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Abstract This article relates an investigation
made with people who live in a situation of part-
ner serodiscordance, shall say in partnerships in
which one partner is HIV positive and the other
is HIV negative. The study is aimed at under-
standing how these people deal with the constant
risk this situation involves. Fifteen individuals
living with serodiscordant partners were inter-
viewed in the Testing and Counseling Center of
the S8o Francisco de Assis School Hospital of the
Federal University of Rio de Janeiro. The fear of
transmitting the HIV to the seronegative partner
is constant. Besides the fear, there are the diffi-
culties to talk about the problem, to plan the fu-
ture and to keep a satisfactory sexual life. Con-
dom use does not seem to be an easily adopted
practice. The interviewees point to other factors
that need to be taken into consideration beyond
safe sexual practices and knowledge of the forms
of HIV transmission. Such factors seem to depend
much more directly on the capacity of the part-
ners to construct a new couple identity in face of
a risk situation. The risk of infection always lies
in another being. Paradoxically, in this case the
risk of infection comes from someone so close that
the continuation of the partnership itself depends
on this other being.

Key words Aids, Serodiscordance, Risk, Conju-
gal

Resumo Este artigo relata um estudo feito com
pessoas que vivem em situacdo de sorodiscordan-
cia— caracterizada pela parceria entre uma pessoa
soropositiva para o HIV e outra ndo — e busca
compreender de que modo elas convivem com essa
condigao que pode se apresentar como uma cons-
tante pratica de risco. Foram realizadas, no Cen-
tro de Testagem e Aconselhamento do Hospital
Escola S&o Francisco de Assis da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, quinze entrevistas com
usuarios que vivem em situagao de sorodiscordan-
cia. O temor de transmitir o virus HIV ao (a)
parceiro (@) soronegativo (a) apareceu como uma
constante. Além do medo, dificuldades para con-
versar sobre o assunto, planejar o futuro e manter
uma vida sexual considerada satisfatéria também
se destacaram. O uso do preservativo ndo aparece
como algo adotado facilmente. Os entrevistados
apontam outros fatores em jogo no exercicio das
praticas sexuais com prevencao efetiva— para além
do conhecimento sobre as formas de infec¢do pelo
virus. Tais fatores parecem depender mais direta-
mente das possibilidades de cada um dos parceiros
em construir uma identidade do casal diante de
uma nova realidade que traz risco. Paradoxalmen-
te, 0 risco de infec¢do que esta sempre num outro,
neste caso, estd num outro muito préximo, do qual
depende, inclusive, a permanéncia do casal.
Palavras-chave Aids, Sorodiscordancia, Risco,
Conjugalidade
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Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids), desde seu surgimento, se colocou como
um problema de satide de grande relevancia. Ndo
apresentando, até hoje, nenhuma alternativa de
cura, torna-se ainda mais desafiadora principal-
mente porque traz & cena de discussédo um valor
axial da contemporaneidade, qual seja, a liber-
dade sexual.

S&o hoje amplamente reconhecidos os enor-
mes avangos conquistados com relagdo a salde
das pessoas infectadas pelo virus da imunodefici-
éncia humana - o HIV. Em 1990, o Ministério da
Salde iniciou uma politica de acesso universal
gratuito a medicacéo anti-retroviral com a distri-
buicéo de capsulas de AZT, objetivando, assim, a
melhoria da qualidade de vida das pessoas viven-
do com HIV/aids e, conseqlientemente, a mudan-
¢a no perfil da epidemia®. Foi, no entanto, em
1996, ap6s 0 anuncio de novas alternativas tera-
péuticas na XI Conferéncia Internacional de Aids,
em Vancouver, no Canada, que o perfil da epide-
mia de HIV/aids realmente mudou?. Esta mu-
danga foi ainda mais clara em nosso pais por conta
da Lei n°9.313, de 13 de novembro de 1996, que
tornou obrigatoria a distribuicdo de medicamen-
tos anti-HIV pelo sistema publico de satde®.

Com aampliagdo do acesso a medicagao anti-
retroviral e a combinacdo de novas alternativas
terapéuticas, verificou-se uma grande redugao das
taxas de morbidade e hospitalizacéo dos pacien-
tes com HIV. Segundo o Boletim Epidemioldgico
DST AIDS* ataxa de mortalidade, que vinha cres-
cendo ano a ano até 1995, atingiu, neste ano, o
indice de 9,7 por 100.000 habitantes e entrou num
quadro de estabilidade nos anos posteriores, che-
gando, em 2004, a 6,1 por 100.000 habitantes.
Além disso, pode-se observar, também, a redu-
¢do da freqliéncia das infec¢Bes oportunistas nes-
ses pacientes, garantindo-lhes, assim, uma me-
Ihor qualidade de vida®.

Em decorréncia dessas mudancas, as pessoas
portadoras do virus HIV passaram a ter uma
vida mais longa e mais saudavel, o que Ihes pos-
sibilitou reconstruir seus projetos de vida pos-
diagndstico de soropositividade. Esta reconstru-
¢do implica, em alguns casos, o estabelecimento
de novas relacdes amorosas, podendo ser estas
constituidas, inclusive, com pessoas que sejam
portadoras do virus HIV.

Fruto deste novo momento da trajetdria da
epidemia de aids, tornou-se mais frequiente a si-
tuacdo de “sorodiscordancia”, caracterizada pelo
envolvimento amoroso entre pessoas com soro-

logias distintas para o HIV. Nestas circunstan-
cias, a questdo que surge é: como 0s parceiros
sorodiscordantes lidam com este fato? O objeti-
vo deste artigo é analisar como as pessoas que
vivem em sorodiscordancia convivem com esta
situacdo, considerando que, nestes casos, 0 coti-
diano se apresenta numa condicdo onde cons-
tantemente a prética sexual pode levar ao risco
de infeccéo pelo virus.

Na sociedade atual, em que cresce a cada dia
uma acentuada preocupacdo com a saiide e com
as praticas associadas a busca de uma vida sau-
davels, o individuo tende a orientar suas escolhas
comportamentais e seu estilo de vida de modo a
evitar riscos, visando uma saude perfeita, uma
vida saudavel. E neste contexto, no qual o discur-
5o sobre o risco adquiriu enorme relevancia dada
a etiologia da doenga, que este artigo se propde a
discutir a questéo da sorodiscordancia.

Vale observar ainda que, neste estudo, inves-
tigamos uma temaética bastante nova e particu-
larmente conflitiva, pois envolve, além das ques-
tBes subjacentes ao HIV, questdes absolutamen-
te prdprias ao ambito da conjugalidade. A pes-
quisa foi feita no Centro de Testagem e Aconse-
Ihamento do Hospital Escola Sdo Francisco de
Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(CTA/HESFA/UFRJ) com usuarios que relata-
ram viver uma relagdo conjugal sorodiscordante
heterossexual, quer esta situacdo tenha se colo-
cado no inicio do relacionamento do casal ou no
curso da vida conjugal. Dando voz a estas pesso-
as para escutar suas demandas, pretendemos
contribuir para uma reflexdo que possa ajudar a
compreender algumas das muitas questdes que
estdo em jogo nesta dindmica conjugal, re-situ-
ando, na medida do possivel, os parametros de
alcance das indicac@es de prevencdo feitas pelos
profissionais de satde no atendimento de pesso-
as nesta situagao que buscam os servigos de acon-
selhamento e prevencéo.

Da assuncéo da vida pelo poder
asupervalorizagdo da vida saudavel

Foucault® denominou “biopolitica” a uma pro-
funda mudanca que, no decorrer do século XVIII,
fez transformar o antigo direito do soberano de
fazer morrer e deixar viver no dever do gover-
nante de fazer viver. Isto significou uma altera-
cdo importante na relacdo da vida e da morte
com o poder. Os problemas das populagdes, pro-
blemas de salide, de natalidade, de longevidade,
etc., assumiram, disse Foucault?, ja desde o sécu-



lo XIX, um lugar de importancia crescente nas
estratégias politicas e econdmicas.

Esta nova forma de poder nascente, que fez
da vida das populac@es o alvo de cuidados e de
vigilancia, integrou, assim, o projeto politico de
nascimento do Estado Moderno. A construgéo
de um consenso em torno do papel do Estado na
organizacdo e na responsabilidade sobre a satide
colocou em marcha processos de subjetivacéo e
normatizagdo das populagdes em torno de valo-
res sobre o cuidado com a vida. Tais valores, con-
solidados pelo poder de resposta da ciéncia,
abrem, na contemporaneidade, um cenario bas-
tante complexo, onde os cuidados com a satde
adquiriram centralidade. Foi neste cenario que
surgiu, ao final do século XX, a epidemia do HIV/
aids. Nesta perspectiva, consideramos que as for-
mulagBes de Foucault’” sobre a biopolitica, ao fi-
nal dos anos setenta, onde este autor sublinha as
articulag@es entre ciéncia, poder e vida, sdo de
suma importancia para a compreensdo do que se
passa na atualidade, em que, no caso do HIV/
aids, os ideais de vida saudavel convivem com
uma epidemia cuja cura ainda ndo é uma realida-
de e cuja prevengdo impde restricdes a liberdade.

Uma contribuicdo para a analise desse cena-
rio podemos encontrar em Rabinow?, que pro-
pde o conceito de “biossociabilidade” como sen-
do a forma de sociabilidade contemporanea re-
gida pela biopolitica. Nesta, segundo o autor,
abandona-se o antigo paradigma da vigilancia
face a face dos individuos e grupos ja conhecidos
como doentes ou perigosos e passa-se a projetar
fatores de risco que desconstroem ou reconstro-
em o sujeito individual ou grupal. O alvo deixa
entdo de ser uma pessoa para ser uma popula-
¢do, em principio de risco, sendo que este ndo se
relaciona ao que se é, mas sim ao que se faz. Nes-
ta perspectiva, as acbes chamadas de prevencao e
a énfase no pensamento preventivo sdo conse-
quéncia direta de uma sociedade governada e
conformada pelas concepg@es que se estabelece-
ram a partir da biopolitica.

Na emergéncia da biossociabilidade, todo um
vocabulario médico-fisicalista populariza-se e
adquire conotacdo “quase moral”, fornecendo
critérios de avaliagdo individual. Nesta ldgica,
cada um deve cuidar de sua propria saude, o que
faz com que a auséncia de salde passe, muitas
vezes, a ser tratada como uma falha individual,
um descuido ou até mesmo um defeito de perso-
nalidade. Através da interiorizagdo deste discur-
50, 0 individuo € levado a orientar suas escolhas
comportamentais e estilos de vida para a busca
de salide e para a evitagdo do risco®.

Esse sentido da responsabilidade individual
colocada no cuidado com a satide esta relaciona-
do com a énfase crescente voltada para a realiza-
¢do pessoal e para a construgdo individual da au-
tobiografia tdo caracteristica da contemporanei-
dade. Esta inflexdo no cuidado e responsabilida-
de de cada um seria, para Ehrenberg®, proveni-
ente do ideal de autonomia que, na sociedade con-
temporanea, marca a concepgao de individuo.
Poderiamos dizer que, seguindo esta supervalori-
zacdo contemporanea da autonomia, “a cada um
é oferecida a ‘liberdade’ plena de escolher, no car-
dapio das experiéncias da vida, 0s riscos que se
quer ou ndo correr!”s, Desta forma, coloca-se uma
forte responsabilidade nos individuos que, uma
vez autbnomos, sdo os responsaveis pelo cuida-
do com sua sadde. A vida é assim tomada como
um projeto medido pelo rigor, pelo cuidado com
tudo o que é da ordem do excesso, portanto, com
tudo o que é da ordem das paixodes®.

Conceitualizando risco
e discutindo prevencao

Um elemento estruturante basico da biossocia-
bilidade é o discurso do risco que representa o
parametro existencial fundamental da vida na
contemporaneidade. O individuo se constitui
como autdbnomo e responsavel através da interio-
rizacdo deste discurso®.

O conceito de risco, pensado em diferentes
campos do conhecimento, tem sido apresentado
sob diferentes acepcdes. Ulrich Beck!?, destacado
por suas formulagdes quanto a sociedade de ris-
co contemporanea, vé na reflexividade uma po-
sitividade quanto ao lidar com o risco que nos
parece bastante discutivel. Isto porque se, na ver-
dade, o poder de reflexao do individuo sobre seus
proéprios riscos é efetivamente exercido a partir
do individuo livre de qualquer constrangimento,
seja este de qualquer natureza, nada nos garante
que suas escolhas, uma vez que circulam sem in-
terditos, ndo recairdo em novas sujeicdes — 0
aumento dos comportamentos de adicdo de to-
das as espécies, dentre outras formas de sujeicéo,
nao parecem apontar para a eficiéncia da reflexi-
vidade em levar-nos ao melhor dos mundos sem
riscos...

Esta questdo, de grande importancia para o
debate sobre as sociabilidades, estd intrincada,
em Ultima instancia, com o lidar com uma epide-
mia cuja via de transmissao principal é a sexual.
Vamos focaliza-la através da abordagem de um
discurso sobre um acontecimento, uma situa-
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¢éo, definida como risco, que é a contingéncia do
contato sexual com um parceiro, portador do
virus HIV. Adotamos assim as concepg¢0es de
Robert Castel'?, que tomou o conceito de “risco”
como aquele acontecimento previsivel, cujas chan-
ces de ocorrer e 0s Custos e prejuizos que provoca
podem ser previamente avaliados. A acepgao de
“risco” aqui considerada tem por base um sujei-
to autdnomo e responsavel, perfeitamente capaz
de identificar seus riscos e assim orientar suas
escolhas a fim de evité-los.

Na verdade, a concepcao da reflexividade que
Beck!! nos apresenta é reforcada por um “mito
da racionalidade”. Como nos referimos acima,
este “mito” se constitui a partir da idéia de que
teriamos total possibilidade de moldar nosso
futuro de acordo com nossa propria interven-
¢do, ou seja, como se 0 que acontecesse (0u N&o)
em nossa vida fosse resultado de nosso posicio-
namento ou escolha. O controle racional das
nossas escolhas aqui é a ressurreicdo da antiga
esperanca prometéica moderna segundo a qual a
razdo tudo podera.

E desta forma que a prevencdo é tomada
como a vigilancia de provaveis ocorréncias (de
doencas, anomalias, etc.) que devem ser minimi-
zadas e de comportamentos saudaveis a serem
maximizados®. Este discurso tem, no entanto, um
carater essencialmente médico, bioldgico e racio-
nal. Segundo Szapiro et al.*®, s&o essas as caracte-
risticas que fazem com que ele ndo consiga se
sobrepor aos comportamentos fortemente mar-
cados na subjetividade.

Ainda de acordo com estas autoras®®, [..] o
discurso preventivo, porque se constroi na biologiza-
¢ao da sexualidade, desconsidera, na sua ldgica ra-
cional, aspectos singulares a problematica do campo
dos afetos e do trabalho psiquico de simbolizagéo.

A racionalidade médico-cientifica, explicita na
idéia do “sexo seguro”, coloca numa mesma ex-
pressdo um substantivo que designa desejo, irra-
cionalidade e um adjetivo no qual esté implicito
justamente o contrério: a racionalidade. Talvez
esteja ai o limite da questdo da prevencdo do HIV/
aidst4!

Como ser racional na relagéo afetiva e sexual?
Como lidar com o desejo cuidando para fazer sem-
pre um *sexo seguro™? Sao questdes que estdo co-
locadas num mundo p6s-aids, e que ganham uma
énfase ainda maior ao falarmos de pessoas que
vivem em situacdo de sorodiscordancia.

Método

Este estudo trabalhou com uma metodologia
qualitativaem uma perspectiva dialégica. A abor-
dagem dialdgica do texto de pesquisa em Ciénci-
as Humanas, que advém do dialogismo criado
por Bakhtin no campo da teoria literaria e da
filosofia da linguagem, toma o conhecimento
como uma questéo de voz. O objeto tratado num
texto de pesquisa é, a0 mesmo tempo, “objeto ja
falado, objeto a ser falado e objeto falante” **.
Por esta razdo, o discurso dos entrevistados apre-
senta grande relevancia nessa pesquisa.

Nossa investigacdo foi realizada no CTA/
HESFA/UFRJ com pessoas que se declararam em
situacdo sorodiscordante heterossexual. Inicial-
mente, pretendia-se fazer uma divisdo entre pes-
soas que estavam em uma relagdo constituida
anteriormente a revelagdo da sorodiscordancia e
pessoas que iniciavam uma relagéo ja com o co-
nhecimento desta situagdo. No entanto, isso ndo
foi possivel devido a pequena quantidade de
pessoas em situagdo de sorodiscordancia que
apareceram no servigo na época das entrevistas.
Decidiu-se, entdo, fazer entrevistas com sujeitos
que viviam em ambas situagOes e, posteriormen-
te, considerar essa diferenca na analise de dados.

Os entrevistados foram convidados pelos
profissionais da instituicdo quando do compa-
recimento dos mesmos ao CTA/HESFA/UFRJ
para o cumprimento do procedimento denomi-
nado “Janela Estendida” Este procedimento con-
siste em uma testagem trés meses depois da Glti-
ma exposicdo ao risco de infecgdo pelo HIV com
um parceiro sabidamente soropositivo, seguida
de uma segunda testagem seis meses depois da
mesma data, de uma terceira testagem um ano
depois e uma Ultima um ano e meio apo6s a situ-
acdo de risco.

As entrevistas foram feitas no periodo de ju-
Iho a novembro de 2004, no préprio CTA/HES-
FA/UFRJ, ap6s o aconselhamento individual re-
alizado pelos profissionais da institui¢do. Os en-
trevistados foram convidados a dar seu depoi-
mento de forma livre (orientado apenas pelo
roteiro em anexo), sendo que este foi gravado e
posteriormente transcrito para andlise, garantin-
do, aos envolvidos, anonimato e sigilo. Esta pes-
quisa teve sua aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/ Hospital Escola Sdo Francisco de Assis.

A partir das entrevistas, procedeu-se a anali-
se dos discursos®® dos entrevistados buscando
apreender o processo de producdo dos diferen-
tes sentidos para a situagdo vivida com relagao a



problematica da “sorodiscordancia”. Nesse pro-
cesso de analise, foram selecionadas dimensoes
tematicas que se revelaram importantes para os
objetivos da pesquisa. Foram escolhidas trés di-
mensoes de analise que surgiram das falas mais
freqlientes.

A primeira dimensao, “Mudancgas com a des-
coberta da sorodiscordancia”, analisa as mudan-
cas na vida dos parceiros apds a entrada do HIV
em suas vidas, levando em conta como esta situ-
acdo esta sendo vivenciada por estes, as dificulda-
des e transformacdes que ela traz, bem como a
relacdo destas pessoas com suas respectivas fa-
milias. A segunda dimensao, “Estratégias preven-
tivas”, ressalta o que dizem os entrevistados sobre
suas vidas sexuais ap6s o diagnostico de soropo-
sitividade de um dos parceiros, enfatizando as
estratégias preventivas das quais eles se utilizam.
A terceira e Ultima dimensao de analise, “Formas
de lidar com a incerteza trazida pelo risco”, procu-
ra explicitar o que fazem os entrevistados para
lidar com o risco, com a incerteza que essa situa-
¢éo de sorodiscordancia lhes coloca.

Analise das entrevistas

Foram realizadas quinze entrevistas, sendo duas
com casal e treze com apenas um dos parceiros,
totalizando nove mulheres e oito homens entre-
vistados com idades variando entre 23 e 68 anos
de idade. Destes, seis declararam estar desempre-
gados e ndo ter renda; oito possuem uma renda
que varia de um a trés salarios minimos; e apenas
trés disseram possuir renda entre trés a dez sala-
rios minimos, o que aponta para uma baixa situ-
acdo econdbmica da populagdo investigada.

Primeira dimensao

Mudancas com a descoberta

da sorodiscordancia

Nesta dimensdo de analise, discute-se o que
ocorreu com o casal apds a descoberta da soro-
discordancia. Enfoca-se especialmente as dificul-
dades que esta descoberta traz e a relagdo dos
parceiros com suas respectivas familias (se estas
tém conhecimento da situacdo ou néo).

Um discurso sobre a dificuldade de aceita¢do
da situacdo aparece de forma freqiiente. Na soci-
edade contemporanea, aquilo que foge de uma
vida saudavel e sem riscos parece merecer hoje
um certo repudio, devendo, por conseguinte, ser
evitado por cada individuo. Esse contexto acen-
tua a situacdo de sorodiscordancia que pode ser

tomada como uma constante pratica de risco. E
desta forma que o discurso sobre o distancia-
mento do casal e as dificuldades de se manter na
relacdo (caracteristicas mais voltadas a casais
constituidos pré-diagndstico de sorodiscordan-
cia) sao frequientes, como aparece no relato de B,
uma mulher soronegativa casada ha oito anos
quando ela e seu marido descobriram o diag-
nastico soroldgico dele (positivo para o HIV).

Porque depois que ele pegou isso, cada vez mais
a gente se distancia. Entdo, isso ta causando um
transtorno no nosso casamento. (B, 34 anos)

Esta dificuldade pode ser também atribuida
ao fato de que o casal normalmente encara sozi-
nho esta situacdo. As familias, em geral, ndo re-
cebem informagéo sobre a soropositividade de
um dos parceiros, em especial a do parceiro so-
ronegativo.

Knauth'’, em uma pesquisa sobre mulheres
soropositivas, trabalha com a questdo familiar,
voltando-se para o olhar das mulheres. Segundo
a autora, apesar de suas entrevistadas reconhe-
cerem que o apoio da familia é fundamental, elas
ressaltam que ndo podem abrir méo de seu sta-
tus de esposa. Essa questéo é trabalhada de uma
forma mais ampla por Bilac®, que diz que nas
familias de classes populares (maioria em nosso
estudo), as unides legitimadas juridicamente sdo
preferenciais e o casamento deve durar para sem-
pre. Isto porque ¢ uma familia sempre preocu-
pada com o equilibrio entre provedores e consu-
midores no nucleo familiar, ameacada que é pe-
las dificuldades econémicas e que, por isso mes-
mo, reforcga a solidariedade entre seus membros
e valoriza ao extremo a casa.

Desta forma, pode-se melhor compreender
0 porqué deste grande siléncio em relacdo a so-
rodiscordancia presente em nossas entrevistas,
em especial quando diz respeito a familia do par-
ceiro soronegativo. Muito provavelmente, a re-
velagdo de uma situacdo de sorodiscordancia
provocaria ainda mais conflitos que a revelacéo
de um diagnostico de soropositividade, pois ge-
raria todo um discurso sobre o risco que o (a)
parceiro (a) soronegativo (a) corre nesta rela-
¢do, o que levaria a inumeros pedidos e conse-
Ihos para o rompimento da mesma.

Analisando as mudangas advindas com a
descoberta da sorodiscordancia na vida destas
pessoas, chama atencdo a énfase e freqiiénciacom
que apareceu nas entrevistas a dificuldade de li-
dar com esta nova situacéo de sorodiscordancia
em torno da questdo da pratica sexual. O discur-
so dos entrevistados parece evidenciar que € essa
realmente a grande questdo e que todo o medo,
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o afastamento e as mudancas sdo decorrentes
dela. O que ndo é surpreendente, uma vez que 0
risco mais evidente neste tipo de situacdo esta
justamente na possibilidade de infec¢do do (a)
parceiro (a) soronegativo (a), o que pode ocor-
rer principalmente através da relagéo sexual. C,
um homem casado desde 1992, nos fala sobre a
mudanca ocorrida em seu relacionamento apos
a descoberta de sua soropositividade.

O relacionamento nosso como casal antes de eu
descobrir isso e agora, aconteceu 0 qué? Um afasta-
mento muito maior. Afastamento de [...] [Parcei-
ra: de carinho] Talvez seja por um medo meu, meio
oculto de passar isso pra ela. (C, 38 anos)

Segunda dimensdo

Estratégias preventivas

Esta dimensdo de andlise tematiza o exercicio
da sexualidade destas pessoas que vivem em si-
tuagdo de sorodiscordancia, ressaltando suas
estratégias preventivas.

No que diz respeito a vida sexual do casal,
apos a entrada do HIV em suas vidas, parece que
em um primeiro momento quase todos passam
por um periodo de abstinéncia sexual. Segundo
nossos entrevistados, esse periodo é normalmen-
te usado para se adaptar a nova situagdo (de so-
rodiscordancia), trabalhar o medo da infecgéo e
as novas exigéncias que essa situacdo implica,
como o0 uso constante do preservativo. H, uma
mulher soronegativa, nos fala sobre o periodo
de abstinéncia ocorrido assim que soube da so-
rologia positiva para o HIV de seu marido.

Entdo eu tive que chegar praele e falar: ‘eu ndo
estou conseguindo ter relacdo com vocé porque eu
tenho que melhorar minha cabega. Entéo vocé tem
que ter paciéncia comigo, deixa eu me conscienti-
zar melhor, deixa eu administrar melhor que a
gente vai ter uma relacdo legal, mas néo vai ser
tantas vezes como era antes porque eu me conhego
e sei que isso ndo vai rolar. (H, 43 anos)

A maioria dos relatos mostra que o motivo
maior da interrupg¢do na vida sexual é o medo da
infeccdo do parceiro soronegativo, que pode ser
mais claramente percebido nas seguintes falas:

[...] sempre com medo da camisinha estourar e
eu me contaminar porque nem sempre a gente é
forte, né? (G, mulher, 26 anos, soronegativa)

Aquilo [...] Vocé fica com medo, vocé fica com
medo de fazer sexo, ndo quer nem mais fazer sexo
com o virus, entendeu? (E, mulher, 33 anos, soro-
negativa)

O uso do preservativo foi relatado por quase
todos os entrevistados, mas sempre seguido de

um discurso sobre seus inconvenientes. O gran-
de problema ressaltado foi a dificuldade de se
acostumar a usar o preservativo, visto que mui-
tos ndo o faziam anteriormente ao diagnostico
de soropositividade de um dos parceiros. A re-
clamacéo da necessidade do uso e sua dificulda-
de podem ser ilustradas pelas falas de D e E,
ambas mulheres soronegativas, tendo a primei-
raum relacionamento constituido pos-revelacéo
da sorodiscordancia e a outra anteriormente a
essa situacdo. O que nos mostra que, a0 Mmenos
nesse ponto, o fato do relacionamento ter se cons-
tituido antes ou depois da sorodiscordancia nao
apresenta grandes modificaces.

Entdo, pra mim, é uma porcaria, aquilo ali,
sinceramente. Pra mim, cinqiienta por cento da
vida sexual a camisinha come, entendeu? (D, 47
anos)

E até facil vocé falar: ‘bota a camisinha e ndo
sei 0 qué’. Mas ndo é facil.Vocé ta 14 com tudo de
fora e falar. Bota a camisinha e vai. Nao é, ndo é
facil, pra mim ndo é facil.” (E, 33 anos)

Esta Gltima fala ressalta bem o carater de ra-
cionalidade do discurso preventivo e sua limita-
¢do no ambito da subjetividade do casal. A raci-
onalidade caracteristica do discurso preventivo
pertence a uma logica que parece nédo presidir o
exercicio das praticas sexuais, cuja ldgica é a do
desejo. Isto pode ser percebido nas falas de H e E,
mulheres soronegativas que viram a situagao de
sorodiscordéncia surgir no curso de seus relaci-
onamentos, 0 que, neste ponto, parece influir
muito, pois permite a comparacdo entre o antes
e 0 depois da descoberta da soropositividade do
parceiro.

E agente ndo tem mais aquela [...] Aquele rela-
cionamento que tinha antes, né? N&o consegue mais
fazer tanto carinho, ter aquela entrega, né? A gente
nao se entrega mais totalmente. (H, 43 anos)

Esfriou bastante . Antes era assim, antes a gen-
te se acariciava bastante, sexo oral, sexo anal. Sexo
anal eu nunca fiz, nunca gostei. Mas as caricias, as
caricias eu sempre fiz. Agora ndo tem como, sd rola
um sexozinho normal, papai e mamae. Nem tenho
orgasmos mais, se eu te falar que eu tenho orgasmo
[...] (E, 33 anos)

Dentre todos os entrevistados, apenas uma
mulher relata que o uso do preservativo com seu
parceiro soropositivo ndo é constante e coloca:

Chegava a pensar que se eu tivesse 0 HIV e ele
também, eu ndo ia ter que estar longe dele. la estar
sempre a gente junto. (B, 34 anos, soronegativa)

A possibilidade de se tornar soropositiva
como seu parceiro é colocada por B como uma
forma de aumentar a unido e a aproximagéo do



casal. Algumas pessoas que vivem uma relagao
sorodiscordante parecem buscar, de alguma for-
ma, contornar o que, na realidade e até o mo-
mento, ndo é possivel ser contornado da forma
desejada, ou mesmo convencer-se de que sua
situacdo no fundo Ihes oferece mais seguranca
do que outras. Assim, vemos na idéia do “risco
conhecido ou risco consciente” que aparece nas
falas de duas mulheres, A e D, uma com relacio-
namento constituido anteriormente e outra pos-
teriormente a sorodiscordancia:

Mas eu tenho muito mais medo de ficar com
uma pessoa, falar ‘ah, vamos fazer o exame’, aque-
las coisas todas, confiar na pessoa e a pessoa [...] E
eu realmente pegar. No caso dele, eu ja [...] Risco?
Corro, mas corro consciente. (A, 33 anos, sorone-
gativa)

Entdo eu falo pra ele ‘contigo pelo menos eu
nao corro risco’, pelo contrario, mesmo estando
contigo sendo HIV positivo, eu corro menos risco
com vocé do que se eu tiver outra pessoa na rua.
(D, 47 anos, soronegativa)

Nesta dimensdo de andlise, em que busca-
mos trabalhar as estratégias preventivas utiliza-
das pelos casais pesquisados, vemos que estas
nado se resumem apenas a decisGes de ordem pra-
tica, como a abstinéncia sexual ou o uso do pre-
servativo. Ha fantasias que também podemos
denominar de estratégias preventivas, pois tém a
funcdo de auxiliar os parceiros a lidar com a re-
alidade da sorodiscordancia.

Terceira dimensao

Formas de lidar com a incerteza

trazida pelo risco

Esta dimensao de analise explicita o que 0s
entrevistados fazem para lidar com o risco, com
aincerteza. Traz as fantasias, as ilusdes e as atitu-
des praticas destas pessoas que almejam um dia
n&do precisar mais viver esta situagcdo. Um exem-
plo de atitudes préticas, neste sentido, é a partici-
pacdo voluntéria de algumas destas pessoas na
pesquisa de vacina preventiva contra a aids pro-
movida pelo Projeto Praga Onze, para o qual
aconselhadores do CTA/HESFA/UFRJ encami-
nham pessoas soronegativas interessadas.

Tivemos o relato de um entrevistado que dis-
se achar possivel que ele sejaimune ao HIV, pos-
sibilidade criada provavelmente como uma for-
ma de lidar com a situacéo de risco. Ainda que
saibamos que esta possibilidade existe, ela nos
parece, no contexto da fala do entrevistado, ndo
como uma reflexéo sobre um conhecimento ob-

tido, mas como uma forma de lidar com a situ-
acdo sem mudar suas praticas sexuais conside-
radas de risco.

O mecanismo mais comumente utilizado pe-
los entrevistados é, no entanto, acreditar na cura.
Alguns entrevistados, ao falarem sobre esse as-
sunto, ressaltam a fé que tém em Deus e atribu-
em essa possivel cura a Ele, como nos diz B:

Que eu creio num Deus que até cura a aids. (B,
mulher, 34 anos, soronegativa)

Outras pessoas, no entanto, parecem atribuir
essa esperanca de cura a ciéncia, como F, uma
mulher soronegativa que namora um homem
que vive com o HIV e descobriu o diagnéstico
dele ao longo de seu relacionamento.

O que me ajudaria [...] quando descobrirem a
cura da aids me ajudaria muito. (F, 36 anos)

Os entrevistados demonstraram dar credi-
bilidade na ciéncia ndo s6 em relagdo a cura da
aids, como visto acima, mas também em relagao
a tentativa de se desenvolver uma vacina para
evitar ainfeccdo pelo virus HIV. Duas entrevista-
das declararam que participam da pesquisa de
vacina preventiva contra a aids.

A disponibilidade para participar deste tipo
de pesquisa pode ser pensada também em ter-
mos de situar-se, de alguma forma, numa posi-
¢do mais proxima do seu parceiro, uma vez mais
proxima da questdo do HIV, apesar desta parti-
cipacdo ser feita, algumas vezes, com medo, como
ilustra a fala de H:

Foi tipo assim, ele conversou comigo, a meni-
na conversou comigo, perguntou se eu ndo queria
ser voluntaria. Ai eu falei que queria e tal porque é
sempre bom, né. Pra ajudar as outras pessoas. Al-
guém tem que ser cobaia. Me dispus a isso, mas
vem as vezes aquele pensamento assim: serd que
eles vdo colocar. Eu ndo tenho nada, mas alguma
coisa eles podem, sei 14, injetar ou tomar, vai des-
pertar algum virus & que ta [risos]. Entendeu?
Mas eu nao sei, acho que realmente ndo tem possi-
bilidade, acho que néo. (H, mulher, 43 anos, so-
ronegativa)

Acreditar na imunidade, na cura ou no de-
senvolvimento da vacina sdo formas de enfren-
tar e lidar com esta situacdo de sorodiscordan-
cia. A credibilidade na ciéncia ou em Deus parece
ser muito importante para que estas pessoas
possam dar prosseguimento as suas vidas, ten-
do aesperanca de que esta situacdo um dia pode-
ra mudar, que um dia ndo terdo mais que se pre-
ocupar com essa nova situacdo que o HIV/aids
veio trazer para a sua relacdo conjugal devido a
diferenca de status soroldgico para o HIV.
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Consideragdes finais

Este artigo buscou investigar de que modo casais
com sorologias distintas para o HIV convivem
com a situagdo chamada “sorodiscordancia”.
Considerando que seu cotidiano pode se apre-
sentar como uma condicao de constante pratica
de risco, esta questdo foi analisada a partir do
contexto atual onde o culto a vida saudavel e a
evitacdo do risco adquirem cada vez mais um
lugar central nos estilos de vida.

O individuo contemporaneo tornou-se res-
ponsavel por tudo que faz, pelas decisbes que
toma, pelas escolhas de risco que possa fazer. Ha
uma espécie de novo mito através do qual todas
as nossas decisdes e escolhas poderiam ser cap-
turadas inteiramente pela razdo. Este é o indivi-
duo do livre arbitrio. Nesta perspectiva, o indivi-
duo é responséavel também por suas omissoes,
pois quando, por exemplo, “deveria ter feito, j&
que sabia”, ele esta situado entre a demanda de
liberdade e a exigéncia de responsabilidade, sus-
citada por todo o campo da prevencéo das do-
encas, fundamentalmente quando se trata de
doencas transmissiveis. Cabe ao Estado, no in-
tuito de cuidar e de curar, prevenir. Prevenir no
contexto da epidemia de HIV/aids problematiza,
porém, a liberdade, valor caro ao mundo con-
temporaneo. No campo da prevencéo, o discur-
so supde que, a partir do acesso ao conhecimen-
to sobre uma doenca, as pessoas tém autonomia
e racionalidade para “abdicar”, inclusive, do pra-
zer que certas praticas sexuais podem lhes pro-
porcionar, como consequéncia de um calculo ra-
cional dos riscos. Autonomia para abdicar, ai esta
uma problematica da prevencao.

E é neste contexto de evitagdo de riscos e de
hipervalorizacdo da vida saudavel que algumas
pessoas hoje convivem em relacionamentos so-
rodiscordantes. Pudemos ver, através das entre-
vistas, como é dificil lidar com esta situagdo. Di-
ficuldade até mesmo de revelar a situagdo — seja
para familiares e/ou para amigos, o0 que prova-
velmente, segundo os entrevistados, traria um
olhar de reprovacéo relacionado a decisdo do
casal de permanecer vivendo juntos quando um
deles é portador de um virus que se transmite
por via sexual.

Para evitar a possibilidade de infec¢do do par-
ceiro soronegativo, risco mais evidente desta rela-
cdo, o casal necessitaria fazer uso constante do
preservativo. O que os entrevistados nos mostra-
ram a esse respeito é que mudar seus habitos para
atender as praticas preventivas se mostra ndo s
uma dificuldade na relagdo como, especialmente,
representa, para eles, uma quebra de algo que,
estando no &mbito do exercicio da vida sexual de
um casal, tem um sentido que excede os limites
deste exercicio. E como se a vida sexual do casal
na nova situacdo ficasse limitada a um puro ato
sexual, marcado pelo discurso médico e, portan-
to, sem 0s excessos e sem as paixdes que acompa-
nham a vida sexual de um casal, pois isto que
excede é, na verdade, um para além do ato sexual,
onde formas de prazer proibidas pelo risco da
transmissdo do virus HIV devem se evitadas mas
ndo podem, entretanto, deixar de ser desejadas.
Na verdade, a queixa expressa por alguns entre-
vistados (as) se refere ao que poderiamos cha-
mar de uma vida sexual “politicamente correta”

Para lidar com as dificuldades desta situagéo
de sorodiscordancia, parece, em alguns casos
impor-se uma crenga em algo como uma cura
religiosa ou, por outro lado, acreditar quase reli-
giosamente nos avangos da ciéncia. Isto faz com
que a convivéncia sorodiscordante passe a ser
representada apenas como um momento, uma
passagem que, como tal, requer esforgos e sacri-
ficios, mas que sera certamente eliminada.

Uma melhor vivéncia desta situagao de soro-
discordancia pelo casal, incluindo a adesdo ao
discurso e as praticas preventivas, parece depen-
der, entdo, das possibilidades de cada um dos
parceiros construir uma nova identidade para o
casal.

A sorodiscordancia surge como uma proble-
matica no contexto atual da epidemia de aids jus-
tamente ali onde remete a questdo do risco. A
tematica como um todo, assim como essa asso-
ciacdo especifica, merecem ser ainda mais bem
compreendidas e estudadas, especialmente por
ser a sorodiscordancia uma realidade ainda mui-
to recente. De toda forma, esperamos, com este
artigo, ter contribuido para uma reflexdo sobre
uma questdo ainda tdo nova e, principalmente,
instigante.



Anexo: ROTEIRO DA ENTREVISTA

Dados do entrevistado

Sexo: Idade:

Bairro: Profissdo/ocupagéo:

Faixa salarial: 1a3SM__ 3al0SM__  +del0SM ___ Na&o possui renda
Estado civil:

Tem filhos? __ Néo

Sim  Sdo desse relacionamento?

Roteiro da entrevista
1) Ha quanto tempo vocés estdo juntos? Vocés moram juntos?
2) Como foi sua reagdo no momento da revelacdo do diagnostico? E a do (da) seu (sua) parceiro (a)?

3) (No caso da pessoa ser soronegativa) Como foi a decisdo de fazer a testagem depois de saber o
diagnostico de seu (sua) companheiro (a)? O que levou seu (sua) parceiro (a) a decidir fazer o teste?

(No caso da pessoa ser soropositiva) O que levou vocé a decisdo de submeter-se a testagem? Ap6s o
diagnostico, como seu (sua) companheiro (a) chegou a decisdo de fazer a testagem?

4) (No caso da pessoa ser soronegativa) Como vocé convive com a questdo de ndo ter o virus e saber
que seu (sua) parceiro (a) vive com esse virus?

(No caso da pessoa ser soropositiva) Como vocé convive com a questdo de saber que vive com o HIV
tendo um (uma) parceiro (a) que ndo tem o virus?

- O trabalho que é feito aqui no CTA tem ajudado? Comente.
- Pensando nas orientac@es que recebeu no CTA e no problema do risco, como vocé e seu (sua)
parceiro (a) convivem com essa questao?
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