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Resumo: Com o avango da terapéutica, criancas infectadas pelo HIV comecaram a chegar a
adolescéncia e a se relacionar afetiva e sexualmente. O diagndstico, no entanto, torna-se um
marco na trajetoria dos sujeitos, estabelecendo novas teias de relagdes e processos sociais.
Neste trabalho buscamos refletir — a partir de uma perspectiva socioantropoldgica — sobre
discursos e praticas (re)produzidos e agenciados por jovens infectados pelo HIV por transmis-
sa0 mae-bebé na gestdo de sua condigdo sorologica no contexto dos relacionamentos afetivo-
-sexuais. Partindo da constru¢do de narrativas através de entrevistas abertas, analisamos os
significados atribuidos a convivéncia com a doenga na vida cotidiana, com énfase na impor-
tancia do vinculo no processo de revelacio, nas estratégias de (ndo) uso de preservativo e na
preocupacdo de infectar outras pessoas. Trazemos também ao debate as preocupacdes quanto
ao estigma, os planos para a vida reprodutiva e o lugar dos parceiros na gestao do cuidado.

Palavras-chave: saude coletiva; antropologia; juventude; sexualidade; HIV/aids

“I gotta tell you something”: Managing seropositivity in the context of
the affective-sexual relationships of young people living with HIV

Abstract: As successful therapy progresses, HIV-infected children are reaching adolescence
and having affective sexual experiences. The diagnosis, however, becomes a milestone in the
trajectory of the subjects, establishing new webs of relationships and social processes. This
work reflects — from a socio-anthropological perspective — on discourses and practices (re)
produced and organized by young people infected by HIV through mother-to-baby trans-
mission in the management of their serological condition in the context of affective-sexual
relationships. Starting from the construction of narratives through open-ended interviews,
we analyze the meanings attributed to living with the disease in everyday life, with emphasis
on the importance of bonding in the process of disclosure, the strategies of (non) use of pro-
tection and concerns about infecting other people. We also discuss concerns about stigma,
reproductive life planning and the place of partners in care management.

Key words: public health; anthropology; youth; sexuality; HIV/aids

“Yo tengo que te contar un negocio”: gestién de la seropositividad en el
contexto de las relaciones afectivo-sexuales de jévenes viviendo con VIH

Resumen: Con el avance de la terapia, los nifios infectados por el VIH comenzaron a llegar
a la adolescencia y relacionarse afectiva y sexualmente. El diagndstico, sin embargo, se con-
vierte en un hito en la trayectoria de los sujetos, estableciendo nuevas formas de relaciones y
procesos sociales. En este trabajo buscamos reflexionar— a partir de una perspectiva socio-pa-
tologica— sobre discursos y practicas (re) producidos y agenciados por jovenes infectados por
el VIH por transmision madre-bebé en la gestion de su condicion seroldgica en el contexto
de las relaciones afectivo-sexuales. A partir de la construccion de narrativas a través de en-
trevistas abiertas, analizamos los significados atribuidos a la convivencia con la enfermedad
en la vida cotidiana, con énfasis en la importancia del vinculo en el proceso de revelacion, en
las estrategias de (no) uso del preservativo y en la preocupacién de infectar a otras personas.
También tratemos al debate las preocupaciones en cuanto al estigma, los planes para la vida
reproductiva y el lugar de los socios en la gestion del cuidado.

Palabras clave: salud publica; antropologia; juventud; sexualidad; VIH/Sida
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“Eu tenho que te contar um negécio”: gestao da
soropositividade no contexto dos relacionamentos
afetivo-sexuais de jovens vivendo com HIV

Introducao

Ao longo das quase quatro décadas de epidemia, o HIV se expandiu signifi-
cativamente em mulheres e, com isso, houve aumento expressivo do niumero de
criangas infectadas que, com o avango da terapéutica, chegaram a adolescéncia
e passaram a relacionar-se afetiva e sexualmente. O diagndstico, contudo, nao
¢ algo sobre o qual se passa inc6lume e a tomada de conhecimento da sorologia
torna-se um marco na trajetoria dos sujeitos, estabelecendo novas teias de relagoes
€ processos sociais.

Igualmente, além de se constituir em uma epidemia que é também de significa-
dos, como aborda Paula Treichler (1987), o proprio fato de o HIV ser sexualmente
transmissivel incide sobre o universo simbdlico dos sujeitos, tanto mais daqueles
que vivem com o virus, tendo especial énfase naquilo que tangencia o exercicio da
sexualidade. Isto ganha contornos vultosos no contexto brasileiro em que, dife-
rente de paises como Vietna e Indonésia — onde o compartilhamento de seringas e
agulhas infectadas representa parcela significativa das novas infeccoes — a grande
maioria das novas infeccoes por HIV sdo ocasionadas por transmissao sexual.

Na pesquisa em que se inspira este trabalho, buscamos discutir, a partir de
uma perspectiva socioantropologica, os sentidos e os significados atribuidos a con-
vivéncia com a doenca e suas consequentes reverberacoes nas diversas dimensoes
da vida cotidiana. Para isso, utilizamos a construcao de narrativa com jovens de
18 a 22 anos infectados pelo HIV por transmissao mae-bebé. Neste artigo, especi-
ficamente, nosso objetivo foi discutir os multiplos cenarios, processos e estratégias
de gestao da condigao sorologica no ambito dos relacionamentos afetivo-sexuais, o
que inclui o momento da revelagcdo do diagnostico para o/a parceiro/a, a “sorodife-
renga”, o (ndo)uso das estratégias de prevengdo durante as praticas sexuais, o papel
dos parceiros na gestdo da vida cotidiana e os desejos sexuais e planos reproduti-
vos — outros resultados da pesquisa ja foram publicados anteriormente (Agostini,
Maksud & Franco, 2016, 2017).

Carole Vance (1995) aponta como a antropologia, durante muitos anos, nao
considerou como area inteiramente legitima de pesquisa a sexualidade, tendo lan-
cado duavidas, inclusive, sobre o carater dos pesquisadores da tematica. Desde en-
tdo, no Brasil, nesses ultimos quase 25 anos, pesquisas de folego, tais como a

http://dx.doi.org/10.1590/1984-6487.5e55.2018.30.10.a



204 Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana
ISSN 1984-6487 / n. 30 - dic. / dez. / dec. 2018 - pp.201-223 / Agostini, R. et al. / www.sexualidadsaludysociedad.org

GRAVAD, coordenada por Maria Luiza Heilborn e colaboradores (2006), foram
realizadas. No entanto, quando pensamos especificamente sobre a sexualidade das
pessoas vivendo com HIV, o tema ainda parece ser timidamente abordado pela
literatura ndo s6 antropoldgica, mas também no ambito das Ciéncias Sociais e
Humanas (Parker, Herdt & Carballo, 1995; Maksud, 2009). Quando pensamos
no contexto em que tal sexualidade se refere a sujeitos jovens, o debate tende a
ser ainda mais escasso (Paiva et al., 2011), sendo em tal ambito que este trabalho
pretende oferecer suas reflexdes.

A analise dos dados, no caso das Ciéncias Sociais, é importante lembrar, ndo
deve ser entendida como simples “tradu¢do” da cultura nativa para a cultura an-
tropologica, de modo que, por mais que seja respeitavel academicamente, sera
apenas uma interpretacao, uma versao que concorrera com outras (Geertz, 2008;
Cardoso de Oliveira, 2006; Velho, 1978). Quanto aos referenciais tedricos que em-
basam as reflexdes a seguir, além daqueles supracitados, oriundos da antropologia
hermenéutica, podemos destacar a circunscri¢cao analitica da infec¢ao pelo HIV
aos estudos das doengas e dos sofrimentos de longa duragiao (Fleischer & Franch,
2015; Canesqui, 2013). Tais condi¢bes ndo tém cura, sdo clinicamente trataveis
por longos periodos e marcam as biografias, gerando incertezas além de movi-
mentos pendulares no processo satide-doenca, ja que podem, ao mesmo tempo, ser
percebidas como doenga e como saude, como controle clinico ou agravamento, e
incidem sobre a relacdo individuo e sociedade.

Valemo-nos também dos marcos sobre a experiéncia da enfermidade como
meios “pelos quais os individuos e grupos respondem a um dado episédio de do-
enca” (Alves, 1993: 268) tanto do ponto de vista da producdo de sentido quan-
to da operacionalizacio mesma da vida, uma vez que entendemos nio se tratar
propriamente de “fato em si”, mas da primazia da interpreta¢do do sujeito sobre
suas vivéncias. Ndo é, portanto, a partir dos sintomas clinicos — uma miriade de
sensacoes coligadas — que podemos compreender a enfermidade, mas sim quando
estes sdo transformados em impressOes sensiveis é que a “doenga torna-se uma
enfermidade” (Alves, 1993: 268). Esse processo cultural — vale dizer — é radicado
no corpo, sendo nele, e a partir dele, inscrito no mundo simbélico, possibilitando
sinteses dialéticas entre a cultura e a agéncia (Alves & Rabelo, 1998; Alves, 1993).

Uma dimensdo fundamental deste referencial se relaciona diretamente com
nossos dados: sua dimensao iminentemente temporal — o carater processual e nio
necessariamente retilineo — dos processos de adoecimento ndo apenas porque a
propria condi¢do muda no decorrer do tempo, mas também porque “sua compre-
ensdo é continuamente confrontada por diferentes diagnoésticos construidos por
familiares, amigos, vizinhos e terapeutas” (Alves, 1993: 267). Nesse sentido, esta
compreensdo € atravessada e (re)lida a partir das vivéncias e das experiéncias ou-
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tras do sujeito, que se atualizam permanentemente, ndo sendo produtos de um
instante pontual.

Tomando os sujeitos, simultaneamente, como construto e construtores da rea-
lidade, buscamos ainda como referencial o habitus, sistema de disposi¢oes gerador
e unificador das praticas que coloca em perspectiva a relagdo entre objetividade e
subjetividade a partir das estruturas estruturadas e estruturantes, nos termos pro-
postos por Bourdieu (1982). As “estruturas estruturadas” sdo externas aos sujeitos
e atuam na construcao da sua subjetividade através da transfiguragao das agoes
individuais de maneira implicita e condicionante; por sua vez, as “estruturas es-
truturantes” sdo confeccionadas desde as vivéncias e as experiéncias significadas
pelos agentes.

Tal sistema, também chamado por Bourdieu de “subjetividade socializada”,
ndo é fechado e é permanentemente ajustado pelas experiéncias dos sujeitos em
trocas dialdgicas com o mundo, propiciando uma trajetoria de “interiorizacio
da exterioridade e exteriorizacio da interioridade” (Bourdieu, 1982: 46-47). E
tal movimento que permite aos sujeitos, a0 mesmo tempo, N30 serem Mmeros re-
produtores, mas dialogarem efetivamente de modo dialético seu proprio habitus
com as situagoes objetivas que lhes sdo impostas, respondendo a elas de maneira
critica e criativa.

Ainda que tenha havido especial aten¢do aos marcadores sociais da diferenca
— género, raga e classe, por exemplo — ndo fizemos nenhum tipo de recorte a priori
desde que, evidentemente, se tratasse de jovens vivendo com HIV. Nosso marcador
social privilegiado foi, portanto, além da sorologia, o de geracio.

Como focamos especificamente na juventude, vale trazer breves reflexoes so-
bre o tema. Bourdieu (1983) aponta a separacdo entre as idades como arbitraria e
alerta ainda que nio se deve autonomizar o conceito de juventude de sua inscricao
social ou dos outros marcadores sociais da diferenca. Assim, a juventude é en-
tendida como processo social de passagem para a vida adulta e ndo apenas como
marco etario fixo que separaria dois lugares — um filme e ndo uma fotografia. Nas
palavras de Heilborn (2006), trata-se de uma sequéncia de pequenas e sucessivas
experiéncias de primeira vez.

O conceito de trajetéria biografica torna-se assim um operador valioso
para a compreensao desta transi¢do, caracterizada, grosso modo, por qua-
tro marcos: o término dos estudos, o inicio da vida profissional, a saida da
casa dos pais e o inicio da vida conjugal (Heilborn, 2006: 40).

Nesse sentido, como conclui Elaine Miiller, “toda a vida é transitoria” e “nes-
se processo, talvez ser jovem ou adulto ndo sejam coisas contraditérias nem suces-
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sivas. Cada individuo parece ter em si muito do que tem sido pensado como proé-
prio da juventude e da adultez, de maturidade e da imaturidade” (Muller, 2015:
268). Ela destaca, contudo, que o contexto econdémico e os valores relacionados a
familia e a transicido ao mundo do trabalho vém colocando questdes diferentes e,
em certa medida, mais complexas — se comparadas as geracbes anteriores — para
aqueles que se tornam adultos. No caso dos jovens de camadas populares, esse
mundo mais complicado parece ser ainda mais cruel, ja que as ferramentas para
encara-lo ndo necessariamente se aperfeicoam, como no caso das camadas médias.

Nossos interlocutores

Nossos interlocutores foram seis jovens cisgéneros entre 18 e 22 anos. Acessa-
dos por meio de uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) que atua na regido
metropolitana do Rio de Janeiro a que recorremos devido ao trabalho com esse
publico, os entrevistados fazem parte de uma mesma rede de relagdes e foram in-
dicados pelo nosso informante-chave Gabriel. Considerando que se trata de um es-
tudo de inspiracdo etnografica, o numero total de entrevistados nio foi calculado
com base em critérios de amostragem probabilistica, ja que, como Geertz (2008),
acreditamos que o conhecimento da cultura “cresce aos arrancos™

Em vez de seguir uma curva ascendente de achados cumulativos, a analise
cultural separa-se numa sequéncia desconexa e, no entanto, coerente de
incursdes cada vez mais audaciosas. Os estudos constroem-se sobre outros
estudos, ndo no sentido de que retomam de onde outros deixaram, mas
no sentido de que, mais bem informados e mais em conceitualizados, eles
mergulham mais profundamente nas mesmas coisas. Cada analise cultural
séria comeca com um desvio inicial e termina onde consegue chegar antes
de exaurir seu impulso intelectual (Geertz, 2008: 18).

Todos os jovens se apresentaram como nao brancos e heterossexuais. Deistas,
metade deles era pentecostal. Ainda que nenhum deles tivesse tido filhos durante a
producdo dos dados, varios expressavam este desejo — dois anos apos as entrevis-
tas, soubemos, através das redes sociais de uma conhecida em comum, que uma
das jovens, Quésia, havia ficado gravida. Todos eram 6rfdos e a maioria teve de
percorrer itinerdrios tortuosos em casas de familiares apés a morte de seus pais.

A descoberta da soropositividade aconteceu basicamente por duas formas di-
ferentes: difusamente ao longo dos anos por agéncia da familia ou como ponto de
corte intermediado pelo servico de satde. No passado, quando mais novos, esses
jovens foram bastante atuantes na instituicao e participaram de encontros quase
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terapéuticos periddicos e até mesmo de instancias de participacdo politica. Atual-
mente, no entanto, os vinculos sao mais de reconhecimento e afeto pelos profissio-
nais que 14 trabalham — apenas Gabriel ainda tem relagao periédica com a ONG
porque prefere tomar a medicagao 4.

A maioria deles fez referéncia, em alguma medida e de diferentes formas, ao
fato de “ser militante” Essa experiéncia esta vinculada mais a uma compreensio e
aceitacao da doenca do que propriamente a uma atuagdo politica. Para Gabriel, a
militancia foi a forma de entender que “nao precisava se esconder e que podia viver
no meio de outros jovens”, enquanto Quésia compreendeu que a vida ndo acaba
com o virus e que viver com HIV nido é “um bicho de sete cabegas”. Como aponta
Larissa Pelucio (2007), poderiam ser lidos menos como militantes classicos, em
que a participagdo politica empresta significado a atuacao de mundo, e mais como
“ativistas da Aids”, que tém como for¢a motriz para seu engajamento questoes
mais eminentemente pessoais e menos coletivas.

Construimos uma minibiografia com a sintese dos dados e das especificidades
percebidas através da interlocu¢do com os jovens. Como este levantamento nao se
deu de forma sistematica, mas a partir das intera¢ées dinamicas, nem sempre foi
possivel apresentar os mesmos dados para todos.

Gabriel tinha 21 anos e seu sonho de ser jogador de futebol fora interrompido
pela “questdo diagnodstica”; a partir de entdo resolveu que ficaria rico jogando na
Mega-Sena. Nascido e criado em uma favela, era o tnico entrevistado que nio
havia finalizado o ensino fundamental, cursava a oitava série, mas pretendia inter-
romper os estudos. Manejando com razoavel destreza conceitos biomédicos, ele,
que ainda se considerava uma crianga, atribuia a “militidncia” a percep¢do de que
ndo era necessario esconder seu diagnostico.

Quésia tinha 20 anos, era pentecostal e acreditava que poderia ser curada por
Deus. Ela preferia guardar sua sorologia em segredo mesmo sendo enfatica sobre
“nunca ter sofrido nenhum preconceito”. Apds a morte da mae percorreu a casa de
diversos familiares até chegar a casa da prima onde morava na época da entrevista.
A jovem, que se orgulhava da “boa adesdo”, garantia que viver com HIV nio era
um problema; lamentava, contudo, ndo poder doar sangue. Seus planos eram de
trabalhar antes de ir a universidade, onde pretendia cursar enfermagem.

Bruno tinha 22 anos e um modo de falar repleto de girias. Ele, que ostentava
cabelo raspado e chinelo Kenner no pé, era empacotador e ja havia tido diversos
problemas no passado por ser “viciado em brigar”. Frequentava a igreja pentecos-
tal e estava em busca de Deus. Para o jovem, “viver com HIV é ruim” e o principal
problema de sua condi¢ao eram os entraves conjugais que a soropositividade trazia.

Miriam tinha 19 anos e havia tido uma infancia e adolescéncia marcadas por
episodios de discriminac¢do. Casada na época das entrevistas, estava terminando
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um curso técnico de enfermagem. A jovem, para quem o HIV nio interferia em sua
vida, curiosamente guardava sua sorologia em segredo e rejeitava sumariamente
a medicacdo como forma de “se esquecer da doenca”. Menos assidua na igreja no
momento da pesquisa, ela ainda se dizia crente.

Mario Igor tinha 18 anos, era virgem e acreditava na possibilidade de ser cura-
do por Deus. O jovem, que sonhava em estudar pediatria como forma de ajudar
“criancas carentes”, sofreu agressoes e exploragdes domésticas nos diversos lares
por onde passou ap6s a morte da mae, aos 9 anos. Nessa época, iniciou uma “fase
rebelde” e apenas no final da adolescéncia voltou a “tomar o remédio direitinho”.
Quando da entrevista, esse cenario era diferente e se percebia bem cuidado na casa
de uma prima.

Melani tinha 22 anos. Com a morte da mie foi morar com a avé e sé desco-
briu 0 HIV ap6s sua morte, aos 15 anos, quando entdo revelou sua sorologia “para
toda a escola”. Para a jovem, que se considera uma militante, viver com HIV nio é
um “bicho de sete cabegas” e s6 se lembrava da infec¢do quando precisava tomar
os remédios. Sonhava em ser mae e em voltar a cursar o bacharelado em Direito,
trancado no 2° periodo, tendo sido a tnica das entrevistadas a ter uma experiéncia

no ensino superior.

Resultados e discussoes

Nossos interlocutores, jovens nascidos e criados no estado do Rio de Janeiro,
com histérias de vida singulares, ainda que semelhantes em alguns momentos, so-
cializados na mesma cultura e conjunto de valores de todos os seus pares, ndo se
enquadram no estigma atribuido de “antifamilia” (Paiva et al., 2002), mas, muito
pelo contrario, comungam de certo habitus que os faz desejar o casamento, 0s
filhos e a constituicao familiar da forma mais tradicional possivel. Nesse sentido,
em consonancia com os dados apresentados por Paiva e colaboradores (2011), tam-
bém namoravam ou queriam namorar. Como a maioria dos jovens da sua idade,
estavam tendo suas primeiras experiéncias sexuais. Outra similaridade entre os su-
jeitos das duas pesquisas foi certo desconforto ao falar sobre as questoes referentes
a sexualidade. Tal desconforto foi enunciado por Miriam ao final da entrevista:

Rafael: E o que vocé achou da entrevista?
Miriam: Boa...
Rafael: Hmmmm...

Miriam: E... vocé esta fazendo sua parte... (risos)... perguntar. Eu ndo me
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sinto muito a vontade, assim, de falar, sobre isso... Mas eu acho importante
falar sobre isso...

Rafael: Por que vocé nao se sente a vontade?
Miriam: Por que... Por falar da doenca, entendeu?

Rafael: Mas tem algum momento especialmente desconfortavel? (...) Por-
que a gente falou de um monte de coisas...

Miriam: Ah, quando fala da minha intimidade... (risos).
Rafael: O qué que € a intimidade...?

Miriam: Intimidade com meu parceiro... Se eu estou usando ou ndo o pre-
servativo.

Administrar a condi¢do soroldgica no contexto dos relacionamentos afetivo-
-sexuais também demanda, por parte dos jovens, consideraveis esforcos. E preciso
ter em mente que nossos interlocutores sio jovens, o que faz com que enfrentem, a
despeito da sorologia, questdoes comuns a juventude. Apenas para ficar nos casos
mais emblematicos, podemos elencar, inspirados em Cescon (2012): a possibilida-
de de reproducio e a necessidade de eventualmente langar mao de métodos contra-
ceptivos, o (ndo) uso de métodos de prevengao contra as ISTs ou o aborto. Entre
nossos interlocutores podemos perceber, por exemplo, um desejo de estabelecer
vinculos com suas parceiras e parceiros antes que esse assunto seja tema, como
também demonstraram Amorim (2007) e Oliveira e colaboradores (2012).

Ainda que nio se referissem a relacionamentos afetivo-sexuais, Silva e Tava-
res (2015) ja discutiram a escolha pelo segredo como estratégia de as familias das
pessoas vivendo com HIV se protegerem do julgamento social e da discriminagao.
Nesse contexto, ainda que aparentemente de forma mais branda do que os jovens
ouvidos por Vera Paiva e seus colaboradores (2011), a escolha por ndo comunicar
o diagnéstico imediatamente e construir algum tipo de confianga também aparece
em nosso trabalho.

O momento da revelagdo vem sendo destacado como um ponto importante de
tensao. Além de Paiva e seus colaboradores (2011), supracitados, é o caso também
dos trabalhos de Paiva e colaboradoras (2002), Amorim (2007), Maksud (2009),
Oliveira et al. (2012) e Galano et al. (2016). Em nossa pesquisa tal momento foi
abordado mais enfaticamente por Quésia, Bruno e Miriam, tendo sido relatado
como um evento bastante dificil. Choro, coracdo disparado e ansiedade rechearam
de sentidos a revelagdo para os trés. Ilustramos com as dificuldades de Quésia:

Foi dificil. Falei num momento assim... Ele que me perguntou. Af eu fui
falei... Porque eu ja estava namorando com ele ha trés meses e nao tinha
falado. (...) E dificil chegar pra pessoa e falar: ah, eu tenho que te contar um
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negdcio, eu tenho isso e aquilo. Porque vocé fica pensando, a pessoa ndo vai
querer ficar com vocé por aquilo dali, mas... Ah, muito dificil... Eu s6 falei
porque ele me perguntou. (...) Porque... tipo, eu vivia assim... Estava com
ele, as vezes eu parava e ficava olhando pro nada, pensando na vida. Porque
eu ficava pensando em como eu ia falar pra ele, chegar e contar aquilo dali.
(...). Do nada, comecei a chorar (...) ai ele falou: “O que aconteceu garota?”
(...). Af eu falei: “Tenho que te contar uma coisa (...)”.

Um elemento que parece ser central no momento da revelagdo para o parceiro
¢ o medo de ser discriminado, estigmatizado, rejeitado. Vale frisar, a titulo de ex-
plicagdo, que estamos entendendo, neste trabalho, os processos de estigmatizagao
como dispositivos de produgdo e reprodugdo de poder, controle e dominagao a
partir de processos de (des)valorizacdo de determinados sujeitos, identidades e per-
formances, o que tem alguma incidéncia nas desigualdade sociais (Parker, 2013).

Seguindo em nossa reflexdo, aqui o habitus — o sistema de disposi¢coes do qual
nos fala Bourdieu (2002) — se anuncia como essa sensacdo de rejeicao, sofrida ou
antevista, ao sujeito que vive com HIV, inculcada ao longo da vida por meio das
interacoes e mediagbes com a escola, a familia e o ativismo, por exemplo. Tanto é
assim que, quando conta ao parceiro sobre a sorologia, Melani lhe da um ultimato:
para nao correr o risco de ser dispensada depois por qualquer “desculpa esfarrapa-
da”, quer saber logo se ele aceitara a sua condi¢ao. Caso contrario, prefere terminar
e deixar tudo claro. Outros pesquisadores ja apontaram experiéncias semelhantes
em pessoas vivendo com HIV (Amorim, 2007; Paiva et al., 2011, Rodrigues et al.,
2011, Galano et al., 2016). Vale a pena voltar a0 momento em que Melani, com
seu jeito leve e descontraido, recupera a situagao em que aborda o parceiro:

Eu, cara, eu tenho e tal. Mas agora eu quero que vocé seja sincero, sincero
comigo, porque... Eu ficava com medo da gente conversar... Dar as costas,
ah ndo quero mais. Eu queria que vocé me desse uma certeza, se vocé nio
quer mais, eu vou entender... Se vocé quiser que eu converse com a sua mae,
eu converso... Nao tem problema nenhum, ja estava ali... Ele [disse]: “Nao
precisa falar com minha mae, problema é de nés dois. E € isso ai, eu quero
ficar com vocé, e é isso. Ai tem que usar camisinha, né? Eu acho que ele ndo
sabia de nada, eu falei: “Gente...”.

Tema central do artigo de Maksud (2012), o segredo é outra dimensao que se
instaura nesse tipo de relagdo. No caso de Melani, é interessante notar que a jovem
aparentemente nio tinha problema de que a ex-sogra soubesse de sua sorologia;
seu namorado é que preferia “manter segredo”, alegando que se tratava, apenas, de
“um problema meu e seu”. Esse mesmo movimento aparece também no trabalho
de Marcia Longhi (2015), em que ha uma busca por parte do parceiro soronega-
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tivo pela preserva¢iao da imagem e da sorologia do companheiro ou companheira
em relagdo a sua familia de origem.

Como nos recorda Longhi (2015), ha para os casais sorodiscordantes/soro-
diferentes quanto ao HIV a inscri¢do subjetiva de uma diferenga."” Ha também
reverberagoes de uma praticidade e concretude ainda mais imediata como o (nio)
controle das praticas sexuais e da condi¢do sorologica do parceiro soronegativo
por conta do permanente fantasma da soroconversio.

Outra questdo relevante é que, apesar das evidentes dificuldades que a experi-
éncia com a infec¢do possa trazer, por infortunios clinicos ou por vestigios de um
habitus em que viver com HIV apare¢a como algo ruim, ela também se apresenta
como potencial positivo. Nesse sentido, tal dificuldade — a experiéncia mesma da
enfermidade — parece permitir o estreitamento de lacos e a existéncia de relacio-
namentos que sirvam de alicerce. Ainda nos beneficiando do trabalho de Paiva e
colaboradores (2011), podemos perceber que nem tudo é sofrimento quando se
trata do HIV no contexto dos relacionamentos afetivo-sexuais.

Assim, a possibilidade de encontrar parceiros que, diante da revelagdo, esco-
lheram oferecer apoio e parceria ao invés de preconceito e indiferenca esta presen-
te nas historias de Gabriel, Quésia, Melani e Miriam. Gabriel, por exemplo, nos
conta sobre uma menina com quem estava “ficando” e que nao havia se importado
com a sua sorologia. Sobre o “ficar”, vale recuperar que essa modalidade de rela-
cionamento juvenil, como apontam Michel Bozon e Maria Luiza Heilborn (2001),
contrasta com o padrdo mais estavel do namoro, ja que nido envolve compromisso
entre os parceiros e se funda na radicaliza¢do da imprevisibilidade e eventualmente
da intermiténcia que marcam as relagcoes sexuais juvenis. Nas palavras do jovem:

Rafael: Na época que vocé recebeu o diagnéstico, vocé tinha algum relacio-
namento sexual com alguém?

Gabriel: Nio.

Rafael: E hoje em dia?

Gabriel: Hoje em dia tenho.
Rafael: E como € isso pra vocé?

Gabriel: Normal, ai que eu falo que é tudo muito engragado; eu estava
no encontro estadual da Rede (...), e ai do nada ela [a menina com quem
estava ficando] me passou uma mensagem no Facebook, disse que queria

T Aquele em que apenas uma — ou pelo menos uma — das partes possui sorologia positiva para

o HIV e outra(s) nao.
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ficar comigo, que nao queria saber por causa do meu problema de saude.
Eu falei: “Ué, mas quem te contou isso?”. Ela ndo quis falar. Falei: “Ugé,
nada a ver. (...)

Rafael: E vocés estao ficando, ainda?
Gabriel: Nio, n3o. Ela se mudou.
Rafael: Vocés pararam de ficar por causa disso?

Gabriel: Nio, a gente nao ficava mais.

Em revisao empreendida por Leonara Silva e Jeane Tavares (2015) sobre a fa-
milia como rede de apoio a sujeitos infectados pelo virus HIV, as autoras apontam a
importancia das redes de relacoes na vida das pessoas vivendo com o virus e, espe-
cialmente, na manutencio do tratamento. Ainda que nosso objeto, em certa medi-
da, se distancie daquele construido por elas — na medida em que tém a familia como
grande eixo organizativo e categoria central — alguns resultados parecem dialogar.

E o caso de Miriam, para quem o marido vai bem além do que apenas nio
ligar ou nio ver problemas na condicio sorologica. Ele faz questdo de se responsa-
bilizar pelo tratamento junto com ela, cobrando e acompanhando sua aderéncia as
terapéuticas recomendadas — este tipo de comportamento parece ser mais comum
nos relacionamentos mais estaveis. Ndo raro, o casal tem rusgas pela “ndo adesao”
dela, em oposi¢ao as preocupagoes sistematicas dele. Antes de passar propriamente
as falas, vale contrastar este cenario com o encontrado por Maksud (2012), no
qual a participagdo e o empenho na gestao conjunta do cuidado sdo mais eviden-
tes nos relacionamentos em que o parceiro com sorologia positiva para o HIV é a
mulher. Vejamos o que fala Miriam sobre este tema.

Rafael: Mas, entdo, tem algum dia que vocé escolhe... sei 1a, os dias que
tiver que tomar?

Miriam: Nio, ndo escolho... Quando eu nido t6 a fim... Ai meu marido fica
“porra tem que tomar, ah, ndo vou falar mais nd3o”. E ele até se estressa
comigo...

Rafael: E como € que ele se insere nesse processo?

Miriam: Porque ele quer ajudar, mas eu ndo quero ser ajudada, entendeu?
Af ele fica com raiva. Com razio, entendeu?

Rafael: Mas ele fala sempre pra vocé tomar?

Miriam: E, ele fala, “oh, o remédio”. Entendeu?

Nesses casos, contudo, parece haver uma reorganizagao da vida em que o
parceiro soronegativo para o HIV passa a ter centralidade por ter “aceito” a
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condicdo sorologica. Guardando as devidas propor¢des — ja que o trabalho de
Maksud (2009) aborda a trajetéria de descoberta e revelagcio do diagndstico no
contexto de uma relacdo ja consolidada — parece que seus apontamentos de que o
parceiro soronegativo ganha destaque e acaba sendo percebido com centralidade,
costuma ser valido também no caso dos jovens de transmissdo materno-infantil.
Quando indagada sobre quem compunha sua familia, Miriam nao hesitou em
apontar o marido.

Rafael: Se vocé tivesse que me falar quem é hoje sua familia...

Miriam: Minha familia é. sou eu e meu marido mesmo.

Rafael: S6?

Miriam: E, tenho mais familia, mas ai, entendeu, nio é muito presente...
Rafael: Por qué?

Miriam: E assim, eu moro num quintal que... assim, mora s6 minha fami-
lia, entendeu?

Rafael: Tipo uma vila?

Miriam: E. S6 que ai cada um cuida da sua vida... Entendeu? Eu posso
dizer que minha familia mesmo, que ta ali comigo, convivendo mesmo,
assim, participando de tudo, sou eu e meu marido.

Em artigo sobre a vida sexual e reprodutiva de adultos vivendo com HIV,
Paiva e colaboradores (2002) apontam como o estigma e a discriminac¢do ainda
permeiam a relacdo entre profissionais da saude e usudrios dos servi¢os no que
diz respeito aos temas que orbitam a saude reprodutiva e, sobretudo, as expectati-
vas de engravidar, fazendo com que profissionais de satde fiquem assombrados e
reajam atabalhoadamente nao apenas diante das pessoas vivendo com HIV, mas
mais ainda “diante do seu desejo de constituir familia, que silencia e paralisa até
profissionais [mais] treinados para atendé-los em servigos especializados — como
nos centros de referéncia para a AIDS” (Paiva et al., 2002: 5).

Oliveira e Franga Jr. (2003) também apresentam a tensdo entre profissionais
e usudrios no que tange a interface entre gravidez e soropositividade para o HIV.
Em seu estudo, percebem como as demandas reprodutivas de mulheres vivendo
com HIV sio tidas como “problema a ser enfrentado pelos profissionais com a fi-
nalidade do controle da transmissdo vertical, ndo estando presentes elementos que
consideraram outros aspectos” (Oliveira & Franga Jr, 2003: 319).

Em nosso campo, no entanto, essas relagdes parecem estar colocadas de forma
sutil e felizmente diferente, talvez pelos vinculos estreitos que o servi¢o ao qual todos
os jovens estavam ligados tem com organizagdes da sociedade civil. Foi possivel cons-
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truir, neste aspecto, um habitus profissional diferente naquele espago, marcado pelo
apoio e a escuta. Quésia, por exemplo, que deseja ardentemente ter filhos, encontra
um cendrio de orientagdo e abertura para falar sobre o tema com sua médica.

Rafael: E o que vocé sabia sobre a medicac¢io?

Quésia: O que eu sabia? So6 sabia que ela tinha os efeitos contraditorios,
que eu tinha que tomar certinho. O Efavirenz, por exemplo. O Efavirenz é
muito forte, e por ele ser muito forte, ndo posso engravidar tomando ele.
Porque a crianga pode nascer com md formagio, ou até mesmo morrer.
Entdo, enquanto eu estiver tomando ele, eu ndo posso.

Rafael: Isso vocé sabia desde nova?

Quésia: Desde que eu comecei a tomar ele assim. Ai a médica sempre me
falava: “Quando vocé quiser engravidar, vocé fala, porque nio pode en-
gravidar tomando ele, porque seu filho pode correr o risco de nascer com
alguma ma formacgao”.

Se no que se refere a relagdo entre profissionais e usudrios, especificamente
sobre reproducio e satude reprodutiva, ha diferencas entre os nossos interlocutores
e os que foram ouvidos pelo grupo de pesquisadores sobrescritos, ha uma congru-
éncia significativa no que tange ao desejo de constituir uma familia eminentemente
nuclear como central nos projetos para o futuro (Paiva et al., 2011). H4, contudo,
planos para que esse projeto suceda a estabiliza¢ao da vida no que se refere a ques-
toes socioecondomicas. Este argumento fica evidente nas palavras de Quésia.

Rafael: Mas vocé estava falando de maternidade...

Quésia: E, porque, tipo assim, eu tenho sonho de ser mae, mas eu sempre
pensei, eu tenho que ter minha casa, minha casa mesmo, ndo é minha casa
assim com minha familia, ndo. Minha casa, eu, eu. Ter minha casa, meu
marido, ai sim eu posso ter meu filho. Agora eu morando... ndo tendo mi-
nha casa, eu ndo quero ndo. Uma vida estabilizada, vamos dizer... S6 quero
ter meu filho quando eu tiver uma vida estabilizada, pra poder dar tudo
que meu filho precisar.

Rafael: E o que significa uma vida estabilizada?

Quésia: Tipo, agora eu terminei meus estudos, se estiver trabalhando... E
isso. Depois que eu estiver trabalhando e tiver minha casa sozinha, posso
até engravidar.

Sem desconsiderar que outras pesquisas, inclusive a conduzida por Heilborn e
colaboradores (2006), indicam que a busca pela estabiliza¢io da vida seja um va-
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lor perseguido de forma mais ou menos generalizada entre os jovens, entre nossos
interlocutores parece haver algo mais; ndo sdo apenas jovens, mas jovens que Vi-
vem com HIV desde tenra idade, o que produz especificidades em suas biografias.
Nesse sentido, a primazia da estabilizagao socioeconomica sofre influéncia direta
das trajetoOrias tortuosas e dos multiplos itinerarios resultantes da orfandade em
decorréncia do HIV que distinguem nossos interlocutores dos demais jovens. Ha,
portanto, um desejo enfatico de nao repetir — e ndo deixar repetir — suas proprias
trajetorias na vida dos seus eventuais filhos e filhas. Ha também, associado a esse
desejo, a esperanga de ter um companheiro que, caso seja soronegativo para o
HIV, nio tenha medo de ter filhos biologicos — ainda que a ado¢do de um segundo
filho nao seja completamente descartada. Neste caso, o desejo de engravidar apa-
rece claramente como signo de normalidade. Assim, ter um filho de forma natural
¢ uma possibilidade de diminuir o espago que o HIV tem na vida e pensar para
além das limitag¢oes que a soropositividade eventualmente impoe.

Rafael: O que é um namorado bom?

Quésia: (...) Que nado venha ter medo de ter filho. Porque tem uns que tém
medo. Tem uns que tém medo de tentar e acabar pegando... (...)

Rafael: Mas vocé quer ter filho naturalmente, entdo?

Quésia: E... Naturalmente... Nada de adotar... Posso até adotar, mas eu
quero ter um filho meu. Adotar nao.

Rafael: E inseminacao artificial?

Quésia: E, nunca pensei nisso nio.

Rafael: Vocé ficaria da gravida da mesma forma.

Quésia: E... até poderia... Mas nunca pensei nisso nio. E nem quero pensar
Rafael: Por qué?

Quésia: Ah, sei l4... Quero ter filho como as outras pessoas tiveram... Nor-
mal. Normal. Como se ndo tivesse essa doenga e uma pessoa nao ter medo
de ter filho. Mas tem muito homem que tem medo de ter, entendeu?

Por fim, em um cenario no qual o debate dos “carimbadores” — pessoas com
sorologia positiva para o HIV que buscam de forma deliberada, oculta e unilate-
ral infectar outrem — reaparece no cenario epopeico caracteristico dos oligopélios
de comunica¢do no Brasil (Medeiro & Vaz, 2015) recuperando o “panico moral”
acerca do HIV (Galvao, 2000), vale ressaltar que nossos interlocutores, todos, sem
nenhuma exce¢do, demonstraram imensa preocupa¢ao em nio transmitir o virus
para seus parceiros. Todos eles sustentaram um compromisso biopolitico de, quan-
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do ja infectados, viver sua sexualidade sem infectar ninguém, resultado semelhan-
te aquele encontrado por Claudia Cunha (2011) no trabalho de campo com jovens
vivendo com HIV que originou sua tese

Tal comprometimento, longe de ser excegdo, estd presente ndo apenas nos
jovens das oficinas que a pesquisadora etnografou, mas também em inimeros tra-
balhos que se debrugam sobre o tema do HIV (Longhi, 2015; Galano et al., 2016;
Paiva et al., 2011; Rodrigues et al., 2011; Amorim, 2007). Entre os nossos interlo-
cutores, a fala de Bruno sobre o assunto é bastante paradigmatica e, tomando em-
prestada expressdo de Lévi-Strauss, é “boa para pensar” (Lévi-Strauss, 1975). O
jovem fala com bastante apreensdo sobre esta questdo e se mostra preocupado nao
s6 em ndo infectar a companheira, mas também em nao infectar um eventual filho:

Sei la... é... tipo... mulher... quer ter um filho, mas ndo quer ferrar a mulher.
Ali, po, se vai... Engravidar a mulher, a mulher pode td com... Nascer com
a doenga, e o filho também. Vocé fica com esse pensamento. Ao invés de
ferrar um, vocé vai ferrar dois. Vai ser o seu filho também. Seu filho pode
salvar... Dependendo de... se ela tomar o remédio controlado, controlar, se
ela respeitar as leis. Pode ser até curado, sarado.

Chamamos a aten¢do aqui para o borramento da fronteira entre o conheci-
mento produzido no seio das ciéncias biomédicas quanto a transmissibilidade do
HIV e o mundo do direito e da legalidade. Tal movimento esta expresso contun-
dentemente na interpretacdo de que seguir as prescri¢des médicas para que o even-
tual filho ndo seja infectado pelo HIV — notadamente a tomada do medicamento
antirretroviral durante o pré-natal — seja equivalente a “respeitar as leis”.

Por outro lado, inversamente a ideia de carimbadores, ainda ha o fato de que,
por vezes, o ndo uso do preservativo é uma escolha — ou uma exigéncia — do par-
ceiro soronegativo para o HIV. E o caso de Miriam e Melani. No caso de Miriam,
apesar da preocupacdo existir, ela é contemporizada, e a prevencio é colocada
como responsabilidade do homem; como ele, mesmo ciente da soropositividade
da parceira, diz ndo gostar de usar camisinha e escolhe a pratica sexual sem pre-
servativo, ndo ha objecdes por parte da jovem que, com certo constrangimento,
nos revela a auséncia de qualquer estratégia nesse sentido em suas relagdes sexuais
com o marido.

Rafael: E vocé usa camisinha?

Miriam: E... Assim, meu marido nio gosta de usar... Assim, nio vou men-
tir pra voce...

(..
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Miriam: Ele sabe, eu falei pra ele e tudo mais. Falei: tem que usar camisi-
nha, mas ele ndo gosta e ele ndo usa.

Rafael: Vocé nio usa nunca, entao?
Miriam: De vez em quando, assim...

Rafael: Quando? Algum motivo especial que vocé fala, ndo agora eu vou
usar camisinha?

Miriam: Ah, uma vez usa, outra nio.
Rafael: E vocés tém outra estratégia de prevenc¢do no lugar da camisinha?
Miriam: Nio.

Arthur Perrusi e Monica Franch (2015) apontam que todos os seus interlo-
cutores tinham conhecimento dos desdobramentos associados a ndo adog¢do de
qualquer estratégia de prevengao, e alguns trouxeram ecos da prescri¢do na forma
como se referiam, por exemplo, a camisinha. A despeito disso, no entanto, no am-
bito do que os autores chamam de “individualidade do casal”, a proposta prescrita
hegemonicamente por vezes nao se reproduz e as praticas fogem e vao de encontro
a toda a “légica da prevencdo e da gestao do risco preconizada no campo da Aids
desde os primeiros tempos da epidemia” (Perrusi & Franch, 2012: 80).

No segundo caso, de Melani, havia uma preocupagdo prolongada quanto ao
uso do preservativo que foi sustentada por ela por mais de um ano de relaciona-
mento; na primeira oportunidade que teve, no entanto, seu parceiro se aproveitou
do fato de que ela estava alcoolizada e penetrou-a sem camisinha. Isto gerou nao
apenas muita preocupacdo em Melani, mas também meios de tentar resolvé-la
através da marcag¢do de consultas para o namorado no servico ao qual estava
vinculada - indicando que havia, naquele espago de cuidado, escuta e abertura
para tal, talvez pelo habitus profissional que enunciamos e que atende ao desafio
apresentado por Maksud (2012) de garantia de assisténcia em caso de “acidente
sexual”. Seu parceiro, todavia, se recusou a comparecer a unidade.

Cumpre ressaltar que aquilo que para a jovem é um problema nessa historia
ndo é exatamente o fato de ter tido relacdo sexual; ela é clara acerca de que houve
consentimento para tal. A questdo importante, para ela, é ele ter se aproveitado
de seu estado para transar sem o preservativo, mesmo depois de ela ter “resistido”
durante um ano por conta da preocupacdo com o companheiro. Apesar disso, apos
esse evento, o uso do preservativo foi sendo deixado de lado, como ela conta abaixo:

Melani: Mas... Ai, ta, saindo muito, e tal. Bebi... bebi muito, sempre fui
muito de beber. Mas ele nio. Ele bebia, tipo assim, mais para ficar... nem
no brilho. Mas falava no dia seguinte, po, to doidao... Mentira... (risos). Ai,
depois, tipo, no dia que a gente saiu e tal. Chegamos em casa, a gente tran-
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sou. No dia seguinte ele pegou e falou pra mim: “Melani, a gente transou
sem camisinha”. Falei: “A gente transou? Se vocé era o sdo, e eu que estava
bébada, vocé falou que a gente transou? E a minha preocupagao foi, né?
Caramba, falei: “Vamos no médico. Vamos no médico, vamos no médico”.
“N4o, ndo vou ndo, t6 nem ai ndo, o que é seu é meu”. “Nao é assim. Nio
€ assim, vamos no médico”. Cara liguei pra 1a marcando consulta no meu
médico pra ele, pra ele so ir 1a fazer o teste, pra ter certeza, [e] nada.

Rafael: Nada, o qué? Nao quis ir?
Melani: Nao.
(+ee)

Melani: Eu bebia muito. Dai ele fazia de novo. Comegou a fazer, comecou
a fazer, comecou a virar aquilo rotina...

Entrevistador: Transar sem camisinha?

Melani: Transar sem camisinha. Dai eu conversei com minha tia, minha
tia falou: “Leva ele no hospital”. “Tia, uma coisa é ele querer. Eu nao
botei a arma na cabega dele, eu nao falei pra ele transar sem camisinha...
Eu fiquei quase um ano”. A gente ficou trés anos juntos, eu fiquei um ano
na minha vida, camisinha ali, camisinha ali, camisinha ali. E ele... fazer
essa besteira?

Maksud (2009) ressalta que a relativizagdo do risco no caso do uso do pre-
servativo em casais sorodiferentes esta relacionada a trés fatores: a) o comprome-
timento com a imagem de espontaneidade caracteristica mesma da conjugalidade;
b) a ideia de que o ndo uso do preservativo poderia, na visao dos sujeitos, ser uma
escolha do parceiro soropositivo; e ¢) o marcador de género que transforma o
medo num sentimento construido socialmente como feminino. A busca por uma
espécie de fusdo e de superagao da diferenga ja foi relatada na literatura sobre o
tema. Em nosso estudo, também é oportuno investir em uma reflexdo permeada
pelos marcadores de género. A dispensa deliberada do preservativo esta relacio-
nada necessariamente a casais sorodiferentes em que o parceiro soropositivo é a
mulher. Nestes casos, a demanda por sexo sem preservativo vem dos homens por
conta de suas crencas sobre os corpos masculinos e femininos e suas diferengas.

Corroboramos as reflexdes disponiveis na literatura que apontam a relagao
desigual entre homens e mulheres no que se refere ao risco e ainda a crenga dos
homens de que “homem nio pega de mulher”, suas ideias de uma esposa sempre
limpa, e seu desejo de sentir a pele. Dessa forma, como indica a autora, “embora
com medo da possibilidade de transmitir o HIV ao homem, esta pratica é aceita
(ndo sem tensdo e negociacdo) pelas mulheres, em nome do relacionamento que
subsume o individuo a légica do casal” (Maksud, 2009: 359).

Com base nesses dados podemos perceber, portanto, que agenciar a condicio
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soroldgica no contexto dos relacionamentos afetivo-sexuais mostra ser esta uma
atividade permeada por tensdes. A escolha por revelar entdo o diagndstico aparece
bastante envolvida nos processos de estigma e discriminagao, o que faz com que o
episddio da revelacdo seja antecedido por medo e anseios. Por outro lado, ha pos-
sibilidades de (r)existéncias e de constituicao de relacdes que sirvam de alicerces,
inclusive no ambito do tratamento.

Consideracodes finais

Nosso objetivo com este artigo foi discutir as estratégias de gestao da sorolo-
gia positiva para o HIV no contexto dos relacionamentos afetivo-sexuais a partir
da fala de seis jovens, de ambos os sexos, que vivem com HIV.

Partindo da questdo disparadora “qual a sua histéria com a AIDS?”, os jovens
narraram suas biografias e experiéncias com a doenga, e outras questdes foram
sendo propostas. A partir disso pudemos perceber que a maioria deles tem o de-
sejo de constituir uma familia eminentemente nuclear como eixo central de seus
projetos de vida, incluindo casamentos e filhos; a concretizacao destes tltimos, no
entanto, aparece associada a estabilizacdo econdmica. No caso das mulheres, o
desejo de engravidar esta claramente vinculado a normalidade.

Ao longo das entrevistas pudemos perceber também, de maneira bastante
enfatica, a necessidade de os jovens vivendo com HIV estabelecerem vinculos e
construirem confian¢a com suas parceiras e parceiros afetivo-sexuais antes que
a sorologia seja tema, mantendo até 14 a escolha pelo segredo como estratégia de
protecdo contra a rejei¢do, o estigma e a discrimina¢do. O momento da revelagao
emergiu como um ponto importante de tensio.

Outra questdo que fez parte das entrevistas é que, apesar das dificuldades de
viver com o virus e dos receios do abandono e da discriminagao, parte dos jovens
encontrou possibilidade de, a despeito da sorologia, estreitar lacos e construir ali-
cerces afetivos, resultando em casamentos. Nesse sentido, encontramos relatos de
parceiros que, diante da revelacio do diagnéstico, escolheram oferecer apoio e
parceria ao invés de preconceito e discriminacdo. Os parceiros se tornam por vezes
elementos importantes até no sentido da manuten¢ao do tratamento. Quando isto
acontece, parece haver uma reorganizacio da vida em que o parceiro soronegativo
para o HIV passa a ter centralidade por ter “aceito” a condi¢do sorologica.

Em nosso campo, diferente da maior parte da literatura, as relacoes entre pro-
fissionais da saude e pessoas vivendo com HIV, no sentido dos temas que orbitam
a saude reprodutiva e, sobretudo, as expectativas de engravidar, parecem ser mais
positivas para os usuarios. Propomos compreender esse movimento como asso-
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ciado ao historico da unidade onde esses jovens eram assistidos. Por fim, diame-
tralmente opostos a ideia de “carimbadores”, nossos interlocutores, sem nenhuma
exce¢do, demonstraram imensa preocupacdo em nao transmitir o virus para seus
parceiros. Constatamos também que, por vezes, o ndo uso do preservativo é uma
escolha, ou uma exigéncia, do parceiro soronegativo para o HIV.
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