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Resumo

O artigo discute aspectos da gestio publica e privada do risco entre casais sorodiscordantes heterossexuais,
frequentadores dos servigos de satude especializados em HIV/Aids situados em Jodo Pessoa (Paraiba). Inicialmente,
o artigo problematiza a questdo do risco a partir de trés teméticas: sociedade, individualidade e Aids. Em seguida,
examina concretamente as relagdes entre risco e sorodiscorddncia, apresentando dados da pesquisa realizada. A
discussdo articula, empiricamente, a gestdo do risco e as negociagdes ou os acordos, explicitos e implicitos, que
ocorrem no seio do casal, em relagdo a situagdo de sorodiscordancia. Deste modo, o artigo busca contribuir para
o debate nas Ciéncias Sociais da Satde, particularmente no que diz respeito a determinagédo dos riscos a saude, as
politicas construidas a partir dessa determinagio, e & maneira como a gestdo publica se torna uma gestdo privada
do risco, sempre de forma incompleta e aberta.
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Abstract

This article brings to debate relevant aspects of public and private risk management among serodiscordant
heterosexual couples. Initially, this paper discusses risk based on three subjects: society, individuality and Aids.
Then it adresses specifically the relationship between risk and serodiscordance, presenting survey data collected
in health services on HIV/Aids in the city of Jodo Pessoa (Paraiba), Brazil. The discussion empirically articulates
risk management and negotiations/agreements that take place within the family. In that way, the paper contributes
to the debate in the Social Sciences of Health, particularly with regard to the determination of the health risks
and policies built upon that determination. We also discuss the way public administration becomes private risk
management, which is always an incomplete and open process.
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Introdugao

“Nado usamos muito camisinha, ndo”. A entrevistada, soropositiva para o HIV, nédo
titubeou diante da pergunta. A resposta parecia franca, temeraria até, dado o contexto onde
a entrevista transcorria: uma pequena sala situada em um servico de referéncia para pessoas
com HIV/Aids em Jodo Pessoa. Por isso, a insisténcia da entrevistadora: “Vocé ndo tem
medo de transmitir o virus para ele?” Novamente, uma resposta sem tergiversa¢des: “Tenho
bastante medo. As vezes, a gente faz sem camisinha, muitas vezes... Mas ele ndo gosta de
usar preservativo. Ele sempre diz que, se tiver de ter, tem. E porque ele ndo gosta, e eu
também ndo gosto, ndo. Se for pra falar a verdade..”. Falar a verdade, nesse sentido, foge da
légica da prevengio e da gestdo do risco preconizada no campo da Aids desde os primeiros
tempos da epidemia. O interessante aqui nido é o aneddtico dessa situagdo; muito pelo
contrario, a resposta desta entrevistada apenas confirma uma pratica muito corriqueira nas
situagdes de sorodiscordincia. Em pesquisa realizada com 22 casais de sorologia diferente
para o HIV/Aids!, a situagdo mais comum relatada foi o uso descontinuo do preservativo. O
que significa esse dado? Como interpretar essa fraca adesdo a norma preventiva?

Como se sabe, a preven¢do ao HIV tem no uso do preservativo sua estratégia
principal®. A utilizagdo desse método, de acordo com os procedimentos preventivos, é
sinal de sucesso da gestdo do risco. O que leva esses casais a ndo usarem repetidamente a
camisinha? Significa, por acaso, uma visdo diferente do risco de contagio? Ou uma forma
de gerir o risco incompativel com a logica preventiva da assisténcia médica? A partir dessas
questdes, trabalhamos com a seguinte hipdtese: hd condutas de casais sorodiscordantes
que implicam a desconsideracdo de um risco que deveria, pelo menos do ponto de vista
da assisténcia médica, ser reconhecido como tal. Nesse sentido, questionamos: se hd um
risco socialmente definido e reconhecido, qual é a logica ou racionalidade que permite sua
desconsideragdo?

Acreditamos que discorrer sobre tais questdes é relevante para as Ciéncias Sociais
da Saude (campo no qual este artigo se assenta), particularmente no que diz respeito a
determinagdo dos riscos a satde, as politicas construidas a partir dessa determinacio, e
a maneira como a gestdo publica se torna uma gestdo privada do risco, sempre de forma

1 Pesquisa intitulada “Casais sorodiscordantes no Estado da Paraiba: subjetividade, praticas sexuais e negociagdo
do risco’, financiada pela Unesco e pelo Ministério da Satude, coordenada por Artur Perrusi e Monica Franch, e
desenvolvida com a participagdo dos pesquisadores: Maria de Fatima Araujo e Luziana Marques da Fonseca Silva;
estagiarios: Atila Carvalho de Andrade, Clareana Viveiros, Lindaci Loyola, Arthur Guimaries, Luana Cunha
e Juliana Nascimento; e consultores/colaboradores: Ivia Maksud, Madiana Rodrigues e Edson Peixoto. Um
desdobramento da pesquisa é o projeto “Sorodiscordancia em casais gays: conjugalidade, sexualidade e praticas de
risco’, financiado pelo CNPq.

2 A chamada ‘prevengdo combinada’ somente agora comeg¢a a ser introduzida, com muita resisténcia, nas
recomendagdes oficiais de saude. Sobre o assunto, recomendamos a consulta a cartilha Preven¢do combinada:
barreiras ao HIV/aids, produzida pela ONG Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (2011).
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incompleta e aberta. Nosso intuito é, dessa forma, explicitar a interpretagdo e a compreensio
desse conjunto de questdes, percebendo os tipos de légica ou raciocinio implicados na
gestdo privada do risco. Serd uma discussdo que visa, empiricamente, articular a gestdo
do risco e as negociagdes ou os acordos, explicitos e implicitos, que ocorrem no seio do
casal, em relagdo a situagdo de sorodiscorddncia. Para tanto, neste artigo privilegiaremos
um caminho que vai do geral ao particular, do tedrico ao empirico, da problematizagdo a
verificagdo empirica. Analisaremos, inicialmente, o risco, relacionando-o a trés momentos
tematicos: sociedade, individualidade e Aids. Em seguida, examinaremos concretamente as
relagdes entre risco e sorodiscordancia, apresentando os dados da pesquisa realizada.

Risco e sociedade: anota¢des sobre um debate contemporianeo

Vivemos em um mundo dominado pelo risco? Sim, segundo Ulrich Beck, no seu ja
classico Sociedade de risco (2010). Nessa obra, o autor defende que o risco tornou-se uma
nogio fundamental para compreender os caminhos e descaminhos da contemporaneidade.
Fora da academia, inclusive, virou negdcio de milhdes, seja no sistema previdencidrio, nas
seguradoras ou no mercado financeiro, como também se tornou um dos fundamentos
da politica publica, principalmente aquela relacionada a sadde. Por isso, segundo Beck,
o0 risco, agora, ndo é mais dado e sim construido socialmente. A prépria definicdo de
risco é um processo social complexo, envolvendo diversos atores. Ele é imanente a vida
social contemporénea, isto é, os riscos sdo ‘fabricados’ - pela sociedade pds-industrial
(Vandenberghe, 2001). O perigo, dessa forma, nido é ‘externo, ndo vem de ‘fora, e sim
‘interno, isto ¢, vem de ‘dentro’ de nosso mundo.

Isso ndo quer dizer que o risco nio fosse percebido por outras sociedades ou em
outras épocas. Nesse ponto, a proposta de Beck é nuangada e merece andlise: atualmente,
o risco ndo é apenas imanente ao processo social, mas também é percebido de forma
diferente. E sua percepg¢io é diferente porque o discurso e a pratica sobre o risco sdo
hegemonizados pela ciéncia e pelo Estado - dai o ineditismo da nossa época, segundo o
autor. Encontramos, na ciéncia, os especialistas do risco; nos 6rgaos publicos, os gestores
do risco - os chamados sistemas expertos (Giddens, 2002). Os cientistas e os especialistas
monopolizam o discurso sobre o risco. Fabricam-no, nesse sentido. Assim, a construgio
social do risco é mediada pela ciéncia e pelo Estado.

A reflexdo cientifica aborda, constantemente, as consequéncias da modernidade,
justamente a modernizagdo, para entender a producdo e a preven¢do do risco. Para
decifra-lo, é preciso especialistas; assim, surge a necessidade dos intérpretes do perigo, seja
para minimiza-lo ou dramatiza-lo. A visibilidade do risco, trazida a baila pelos discursos
cientificos, ndo elimina, contudo, a sua invisibilidade imediata, dai a necessidade da sua
prevencao e do seu controle. A ciéncia, apesar de tudo, ndo consegue estancar a exuberancia
de sentidos da nogdo, embora hegemonize seus significados. Tal invisibilidade, inclusive,
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torna o risco passivel de ser apropriado pelo senso comum, ja que faz parte constituinte de
nosso cotidiano. No nosso mundo, o risco tornou-se ‘universal, relativizando as hierarquias
sociais, pois ndo poupa nenhum segmento social. O risco torna-se aberto a polissemia das
interagdes sociais, inclusive, acompanhando a estratificagdo social - a distribui¢do dos riscos
é desigual e produz desigualdades.

Ainda segundo Beck (2010°), o fato de o risco ser construido socialmente, de
forma quase exclusiva, pelos sistemas expertos, é um sinal de reflexividade. Ao tematizar o
risco, a sociedade é capaz de se autoproblematizar, principalmente por meio da ciéncia. A
reflexividade é a consciéncia, espalhada como consenso social pela ciéncia, dos paradoxos
e efeitos perversos da sociedade moderna. A sociedade de risco implica uma sociedade
racionalizada, onde se realiza a racionalizagdo do perigo. Dessa forma, risco confunde-
se com calculo, técnica e um tipo de racionalidade adequada a otimizagio entre meios e
fins (Weber, 2000), isto ¢, implica uma racionalidade instrumental. Em um mundo onde
imperam a ciéncia e a técnica, essa é a posicio dominante sobre o risco. E uma perspectiva
racionalista da possibilidade do dano e do perigo, que impde uma “triangulagido entre
calculo, percepgdo e gerenciamento dos riscos” (Spink, 2001, p. 1278).

O predominio do risco ndo deixa de ser a historia da nogdo de probabilidade
(fundamento da estatistica, por exemplo, a mais estatal de todas as ciéncias). O risco convive
historicamente, na sua origem, com a necessidade do controle populacional - torna-se, de
certa maneira, a mensuragéo desse controle. Utilizando uma linguagem foucaultiana, o risco
é a face contabil do biopoder, isto é, a base estatistica da biopolitica (Foucault, 1999).

Ainda seguindo Foucault, a biopolitica torna-se norma, ocupando as trés dimensoes
do risco: a) seu calculo (risk assessment), b) sua percepgio e c) sua gestdo. Com isso, amplia-
se o contexto simbélico do risco: sua gestdo, antes publica, torna-se também privada. E o
cuidado de si (Foucault, 2007) - a autorregulagio, fundamentada na autonomia do sujeito.
E uma gestdo individualizada, que coloca o corpo como constituinte da identidade,
ultrapassando a mera biografia e, por isso, indo ao encontro de um projeto reflexivo. E uma
administracdo racional da informacdo e do conhecimento sobre a situacdo ou o objeto de
risco. Portanto, a gestdo privada acompanha a reflexividade da gestdo publica do risco - a
administrac¢do racional do mundo.

Beck, em Sociedade do Risco, infere algo parecido, pois postula uma relagdo entre
o risco, a reflexividade e a individualizacdo. Nosso mundo, baseado no individualismo
(Dumont, 1983; Duarte, 1996), sofre um incessante processo de individualizagio
que suplantaria, inclusive, os condicionamentos de classe (Beck, 1997, p. 95-123).
Concretamente, os individuos sido desconectados das relagbes de classe. Embora a
estratificagdo social influencie as percep¢des sobre o risco, sua gestdo ndo é propriamente
coletivizada por grupos sociais, e sim vivida como um fardo existencial e individual. Cria-se,
assim, uma contradi¢do entre a construgio social do risco e sua vivéncia individualizada. E,
3 Também em Giddens, Beck, Lash (1997).
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com a individualizacdo, a reflexividade manifesta-se, via a experiéncia social com o risco,
no comportamento individual. O risco e seus dispositivos de controle remetem mais ao
individuo do que, propriamente, & populagédo. Na verdade, por meio do individuo, atinge-
se a populagdo. Capturando a individualidade, os dispositivos tornam-se ‘universais’ — nao
servem a segmentos sociais, e sim a todo e qualquer individuo. Com isso, desloca-se a
responsabilidade da gestdo do risco para a pessoa. E, no ato mesmo desse deslocamento, o
fracasso da gestdo pode tornar-se um fracasso individual. No fundo, como sintoma dessa
situagdo, possibilita-se a transformacdo de problemas sociais em fracassos individuais,
trazendo como consequéncia uma série infindavel de novos sofrimentos psiquicos.

Mas a nogio de reflexividade ajuda, realmente, a explicar a relagdo entre risco
e individualizagdo, no caso que nos ocupa? Sem duvida, a reflexividade é uma nogio
operacional e ajuda a interpretagdo empirica do risco. Contudo, é bem mais eficaz quando
aplicada aos sistemas expertos e a ciéncia, apresentando sérios limites quando usada para
compreender outras esferas da vida social. Até por isso, ao longo da discussio sobre o
risco, faremos uma critica, ainda que de forma implicita, a essa nogao, saindo da esfera de
influéncia tedrica de Beck.

A gestio do risco implica uma responsabilizagio dos sistemas expertos. A
responsabilidade vem embutida na prépria tomada de decisdo. Utilizando uma linguagem
sistémica (Luhmann, 2009), uma decisdo tomada no subsistema da economia, por exemplo,
pode trazer consequéncias imprevisiveis no subsistema da politica. Assim, para controlar o
risco, a responsabilidade dos dispositivos precisa abarcar um conjunto de regras e deveres
que devem ser universalizados para toda a sociedade, embora a universalizagdo do controle,
no fundo, seja mais um sonho tecnoburocrata do que uma realidade factivel.

Tal situagdo leva ao seguinte paradoxo: se o controle do risco é extremamente
complexo, sendo responsabilidade dos sistemas expertos, o risco é uma caixa-preta para
o comum dos mortais. Quem decide sobre a melhor a¢do para controlar o risco sdo os
especialistas. Porém, como os dispositivos interpelam o individuo, a gestdo do risco também
¢ individual. A gestdo individual representa uma partilha da responsabilidade, mesmo que
seja sempre legitimada pelos sistemas expertos; contudo, cria uma situagdo de tensdo entre
as decisdes dos gestores do risco e os usudrios dos seus dispositivos. A responsabilizacio
do usudrio pode bater de frente com as decisdes tomadas nos dispositivos de risco. Cria-
se uma desconexdo entre o usuario, tomado como cidadio, logo, reconhecido como um
sujeito autdnomo, e os dispositivos que monopolizam, por meio dos sistemas expertos, a
legitimidade de gerir e controlar o risco.

Nesse momento, ao tornar perceptivel a possibilidade de conflito entre gestores do
risco e usudrios, podemos voltar a discutir a nogdo de reflexividade, justamente porque
nos leva a problematizar as relacdes entre ciéncia e senso comum. A questdo da aceitagdo
e da adesdo, por parte dos usudrios dos dispositivos de risco, aos discursos cientificos
e aos especialistas ganha relevancia. Ndo sem razdo, por exemplo, os servigos de saude,
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principalmente no caso de doengas cronicas, preocupam-se tanto com a adesdo ao
tratamento. Além do mais, a confianga nos sistemas expertos nio implica necessariamente
adesdo a gestdo do risco. Alids, nem mesmo a confianga e a adesdo impedem a produgio de
conhecimentos mais ou menos independentes sobre o risco. Por isso, é importante o estudo
empirico das relagdes entre os diversos tipos de conhecimento, as percep¢des do risco e o
contexto social. No fundo, o problema pode ser colocado da seguinte forma: se ha adesdo e
confianga nos sistemas expertos, qual tipo de verdade estd sendo imputada aos cientistas e
aos especialistas? A énfase demasiada na confianca e na adesdo ndo impediria a visualiza¢do
de um espaco onde ha disputa e luta por verdades? As classificacbes simbolicas ndo sido
resultados de tais embates?

Para esclarecer tais questdes, achamos necessario compreender melhor o que se
chama de ‘objetivagdo do risco. Os dispositivos sociais que visam o risco funcionam como
instrumentos de objetiva¢do (cdlculos, estatisticas, prevencdo) de relagbes sociais. Sdo
dispositivos relacionados a produ¢do de saber, ao controle social e a preven¢do do risco.
Ao objetivar, enquadram papéis sociais e, assim, influenciam o comportamento individual.
E nesse momento que a objetivagio do risco ordena crengas e praticas sociais, ainda mais
que o enquadramento valoriza ou desvaloriza determinadas condutas — néo fago isso porque
posso arriscar a minha satide e minha vida ou fago isso porque terei menos riscos e serei
mais saudavel. A objetivagdo dos riscos é um meio de objetivar valores. O risco, assim,
torna-se uma categoria de valor, logo, ordenadora de comportamentos. Como veremos, esse
mecanismo é muito relevante no campo da Aids, que tem se destacado pela estigmatizacao
de certos grupos e comportamentos ao receberem a pecha do ‘risco.

Qual é o resultado dessa ordenacdo da conduta? O controle nunca é absoluto,
pois o risco, por ser probabilidade, mesmo sofrendo um processo de objetivagio, existird
sempre acoplado a uma situagdo de incerteza. Nao ha previsdo acabada, até porque as
consequéncias e a definicdo mesma do risco sio dependentes do contexto. Na sociedade do
risco, a probabilidade rege o mundo. A possibilidade néo ¢é a realidade, mas nio deixa de sé-
la. Interpelada pelos dispositivos do risco, as pessoas internalizardo, no dia a dia, o medo e
a angustia, como reacdo diante de um modo de existéncia individual que cria inseguranca.
Com isso, a inevitavel incerteza dos contextos de risco deixard marcas inquietantes no
cotidiano.

Diante da incerteza, a l6gica securitaria tera uma grande importancia, apresentado-
se como uma politica fundamental para controlar o risco. A seguranga serd o grande
dispositivo da confianga e, no fundo, o efeito involuntirio da reflexividade. Entretanto,
novamente, vemos a asttcia da reflexividade atuando e, com isso, deixando o argumento
em um beco sem saida sistémico. Esperamos que seu monolitismo seja abalado quando
assumirmos que a gestdo individual e multifacetada do risco leva ao questionamento
do seu monopolio pelos sistemas expertos. Em suma, jogaremos agora com a hipdtese
da construgdo social do risco, vista como plural e diversa, contra o hiperbolismo da
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reflexividade.

Pode-se supor que exista, disseminado no meio social, uma hierarquizagio do
risco. O modo de gestdo do risco dependeria dessa hierarquizagido (Gilbert, 2003).
Assim, dependendo do ponto de partida normativo, pode-se perceber essa gestdio como
completamente dominada pelos sistemas expertos — pensamos, como ja insinuamos, que
tal inferéncia seja a consequéncia mais obvia da aplicacdo da teoria da sociedade do risco
(Beck, 2010) e da modernizagdo reflexiva (Giddens; Beck; Lash, 1997) no entendimento
do risco. Seria a autoridade publica, por meio de seus dispositivos, que definiria o controle
do risco e, no fundo, suas percepgdes e préticas. Mas esse suposto monopdlio, pelo menos,
ndo bate com a histéria recente, em particular com a da Aids. O controle do risco, no
caso, é resultado dos conflitos e das confrontacdes entre sociedade civil, em particular os
movimentos sociais, e o Estado. Tais lutas influenciaram e definiram o controle de risco
pelo Estado, a ponto de incluir, na gestdo publica do risco, programas de controle do HIV
elaborados pelos movimentos sociais. Talvez como consequéncia dessas lutas, atualmente
pode-se examinar o controle do risco como um contexto multifacetado, no qual vérios
atores, de diversas origens sociais e politicas, entram em cena na prépria objetivagio do
risco.

No fundo, o que estd em jogo, do ponto de vista analitico, em relacio a fabricagdo do
risco (Gilbert, 2003), sdo posturas metodoldgicas. O ponto de partida analitico é diferente
se analisamos a gestdo do risco, seja a) como exclusividade dos sistemas expertos, seja b)
como resultado de embates entre a sociedade civil e o Estado ou, ainda, ¢) como produto
geral da acdo de multiplos atores sociais. Para compreender as dindmicas que envolvem a
gestdo privada do risco, no caso da Aids, a terceira postura metodoldgica parece-nos mais
adequada. Faremos, assim, uma articulagdao que conectara individualiza¢io e risco a partir
da problematica da Aids para chegar, enfim, ao fendmeno da sorodiscordéncia.

Aids, individualizagao e gestio privada do risco

A individualizagdo moderna corre, pari passu, com a progressiva singularizacdo do
processo satide-doenca. A responsabilizagdo do individuo torna latente a responsabilizagio
do doente, agora provedor do cuidado de si (Foucault, 2007). Podemos perceber melhor
essa questdao observando as mudancas ocorridas na representagdo e gestio de trés doengas
que ocupam um lugar central no imagindrio ocidental sobre satide/doenca: a tuberculose, o
cancer e a Aids.

Os processos de ‘metaforizacao, analisados por Sontag (1984), além de relacionar
a tuberculose e o cincer a diversas metaforas que estigmatizam o doente, revelam uma
mudanga nas representacdes das doencas. As metaforas tém como alvo o individuo. H4
até mesmo uma ‘psicologizagdo’ nas representagdes dessas doencas (Laplantine, 2004).
Entretanto, a tuberculose, talvez, seja mais ambigua, ja que mais ‘antiga’ do que o cancer.
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Ela é vista, ao mesmo tempo, como flagelo, quando ataca as classes populares, e como uma
doenga romantica, relacionada a elite intelectual do final do século XIX. Ela é coletiva no
primeiro caso e individualista no segundo.

Ja o cincer é uma doenga, de fato, ‘individualista. Como doenga do individuo, é
uma doenca moderna, por exceléncia. E a doenca silenciosa de um doente solitdrio. Cancer
é siléncio: “tudo aquilo que réi, corrdi, corrompe e consome lentamente e secretamente”
(Sontag, 1984, p. 15). E o corpo contra o préprio corpo, em uma espécie de vinganga
absurda. As metaforas sdo terriveis e desvelam uma culpa individual: o mal é causado pelo
modo de vida, pela relagdo do individuo com a sociedade - sdo suas falhas, inclusive as
de natureza psicolégica. O cancer é o sintoma de uma vida mal vivida. E o indicio de uma
sociedade hedonista e baseada na espontaneidade (autenticidade). E, no fundo, produto da
tirania do prazer.

Até certo ponto, a Aids radicaliza esse aspecto individualista do cancer. Inicialmente
concebida como ‘peste gay’ e, portanto, seguindo o modelo da doenca-flagelo, a Aids foi-
se transformando em um ‘cincer gay, embora nunca tenha deixado totalmente de remeter
a coletividades - os gays, os haitianos, as prostitutas. Ao se tornar ‘cincer, a Aids enfim
encontrou uma metéfora individualista. Porém, foi além na radicalizagdo: assim como
o céancer, a Aids responsabiliza o individuo ordindrio em dois momentos. Primeiro, o
individuo se torna responsavel pela sua doenga devido a ‘falhas’ no seu carater, notadamente
na sua sexualidade. Cabe lembrar aqui que todos os estudos confirmam um tratamento
diferenciado, mais soliddrio e menos estigmatizante, no caso das pessoas que contrairam
Aids devido a transfusdes de sangue contaminado, em relagdo aqueles que adquirem o
virus pela via sexual. Em segundo lugar, a responsabilizacdo concerne a gestdo corriqueira
do virus, tanto no que diz respeito a obediéncia as prescrigdes médicas (adesdo) como na
evitacdo do contagio do virus a terceiros. O debate sobre a criminalizagdo do contagio, e
todas as politicas de prevengdo a transmissido vertical dizem respeito a esse ultimo aspecto.
Com a responsabiliza¢io, tanto o cAncer como a Aids, mas sobretudo esta ultima, colocam
em cena o doente sujeito (Langlois, 2009).

Tal problema tornou-se agudo, no caso da Aids, ja que sua significa¢édo social mudou,
consideravelmente, nesses dltimos dez anos. Com os avan¢os no tratamento, houve uma
cronificac¢do da doenca. Ndo é incomum que ocorram reconfiguragdes simbolicas e praticas
quando uma enfermidade deixa de ser aguda, tornando-se de longa dura¢édo. O primeiro
efeito é na propria experiéncia social da Aids, antes vivenciada como morte iminente,
agora vista como passivel de tratamento. Este fato significa um aumento na expectativa e
na qualidade de vida do portador do HIV. Com isso, a responsabilizacdo do doente pode
ser negociada e até imposta. Cabe lembrar, contudo, que o real alcance e significado da
‘cronificagdo’ é hoje objeto de disputas entre atores sociais diversos, centradas nos efeitos
colaterais dos medicamentos antirretrovirais (ARVs). De certo modo, a medicaliza¢do
individualiza ainda mais a experiéncia da Aids, tanto pela responsabilizacio feita sobre o



PERRUSI, A.; FRANCH, M. 187

doente para conseguir sua adesdo , como pelo siléncio em torno dos problemas decorrentes
do uso de remédios, tornando os efeitos colaterais um assunto cada vez mais privado. Ha
um discurso ufanista, que aponta para o ‘fim da Aids, esquecendo que a cronificagio faz
parte da nova face da doenga, gerando inclusive novos sofrimentos fisicos e existenciais.

A Aids mudou a representacio social da doen¢a no mundo contemporaneo,
mas também a forma como se relacionam o sistema médico e os doentes (Dodier, 2003).
A mudanga nas percepgdes sociais da doenca possui uma afinidade eletiva com a que
ocorreu no campo das instituicdes médicas. A medicina, como institui¢do publica,
transformou-se em uma medicina de massa, fazendo parte dos diversos dispositivos de
controle da sociedade. Boa parte de tais dispositivos sdo geridos pela logica do risco, como
ja foi examinado acima. A Aids, nesse sentido, insere-se nessa série de transformagdes,
reconfigurando a légica do risco e os espagos de atuagdo no campo institucional da saude.
Nessa reconfiguragdo, os diversos atores sociais, principalmente as pessoas que vivem e
convivem com o HIV, constituiram um espago publico inédito na historia das doengas. A
atuacio politica nesse espaco influenciou sobremaneira a conduta médica, as representagdes
da doenga e dos riscos a ela associados.

A Aids, de certa maneira, é uma doenga politica. Sua politizagdo é inédita na histdria
das doengas. Investigar as causas desse fendmeno ndo sera objeto desse texto. Contudo,
podemos levantar a hipdtese de que a Aids tocou fundo nas relagdes entre marginalidade,
doenga e resisténcia politica. Como se sabe, ela foi imediatamente associada a determinados
coletivos, considerados ‘grupos de risco, correspondendo a setores minoritirios e
marginalizados da sociedade: homossexuais, usudrios de drogas, imigrantes. Ao mesmo
tempo, seu surgimento coincidiu com o apogeu de uma forma de organizagio da sociedade
civil e dos movimentos sociais: as ONGs. Havia j4, por exemplo, principalmente nos paises
democraticos, mobilizagdo politica em torno dos direitos de gays e lésbicas. Assim, o
combate a Aids virou uma bandeira inserida na luta geral de reconhecimento das minorias
sexuais, levando, por um lado, a uma contestagio a ideia de ‘grupo de risco’ e, por outro
lado, a uma tentativa de controle por parte desses movimentos da gestdo do risco®.

A politizagdo da Aids repercutiu diretamente na assisténcia médica. Curiosamente,
foi uma politica que afetou um cddigo moral: a deontologia das profissdes no campo da
saude. Na tradicio médica, é a autonomia profissional que permite ao médico coordenar
a relacdo médico/paciente. Sendo uma interagdo, essa coordenagdo é também moral, ja
que implica uma ética profissional. Assim, os limites éticos da relacdo médico/paciente sdo
determinados, via autonomia profissional, pelo médico. O médico é o grande ator moral
da relacdo terapéutica. Com a Aids, a tradigdo médica nédo consegue resolver diversos

4 A Aids também virou um fator de mudanga nas percepg¢des sociais da droga. Até seu advento, os usudrios de
drogas eram capturados ou pelo sistema judicidrio ou pela satide publica. A Aids permitiu a visibilidade das
politicas de redugdo de danos: a droga deixou de ser uma prisioneira da dualidade crime/doenga e passou a ser

vista como uma questdo de direito.
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problemas éticos trazidos pela politizagdo da relacdo terapéutica. Os pacientes tornam-
se ativos nessa relacdo, pois ocupam o espago publico, reivindicando um controle do ato
médico em relagdo ao portador de HIV e, ao mesmo tempo, lutam por uma politica de
reconhecimento, envolvendo uma série de direitos do portador que interferem diretamente
na relagdo terapéutica.

Em varios paises, inclusive no Brasil, principalmente nos setores de classe média,
os pacientes tém uma crescente voz ativa, seja na gestdo cotidiana da doenca, seja na
organizagdo do servi¢o de atendimento. Como vimos acima, ha uma valoriza¢do do ‘doente
sujeito, cuja responsabilidade é relevante, inclusive, no tratamento. O doente sujeito torna-
se uma referéncia para uma redistribuicdo dos poderes nas instituigdes de atendimento. A
partir de um determinado momento, o servigo médico, isto é, os proprios profissionais de
saude delegam responsabilidades terapéuticas ao paciente (gestdo técnica, aten¢io a certos
sintomas, etc.). Os portadores tornam-se parceiros do servico médico na gestdo dos riscos
da doenca (Thiaudiére, 2002).

Desse modo, o portador de HIV pode ser visto como um individuo que gere, de
forma racional, os riscos da soropositividade; inclusive, ele seria cobrado por isso tanto
em relagdo a si proprio (adesdo) como em relacdo a terceiros (prevengio da transmissao
vertical e horizontal). E um parceiro da divisdo técnica do trabalho médico e, por meio das
organizagdes da sociedade civil, das politicas publicas do Estado. Ele torna-se um sujeito
ou, como tal, é incentivado a sé-lo, pois precisa conhecer a doenga e seu corpo, em suma,
exercer o cuidado de si (Mono Ndjana, 2010). A soropositividade e a doenga tornam-se um
momento de subjetivacio, ou seja, ¢ um processo identitdrio, baseado no reconhecimento
de uma identidade social, como portador ou como doente, assumindo a doenga como
‘experiéncia de vida. Deste modo, esse processo terminaria gerando uma ‘bioidentidade
positiva: o doente tem o direito de ser tratado, mas agora assume a responsabilidade pela
gestdo de sua saude.

Tal situagdo é bastante contraditéria, pois, se hd, de fato, uma tendéncia geral
de responsabilizacdio do doente e do soropositivo, inclusive estimulada pelas proprias
politicas publicas, ao mesmo tempo, a responsabilizagido entra em choque com a tradi¢do
profissional dos médicos e com os procedimentos tecnoldgicos e padronizados do
atendimento em satde. A politica de saide implantada pelo servico subjetiviza o paciente,
mas a tradicio profissional faz o contrario, reproduzindo uma rela¢io médico-paciente que
repousa na determinagdo moral do primeiro e na passividade do segundo. Igualmente, a
responsabilizacdo nem sempre é assumida pelos pacientes, que assim podem adotar uma
postura passiva e expectante.

Por outro lado, a responsabilizagido do doente pode ser interpretada, também, como
a imposi¢do de um biopoder. O cuidado de si pode mascarar a imposi¢do de prescri¢des
comportamentais ao doente, sem considerar seus valores e seu contexto social. A gestio
privada do risco implica, muitas vezes, a aplicacio de meios compulsérios, traduzidos em
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uma lista de ‘bons comportamentos’ que, geralmente, normatiza a prevencdo e se torna
‘fator de protecio. E, claro, a prescricdo vem de ‘fora’; afinal, ¢ uma conduta comum entre os
profissionais da saude o fato de imporem uma relagéo profissional-usudrio baseada em uma
bipolariza¢do entre um polo ativo e outro passivo. A prescricdo preventiva, inevitavelmente,
atribui papéis sociais ao doente.

Aplicando essa argumenta¢do ao casal sorodiscordante, percebemos que a
sorodiscordancia torna a situagdo ainda mais complexa. Afinal, a gestdo do risco precisa ser
compartilhada pelo casal. Ha desafios que precisam ser suplantados, impostos pela condi¢do
da sorodiscordancia. Desafios que ndo sdo propriamente relacionados a saide, mas sim a
determinadas escolhas do casal, tais como, por exemplo, a continuidade do relacionamento
amoroso e a reconfiguragio das praticas sexuais. Ha um cotidiano que continua a ser gerido
e que, agora, inclui a gestdo do risco de contdgio do HIV. H4 uma relagdo amorosa que
precisa ter continuidade, dando seguimento a projetos relacionados a conjugalidade, como a
paternidade/maternidade, por exemplo.

Existe, de certa forma, uma ‘individualidade’ do casal, baseada no seu mundo
privado, que escapa, ocasionalmente, da captura normativa da gestdo do risco. Muitas vezes,
o0s arranjos e as negociagdes relacionadas as praticas conjugais entram em contradi¢do com
as interpelagdes normativas impostas, na gestdo do risco, pelo servico de saude. O uso da
camisinha é um exemplo sintomético. Seu uso pode caminhar na contramio das crengas,
valores, gostos e vontades dos usuarios desses servigos. Cria-se uma contradi¢do entre as
exigéncias praticas da gestdo do risco e as reagdes e escolhas do casal. Modificar, nesse
sentido, praticas sexuais ndo é evidente, até porque implica mudangas no comportamento
que podem ter conotagdes morais para o casal.

Em suma, existe uma contradi¢do de base entre as logicas do atendimento
especializado em sadde, baseado na gestdo técnica e assistencialista do risco, e as logicas
que ordenam a conjugalidade sorodiscordante. O movimento do servi¢o de saude tenta
enquadrar o casal nas injun¢des normativas da politica publica, isto é, tenta gerir o risco,
mas pode, por causa disso, entrar em conflito com a realidade vivida dos casais. O risco, ao
ordenar valores, pode justamente gerar conflitos de valores. Tais questdes podem ser mais
adequadamente problematizadas tomando como exemplos empiricos as situagdes concretas
de sorodiscordancia. E o que faremos a partir desse momento.

Amores perigosos: o casal sorodiscordante e a questdo do ‘risco’

Nossa discussdo tem por base os resultados de uma pesquisa qualitativa, realizada
nos anos de 2007 a 2010, junto a casais sorodiscordantes para o HIV/Aids moradores em
Jodo Pessoa, ou usudrios de servigos publicos de satde localizados nessa cidade. O termo
‘casais sorodiscordantes’ deve ser entendido como uma ‘categoria de situacdo (Bertaux,
1997) que agrega experiéncias bastante diversas entre si. Ao todo, foram entrevistados 23
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casais (entrevistas individuais com cada um dos parceiros) com sorologia diferente para
o HIV e 19 pessoas vivendo com HIV/Aids (casos em que ndo foi possivel entrevistar o
parceiro soronegativo). Trata-se de casais, em sua maioria, oriundos de grupos populares
e com predominio de mulheres na situagdo de membro soropositivo do par ° Muitos casais
descobriram a sorodiferenca depois de estabelecida a convivéncia (‘casais pré-diagndstico’),
mas também foram entrevistados ‘casais pos-diagndstico, conhecedores da sua diferenga
sorologica antes mesmo do estabelecimento da relagdo afetiva. Além da observagéo direta
nos servicos pesquisados e das entrevistas com os casais, foram entrevistados diversos atores
do campo da prevencéo e do atendimento ao HIV/aids, incluindo ativistas e profissionais de
saude, dentro e fora de Jodo Pessoa.

Em todos os casos pesquisados, o diagnéstico ou o conhecimento da
soropositividade, prépria ou do parceiro, é um momento vivido em meio a um intenso
sofrimento, constituindo uma crise vital sem precedentes na biografia dos individuos —
um turning point (Hareven, 1991) que divide a trajetéria individual e, no caso dos casais
pré-diagnostico, a trajetéria conjunta em dois momentos diferenciados, antes e depois
dessa descoberta. O impacto da revelagdo da condi¢do soroldgica ndo responde, apenas, ao
medo do adoecimento e da morte — medo este vinculado as imagens da Aids como doenca
mortal e incuravel, oriundas da década de 1980. Grande parte do impacto emocional deriva
dos aspectos morais atrelados & Aids, e que autorizam a considerar essa doenga como
um exemplo paradigmético do que Luiz Fernando Dias Duarte chamou de ‘perturbacio
fisico-moral” (1986; 2003). Como se sabe, o diagnostico de Aids desencadeia acusagdes
diferenciadas por género, jogando sobre as mulheres a pecha da promiscuidade sexual e
sobre os homens o fantasma da homossexualidade. Trata-se de acusagbes que impactam
frontalmente as bases morais da conjugalidade heterossexual, o que nos habilita a considerar
a sorodiferenca como uma perturbagéo fisico-moral pertinente ao casal, superando deste
modo a individualidade fisica da pessoa com HIV, e afetando as formas de gestdo do risco.

A sorodiscordancia ndo impacta apenas os aspectos intrinsecos a vivéncia do casal,
mas também a relacdo deste com o mundo externo. Com efeito, a sorodiferen¢a modifica
a composicdo das redes sociais dos casais, que passam a ser reconfiguradas a partir do
segredo compartilhado pela dupla: a condi¢do sorolégica do membro soropositivo do par.
O estigma associado a condi¢do da doenga exige a manipulagdo da imagem publica do casal
e, consequentemente, a gestdo do segredo a respeito da sorologia. Essa exigéncia impde
taticas e estratégias de ocultamento voltadas para o controle dos riscos sociais advindos da

5 Os casais foram contatados através de dois servicos de saide voltados ao HIV/Aids em Jodo Pessoa — o Hospital
Clementino Fraga, especializado em doengas infecto-contagiosas, e o Hospital Universitdrio Lauro Wanderley,
onde funciona um Servigo de Atendimento Especializado (SAE) materno-infantil e um SAE adulto. Alguns casais
foram contatados através da ONG Missao Nova Esperanga, que realiza trabalho de apoio a criangas soropositivas e
suas familias. Isso explica tanto o recorte de classe (usudrios dos servigos publicos de satde provenientes das classes
populares) como o de género (foco no materno-infantil em dois servigos).
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nova condi¢do compartilhada. Assim, todos os casais pesquisados manifestam um cuidado
em definir que pessoas poderdo ser depositdrias desse segredo e quais delas ndo poderdo
sé-lo. Revelar o segredo a outrem traz inseguranga porque a informacdo pode fugir do
controle do casal, produzindo preconceito e isolamento social em torno da dupla. Na
pratica, isso implica um estreitamento das redes anteriores de convivéncia, em alguns casos
acompanhado da abertura para novas redes, como grupos de ajuda muatua, ONGs e, nido
menos importante, o servigo de saude, que passa a desempenhar um papel importante entre
os que conhecem a nova ‘verdade’ do casal.

Apesar do lugar importante que o servigo de saiide passa a ter na reorganizacio
do cotidiano das pessoas vivendo com HIV e de seus parceiros, uma das primeiras ligdes
aprendidas na pesquisa com casais sorodiscordantes foi o fato de esta ser uma rela¢io pouco
visivel para o servico. Na literatura especializada, o casal sorodiferente aparece a partir da
alcunha do ‘duplo risco’ (Silva Couto, 2009), referindo-se a possibilidade de transmissdo do
virus para o/a parceira e para um possivel bebé. Nos servicos observados em Jodo Pessoa,
existe uma clara hierarquia entre os dois riscos atrelados a situagdo de sorodiscordéncia,
sendo a transmissdo vertical muito mais evidenciada que a transmissio horizontal®.
Quando uma gestante é diagnosticada com o virus em qualquer municipio do Estado, ela
é em seguida encaminhada para um servigo de referéncia’, onde passa a sofrer uma forte
interpelacdo dos profissionais de satide, visando & adesdo ao tratamento durante a gestagio.
Observamos, nesse momento, a reprodugao no campo do HIV/Aids da logica presente nos
servicos materno-infantis, em que o ‘cuidado de si’ cobrado a mulher gestante repousa,
em ultima instincia, no cuidado com o bem-estar de seu futuro bebé. Nesse movimento,
a mulher soropositiva, enquanto individuo dotado de necessidades proprias, sai de foco,
voltando-se todos os esforcos para sua fun¢ido materna. A possibilidade de dar a luz um
filho saudavel é apresentada a essas mulheres como uma escolha responsavel, resultado da
adesdo a terapéutica recomendada pelo servico, que inclui um cotidiano de exames e o uso
continuado da medicagdo antirretroviral até o nascimento da crianca. A nido adeséo a tais
prescri¢gdes pelas mulheres é apresentada como um comportamento desviante, egoista e
irresponsavel, sobre o qual é lancada toda sorte de atributos negativos.

Em contraste com essa énfase, é notavel a pouca visibilidade que o casal
sorodiscordante possui nos centros especializados no tratamento ao HIV/Aids de Jodo
Pessoa. No comeco da pesquisa, ndo havia qualquer registro a respeito de situacdes de
sorodiscordancia nos servicos estudados. Os casais relatavam um desinteresse do servico
em relacdo a sua situagdo conjugal, situagdo confirmada na observagdo e nas conversas com
os profissionais de saude. Podemos nos perguntar até que ponto a auséncia de visibilidade
desse risco especifico ndo tem a ver com o fato de o servigo ter dificuldades para lidar com
6 Nao estamos com isso querendo dizer que os casais devam, necessariamente, ser objeto da atengdo dos servigos,

mas apenas constatando a diferenga nos riscos evidenciados no servigo.

7 Em Jodo Pessoa, o servigo de referéncia situa-se no Hospital Universitario Lauro Wanderley.
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o casal enquanto ‘individualidade, sendo mais eficaz nas suas interpelacdes a individuos
fisicos (o portador ou doente). A nio incorporagio de um possivel terceiro elemento na
relagdio médico-paciente (o/a parceiro/a negativo/a), no caso especifico de usudrios das
classes populares, ainda se apoia em representagdes que remetem a pouca estabilidade
das relagdes nesse grupo social, & tdo propalada ‘auséncia paterna’ e a promiscuidade.
Essas ideias ajudam a compreender a invisibilidade da parceria afetiva para o servigo e,
consequentemente, a pouca énfase na prevencio do risco da transmissdo horizontal, como
pode ser visto no trecho abaixo:

H4 uma mudanga muito grande, muito frequente de parceiros; nem sempre a gente estd atento
pra isso. Assim, é muito comum a troca de parceiro, inclusive, a gente tem paciente, por exemplo,
que tem cinco gestagdes de cinco pais diferentes. Entdo, nem sempre a gente se lembra de fazer
esse tipo de intervengdo [de prevengdo junto ao membro soronegativo]. (Entrevista com profis-

sional da saude)

Apesar da escassa énfase do servico na preveng¢do da transmissdo horizontal, todos
os casais e individuos entrevistados manifestaram conhecimento dos riscos associados
a relagdo sexual desprotegida e também da aqui chamada ‘norma preventiva, isto é, a
exigéncia do uso de preservativo em todas as relacdes sexuais, como forma de prote¢do
do parceiro soronegativo e também do parceiro contaminado. Em vdrias entrevistas,
foi possivel encontrar ecos da norma preventiva na forma como os casais se referiam a
camisinha, praticamente repetindo as injun¢des do servigo e dos servigos expertos, como
pode ser visto no trecho abaixo:

Entrevistador: E o que é que o senhor acha do uso do preservativo?
Entrevistado (HIV-, 37 anos): No caso de transmissdo, ¢ o que lhe protege. Importante protegao,

porque protege vocé de varios tipos de doenga.

A norma preventiva ndo se manifestava apenas no discurso de reforco ao uso da
camisinha, mas também, e de forma muito sintomatica, em hesitacbes e contradi¢des
presentes em boa parte das entrevistas. Um mesmo entrevistado afirmava usar sempre
preservativo, mas depois mencionava que nio foi feito uso de camisinha para a parceira
poder engravidar. As vezes o parceiro informava praticas desprotegidas enquanto a parceira
afirmava usar camisinha sempre, ou vice-versa. A norma preventiva também se revelava
quando os entrevistados afirmavam ‘falar a verdade’ no setting da entrevista, contrapondo
essa atitude com a necessidade de ocultar certas informagdes na relacio cotidiana com os
profissionais do servico. O desenvolvimento de estratégias de ocultamento, a presenga de
ambiguidades e contradi¢des nos discursos dos entrevistados, e até sua desconfianga em
relagdo a pesquisa, nos falavam do carater coercitivo da norma preventiva, em um contexto
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marcado pela dependéncia de boa parte dos usudrios do servigo de satide para ter acesso a
direitos de cidadania advindos da sua condi¢io de portadores do HIV.

Receber informagdes sobre os possiveis riscos ndo implica, necessariamente, uma
adogdo da conduta preventiva promovida pelo servigo. De fato, o uso da caminha inscreve-
se na complexa negociagdo do risco no interior casal e com o servigo médico. Nesse sentido,
um aspecto sobre o qual se pode refletir a partir das entrevistas realizadas diz respeito a
inconstancia da adesdo a norma preventiva por parte dos casais. Embora existam poucos
casos em que o preservativo seja explicitamente negado em todas as relagdes, percebe-se
que a incorporagdo desse elemento ndo acontece nos termos desejados pelo servigo, uma
vez que os casais alternam momentos em que a camisinha estd presente, e outros em que
ela é abandonada. Assim, a adesdo a norma proposta pelo servico ndo pode ser entendida
como uma escolha definitiva. Ela precisa ser entendida como um processo, em que varios
aspectos se conjugam, desdobrando-se em préticas sexuais mais ou menos protegidas. Essa
micropolitica do cotidiano é interpretada pelo servi¢o como resisténcia, falta de informacio
ou de ‘consciéncia’ por parte dos casais sobre o risco a que estdo submetidos. A analise
das entrevistas realizadas, entretanto, chama a atengdo para a complexidade envolvida nas
escolhas afetivo-sexuais dos casais, na tentativa de dar sentido a sua sorodiferenca e dar
continuidade (ou nao) a seus relacionamentos®.

Um primeiro aspecto a ser ressaltado é o fato de o preservativo ser compreendido
por todos os casais como um método nido permanente de prevengdo. Os roteiros sexuais
(Gagnon, 2006) presentes no universo pesquisado apontam para a existéncia daquilo que
podemos chamar ‘ciclo conjugal’ da camisinha: uso mais ou menos continuo no inicio
da relacdo, seguido de abandono progressivo a medida que o relacionamento se torna
mais estavel. Frequentemente, o abandono da camisinha se relaciona a consolidagdo do
casal via filhos, objetivo que suspende a contracep¢do de qualquer tipo. A descoberta
da soropositividade de um dos membros do casal interrompe esse ciclo, for¢cando a
reincorporac¢do desse elemento externo a légica conjugal. Os trechos abaixo deixam entrever
a existéncia do ‘ciclo conjugal da camisinha, prévio ao descobrimento do diagnéstico de um

dos membros:

Entrevistadora: Antes de o senhor estar com ela [a atual companheira, HIV+], o senhor ji usava
camisinha?

Entrevistado (58 anos, HIV-): Ja. As vezes usava. Tem umas coisas que a pessoa as vezes nao
sabe, né?

Entrevistadora: Com ela o senhor nao usava?

8 Chamamos a atengdo para o fato de termos incluido na pesquisa apenas casais que continuaram juntos apos
a sorodiscordancia — ou que se constituiram conhecendo esse fato. Isso exclui, obviamente, os casais que nio se
mantiveram juntos. Situagdes de instabilidade conjugal, anunciando um possivel rompimento, foram encontradas,

de forma explicita, em um dos casais entrevistados e em uma entrevistada (mulher soropositiva)
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Entrevistado: Nio... Eu usei, sabe? Mas tem hora que a pessoa descuida.

E aquele negécio, né, quando vocé namora duas, trés vezes primeiras, beleza! Um nao confia no

outro, toda seguranga, até relaxar. Af quando relaxa, acabou! (Homem, HIV-, 54 anos)

No ciclo conjugal da camisinha, o abandono do preservativo é um passo importante
no estabelecimento de uma relagdo mais duradoura. Pode-se dizer que camisinha atua
como um demarcador moral da relagdo, simbolizando compromissos diferenciados -
da instabilidade a estabilidade - e mudancas na avaliagdo do outro — da desconfianga a
conflanca. Em todos os casos estudados, o abandono do preservativo ndo foi feito tendo
por base uma informacao técnica (teste de sorologia), mas em avaliagdes morais da pessoa
com que se estabelece o relacionamento. Quando o casal se descobre sorodiferente, o
preservativo precisa ser ressignificado e reincorporado no ciclo conjugal. A maioria dos
casais tenta, com maior ou menor sucesso, fazer uso desse insumo como meio de dar
continuidade a sua intimidade. Com o tempo, contudo, a vigildncia diminui e muitos casais
deixam de usar a camisinha, como pode ser visto nos seguintes depoimentos:

Entrevistadora: E quando vocés resolveram ficar juntos, vocés usavam camisinha?

Entrevistada (39 anos, HIV+): Usava [...]

Entrevistadora: E decidiram néo usar quando?

Entrevistada: Depois relaxei. Depois eu tive a gestagdo dessa menina. Por isso que eu peguei essa

menina. Ai depois eu relaxei, nio usei mais.

Entrevistador: No comego vocé usou camisinha, nas primeiras relagdes com ela?
Entrevistado: (27 anos, HIV-): Ela mesma dizia: “Eu ndo quero que vocé pegue, nio”. Ela pegava

a camisinha e me dava. Mas agora ndao. Agora a gente estd relaxado mesmo.

O ‘relaxamento’ é uma categoria interessante para perceber os limites da gestdo
privada do risco. Ela atenta para o fato de o uso da camisinha ser percebido pelos casais
como uma obrigagdo, uma imposicio que exige vigilincia constante, um elemento
artificial ao relacionamento sexual no marco da conjugalidade. Essa introdu¢do envolve
elementos que, simplificando, podemos considerar como puramente técnicos, no sentido
das técnicas corporais de Marcel Mauss (1974, p.112): “as maneiras como os homens,
sociedade por sociedade e de maneira tradicional, sabem servir-se de seus corpos’. A
introdugdo do preservativo em um relacionamento sexual exige o desenvolvimento de
certas habilidades, certa forma de ‘servir-se dos corpos, que se torna dificil para algumas
pessoas, especialmente para homens de mais idade. E nesse sentido que escutamos casais
reclamando de que o preservativo é uma verdadeira ‘tortura’ na sua vida, atrapalhando de
forma definitiva sua intimidade. ‘Relaxar’ implica abandonar essa exigéncia e retomar uma
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vida sexual pautada no ciclo conjugal anteriormente descrito.

Afora isso, o ‘relaxamento’ diz respeito a uma superagdo do momento inicial de
estranhamento e medo em relagdo a doen¢a - 0 momento da descoberta do diagndstico, o
turning point individual e do casal. A convivéncia com o cotidiano do virus, especialmente
naqueles casos em que a doenc¢a ndo se manifesta ou esta controlada, termina por recolocar
0 preservativo na antiga economia moral do casal, onde ele aparece como um elemento de
desconfianga, uma fronteira simbdlica, em relagéo ao outro. Ao ‘relaxar’ o uso da camisinha

o casal, simbolicamente, se reaproxima:

Entrevistador: Por que vocé acha que relaxou agora?

Entrevistado: (27 anos, HIV-): Eu mesmo relaxei. Ontem mesmo eu disse: “filha, eu quero fazer
amor”. Ela nem disse: “use a camisinha”. Eu gosto tanto dela que tenho medo dela dizer que eu to
com preconceito. Eu deixo ela 4 vontade. Desde que estou com ela, ndo percebi nada dentro dela.
Entrevistador: Vocé nao usa camisinha para mostrar alguma coisa para ela?

Entrevistado: E para ela nio pensar que eu t6 com preconceito.

Outra situagdo comum em que o preservativo é posto de lado diz respeito a
existéncia de um projeto conjugal comum: gerar um filho. Os dois trechos abaixo revelam
aspectos das negocia¢des ocorridas no interior dos casais e com o servigo de saude:

Pesquisador: Mas, eu fiquei curioso com uma coisa. Vocé disse que tem dois filhos. Como ¢ que
ficou a questdo da gravidez e dos filhos com essa condigdo do HIV?

Entrevistado (27 anos, soronegativo): Rapaz... A gente planejou muito pra ter um filho.
Pesquisador: Mas como é que vocés fizeram? Foram ao médico pra saber dos riscos? Conta um
pouco detalhadamente como é que foi essa coisa da gravidez?

Entrevistado: Rapaz foi normal, eu ndo vou mentir. Eu vou... a verdade, foi normal. Ndo usei
preservativo nenhum.

Pesquisador: Mas vocés conversaram antecipadamente com o médico?

Entrevistado: Nao.

Pesquisador: Nio, né?

Entrevistado: Eu ja sabia de todo o risco, ja.

Pesquisador: E ai vocés fizeram, e depois houve o acompanhamento do pré-natal, aquela coisa
toda?

Entrevistado: Teve. Teve. O acompanhamento todinho da menina e do menino também até o

nascimento e até hoje fazem.

Pesquisadora: E vocés mesmo depois de saber que ele ndo tinha pegado vocés decidiram ter ou-

tro filho?
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Entrevistada (26 anos, soropositiva): Foi. A gente deixou de usar a camisinha pra ter o segundo
filho.

Pesquisadora: Mesmo sabendo que ele podia se contaminar?

Entrevistada: Sim. Mesmo sabendo que ele podia se contaminar.

Pesquisadora: E ele aceitou?

Entrevistada: Foi. Aceitou.

Pesquisadora: E quis o segundo filho?

Entrevistada: Sim, foi.

Pesquisadora: E ja fez o teste e deu negativo, né?

Entrevistada: Deu negativo.

Pesquisadora: Imunidade alta, né?

Entrevistada: E. Mas a gente tem muito cuidado agora porque fiz laqueadura também, af até
pelo resultado dos meus exames, passei a ter muito cuidado agora. A carga viral ndo estd tdo bem
como antes eu tinha. Entdo, a gente tem muito cuidado, que por mais...

Pesquisadora: Agora vocés usam?

Entrevistada: Sim, agora sim. Sempre.

Embora as entrevistas facilitem racionalizacbes a posteriori, os trechos acima
chamam a atengdo para o carater de escolha da quebra da norma preventiva (“a gente
planejou muito”), sugerindo que o nao uso da camisinha nao é resultado de um desleixo,
ou da imposi¢do da vontade de uma das partes, antes uma decisdo conjunta (e, poderiamos
acrescentar, para estabelecer o didlogo com o discurso do servi¢o, racional e consciente),
amparada nos valores da dupla conjugal. Um aspecto que chama a aten¢do em todos os
casais que engravidam é a valoriza¢do do ‘sexo normal, sem camisinha, no momento em que
se procura uma gravidez. Os casais afastam-se da orientacdo do servigo e rejeitam, inclusive,
a op¢ao da ‘inseminac¢io caseira®. Tudo indica que o ‘sexo normal’ no momento especial de
‘fazer um filho, reordena simbolicamente o casal, afastando dele o preservativo, elemento
perturbador da conjugalidade, que lembra a diferenca soroldgica entre os componentes da
dupla, e sua excepcionalidade em relacio a outros casais.

Outro elemento que se depreende da andlise das situacdes de gravidez acima
descritas diz respeito & manipula¢io das informagdes técnicas por parte dos casais
entrevistados. Como disse a entrevistada em um dos trechos transcritos acima, “passei a
ter muito cuidado agora. A carga viral nao estd tdo bem como antes eu tinha” Avalia¢des
semelhantes foram encontradas em outros casais que ndo procuravam uma gravidez,
sugerindo que existe, entre alguns deles, um maior uso de camisinha quando a carga viral
aumenta, e uma diminui¢do nos momentos em que ela permanece indetectavel ou muito
baixa. A norma preventiva, no cotidiano conjugal, se torna assim mais complexa, nuangada,

9 O parceiro ejacula no preservativo e a parceira depois verte o contedo do preservativo no canal vaginal. Diminui

totalmente o risco de contaminagdo nos casos em que a parceira ¢ o membro positivo do par.
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menos determinada por uma unica técnica (a camisinha sempre), acrescentando novas
possibilidades no limiar entre prevencio e exposigao.

Cabe destacar que o modo como as informagdes técnicas circulam entre o casal
e o servico é um exemplo elucidativo de como a Aids, apesar dos controles, se constitui
como um campo aberto a experimentagdes, ndo apenas em termos biomédicos mas
também de praticas sociais. Existe um discurso normativo, por parte do servigo, que
insiste no uso da camisinha como tGnico método possivel de preven¢io. Por outro lado,
circulam informacdes, entre os profissionais de saide e os usudrios do servico, a respeito
da diminui¢do dos riscos em situagdes de controle da carga viral, associada ao uso da
medicagdo. Embora essa ndo seja uma orientacdo explicita do servico, essa circulagio de
informagdes constitui uma brecha para a apropriagdo por parte da populagio desse tipo de
conhecimento, de modo a flexibilizar a norma preventiva e encontrar solu¢des mais viaveis,
do ponto de vista das légicas conjugais, para conviver com a sorodiferenga. A recente
divulgacao dos resultados do estudo internacional chamado HTPN 052", que sugerem
que a medicagdo antirretroviral diminui significativamente a chance de transmissido do
virus, pode resultar, em médio prazo, numa nova norma preventiva, mais proxima as
estratégias espontaneas encontradas pela populagdo. Contudo, o que podemos sugerir,
a titulo de hipdtese, é que uma nova norma exigiria uma mudanga na relagio entre o
servigo e os casais, ainda ndo observavel no horizonte atual das praticas terapéuticas, com
a possibilidade de um didlogo a respeito das escolhas preventivas — que hoje ocorre muito
pouco, apesar da diversidade de solu¢des encontradas pela populagio.

Consideragdes finais

A andlise das entrevistas realizadas revela uma variedade de possibilidades
relacionadas a gestdo do risco entre os casais, cobrindo diversos aspectos: a) riscos relativos
a possibilidade de transmissdo do virus para um possivel filho (transmissio vertical) ou para
o membro soronegativo do par (transmissdo horizontal); b) riscos relativos a reinfecgdo
ou ao contagio de DST por parte do membro soropositivo do par'’; c) riscos afetivos, que
dizem respeito a possibilidade de dissolugdo da dupla; d) riscos sociais, decorrentes da
possibilidade de que a situagdo de sorodiscordincia seja conhecida por terceiros, sem
a permissdo do casal. Apenas os dois primeiros tipos de risco correspondem ao dmbito
propriamente dito da gestdo de risco no discurso publico sobre a Aids, e também no servigo
de satde, embora a gestdo privada esteja, como tentamos mostrar ao longo do artigo,
fortemente ligada aos riscos afetivos e sociais, isto é, a vida conjugal em sua cotidianidade.

Do ponto de vista do servico, a insisténcia na norma preventiva sugere a dificuldade

10 Dados sobre o estudo comegaram a ser divulgados na imprensa brasileira e também estdo disponiveis em: http://
www.hptn.org/web%20documents/AnnualMeeting2011/PresentationsHPTN/02HPTN052MCohenOK.pdf

11 Apenas mencionados neste artigo.
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de negociagdo de alternativas preventivas junto aos casais, ou seja, o limite na consideragdo
do usudrio e de seu parceiro enquanto sujeitos autdbnomos, parceiros na terapéutica da Aids.
O servigo de saude aborda de uma forma unidimensional o risco de contagio que o casal
sorodiscordante corre, utilizando um raciocinio implicito do tipo ou/ou - ou o casal se
previne ou nao se previne. Dai que a camisinha seja exigida em toda pratica sexual e o casal
seja, por sua vez, interpelado constantemente para se enquadrar nesse esquema binario de
prevencio. Esse método elimina do campo preventivo toda uma série de agdes que estdo
nos intersticios, entre a prevengdo e a exposi¢do ao contagio, e que constituem o terreno
habitual das decisdes dos entrevistados. O casal, nesse sentido, sofre uma interpelagio que
se transmuta, em termos de desejo do servio, em vigilancia e controle.

Do ponto de vista dos casais, a vigilancia e controle sdo atualizadas na categoria
do ‘relaxamento, que da conta do afrouxamento da norma preventiva no cotidiano do casal.
As interpelagdes do servico de saude precisam fazer sentido em um cotidiano permeado
por valoragdes morais e necessidades diversas e contingentes. As decisdes preventivas dos
casais ndo se ancoram em um entendimento individualizado da doenga, e sim em uma
compreensdo mais proxima da ideia de perturbagio fisico-moral, ficando a diferenga
sorologica do casal intimamente atrelada a outros elementos da organizagdo afetiva
conjugal. Nesse sentido, os casais sorodiscordantes reagem a gestdo médica do risco a partir
de um lugar moralmente situado, o que pode acarretar uma maior ou menor aceitagio da
mudanga de comportamento determinada pelos servicos de saude. A dindmica conjugal,
principalmente, com seus movimentos de ruptura, ajuste e reafirmagio do relacionamento,
impde contextos mutantes em que sdo inscritas as decisdes preventivas.

Deste modo, é possivel afirmar que os casais, diferentemente do servico de saude,
ndo percebem o risco de forma unidimensional. Existe o conhecimento e, nesse sentido, a
‘consciéncia’ do risco, mas a percepgdo da prevengio é vista de uma forma diferente daquela
do servigo médico. O casal toma como referéncia uma hierarquia de prioridades que,
muitas vezes, ndo coloca o contagio como o problema central da sua vida amorosa. Assim,
relativiza-se a prevengdo, ordenando-a como uma sequéncia de procedimentos que organiza
as possibilidades de contagio. A cautela depende de fatores diversos e de circunstancias
que ndo podem ser controladas, de forma eficiente, pelo servico médico. Esse dado é
consistente com a literatura sobre o assunto, que chama a atenc¢do para o englobamento da
sorodiscordancia pelas dindmicas mais gerais da conjugalidade (Maksud, 2002). Dito de
outro modo, o casal é, antes de tudo, um casal, e a condi¢do soroldgica pode ndo aparecer
como o aspecto definidor da relagdo no seu dia a dia.
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