sente tanto, mas, pra mim, é quase a mesma coisa. A
estimulac¢ao diminui um pouco com a camisinha. Mesmo usando a mais fina.
Eu prefiro ndo usar, né”.

Finalmente, para Madalena, o desejo estava ligado as fantasias e as representacdes de género
e masculinidade. Por isso, ela exemplificou o que entendia por desejo contando de como gostou de
um programa que fez com um policial fardado. Além disso, ndo gostava quando os clientes pediam
para que ela levasse roupas femininas e peruca para vestirem, pois, ndo se sentia estimulada.
Perlongher (2008) havia notado que a representacdo da masculinidade, além de faixa etaria e
raca/etnia, tensionava o desejo de clientes na escolha dos michés na capital paulista dos anos 1980.
Em nosso caso, era Madalena quem fazia essas distincGes.

Ainda, é preciso lembrar que Madalena contou sentir “prazer” no que fazia, mesmo que
falasse com receio da profissao, que era diferente da do ex-namorado, por ndo ter carteira assinada,
como justificou. la diariamente fazer programas no centro da cidade. Portanto, como Sara,
Madalena tinha um desejo deslocado das normas, expresso na profissdo na qual sentia prazer.
Mesmo assim, afirmou que sairia da prostituicdo por amor ao ex-namorado, que terminou o
relacionamento. Mas continuavam tendo relaces sexuais.

Portanto, € preciso reconhecer que eles agenciavam o desejo de diversas maneiras. Por isso,
Francisco afirmou que o que mudou foi a forma como passou a lidar com ele a partir da
soropositividade, isto é, nos agenciamentos que fazia. Em entrevista concedida a jornalista francesa
Claire Parnet, Gilles Deleuze explicando o que Félix Guattari e ele entendiam por desejo, afirmou
que “desejar € construir um agenciamento” e que “o desejo ¢ agéncia” (BOUTANG, 2004 [1988]).
Guattari compreendia o agenciamento como uma “no¢do ampla” que “comporta componentes
heterogéneos”, tais como de ordem social, politica, imaginaria e biolégica. (GUATTARI &
ROLNIK, 2011, p. 381). O que ajuda a pensar na tematica do HIV/aids.

Um modo de agenciamento frequente era pela masturbacdo durante a fase ou momento em
que ficavam em abstinéncia sexual, ou porque ndo tinham experiéncias sexuais. Logo quando soube
o diagndstico, Francisco passou por um periodo em que ndo tinha relagcBes sexuais, apenas se

masturbava: “(...) é um tipo de, como é que vou dizer, descarregar ali, uma questdo fisiologica
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também”. Cicero se masturbava porque queria se dedicar ao trabalho ¢ aos estudos: “SO que
também se eu fico com muita vontade, foi uma escolha minha, eu escolhi me privar de algumas
coisas pra mais na frente eu colher algo melhor”. Desse modo, podemos compreender o
agenciamento na masturbagdo como a autossatisfacdo ligada ao cuidado de si.

Diferente deles, Bosco ndo teve experiéncias sexuais, por isso, se masturbava com mais
frequéncia e atribuia a isso por ser “homem”. Mas, Graca e Sara se masturbavam ocasionalmente.
Gagnon (2006) considerou que as nogBes de praticas sexuais podem ser aprendidas pela
pornografia, como fazia Bosco. No entanto, a busca pela pornografia se mostrava, no caso de
Cicero, Francisco e outros pacientes de HIV/aids com quem conversamos, também como um meio
para 0 agenciamento.

Outro modo de agenciamento que notamos durante a observacao, era que alguns pacientes
de HIV/aids buscavam se relacionar apenas com pessoas soropositivas, o que Graga nao
concordava, porque, para ela, seria preciso se cuidar em ambas as relacdes. Parte deles procuravam
por relacionamentos na propria Clinica. Como um paciente de 37 anos, negro, homossexual,
policial militar, com ensino médio, que contou ter criado uma “barreira” e ndo conseguia se
relacionar com pessoas soronegativas, pois tinha “medo” de o preservativo estourar. Por isso,
quando o conhecemos, ele pediu que mediassemos a conversa dele com um jovem, também
paciente da Clinica, que se interessou quando o viu na sala de espera. Ele também procurava
parceiros no Radar HIV, um site de relacionamentos para soropositivos. Sobre redes de
relacionamentos de/para soropositivos, Giacomini (2011) demonstrou como comunidades virtuais
da internet sdo espacos de sociabilidades, ajuda mdtua para o tratamento, cuidado de si e prevencao.

Para concluir, retomemos a agéncia das praticas sexuais de Sara, que no suingue deixava de
fazer sexo com o parceiro ocasional para ndo usar preservativo com Jorge. Pois, ela evidencia como
0 sujeito “jovem vivendo com HIV e aids” se constituia, no limiar da idade e das funcdes que
exercia ou buscava exercer, entre prazeres e perigos. Com efeito, ainda que pensassem do
dispositivo de poder se liberar, viviam sob uma soberania nao de si, como disse Foucault (1985),

mas das normas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma questdo de comunicacao que se colocou desde os precursores das ciéncias sociais foi a
progressiva mudanca nos vinculos que as pessoas estabeleciam. Desse modo, como chamaram a
atencdo socidlogos e antropologos, as relagdes tendiam a ser mais formais e ocasionais, e menos
circunscritas ao ambiente familiar e religioso. No entanto, neste trabalho, no contexto de uma
metrépole como é o Rio de Janeiro, observamos que nas sociabilidades de jovens vivendo com HIV
e aids e profissionais de salde praticas comunicativas tensionavam essa ideia.

No pedaco da Clinica de aids, em uma Policlinica que integra a rede pablica de saide do Rio
de Janeiro onde o jovens realizavam o tratamento, notamos como o vinculo ndo era uma forca
conservadora das antigas relacdes sociais. Mas uma comunicacdo ancorada em praticas de
acolhimento, humanizacéo, participacdo social, cuidado, escuta ativa e afeto dos profissionais de
salde com os jovens. Desse modo, mais que um processo interativo banal, o vinculo eram préticas,
relacdes intersubjetivas e existenciais.

Tal qual o entendiam os sociélogos e antrop6logos, o vinculo pressupunha a delimitacdo de
um espago e grupo em que ocorresse. Em nosso caso, isso acontecia nos diferentes pedagos da
Clinica, como grupos de recepcdo, consultas médicas e rodas de conversa. Porém, o vinculo podia
estar presente também nos diversos pertencimentos dos jovens aos grupos de amizade, a igreja, a
familia e aos relacionamentos. Ainda que houvesse mais dificuldade de vinculacdo, devido a
dificuldade de conversar, por exemplo, sobre a sorologia e a sexualidade.

Por isso, mesmo que 0s jovens tivessem concepgdes adultocéntricas da juventude,
projetando suas vidas no que se esperava deles, em termos de familia, trabalho, estudos e
relacionamentos, tinham dificuldades de conversar sobre o viver com HIV, sexualidade e praticas
sexuais. Assim, o vinculo com os profissionais de salde era estratégico, contribuindo na definicéo
dos projetos de vida dos jovens e no enfrentamento do HIV/aids. Contudo, € preciso considerar que
na Clinica ndo havia um projeto direcionado aos jovens, apesar do aumento no nimero de casos de
infeccdo nessa populagéo e da chegada regular de novos usuarios jovens a Clinica.

As lentes de diferentes campos do conhecimento ajudaram na tentativa de uma compreensao
interdisciplinar do vinculo. Isso contribuiu para perceber a riqueza com que devemos enxergar as
sociabilidades contemporaneas, contextual e situacionalmente, bem como em suas
intersubjetividades. Desse modo, no servico publico de saude, esse vinculo pode assumir a funcéo
de uma comunicagéo implicada, ndo apenas em transmitir informacdes sobre prevengdo, mas em

conversar acerca de aspectos em geral da vida dos jovens.
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Por apostarem no vinculo, a Clinica tinha se tornado e continuava referéncia na rede pablica
de saude do Rio de Janeiro e na atencdo em HIV/aids. Por isso, a construcdo historica e atual dessa
categoria nessa Clinica, além de registrar a memoria institucional, pode ser Util para pensar outras
realidades. E ajudar na construcdo de préaticas de salde humanizadas e na participacdo dos usuarios
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, cabe lembrar que cada categoria
trabalhada pelos profissionais na correlacdo com o vinculo, como o afeto, mereceria um estudo mais
detalhado.

Como pudemos observar, o vinculo também tinha funcdo estratégica na normatizacdo da
sexualidade e das praticas sexuais dos jovens, estando integrado a rede do dispositivo da
sexualidade, nos termos foucaultianos. Analisando praticas comunicativas e de salde de
profissionais com jovens, percebemos que, pelo vinculo, aqueles primeiros faziam os jovens falar,
questionavam, orientavam e informavam sobre sexualidade e praticas sexuais. Isso evidenciou
como o vinculo muitas vezes era construido de forma setorizada e, sendo assim, havia recorréncia
de alguns discursos de acordo com o pedaco. Por isso, ainda que os discursos preventista e da
medicacdo circulassem pelos grupos de recepcdo com a enfermeira, consultérios médicos e rodas de
conversa com as assistentes sociais, o discurso sobre desejo era presente somente nas rodas.

Pelo discurso preventista, se expressava o cuidado de si, como no conceito foucaultiano, que
era incitado a partir do vinculo entre profissionais de salde e seus pacientes. Desse modo, 0s jovens
eram direcionados a cuidados desde o uso do preservativo, a separagdo dos medicamentos em
potinhos, 0s horérios que deveriam tomar até na busca de informacdo sobre o HIV/aids e na
pedagogia de familiares e amigos.

Nesse sentido, integrado ao dispositivo da sexualidade, o cuidado de si intervinha sobre o
desejo dos jovens, levando-os a deslocarem o prazer externo para a autossatisfacdo, encontrada nos
estudos e no trabalho, em viagens, no cuidado dos filhos, ou mesmo na masturbagéo. 1sso mostra a
influéncia do discurso preventista na vida desses jovens e os modos de subjetivacdo que Ihes fazia
“jovens vivendo com HIV e aids”. Como afirmou Francisco, um dos jovens entrevistados: “o ser
humano se adapta a querer o seu proprio nivel de desejo ™.

Mas o vinculo ndo pressupunha uma transmissdo mecanica de informagdes. Nas entrevistas
com jovens, observamos a regularidade e a raridade desses discursos sobre sexualidade e praticas
sexuais e como eles as ressignificavam apesar do cuidado de si. Por isso, embora o0s jovens tivessem
conhecimento sobre 0 sexo seguro, 0 uso do preservativo variava conforme a pratica sexual (sexo
oral, vaginal e anal) e o parceiro sexual. O que demonstra a necessidade de problematizacdo dessas
ressignificacOes, isto é, dos limites da sexualidade, que pode ser feita por profissionais. Por isso,
ainda que o vinculo apresentasse potencialidades, tinha fragilidades no que tange a tematizacao das

fronteiras entre prazer e perigo.
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Embora acreditemos que a definicio da amostragem ndo tenha prejudicado o
desenvolvimento deste trabalho, a incluséo de outros participantes poderia ter conduzido a novas
andlises. De fato, gostariamos que tivessem feito parte desta pesquisa um casal sorodiscordante,
embora os jovens entrevistados vivessem relacdes sorodiscordantes, e um jovem usudrio de drogas,
principalmente em tempos em que parece imprescindivel a investigacdo de praticas sexuais de
usuarios de crack, populacdo que cresce nos centros urbanos do pais. Mas, acreditamos que o tempo
dedicado a observacdo participante, ao levantamento e o processo de amostragem limitaram o
tempo para realizagdo das entrevistas.

Contudo, pela forca do desejo dos jovens entrevistados, podemos dialogar com praticas e
politicas de saide. No ambito do servi¢o publico de saide, os 30 anos de luta contra a aids na
Clinica mostraram a importancia de abordagens mais humanas com o foco nas realidades objetivas
e subjetivas das pessoas vivendo com HIV e aids. Essa preocupacdo deve se dar no plano das
sociabilidades entre elas e profissionais, bem como na familia, na escola e na igreja, algumas
instituicGes lembradas pelos jovens. No ambito governamental, as politicas de saude devem estar a
par dos desejos dessas pessoas. Uma sugestdo de acdo vem da propria Clinica: o investimento em
discursos sobre erotismo e prazer que, mesmo que revestindo o discurso preventista, em alguma
medida, deslocam a sexualidade do cerne preventista e abordam outras dimensdes.

Neste estudo reconhecemos os limites da problematizacédo tedrica e metodoldgica do desejo.
Mesmo assim, por meio do que apreendemos sobre ele, chamamos atencéo para que as campanhas
conservadoras e ocasionais, bem como as praticas comunicativas e de salde, em relagdo ao
HIV/aids, sejam substituidas pelas que considerem marcadores sociais, por exemplo, de identidade
sexual, na abordagem necessaria de politicas preventistas engajadas na luta contra a homofobia,
mas também das desigualdades de género e de etnia.

Devemos reconhecer a imanéncia do desejo ao sujeito, sendo, portanto, dimens&o
substancial das relagdes sociais. Isso permite que entendamos que 0s discursos que compdem a
sexualidade e as praticas sexuais ndo estdo restritos as pessoas vivendo com HIV e aids. Sendo
assim, Barbara, a assistente social, era precisa quando afirmava aos pacientes de HIV/aids que
“Desejo ndo da em poste ”. Pela necessidade de discussao desse e de outros temas que competem a
todos nos, talvez continuemos, eu e acredito que ela também, acreditando em sentidos de vida que,
mesmo sendo diversos, criam, fortalecem e consolidam o que temos todos de primordial: nossos

vinculos.



95

BIBLIOGRAFIA

ABIA, Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS. Prevengdo Combinada: barreiras ao HIV.
Rio de Janeiro: ABIA; GIV, 2011.

ABRAMOVAY, Miriam ; CASTRO, Mary Garcia ; SILVA, Lorena Bernadete da. Juventude e
Sexualidade. Brasilia: Unesco Brasil, 2004.

AGIER, Michel. O humanitario como terreno de pesquisa (entrevista concedida a Susana Durdo).
Revista Sociologia, problemas e praticas, Lisboa, n. 50, p. 133-150, 2006.

AMATO NETO, Vicente (org.). Aids na pratica médica. Sao Paulo: Sarvier, 1996.

ARAUJO, Inesita Soares de. A Reconversdo do Olhar: prética discursiva e producdo dos sentidos
na intervencgéo social. Sdo Leopoldo: Editora Unisinos, 2000.

___; CARDOSO, Janine Miranda. Comunicacao e Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

___; OLIVEIRA, Valdir Castro. Comunicacdo e Mediacfes em Saude: um olhar a partir do
Programa de P6s-Graduacdo em Informacdo e Comunicacdo em Saude (ICICT/Fiocruz). RECIIS —
Revista Eletrénica de Comunicacéo, Informacao e Inovacdo em Saude, Rio de Janeiro, v. 6, n. 3, p.
1-17, set. 2012.

ATKINSON, Paul. HAMMERSLEY, Martyn. Ethnography and Participant Observation. In:
DENZIN, Norman K. LINCOLN, Yvonna S. (editores). Handbook of Qualitative Research.
Thousand Oaks: Sage Publications, 1994, p. 248-261.

AUGE, Marc. N&do-Lugares. Introducdo a uma Antropologia da Sobremodernidade. Traducéo
Miguel Serras Pereira. Lisboa: 90 Graus Editora, 2005.

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Cuidado: trabalho e interacdo nas préaticas de saude.
Rio de Janeiro: CEPESC: UERJ/IMS: ABRASCO, 2009.

BASTOS, Cristiana. Global Responses to AIDS. Science in Emergency. Bloomington and
Indianapolis: Indiana University Press, 1999.

BASTOS, Francisco Inacio. Aids na Terceira Década. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006.

BIEHL, Jodo. Antropologia no Campo da Saude Global. Revista Horizontes Antropoldgicos, Porto
Alegre, v. 17, n. 35, p. 257-296, jan./jun. 2011.

___. Pharmaceuticalization: AIDS Treatment and Global Health Politics. Anthropological
Quarterly, v. 80, n. 4, p. 1083-1126, 2007.

BONET, Octavio. Saber e sentir: uma etnografia da aprendizagem da biomedicina. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2004.

BOUTANG, Pierre-André. “Desejo”. In: “L’Abécédaire de G,illes Deleuze”. Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?v=7tG4fceymmY>. Fran¢a, Editions Montparnasse, (2004
[1988]).


http://www.youtube.com/watch?v=7tG4fceymmY

96

BRASIL, Casa Civil do. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 8.080. Brasilia: 1990. Lei
Organica da Saude. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/1ei8080.pdf>.
Acesso em: 17/07/2013.

BRASIL, Ministério da Satde do. Conselho Nacional de Salde. Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Resolucdo, n° 196, de acordo com a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e a Lei n°
8.142 de 28 de dezembro de 1990. Brasilia. Versdo 2012a.

___. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico Aids DST, Versao
Preliminar, Ano 1X, n° 1, Brasilia: junho de 2012b.

___. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico HIV Aids, Ano I, n° 1,
Brasilia: dezembro de 2013a.

__. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim HIV Aids. Ano Ill, n. 1. Brasilia:
2014a.

. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Historia da Aids. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pagina/historia-da-aids>. Acesso em 27/06/2014b.

- HumanizaSUS.  Disponivel —em: <  http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sas/humanizasus>. Acesso em 16/01/2014c.

___. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia. Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. 22 edicdo. 22 reimpressao.
Brasilia: editora do Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_portugues_montado.pdf>. Acesso em:
27/06/2013, 17h32.

BUTLER, Judith. Cuerpos que importan. Buenos Aires: Paidos, 2002.

CANESQUI, Ana Maria. Ciéncias Sociais e Humanas: interdisciplinaridade no campo da saude
coletiva. In. HORTALE, Virginia Alonso et al. (org.). Pesquisa em saude coletiva: fronteiras,
objetos e métodos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2010, p. 57-84.

CARDENAS, Claudia Mercedes Mora. Aconselhamento no &mbito dos Centros de Testagem do
Estado do Rio de Janeiro: Uma andlise das préaticas e saberes na prevencao das DST/Aids. 2014.
Tese (Doutorado em Saude Publica) — Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 2014.

CARDOSO, Janine Miranda. Textos que desafiam. In: Comunicac¢ao, saude e discurso preventivo:
reflexdes a partir de uma leitura das campanhas nacionais de Aids veiculadas pela TV (1987-1999).
Dissertacdo em Comunicacdo e Cultura - Escola de Comunicacgédo, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro-RJ, 2001.

CASTRO, Edgardo. El vocabulario de Michel Foucault. Buenos Aires: Prometeo, 2004.
CISTERNA, Egle. “Autoteste de HIV em farmacia é para 2015”. A Tribuna. Santos-SP, 9 de
novembro de 2014. Cidades, Entrevista com Fabio Mesquita, Diretor do Departamento de DST,

Aids e Hepatites Virais, p. A-11.

COMFORT, Alex. Os Prazeres do Sexo. Tradugdo Therezinha Monteiro Deutsch e Maria lIsabel


http://www.aids.gov.br/pagina/historia-da-aids
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/humanizasus
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/humanizasus
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_portugues_montado.pdf

97
Levit de Kaufmann. Sdo Paulo: Editora Nova Cultural, 1987.

CORBISIER, Roland (org.). Hegel. Textos escolhidos. 22 ed. Rio de Janeiro: Editora Civilizagao
Brasileira, 1991.

COSTA, Marco Antonio F. Da Costa; COSTA, Maria de Fatima Barrozo da. Projeto de Pesquisa:
entenda e faca. 4a ed. rev. e atualizada. Petropolis: Vozes, 2013.

CUNHA, Claudia Carneiro da. Entre tramas e dramas: os significados do tratamento para mulheres
de camadas populares vivendo com HIV/Aids. Physis — Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 20, n. 3, p. 931-951, 2010.

“Jovens Vivendo” com HIV/aids: (Con)formacgéo de sujeitos em meio a um embaraco. 2011.
Tese (Doutorado em Antropologia Social) — Museu Nacional, Universidade Federal do Rio de
Janeir, Rio de Janeiro, 2011.

Os muitos reveses de uma “sexualidade soropositiva”: o caso dos jovens vivendo com
HIV/AIDS Sexualidade, Salud y Sociedade — Revista Latinoamericana, n. 10, abr. 2012.

CUNHA, Olivia Maria Gomes da. Tempo Imperfeito: uma etnografia do arquivo. Revista Mana, v.
10, n. 2, p. 287-322, 2004.

DELEUZE, Gilles. Desejo e Prazer. Apresentagdo Francgois Ewald. Tradugdo Luiz B. L. Orlandi.
Traducdo da Apresentacdo Peter Pal Pelbart. Cadernos de Subjetividade, Nucleo de Estudos e
Pesquisas da Subjetividade. Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica da PUC-SP, junho
de 1996, p. 13-25.

. Foucault. Traducdo Claudia Sant’Anna Martins, revisdo da tradugdo Renato Ribeiro. Sao
Paulo Brasiliense, 2005.

ESCOREL, Sarah. Histéria das Politicas de Satde no Brasil de 1964 a 1990: do golpe militar a
Reforma Sanitaria. In: GIOVANELLA, Ligia (orgs.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22 ed.
rev. e amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012, p. 323-364.

___; NASCIMENTO, Dilene Raimundo do; EDLER, Flavio Coelho. As Origens da Reforma
Sanitaria e do SUS. In: LIMA, Nisia Trindade et al. (orgs.). Saude e Democracia: historia e
perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005, p. 59-82.

ESCOFFIER, Jeffrey. Introducgdo. In: GAGNON, John H. Uma interpretacdo do desejo: ensaios
sobre o estudo da sexualidade. Traducdo Lucia Ribeiro da Silva, revisdo técnica Sergio Carrara e
Horacio Sivori. Rio de Janeiro: Garamond, 2006, p. 13-30.

FAINZANG, Sylvie. Antropologia Médica na Franga: uma disciplina em boa saude. In:
SAILLANT, Francine (org.). Antropologia Médica: ancoragens locais, desafios globais. Tradugéo
Vera Lucia dos Reis. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012, p. 159-176.

FAIRCLOUGH, Norman. Discurso e mudanca social. Tradugéo, revisdo técnica e prefacio Izabel
Magalhaes. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia, 2001.

FARMER, Paul. Mandando Doenca: feitigaria, politica e mudanca nos conceitos da Aids no Haiti
rural. Tradugéo de Paulo M. Garchet. In: HOCHMAN, Gilberto (org.). Cuidar, Controlar, Curar:
ensaios historicos sobre saude e doenga na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004,



98
p. 535-567.

FAVRET-SAADA, Jeanne. Ser afetado. Tradugdo Paula Siqueira, revisdo Tania Stolze Lima.
Cadernos de campo, n. 13, 2005, p. 155-161.

FILGUEIRAS, Sandra Lucia. DESLANDES, Suely Ferreira. Avaliacdo das acbes de
aconselhamento. Anélise de uma perspectiva de prevencao centrada na pessoa. Cadernos de Salde
Publica, Rio de Janeiro, v. 15, sup. 2, p. 121-131, 1999.

FISCHER, Rosa Maria Bueno: Trabalhar com Foucault: arqueologia de uma paixdo. Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2012, p. 133-146.

FONSECA, Claudia. “Quando cada caso NAO ¢é um caso: pesquisa etnografica e educagio”.
Revista Brasileira de Educacéo, Sao Paulo, v. 10, p. 58-78, 1999.

FOUCAULT, Michel. A Arqueologia do Saber. Traducdo Luiz Felipe Baeta Neves. 72 ed. Rio de
Janeiro, Forense Universitaria, 2008.

___. A Ordem do Discurso. 212 ed. Traducdo Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sdo Paulo: Edic¢des
Loyola, 2001.

___. Histéria da sexualidade I: A vontade de saber. 132 ed. Tradu¢do Maria Thereza da Costa
Albuquerque e J. A. Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1988.

___. Histdria da sexualidade I1: O uso dos prazeres. 132 ed., 2% impr. Tradugdo Maria Thereza da
Costa Albuquerque; revisdo técnica José Augusto Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edigdes
Graal, 1984.

___. Histéria da sexualidade Ill: O Cuidado de si. 8% ed. Traducdo Maria Thereza da Costa
Albuquerque, revisdo técnica José Augusto Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edices Graal,
1985.

___. Microfisica do Poder. Organizacdo, introducdo e revisdo técnica de Roberto Machado. 25?
edicdo. Sdo Paulo: Graal, 2012.

____. Sobre as Maneiras de Escrever a Historia. In: . Arqueologia das Ciéncias e Histdria dos
Sistemas de Pensamento. Ditos & Escritos Il. Organizacdo, selecdo de textos e revisdo técnica
Manoel Barros da Motta, traducdo Elisa Monteiro. 3% ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2013, p. 64-80.

FREIRE, Paulo. Extensdo ou Comunicagao? Traducdo de Rosisca Darcy de Oliveira. 72 edi¢do. Rio
de Janeiro: Paz e Terra, 1983.

FLICK, Uwe. Entrevistas. In: Introducdo a pesquisa qualitativa. Traducao Joice Elias Costa, 3? ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009, p. 143-163.

GAGNON, John H. Uma interpretacéo do desejo: ensaios sobre o estudo da sexualidade. Traducéo
Lucia Ribeiro da Silva, revisao técnica Sergio Carrara e Horacio Sivori. Rio de Janeiro: Garamond,
2006.

GUATTARI, Félix. ROLNIK, Suely. Micropolitica: cartografias do desejo. 112 ed. Petrdpolis:
Vozes, 2011.



99

GEERTZ, Clifford. A interpretacéo das culturas. 12 ed. 132 reimpr. Rio de Janeiro: LTC, 2008.
__. El Antropologo como Autor. Barcelona: Paidos Studio, 1989.

GIACOMINI, Paulo Roberto. Constelacbes sociais no ciberespago posithivo: as comunidades
virtuais como espacos de promocdo da saude das pessoas que vivem com HIV/AIDS. 2011.
Dissertacdo (Mestrado em Informacdo e Comunicacdo em Salde) - Instituto de Comunicagéo e
Informacéo Cientifica e Tecnologica, P6s-Graduacdo em Informacdo e Comunicacdo em Saude. Rio
de Janeiro, Fundacgdo Oswaldo Cruz, 2011.

GIOVANELLA, Ligia, MENDONCA, Maria Helena Magalh&es de. Atencdo Priméria a Sadde. In:
___ (orgs.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22 ed. rev. e amp. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2012, p. 493-546.

GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. Traducédo
Mathias Lambert. s/I: Sabotage, 2004.

GOMES, Marcia Constancia Pinto Aderne. PINHEIRO, Roseni. Acolhimento e vinculo: praticas de
integralidade na gestdo do cuidado em salde em grandes centros urbanos. Revista Interface —
Comunicacéo, Saude e Educacéo, v. 9, n. 17, p. 287-301, mar./ago. 2005.

GREGORI, Maria Filomena. Prazeres perigosos: erotismo, género e limites da sexualidade. Tese
(Antropologia Social), Departamento de Antropologia, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade de Campinas. Campinas: Unicamp, 2010.

GUERRA, Camila Peixoto Pessoa. SEIDEL, Eliane Maria Fleury. Criancas e adolescentes com
HIV/Aids: revisdo de estudos sobre revelagdo do diagndstico, adesdo e estigma. Revista Paideia, ,
v. 19, n. 42, p. 59-65, jan./abr. 2009.

HYMES, Dell. A Antropologia da Comunicagdo. In: DANCE, Frank E. X. (org.) Teoria da
Comunicacdo Humana. Traducdo de Alvaro Cabral e Jodo Paulo Paes. Sdo Paulo: Editora Cultrix,
1967, p. 9-56.

IAMAMOTO, Marilda Villela. As Dimensdes Etico-politicas e Tedrico-metodoldgicas no Servico
Social Contemporéneo. In: Marlene Teixeira (org.). Servigo Social: Formagdo e Trabalho
Profissional. Sdo Paulo: Editora Cortez, 2006, p. 1-36.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE divulga as estimativas populacionais
dos municipios em 2012, Disponivel em:
<http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2204&busca=1&t=ibge
-divulga-estimativas-populacionais-municipios-2012>. Acesso em 17/07/2013, 14h39.

IESS, Instituto de Estudos de Saude Suplementar. Nota de Acompanhamento do Caderno de
Informagdes da  Salde Suplementar. Margo de 2013. Disponivel em:
<http://www.iess.org.br/html/Naciss24edmar13.pdf>. Acesso em: 17/07/2013.

JODELET, Denise. Representacdes do Contagio e a Aids. In: JODELET, Denise. MADEIRA,
Margot C. (orgs.). Aids e Representaces Sociais: & busca de sentidos. Natal: EDUFRN, 1998, p.
17-45.

KELLY-SANTOS, Adriana. A palavra & as coisas: producdo e recepcdo de materiais educativos
sobre hanseniase. Tese (Doutorado em Saude Publica), Escola Nacional de Saude Publica,


http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2204&busca=1&t=ibge-divulga-estimativas-populacionais-municipios-2012
http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&idnoticia=2204&busca=1&t=ibge-divulga-estimativas-populacionais-municipios-2012

100
Fundacdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

___. MONTEIRO, Simone Souza. RIBEIRO, Ana Paula Goulart. Acervo de materiais educativos
sobre hanseniase: um dispositivo da material e das praticas comunicativas. Interface -
Comunicacdo, Saude, Educacdo, v.14, n.32, p.37-51, jan./mar. 2010.

KNAUTH, Daniela Riva; GONCALVES, Helen. Juventude na era da Aids: entre o prazer e o risco.
In: ALMEIDA, Maria Isabel Mendes de; EUGENIO, Fernanda (orgs.). Culturas jovens: novos
mapas do afeto. Rio de Janeiro: Zahar, 2006, p. 92-104.

LALLEMENTE, Michel. Historia das ideias socioldgicas: de Parsons aos contemporaneos. \Vol. 2,
traducdo de Ephraim F. Alves, 42 ed. Petropolis: Vozes, 2012.

LATOUR, Bruno. Palestra proferida no Auditério da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sao Paulo, pelo projeto Fronteiras do Pensamento. Sdo Paulo: USP, 09/08/2012.

LEITE, Rogerio Proenca de Sousa. Espago publico e politica dos lugares: usos do patriménio
cultural na reinvencado contemporanea do Recife Antigo. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais) -
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2001.

LIMA, Nisia Trindade; FONSECA, Cristina M. O.; HOCHMAN, Gilberto. A saude na construcdo
do Estado Nacional no Brasil: Reforma Sanitaria em perspectiva histérica. In: LIMA, Nisia
Trindade et al. (orgs.). Salde e Democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2005, p. 27-58.

LOCKE, Lawrence F. SPIRDUSO, Waneen Wyrick. SILVERMAN, Stephen J. The Function of the
Proposal. In: LOCKE, Lawrence F. SPIRDUSO, Waneen Wyrick. SILVERMAN, Stephen J.
Proposal that work: a guide for planning dissertations and grand proposals. 32 ed. Newsbury Park,
Califérnia: Sage, 1993, p. 3-24.

LUZ, Madel T. Complexidade do Campo da Saude Coletiva: multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade de saberes e praticas- analise sécio-historica de uma
trajetoria Paradigmatica. Revista Salde e Sociedade, S&o Paulo, v. 8, n. 2, p. 304-311, 20009.

MAGNANI, José Guilherme Cantor. Da Periferia ao Centro: pedagos e trajetos. Revista de
Antropologia, v. 35, 1992, p. 191-203.

. Notas da mesa redonda “Cidades em Movimentos”. Terceira Jornada de Ciéncias Sociais. Juiz
de Fora: Universidade Federal de Juiz de Fora, 19/09/2014.

___. Os circuitos dos jovens urbanos. Tempo Social, revista de sociologia da USP, v. 17, n. 2, nov.
2005, p. 173-205.

MAIGRET, Eric. Do modelo matematico & antropologia da comunicagdo. In: . Sociologia da
comunicacao e das midias. Traducdo de Marcos Bagno. Sdo Paulo: Editora Senac S&o Paulo, 2010,
p. 129-148.

MAHMOOD, Saba. Agency, gender and embodiment. In: Politics of piety: the Islamic revival and
feminist subject. Nova Jersey - Estados Unidos: Princeton University Press, 2005, p. 153-188.

MALINOWSKI, Bronislaw. Os Argonautas do Pacifico Ocidental. Revista Ethnologia, Revista do
Departamento de Antropologia da Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, n. 6-8, p. 17-37, 1997.



101

. Sexo e repressdo na sociedade selvagem. Traducdo Francisco M. Guimardes. 3a ed.
Petrdpolis-RJ: Vozes, 2013.

MALTA, Mbnica; BASTOS, Francisco Inacio. Aids: prevencdo e assisténcia. In: GIOVANELLA,
Ligia (org.) Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22 ed. rev. e amp. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2012, p. 933-958.

MARTIN-BARBERO, Jesls. Dos Meios as MediacBes: comunicacio, cultura e hegemonia.
Traducdo Ronald Polito e Sérgio Alcides. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 1997.

MARX, Karl. ENGELS, Friedrich. Manifesto do partido comunista. Traducdo de Sueli Tomazini
Barros Cassal. Porto Alegre: LP&M, 2011.

MASCARENHAS, Leonardo Balbino. Desejo. In: CASTRO, Carmem Lucia Freitas de; GONTIJO,
Cynthia Ruba Braga; AMABILE, Anténio Eduardo de Noronha (orgs.). Dicionario de politicas
publicas. Barbacena: EQUEMG, 2012, p. 120-124.

MAXWELL, Joseph. Qualitative Research Design: an interactive approach. Newsbury Park-CA:
Sage, 1996.

MENDOZA, Edgar. Donald Pierson e a Escola Socioldgica de Chicago no Brasil: os estudos
urbanos na cidade de S&o Paulo (1935-1950). Revista Sociologias, Porto Alegre, ano 7, n. 14, p.
440-470, jun./dez. 2005.

MEYER, Dagmar. FELIX, Jeane. “Entre o Ser e o Querer Ser...”: Jovens soropositivos(as), projetos
de vida e educacgdo. Educagéo em Revista, Belo Horizonte, v. 30, n. 2, p. 181-206, abr./jun. 2014.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Construcéo da identidade da antropologia na area da salde: o
caso brasileiro. In: ALVES, Paulo César. RABELO, Miriam Cristina (orgs.). Antropologia da
saude: tracando identidade e explorando fronteiras. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; Rio de Janeiro:
Editora Relume Dumard, 1998, p. 29-46.

___. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 122 ed. Sado Paulo: Hucitec, 2010.

. Prefacio. In: DESLANDES, Suely Ferreira (org.). Humanizacdo dos cuidados em salde:
conceitos, dilemas e préticas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006, p. 23-32.

MONKEN, Mauricio. BARCELLOS, Christovam. Vigilancia em salde e territério utilizado:
possibilidades tedricas e metodoldgicas. Revista Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21,
n. 3, p. 898-906, mai./jun., 2005.

MONTEIRO, Simone. Qual prevencéo? Aids, sexualidade e género em uma favela carioca. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2002.

___. BRANDAO, E. VARGAS, Eliane. MORA, Claudia. SOARES, P. DALTRO, E. Discursos
sobre sexualidade em um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): didlogos possiveis entre
profissionais e usuarios. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, v. 19, p. 137-146, 2014.

MOREL, Carlos M. A pesquisa em saude e os objetivos do milénio: desafios e oportunidades
globais, solucdes e politicas nacionais. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2,
261-270, jun. 2004.



102

NEVES, Ednalva Maciel. Antropologia e ciéncia: uma etnografia do fazer cientifico na era do risco.
Séo Luis: EDUFMA, 2008.

NETO, Francisco Campos Braga et al. Atencdo Hospitalar: evolucdo histérica e tendéncias. In:
GIOVANELLA, Ligia (org.). Politicas e Sistema de Salde no Brasil. 22 ed. rev. e amp. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2012, p. 577-608.

NORONHA, José Carvalho; LIMA, Luciana Dias de; MACHADO, Cristiani Vieira. O Sistema
Unico de Saude — SUS. In: GIOVANELLA, Ligia (org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22
ed. ver. e amp. Rio de Janeiro: editora Fiocruz, 2012, p. 365-394.

NOVAES, Regina. Os jovens de hoje: contextos, diferencas e trajetdrias. In: ALMEIDA, Maria
Isabel Mendes de; EUGENIO, Fernanda (orgs.). Culturas jovens: novos mapas do afeto. Rio de
Janeiro: Zahar, 2006, p. 105-120.

OLIVEIRA, Lédice Lino de. NEGRA, Marinella Della. NOGUEIRA-MARTINS, Maria Cezira
Fantini. Projetos de Vida de Adultos Jovens Portadores de HIV por Transmissdao Vertical: estudo
exploratério com usuarios de um ambulatdrio de Infectologia. Revista Salde e Sociedade, S&o
Paulo, v. 21, n. 4, p. 928-939, 2012.

ONU, Organizacdo das Nacbes Unidas. Lista de Contatos de SERVICOS DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS (SAE) No Brasil. Brasilia: ONU, maio de 2012.

ORLANDI, Eni Puccinelli. Discurso em Andlise. Sujeito, sentido, ideologia. 2% ed. Campinas:
Pontes Editores, 2012.

PAIM, Jairnilson Silva. Modelos de Atencdo a Saude no Brasil, In: GIOVANELLA, Ligia (org.).
Politicas e Sistema de Sadde no Brasil. 22 ed. rev. e amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012, p.
459-492.

PAIVA, Vera. Fazendo arte com a camisinha: Sexualidades Jovens em Tempos de Aids. Sdo Paulo:
Summus, 2000.

___ et al. A sexualidade de Adolescentes Vivendo com HIV: direitos e desafios para o cuidado.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 10, p. 4199-4210, 2011.

___etal. Idade e uso de preservativo na iniciacdo sexual de adolescentes brasileiros. Revista de
Saude Publica, S&o Paulo, v. 42, supl. 1, p. 45-53, 2008.

PARK, Robert Ezra. La ciudad: y otros ensayos de ecologia urbana. Estudo preliminar e traducéo
Emilio Martinez. Barcelona-Espanha: Ediciones del Serbal, 1999.

PARKER, Richard. Na contramdo da AIDS: sexualidade, intervencdo, politica. Rio de Janeiro:
ABIA,; Séo Paulo: Editora 34, 2000a.

___. Prefacio. In: PAIVA, Vera. Fazendo arte com a camisinha: Sexualidades Jovens em Tempos de
Aids. S&o Paulo: Summus, 2000b, p. 13-17.

s HERDT, Gilbert; CARBALLO, Manuel. Cultura sexual, transmissédo do HIV e pesquisa sobre
a AIDS. In: CZERESNIA, Dina et al. AIDS: pesquisa social e educacdo. Sdo Paulo: Editora
Hucitec, 1995, p. 17-45.



103

PERLONGHER, Nestor. O Negdcio do Miché: prostituicdo viril em Sdo Paulo. Sdo Paulo: Editora
Fundacédo Perseu Abramo, 2008.

PICHON-RIVIERE, Enrique. Teoria do vinculo. Selecio e organizacio Fernando Taragano;
traducdo Eliane Toscano Zamikhouwsky; revisdo técnica Marco Aurélio Fernandez Velloso; revisao
Monica Stahel Monteiro da Silva, 3° ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1988.

PIERRET, Janine. HERZLICH, Claudine. Uma Doenca no Espaco Publica. A AIDS em Seis
Jornais Franceses. PHYSIS - Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl., p. 71-101,
2005.

RIO DE JANEIRO, Secretaria Municipal de Saude. PAM Antonio Ribeiro Netto. Rio de Janeiro.
Projeto da Clinica 8 — A. Rio de Janeiro: julho de 2002.

PAM Antonio Ribeiro Netto. Disponivel em: <
http Ilwww.sms.rio.rj.gov.br/servidor/cgi/public/cgilua.exe/sys/reader/htm/preindexview.htm?infoid
=1619&editionsectionid=124>. Acesso em: 11 de dezembro de 2012b, as 19h50.

. Policlinica Antonio Ribeiro Netto. Projeto do Trabalho PAM 13 de Maio — Clinica 8 A: Uma
abordagem humanizada. Rio de Janeiro: 2005.

____. Projeto Estrelando. Rio de Janeiro: junho de 2007.
___.Reunido na Clinica 8 A, ata n° 01/2012. Rio de Janeiro: 20 de abril de 2012a.

. Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. Sistema Municipal de Assisténcia Social.
Gerenua do Servico Social da Saude. Relatorio final 2013 Servico Social Policlinica Antonio

Ribeiro Netto. Rio de Janeiro: 2013.

SAEZ, Javier. CARRASCOSA, Sejo. Por el culo: Politicas anales. Madrid, Espanha: Egales
Editorial, 2011.

SIGERIST, Henry Ernest. Doenca e Vida Social. In: Civilizacdo e Doenca. Traducdo Marcos
Fernandes da Silva Moreira com a colaboracdo de José Ruben de Alcantara Bonfim. Sdo Paulo:
Hucitec-Sobravime; Campinas: SindiMed, 2011, p. 73-95.

SODRE, Muniz. Antropoldgica do espelho: uma teoria da comunicacdo linear e em rede.
Petropolis-RJ: Vozes, 2002.

___.Asestratégias sensiveis: afeto, midia e politica. Petropolis-RJ: Vozes, 2006.
___. Objeto da Comunicacdo E a Vinculagio Social (entrevista concedida a Desirée Rabelo).
Revista PCLA — Pensamento Comunicacional Latino Americano. Sdo Bernardo do Campo-SP, v. 3,

n. 1, out./nov./dez., 2001.

SANTOS, Milton. A Natureza do Espago: técnica e tempo, razdo e emocdo. 4 ed. S&o Paulo: Ed.
USP, 2006.

SBI, Sociedade Brasileira de Infectologia, Prémio de Incentivo a Prevencédo e ao Tratamento do
HIV/aids, IstoE, Sdo Paulo, p. 31-6, 7 de dezembro de 2005, n° 1886, Editora Trés Rios.


http://www.sms.rio.rj.gov.br/servidor/cgi/public/cgilua.exe/sys/reader/htm/preindexview.htm?infoid=1619&editionsectionid=124
http://www.sms.rio.rj.gov.br/servidor/cgi/public/cgilua.exe/sys/reader/htm/preindexview.htm?infoid=1619&editionsectionid=124

104
___, Prémio Aids, Revista InfoAids Profissional, S&o Paulo, p. 10-3, 2007, ano 3, n° 15.

SCHEFFER, Mério. Coquetel: a incrivel historia dos antirretrovirais e do tratamento da aids no
Brasil. Sdo Paulo: Hucitec: Sobravime, 2012.

SOLLA, Jorge; CHIORO, Arthur. Atencdo Ambulatorial Especializada. In: GIOVANELLA, Ligia
(org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22 ed. rev. e amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2012, p. 547-576.

SPARGO, Tamsin. Foucault y La Teoria Queer. Traducdo Gabriela Ventureira. Barcelona:
Editorial Gedisa, 2004.

STROZENBERG, Ilana. Antropologia e Comunicacdo: que conversa € essa? TRAVANCAS,
Isabel. FARIAS, Patricia (orgs.). Antropologia e Comunicacdo. Rio de Janeiro: Garamong, 2003, p.
15-24.

TRAVANCAS, Isabel. Fazendo etnografia no mundo da comunicagcdo. DUARTE, Jorge; BARRQOS,
Antonio (orgs.). Métodos e técnicas de pesquisa em comunicacao. 22 ed. 52 reimp. Sdo Paulo: Atlas,
2011, p. 98-1009.

UNAIDS, Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS. Organizacdo das Nacdes
Unidas. Global Report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013. Genebra, Suica: 2013.

___. Global AIDS response progress reporting 2014: construction of core indicator for monitoring
the 2011 UN political declaration on HIVV/AIDS. Genebra, Suica: UNAIDS, 2014.

VANCE, Carole. Pleasure and Danger: Toward a Politics of Sexuality. In: VANCE, Carole (org.).
Pleasure and Danger: Exploring Female Sexuality. Nova York: Routledge. 1984, p. 1-28.

VELHO, Gilberto. Biografia, trajetéria e mediacdo. In: VELHO, Gilberto. KUSCHNIR, Karina.
Mediagdo, cultura e politica. Rio de Janeiro: Aeroplano, 2001, p. 13-28.

. Juventudes, projetos e trajetorias na sociedade contemporénea. In: ALMEIDA, Maria Isabel
Mendes de; EUGENIO, Fernanda (orgs.). Culturas jovens: novos mapas do afeto. Rio de Janeiro:
Zahar, 2006, p. 192-200.

. Observando o familiar. In: Edson Nunes (org). A Aventura Sociol6gica. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar 1978, p. 36-46.

WEBER, Max. Ensaios de Sociologia. Organizacdo e Introducdo Hans Heinrich Gerth e Wright
Mills, traducdo Waltensir Dutra, revisdo técnica Fernando Henrique Cardoso. Rio de Janeiro: Zahar
Editores, 1974.

WEEKS, Jeffrey. “Sexuality and the Historian.” In: Sex, politics and society: the regulation of
sexuality since 1800. New York: Longman, 1981, p. 1-18.

WHO, World Health Organization. Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis,
treatment and care for key populations. Genebra, Suica: WHO, 2014.

ZUCCHI, Eliana Miura. BARROS, Claudia Renata dos Santos. PAIVA, Vera Silvia Facciolla.
FRANCA-JUNIOR, Ivan. Estigma e discriminago vividos na escola por criangas e jovens 0rfaos
por Aids. Revista Educacéo e Pesquisa, Sao Paulo, v. 36, n.3, p. 719-734, set./dez. 2010.



105

ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Estou fazendo uma pesquisa de mestrado chamada “Sexualidade, Desejo, Sexo Seguro e Jovens
Vivendo com HIV e Aids: uma etnografia entre pacientes de um servico de satde do municipio do Rio de
Janeiro”, no Programa de Pos-Graduagdo em Informagéo e Comunica¢do em Saude, da Fundagdo Oswaldo
Cruz. O objetivo desta pesquisa é entender o que jovens que vivem com HIV e Aids dizem, onde se
informam sobre sexualidade, quais sdo suas préaticas sexuais. E contribuir com dados para pensar atitudes e
habitos de jovens em relagdo a saude e a Aids.

Gostaria de convida-lo (a) para participar dessa pesquisa, respondendo algumas perguntas. Essas
perguntas sdo sobre temas como sexualidade e HIV/Aids. Vocé tem o direito de ndo respondé-las. A duragéo
da entrevista sera de aproximadamente uma hora. Vocé podera perguntar qualquer coisa durante todo o
tempo da pesquisa, inclusive apos a publicacdo dela. A entrevista serd realizada com todo o cuidado para
ninguém ouvir. Acredito que a participacdo nessa pesquisa nao traz riscos significativos. Entretanto, algumas
perguntas podem lhe trazer mas recordacdes, por exemplo, sobre situagBes de discriminagdo. Contudo, sua
identidade sera preservada, assim, seu nome ndo serd divulgado na pesquisa ou em posterior publicacao dela.
Precisarei usar o gravador, me comprometendo a utilizar os dados e o material coletado somente para essa
pesquisa. Depois do trabalho finalizado, guardarei a gravacdo por um periodo de cinco anos e depois vou
descarta-la.

Se vocé aceitar participar dessa pesquisa, estad garantido que podera desistir a qualquer momento,
bastando para isso informar sua decisdo da maneira que achar mais conveniente. A sua participacdo é
voluntéria e sem interesse financeiro, assim, vocé ndo tera direito a nenhuma remuneracdo. Vocé recebera
uma cépia deste Termo onde consta contato do pesquisador, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, a qualquer momento. Além do mais, esta pesquisa esta sendo acompanhada pela unidade de
satde, Policlinica Antonio Ribeiro Netto, e pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de
Salde Joaquim Venancio e da Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro.

Vinicius Mauricio de Lima (Pesquisador Responsavel)
E-mail: vmlima9@gmail.com Telefone: (21) 983541770

Assim, acredito ter sido suficientemente esclarecido (2) a respeito das informacdes e das razfes que
li ou que foram lidas para mim sobre essa pesquisa. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa,
respondendo as perguntas as quais estiver confortavel para tal e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizo. Tenho conhecimento que esse
projeto esta sendo acompanhado pelas instituicdes as quais a pesquisa se vincula e aos Comités de Etica em
Pesquisa. Ao concordar com este termo, afirmo que tenho conhecimento de que poderei me dirigir a estas
instituicGes, bem como aos Comités, sempre que necessario.

Rio de Janeiro, de de 201_ .

Assinatura do participante da pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ | CEP: 21.040-360
Telefone: (21) 3865-9797 | E-mail: cep@fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde

Rua Evaristo da Veiga, 16, sobreloja — Cinelandia— Rio de Janeiro-RJ | CEP: 20031-040 | Telefone: (21)
2215-1485 | E-mail: cepsms@srio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br | Atendimento: de 22 a 52 feira, das 9h
as 13h.


mailto:adriana.aguiar@icict.fiocruz.br
mailto:cep@fiocruz.br
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br

ANEXO 2 - Quadro de participantes
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Orientacdo
Grau de sexual/ Transmissao Outras
Nome, idade Médica (0)| Residéncia escolaridade | identidade Cor do HIV mforrsnagoe
de género
Heterossexu Desemprega
Graca, 21 anos Pedro Jacaré Ensino médio al Parda Sexual da. Mée de
dois filhos.
Desemprega
. . Ensino médio|Heterossexu . do.
Bosco, 19 anos Expedito |Mangueira . Pardo Vertical .
incompleto  |al Beneficio
INSS.
Advogado.
Cicero, 23 anos Cassia Centro Superior Homossexu Branco Sexual Possul
al Plano de
Saude.
llha dolEnsino médio Homossexu Prostituta.
Madalena, 25 anos Expedito . al, Negra Sexual Dificuldade
Governador incompleto ~
transsexual adesdo.
. . . H .
Francisco, 24 anos Elizabeth |Botafogo Superior alomossexu Branco Sexual Arquiteto.
Estudante.
Heterossexu Vive relacdo
Sara, 20 anos Expedito Ricardo _Superlor al’, . com Parda Sexual soroconcord
Albuquerque incompleto [praticas ante.
bissexuais Frequenta
swing.
Designer.
Vive relacéo
. Ricardo . Heterossexu soroconcord
Jorge, 27 anos Expedito Superior Pardo Sexual
Albuquerque al ante.
Frequenta
swing.

Tabela 1- Quadro de participantes
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ANEXO 3 — Pontos observados em campo

Na Policlinica:

- Logica do atendimento e rituais institucionais (“acolhimento”, marcag¢do de consultas, organiza¢ao
e limpeza, horérios...). Atendimentos em geral e aos jovens;

- Relacdo inter-clinicas, relagdes de poder entre funcionarios

- Comportamentos, gestos, habitos das/em relacdo aos pacientes, pessoas vivendo com HIV e aids
no contexto da policlinica;

- Praticas comunicativas nos setores, entre profissionais e pacientes da policlinica. O que se
conversa, como, quando e sobre o que, e com quem?

- O que se diz, onde se diz (lugares fisicos), como se diz, quais as expresses e a linguagens
utilizadas para falar sobre sexualidade e HIV/aids (risco, prevencdo, preconceito, estigma,
discriminacao...);

- Préticas comunicativas sobre sexualidade, HIV/aids e outras doencas (materiais educativos, meios
de comunicacdo: quais existem, quais sdo referidos pelos profissionais e pelos pacientes, como sdo
feitas, quais os recursos utilizados...);

- Informacdo sobre sexualidade, HIV/aids e outras doengas (“nivel de conhecimento” sobre
HIV/aids, sistemas de informacdo e registros: prontuarios, fichas de notificacgéo...);

- Distribuicdo de preservativo (quem distribui, para quem, onde, quando e em que situagdes);

- Ligacdo com entidades e instituicGes externas, como ongs, associa¢des, 6rgdos governamentais,

centros e institutos de pesquisa, organismos internacionais etc.;

Na Clinica de aids

- Logica do atendimento (exames, tratamento...) e das consultas. Atendimentos aos jovens vivendo
com HIV e aids;

- Organizacdo dos prontuarios, cadastro no Sisreg, Siclon, Sinam e disposicao de laudos e atestados;
- Comportamentos, gestos, habitos das/em relacdo aos pacientes, pessoas vivendo com HIV e aids
no contexto da clinica;

- Rodas de conversa. Eventos e festas internas e externas com pacientes;

- O que se diz, onde se diz (lugares fisicos), como se diz, quais as expressdes e a linguagens
utilizadas para falar sobre sexualidade e HIV/aids (risco, prevencdo, preconceito, estigma,
discriminacdo...);

- Comunicacdo e informacao sobre sexualidade, HIV/aids e outras doencas (materiais educativos...);

- Distribuicdo de preservativo (quem distribui, para quem, em que situagdes).
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ANEXO 4 - Roteiro para entrevistas com jovens vivendo com HIV e aids

Eixo 1 — Dados de identificacéo

Me fala um pouco de vocé...qual seu nome, idade?

Vocé mora onde? VVocé mora com quem?

Qual seu grau de instrucao? (Exerce a profissao?)

Vocé trabalha? (Onde? Vocé gosta do que faz? Qual sua renda?)

Vocé é religioso? (Que religido vocé frequenta? Isso ajudou em algo em relagdo a doenca?)

Quial sua cor?

Eixo 2 — Juventude e Relacionamentos

Eu te convidei para esta entrevista porque eu trabalho com jovens...

Entdo, para vocé, o que é ser jovem? Vocé se considera jovem? O que marca essa fase da
vida? (A idade e os hormdnios, transicdo para vida adulta, responsabilidade e irresponsabilidade,
riscos, iniciacdo sexual, drogas, perspectivas de futuro. E na relacdo com familia, amigos, na

escola...)

Eixo 3 — Sexualidade, Iniciacdo Sexual e Diagndstico

Vocé ja se apaixonou? Como foi? Quando foi sua primeira vez? (Teve alguma experiéncia
sexual ou amorosa antes disso? Com homens e com mulheres? Qual a sua orientagdo sexual? Qual a
sua identidade de género?)

E hoje, como tem vivenciado a sua sexualidade? (Vocé estd saindo com alguém? Quem? Onde
conheceu? Prefere ficar ou namorar? Por qué? Onde vocé conhece pessoas para se relacionar — rua,
site de relacionamento ou aplicativo de celular?)

Vocé conversa com alguém sobre a sua sexualidade? Com quem? (E aqui na policlinica vocé
conversa sobre isso? Com quem e em que situacdo? Nas rodas de conversa, nas consultas? Vocé
participa de eventos na policlinica? Acha importante? E fora da policlinica, participa de grupos e
eventos promovidos pelo movimento social?)

Depois do diagnéstico, alterou alguma coisa na sua vida? (Muda alguma coisa no corpo? Por
que vocé fez o exame? Vocé ja tinha ouvido falar da aids? Quando vocé acha que se infectou?
Como e quando foi o diagnostico? Quem te falou o resultado? Como foi a conversa? Vocé contou

para alguém? Para quem?)
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Para vocé, o que é ser jovem vivendo com HIV e aids? (Tem diferenca entre HIV e aids?
Qualquer pessoa pode se infectar? Tem diferenca entre homem e mulher? E entre heterossexual e

homossexual? VVocé ja sofreu preconceito?)

Eixo 4 — Praticas sexuais e HIV/aids

Vocé se informa/conversa sobre sexo, HIV/aids? Onde e com quem? (O que vocé tem
curiosidade e duvida? Vocé 1€ livros e noticias, assiste filmes? Fala com alguém? E aqui na
policlinica vocé conversa sobre isso? Pergunta aos profissionais de saude? Em que situacdo? Nas
rodas de conversa, nas consultas?)

Desde que voceé soube o diagnostico, como tem sido sua vida sexual? (Vocé continua saindo com
pessoas como antes? Vocé conta para seus parceiros que € soropositivo? Quando? J& namorou outro
soropositivo?)

Tem usado mais pornografia? E se masturbado? Com que frequéncia? Vocé usa brinquedos
eroticos?

Me fala sobre o0 uso da camisinha...(Quando vocé usa, se nas preliminares, sexo oral, sexo anal,
sexo vaginal? Hoje vocé usa mais que antes? Os parceiros pedem? Como negocia? Teve alguma
vez que vocé ndo usou? Como foi? Vocé gosta de usar? Usa lubrificantes? Os profissionais de
salde oferecem camisinha? VVocé pega na policlinica ou compra? Por qué?)

A medicacdo alterou suas praticas sexuais? (Como tem sido o tratamento? Quando vocé
comegou? Quais medicamentos vocé toma? Alguém te orientou sobre o tratamento? Teve alguma
dificuldade? Ja parou? Ja faltou medicamento? Vocé ja teve alguma doenca oportunista? VVocé tem
conhecimento da politica da medicacdo como prevencgédo?

Uma coisa que me interessa é o desejo. Para vocé, o que é desejo? E nessas situacfes que vocé
me contou, vocé acha que vivenciou o desejo? (Tem outra situacdo que vocé lembre? E
importante falar sobre desejo? Em que lugar? Isso ja foi discutido na policlinica?)

Para gente fechar esse tema, para vocé, o que é sexo seguro?

Eixo 5 — Atendimento na policlinica

O que vocé acha da policlinica? (Como vocé chegou a Clinica? Sobre agendamento, dias e
horérios das consultas, senhas? Qual sua frequéncia nas consultas? E sua relagdo com profissionais
de satde? Quais especialidades vocé passa? E sobre a estrutura fisica — localizagdo, banheiros,
consultorios, farmacia? VVocé frequenta outro servico de saude?)

Vocé tem algum tipo de beneficio? (passe de 6nibus, aposentadoria, FGTS, bolsa familia?) Ja pediu
algum laudo ou atestado?

Vocé tem sonhos (perspectivas concretas)?
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