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Resumo

Nas quase quatro décadas da epidemia de HIV/aids,
sua administragdo clinica sofreu mudancas consi-
deraveis. O atual alargamento temporal impde aos
sujeitos HIV+ (re)posicionamentos no agenciamento
davida e da enfermidade a partir da perspectiva de
uma doenca de longa duracdo que sugere adequagéo
dos héabitos e comportamentos, frequente interacdo
com servicos e profissionais da satude e uso conti-
nuo de medicamentos - além da convivéncia com os
impactos sociais, subjetivos e fisicos da enfermi-
dade. A pesquisa discute, a partir de dados de uma
pesquisa com jovens soropositivos, os processos de
revelacdo do diagnéstico. Foram seis entrevistas
abertas, a partir de uma questdo norteadora, com
jovens entre 18 e 22 anos, de camadas populares,
de ambos os sexos e transmissdo materno-infantil.
A perspectiva teérica que ancorou nossas digres-
sdes foi a socioantropolégica. Entre esses jovens
a normalidade figura como eixo estruturante do
diagndstico, o que contrastou, entre outras coisas,
com o fato de que a maioria dos entrevistados pre-
feria manter segredo sobre sua sorologia. Familia
e servico alternaram-se como responsaveis pela
revelagdo. Além disso, o ativismo aparece como
forma de encontrar lugar para a sorologia no curso
da vida e como estratégia acionada para lidar com
o cotidiano apés o diagnéstico.

Palavras-chave: Antropologia; HIV/aids; Juventude;
Diagnéstico.
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Abstract

During the almost four decades of the HIV/AIDS
epidemic, its clinical administration has under-
gone considerable changes. The current temporal
extension imposes on HIV+ subjects (re)positions
in the agency of life and illness from the perspec-
tive of a long-term illness that suggests the adapta-
tion of habits and behaviors, frequent interaction
with health services and professionals and the
continuous use of medicines - in addition to coexis-
tence with the social, subjective and even physical
impacts of the disease. The objective of this work
istodiscuss, based on data from aresearch carried
out with young seropositive patients, the processes
of disclosure of the diagnosis. Six interviews were
opened in depth, from a triggering question, with
youngsters between 18 and 22 years of age, from
the popular strata and of both sexes and of mother-
to-child transmission. The theoretical perspective
that anchored our digressions was socio-anthro-
pological. The results indicate that among these
young people, normality appears as the structural
axis of the diagnosis, which contrasts, among other
things, with the fact that most interviewees prefer
to keep their serology a secret. Family and service
alternated asresponsible for the revelation. In ad-
dition, activism appears as a way to find a place for
serology in the course of life and as a strategy to
deal with the routine after the diagnosis.
Keywords: Anthropology; HIV/AIDS; Youth;
Diagnosis.

Apresentacdo e problema
de pesquisa

Este artigoresulta de uma dissertagdona dreade
Satude Coletiva que objetivou compreender sentidos
e significados atribuidos por jovens com sorologia
positiva para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)'. Neste texto, enfocaremos a revelacdo do
diagnéstico, categoria de anélise que sera aborda-
da a partir de duas perspectivas: os processos que
circunscreveram a descoberta da soropositividade
pelosjovens e as estratégias utilizadas por eles para
agenciar a (ndo) revelacdo de sua condicdo sorolé-
gica para outrem.

Desde o inicio da epidemianos anos 1980 mais de
790 mil pessoas foram infectadas pelo HIV em todo
Brasil e, ao longo desse tempo, o nimero de jovens
vivendo com o virus aumentou consideravelmente.
Entre 2007 e 2015, mais de 40% das 93.260 infeccdes
diagnosticadas foram entre jovens de 13 e 29 anos.
No estado do Rio de Janeiro, de 1982 a 2012 foram no-
tificados 76.045 casos dessa doenca. Em relacdo ao
sexo, 67,1% sdo homens e 32,9% mulheres. Na faixa
etaria de 13 a 19 anos, contudo, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre os sexos. No ano 2012,
entre os jovens do sexo masculino, a taxa de inci-
déncia foi de 55,3 casos por 100 mil habitantes; ja
entre as jovens do sexo feminino foi de 29,4 casos
por 100 mil habitantes (Boletim..., 2014).

No inicio da epidemia nédo havia exames la-
boratoriais para o diagnéstico ou drogas para o
tratamento, de modo que a descoberta da sorologia
era feita tardiamente, com poucas possibilidades
terapéuticas e expectativas de vida, em geral, meno-
res que um ano (Castilho; Chequer,1997). O manejo
clinico da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) sofreu mudancas consideraveis: meios de
diagnosticos foram aperfeicoados e ja sdo mais de
duas dezenas de drogas, de diferentes classes, para
arrefecer a replicacédo viral.

A mudanca de conjuntura clinica - que apenas
nos sete primeiros anos da terapia antirretroviral
de alta poténcia, entre 1997 e 2004, reduziram as

1 Para além deste objetivo geral, a pesquisa visou também compreender o processo de construcdo social da sindrome na perspectiva dos
jovens, circunscrever a influéncia do conhecimento da sorologia no agenciamento da vida e da enfermidade e compreender se/como a

conceituacdo biomédica da doenca crénica esta presente nos discursos dos jovens.
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taxas de mortalidade em decorréncia dessa enfer-
midade em 40% (Chaves; Reis; Vieira, 2011) - mudou
o cenario de morte iminente e aumentou sobrema-
neira a expectativa de vida. A partir de entdo a aids
vem sendo incluida por diversos atores sociais,
sobretudo profissionais da satde e tomadores de
decisdo, na lista das condi¢des cronicas ja que, se
devidamente diagnosticada e tratada, apesar de
incuravel, é “clinicamente manejavel” e “requer
uma administracdo e acompanhamento permanente
durante longo periodo de tempo” (Alencar; Nemes;
Velloso, 2008, p. 1842). Ao longo desse tempo foi
alterada também a dispersdo do virus na sociedade
com o aumento de mulheres e criancas infectadas
(Cohn,1997; Cruz, 2007). O primeiro indicio de que a
transmissdo méae-bebé poderia ser evitada é de1994
com a publicacdo dos resultados de estudo sobre a
eficacia da administracdo de AZT para gestantes
infectadas (Lemos; Gurgel; Dal Fabbro, 2005).

A partir de 1996 com a consolidacdo da terapia
com antirretrovirais para o controle da replicacdo
viral por longos periodos, as criancas infectadas
por transmissdo mae-bebe, que tinham a morte
como cenario provavel em mais de 9o% dos casos
(Silveira, 2008), passaram a sobreviver, chegar a
adolescéncia e demandar ndo apenas cuidados em
saude, mas conhecimentos sobre esses cuidados e as
razdes que os ensejaram. Estabelecia-se uma nova
teia de relacdes e processos sociais - como tantas
outras emersas a partir da aids.

Em que pese ser hoje uma doenca de longa dura-
cdo, ndo é simples receber um teste reagente para
o HIV. O diagndstico é uma ruptura biografica que
acaba por virar um marco na trajetoria e reorientar
as biografias. Ap6s um momento inicial de equili-
brio, anormalidade aparece como eixo estruturante
dos discursos sobre a vida com o virus mesmo que
eventuais pontos de inflexdo, como a interdicdo de
projetos de vida e revisdo da propria biografia, ja fo-
ram descritos (Amorim, 2007; Bury, 2011; Galano et
al., 2015; Marques et al., 2006; Rodrigues et al., 2011).
Afamilia pode, por sua vez, ser um lugar importante
paratomar conhecimento sobre a propria condicédo.
Em alguns casos, todavia, os cuidadores preferem
apelar aos servicos de satde por diversos motivos:
receio que os jovens ndo guardem segredo (Guerra;
Seidl, 2010; Marques et al., 2006;) ou medo de expor
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apropriaintimidade e serem culpabilizados, quando
pais biol6gicos (Galano et al., 2014; Silveira, 2008).

Quando os jovens sabem de sua condicéo, pre-
cisam escolher a quem contar. A maioria prefere, a
excecdo dos parceiros afetivo-sexuais, ndo revelar
a ninguém (Amorim, 2007; Marques et al., 2006;
Rodrigues et al., 2011), sobretudo para nédo perder
o controle sobre quem compartilha o segredo
(Galano et al., 2015; Maksud, 2012) e pelo medo da
discriminacdo (Paiva et al.,, 2011; Rabuske, 20009).
No entanto, a escolha por revelar o diagnéstico ao
invés de escondé-loja é fatoretratado nas pesquisas
(Oliveira et al., 2012).

Assim, nos Gltimos anos aideia de lidar com uma
doenca crénica vem orientando as praticas biomé-
dicas e sendo apregoada pelamidia. Em oposicdo as
manifesta¢cdes nas quais era descrita como condigéo
mortifera, parece haver um ganho significativo nas
formas sociais de lidar com a doenca. Apesar do
processo de controle clinico e prolongamento tem-
poral davida levar a uma reconstruc¢do do discurso
biomédico, mudando a forma de conotar, denotar
e explicar, ha outras questdes a serem exploradas
(Lopez; Trad, 2015): necessidade de (re)adequacédo de
habitos e comportamentos, vivéncia do estigma, im-
previsibilidade dos acontecimentos futuros, escape
ao protagonismo médico no autocuidado, interacdo
frequente e periédica com profissionais da saudde,
sobreposicdo de doencas e utilizacdo continua de
medicamentos sdo alguns dos pontos trazidos pelo
prolongamento temporal que precisam ser mais bem
analisados pela literatura cientifica (Barsaglini,
2013; Fleischer; Franch, 2015). Essas sdo apenas
algumas das questdes que podem ser problemati-
zadas e que redefinem os contornos da experiéncia,
mediam avida e asrelagdes sociais e se inserem nos
processos multilaterais de producdo de sentido. Elas
redimensionam os cotidianos e sdo intrinsecas a
interpretacdo da enfermidade, parecendo centrais
tanto para compreender a experiéncia com a doenca
como para qualificar o processo terapéutico.

Quando traz o debate sobre a reclassificacdo da
aids para a interpretacdo das pessoas vivendo com
HIV a disting¢éo do “agudo” para o “crénico” € mais
ténue - por vezes borrada - que dois lados de uma
linha e ndo ha um corte entre elas. O passado néo
perece para o futuro existir, mas passado e futuro



se (re)elaboram mutuamente, sendo a cronicidade
“uma construcdo subjetiva em constante movimento”
(Alencar, 2006, p. 167), de forma que os sujeitos néo
passam da “aids aguda” - aquela em que tem como
elementos estruturantes a ideia do medo, morte, so-
frimento e soliddo - para a “aids crénica”, “manejavel”
e que pouco compromete a vida dos sujeitos, de modo
estanque, mas os dois modelos coexistem em conflito
enegociacdo (Alencar, 2006, p. 192).

O binémio satde-doenca também € perturbado
considerando a possibilidade de apreender essas
condic¢des, a0 mesmo tempo como doenca e saude
(Fleischer; Franch, 2015) em uma configuracéao
diferenciada da dimensdo temporal, nem sempre
retilinea que mescla “agudizacéo” e “(re)equilibrio”
a partir “da constru¢do de uma nova norma de
vida, muitas vezes tecnicamente traduzida como
caso controlado, compensado” (Barsaglini, 2013,
p- 95). Além disso, o olhar dos sujeitos se torna
multitemporal “retrospectivo, ao avaliar os passos
dados; presente, ao controlar os efeitos da doenca
e se manter vivo e saudavel; e também perspectivo,
ao planejar e vislumbrar seu futuro” (Fleischer;
Franch, 2015, p. 21).

Operar com o conceito de doenga croénica vin-
culado a biomedicina ndo da conta da polissemia
vivida pelos sujeitos a partir da experiéncia com
“doencas compridas” (Fleischer; Franch, 2015) de
modo que preferimos circunscrever analiticamente
as reflexdes a partir do referencial teérico oriundo
dos estudos socioantropolégicos das doencas e sofri-
mentos de longa duracdo (Canesqui, 2013; Fleischer;
Franch, 2015). Essas séo:

Diversas, incuraveis, mas controladas pela biome-
dicina. Elas sdo de longa permanéncia e duracéo.
Acompanham as vidas dos adoecidos, obrigados
a conviver com elas. Algumas provocam crises
recorrentes; outras resultam em mortes, incapaci-
dadesreversiveis ou irreversiveis e em sofrimento
fisicos e morais intensos. Muitas delas, apesar
de presentes, permitem conviver e conduzir nor-
malmente as vidas. Todas geram incertezas das
possiveis consequéncias, recorréncias, crises ou
agravamentos. Despertam esperancas de cura ou
a minimizac¢do dos tratamentos médicos ou dos
advindos das demais praticas de cura, incluindo

as religiosas. Todas igualmente comprometem as
biografias, as circunstancias de vida e as condicdes
de satide individuais e coletivas e a relacdo indivi-
duo e sociedade (Canesqui, 2013, p. 28).

Outro referencial que subsidia nossa analise
€ o de experiéncia da doencga, conceito usado pelo
antrop6logo Paulo César Alves (1993, p. 268) para
definir os meios “pelos quais os individuos e grupos
respondem a um dado episédio de doenca”. Essa
concepcdo permite estabelecer reflexdes sobre os
modos pelos quais os sujeitos vivenciam a enfer-
midade, formulam sentidos e desenvolvem praticas
paraagencia-las. Aprimeira delas, ponto de partida
para sua compreensdo, é a experiéncia de sentir-se
mal. Ndo se trata de vaticinar a existéncia de um
sintoma clinico ou perturbacéo fisiologica, dominio
proprio dainvestigacdo biomédica, masreivindicar
a primazia da interpretacdo do sujeito sobre suas
vivéncias. Em outras palavras: ndo € apenas a par-
tir dos sintomas - miriades de sensacdes coligadas
- que podemos compreender a enfermidade, mas
quando estes sdo transformados em impressdes
sensiveis € que a “doenca torna-se uma enfermida-
de” (Alves, 1993, p. 268).

Uma dimensé&o que precisa ser considerada ain-
da é aproposta dessereferencial acerca do corpo ede
como ele configura, mais que simples instrumento,
fundamento da experiéncia e “condi¢&o e possibili-
dade para que as coisas se convertam em meios ou
objetos” (Alves; Rabelo, 1998, p. 109). Assim, sendo
o corpo dimensdo intrinseca e propria do ser, sua
mediacdo se configura como “relacdo originaria
entre consciéncia e mundo - anterior a constituicéo
mesma dos objetos” (Alves; Rabelo, 1998, p. 109).
Nesse sentido, todas as experiéncias acabam por
ser, além de necessariamente culturais, radicadas
no corpo, sendo nele e a partir dele inscritas, possi-
bilitando sinteses dialéticas entre cultura e agéncia.

As reflexdes ofertadas sobre experiéncia da
enfermidade contribuem para a percepcdo de uma
dimens&o iminentemente temporal, de carater pro-
cessual - mesmo que ndo retilineo - dos processos
de adoecimento. Ndo apenas “porque a doenca, em
simesma, mudano decorrer do tempo, mas também
porque a sua compreensdo € continuamente con-
frontada por diferentes diagnésticos construidos
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por familiares, amigos, vizinhos e terapeutas”
(Alves, 1993, p. 267) e porque essa compreensdo €
permanentemente atravessada e (re)lida a partir
das vivéncias e experiéncias outras do sujeito, que
se atualizam permanentemente e ndo sdo produtos
de um instante pontual.

Ainda fugindo da oposicdo entre individuo e
sociedade e compreendendo que os sujeitos sdo, ao
mesmo tempo, construto e construtores da realida-
de, buscamos um arcabouco tedérico que permitisse
dialogar com o estruturalismo sem cair na filosofia
do sujeito ou da consciéncia que, segundo Bourdieu,
se apresenta sob o signo do individualismo me-
todolégico (Bourdieu, 2001). Escolhemos a teoria
da pratica a partir da recuperacdo do conceito de
habitus, um principio gerador das praticas dos
agentes que coloca sob a perspectiva dialética a
relacdo entre objetividade e subjetividade por meio
das estruturas estruturadas - externas ao agente,
atuandona construcdo da sua subjetividade e trans-
mutando as a¢des individuais de maneira implicita
e condicionante - e das estruturas estruturantes -
confeccionadas a partir das vivéncias e experiéncias
significadas pelos agentes (Bourdieu, 1982).

O habitus se configura, portanto, como um
sistema de esquemas individuais “socialmente
constituidos que, enquanto estruturas estruturadas
e estruturantes, constituem o principio gerador e
unificador do conjunto das praticas e das ideologias
caracteristicas de um grupo de agentes” (Bourdieu,
1982, p. 191). Essa “subjetividade socializada” néo
se configura como um sistema fechado, tem sua tra-
jetoria ajustada pelas experiéncias dos sujeitos em
processos dialogicos de “interiorizacdo da exteriori-
dade e exteriorizacdo da interioridade” (Bourdieu,
1982, p. 46-47). Esse complexo movimento possibili-
ta que os agentes ndo sejam meros reprodutores da
estrutura, mas sejam compelidos a dialogar com as
situacdes objetivas que lhes sdo impostas respon-
dendo a elas de maneira critica e criativa.

Como o habitus, a experiéncia da enfermidade
se configura como “campo em que se entrecruzam
essas dimensdes [pensamento e acdol, oferecendo
assim caminho interessante para uma possivel su-
peracdo das dicotomias classicas.” (Alves; Rabelo,
1998, p. 108). Ademais, apesar de ndo estarmos
plenamente convencidos da total “prioridade da

500 Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.496-509, 2017

pratica, da esfera do fazer e agir sobre o pensamento
e a reflexdo” (Alves; Rabelo, 1998, p. 109), os pro-
prios autores contemporizam a suposta supremacia
quando assumem que “a experiéncia do adoecer
tanto atesta para o poder de habitos arraigados,
que resistem a incorporacido efetiva de novas re-
presentacdes no delineamento do comportamento,
quanto aponta para o processo de formacg&o de novos
habitos” (Alves; Rabelo, 1998, p. 110).

Neste estudo, a experiéncia da doenca como
habitus se sustenta ja que, em ambos os conceitos,
o trabalho do tempo - lento, porém gradual e cons-
tante - tem lugar central. A doenca, no caso dos su-
jeitos desta pesquisa, se confunde com sua propria
infancia. Nesse sentido, suas experiéncias com o
agenciamento do HIV e da vida que o circunscreve
se confundem com o processo mesmo de inculcacéo
de seu habitua.

Percurso metodologico

A pesquisa buscou alcancar seus objetivos com
a construcdo de narrativas a partir de entrevistas
abertas considerando a fala como prima facie entre
as estratégias de acesso as experiéncias. Por um
lado, como diz Minayo (2008, p. 63), a fala tem a
potencialidade de “ser reveladora de condi¢des de
vida, da expressdo dos sistemas de valores e crencas
e, a0 mesmo tempo, tém a magia de transmitir, por
meio de um porta-voz, o que pensa o grupo dentro
das mesmas condi¢des histéricas, socioecondmi-
cas e culturais do interlocutor”. Por outro lado, a
construcédo de narrativas se configura como “meio
primario para dar forma a essa experiéncia e tor-
na-la disponivel para o proprio sujeito que fala”
(Aureliano, 2012, p. 240), fazendo emergir sentidos
para além da dimensé&o estritamente bioldgica e
ndo sendo mera reproducéo das representacdes,
mas processos também sociais e praticos, ja que,
através delas, de forma mais ou menos deliberada,
se constr6i continuamente o processo de signifi-
cacdo. Assim, o sujeito que fala ndo estd apenas se
colocando diante do outro, mas diante de si mesmo
de forma a produzir lugares possiveis para a expe-
riéncia da doenca.

Aprovada pelo Comité de Eticado Hospital Antonio
Pedro no Parecer 1.076.8009, esta pesquisa acessou



seus interlocutores mediante uma Organizacdo néo
governamental (ONG) daregido metropolitana do Rio
de Janeiro. A partir de um encontro fortuito com o
informante-chave Gabriel nas dependéncias da ONG,
conhecemos os demais interlocutores, por meio de
suaredederelacdes. Ojovemnos sugeriuumalistade
meninas e meninos que ja haviam sidos assiduos na
ONG e que eram atendidos no mesmo ambulatério do
servico de satude que ele frequentava; sugeriu ainda
a criagdo de um grupo no WhatsApp e por meio dele
as entrevistas foram marcadas. Foram realizadas
seis entrevistas abertas em profundidade com jovens
de ambos os sexos de transmissdo materno-infantil
entre 18 e 22 anos. As entrevistas foram realizadas,
por sugestéo dos proprios jovens, nas dependéncias
da ONG. Duraram em média noventa minutos, foram
gravadas e precedidas pela explicacdo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
conformidade com a Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa. Antes de cada en-
trevista foi realizada uma breve apresentacdo do
pesquisador e da pesquisa.

Inicialmente era apresentada a questdo dispara-
dora - Qual sua histéria com a aids?*- e a partir das
respostas, novas questdes iam sendo formuladas.
Inspirados no trabalho de Alencar (2006) sobre a
cronicidade do viver com HIV, elegemos inicialmen-
te diferentes searas da vida sobre as quais gosta-
riamos de ouvir as eventuais repercussoes a partir
do diagndstico: relacdes interpessoais e afetivas;
relacdes ocupacionais; relacdo com a biomedicina;
percepcdo corporal; representac¢des do virus, do
tratamento e da doenca.

Ainterpretacdo dos dados comecou no instante
de sua producdo (Becker, 1994; Pope; Mays, 2009).
Ao final de cada entrevista foi elaborado um texto
que chamamos de “memoria afetiva”, onde cons-
tavam as informaces que mais nos chamaram
atenc¢do. Em seguida, as entrevistas foram trans-
critas e, a partir de entdo, elencamos as categorias
mais recorrentes. Ao longo do processo, foram
incorporadas ndo apenas falas, mas também o
contexto de sua producdo, ja que ndo podem ser

compreendidas fora dele (Becker, 1994; Caprara;
Landim, 2008). Na elaboracdo do material escrito
houve preocupacdo em transparecer que “se esteve
13”,ja que é a possibilidade de mostrar ao leitor esse
movimento de interpenetracdo mutua de culturas
que permite que o antropélogo seja levado a sério
(Geertz, 2005). Tentamos lancar m&o também do
didlogo com diversos autores que, em maior ou me-
nor grau, estabelecem ligacdes com o nosso tema
ou com temas correlatos.

Nossos interlocutores

Todos os interlocutores eram cisgéneros e hete-
rossexuais, cursando ou tendo finalizado o ensino
médio, com apenas uma excecdo. Todos eram deistas
emetade era pentecostal. Nenhum tinha filhos, mas
amaioria pretendia. Todos eram 6rfdos?e a maioria
percorreu itinerarios em casas de familiares apos a
morte de seus pais.

Gabriel tinha 21 anos. Nascido e criado em uma
favela, cursava a oitava série, mas pretendia inter-
romper os estudos. Com o sonho de ser jogador de
futebol interrompido pela “questdo diagnéstica”,
resolveu ficar rico jogando na Mega-Sena. Ele, que
ainda se considerava uma crianca, maneja com
certa destreza os termos biomédicos e nunca quis
esconder seu diagnéstico. Atribui a “militancia” o
fato de perceber que néo precisa se esconder.

Quésia tinha 20 anos, é pentecostal e acredita
que pode ser curada por Deus. Apesar de nunca
ter sofrido preconceito, guardava a sorologia em
segredo. Percorrendo casas de varios familiares
apos a morte da mée, se orgulhava da “boa adeséo”,
garantiu que viver com HIV n&o era um problema, s6
lamentava ndo poder doar sangue. Ela, que preten-
dia trabalhar antes de estudar enfermagem, garan-
tia ter sido a “militancia” que a ajudou a entender
melhor a doenca.

Bruno tinha 22 anos. Ostentava cabelo raspado,
chinelo Kenner no pé e um modo de falar repleto
de girias. Quando da entrevista era empacotador
e ja teve muitos problemas porque era “viciado em

2 Ainda que tenhamos usado aids em todo o corpo analitico do trabalho, julgamos que esse termo néo faria sentido para nossos interlo-

cutores de modo que, nas entrevistas, optamos por utilizar o termo que eles reconheciam.

3 Sobre arelacéo entre orfandade e HIV em jovens, ver o trabalho de Ferrara (2009).
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brigar”, mas buscava Deus. Para ele, “viver com
HIV é ruim” e o principal problema era os entraves
conjugais.

Miriam tinha 19 anos e teve infancia e adolescén-
cia marcadas por episddios discriminatoérios. Era
casada e cursava técnico de enfermagem. Rejeitava
amedicacdo como forma de se esquecer da doenca
e guardava sua sorologia em segredo, ainda que
dissesse que o HIV néo interferia em sua vida.

Mario Igor tinha 18 anos, era virgem, acreditava
que seria curado por Deus e sonhava em ser pediatra
para ajudar “criancas carentes”. Depois da morte
da mée, aos 9 anos, iniciou uma “fase rebelde” e
apenas no final da adolescéncia voltou a “tomar o
remédio direitinho”. Sofreu agressdes e exploracdes
domésticas até chegar a casa da prima, onde morava
na época da entrevista.

Melani tinha 22 anos. Com a morte da mae foi
morar com a avo e s6 apds a morte desta descobriu
sua sorologia aos 15 anos; revelou entdo sua con-
di¢do para toda a escola e na ocasido da entrevista
afirmou que nédo faria isso de novo. Considerava-se
uma “militante”. Achava que viver com HIV né&o
era um “bicho de sete cabecgas” e s6 se lembrava
da infeccdo quando precisava tomar os remédios.
Seus sonhos eram voltar a cursar o bacharelado em
Direito e ser mae.

Resultados e discussoes

A revelacdo torna-se um marco na trajetoria e
na biografia dos sujeitos e aponta para um (re)po-
sicionamento navida e, consequentemente, em seu
agenciamento. Os dados da pesquisa mostram duas
formas derevelacdo do diagndstico: na primeira de-
las, a familia capitaneia arevelacdo de forma difusa,
ao longo dos anos, evitando assim um momento
drastico. Esse desenrolar que, longe de se concentrar
em um evento especifico, se fragmenta no tempo,
pode ser percebido na fala de Bruno: £u descobri
com minha mae contando devagar. [...] Quando fui
crescendo [...] €la sabia que eu... Para ndo deixar...
Certa idade para me contar, foi contando devagar.
Foi contando devagar para me acostumar.

Nesses casos, como o processo € iniciado em
tenraidade, hd que se fazer uma transliteracdo para
ouniverso infantil lancando méo de estratégias ba-
seadasno uso de analogias e metaforas que parecem
ser bastante recorrentes, ja que explicar a infecgéo
de umretrovirus que pode levar aimunossupresséo
severa para uma crianca ndo € tarefa das mais sim-
ples. Como exemplo do uso dessa estratégia o caso
de Miriam é bastante ilustrativo:

Na verdade nem lembro direito, assim. [pausal
Ela falou que eu tinha... Ela falava bichinho, né?
Ah, vocé tem uns bichinhos na veia [...] ai pra iss0
vocé tem que tomar remédio. Mas ai depois que fui
sabendo, quando fui crescendo mesmo, o que era
realmente, entendeu? [...] foi aos poucos mesmo
(Miriam).

A outra forma de recebimento do diagnostico
pontuada foi pelo servico de satde. Nesses casos
uma equipe multiprofissional costuma conduzir o
processo. Segundo a literatura, alguns cuidadores
(familiares, em sua maioria) se sentem desprepara-
dos para fazer a revelacdo e acabam apelando para
o auxilio do servico (Marques et al., 2006). Outra
justificativa é oreceio de que os jovens ndo guardem
segredos (Guerra; Seidl, 2010). Quando a decisdo de
recorrer aos servicos é dos pais biolégicos, aparece
ainda o medo de serem responsabilizados, hostili-
zados ou o desejo de ocultar a propria intimidade
(Galano et al., 2014; Silveira, 2008).

Eu me descobri soropositivo ja tinha quatorze, ia
fazer quinze anoas, sai de uma internagdo de um
méa no Hospital Jodo Goulart e [depois] fui direto
pro XXX*. Foi entdo que me deram o diagnoatico
de soropositivo, e comecei o tratamento (Gabriel).

Metade dos jovens infectou-se por meio da ama-
mentacdo, o que indica que as mées contrairam o
virus ap6s o parto oundo tiveram acompanhamento
pré-natal adequado (Couto de Oliveira et al., 2010).
Apesar disso, os jovens ndo responsabilizam as
maes porque entendem que elas “nédo fizeram de

4 XXX € o acréonimo escolhido para fazer referéncia a sigla da instituic&o, de modo que o nome verdadeiro nédo seja revelado.
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propdsito” ou “ndo sabiam mesmo”. A relacdo de
afeto também aparece na fala de Gabriel: Eu acho
que, eu... Agradeco... Agradeco ndo, mas assim... sei
queveio... Quando eu me tornei 40ropositivo veio de
uma pessoa [..] que ndo me queria o mal, que ndo
queria me fazer o mal.

Em algumas histérias, foram os préprios jo-
vens que inqueriram os profissionais de satde.
Acostumados a realiza¢do periédica de exames
e uso continuo de medicagdo, ndo entendiam “o
porqué daquilo tudo”. E o caso de Melani, que, até
a morte de sua avd, aos 15 anos, acreditava que a
medicacdo era uma espécie de tratamento para
uma catapora forte que havia tido na infancia. Sua
avo, muito “zelosa”, ndo permitia que ninguém lhe
contasse sobre o HIV por considerar que lhe faria
mais mal do que bem. Em suas palavras:

Quando minha avo faleceu simplesmente chequei
pro meu médico e perguntei, [...] quero saber por que
tomo esses remédios, minha avo falava pra mim
que [...] [é] por causa da minha catapora. [...] dai
ela pegou e chamou a equipe, meu padrinho que me
levava nas consultas e me contou (Melani).

Muitos trabalhos sobre revelacdo do diagnés-
tico na perspectiva de adolescentes com sorologia
positiva para o HIV demonstraram que a ideia de
normalidade aparece como eixo estruturante dos
discursos sobre o diagnéstico (Amorim, 2007;
Galano et al., 2015; Marques et al., 2006; Rodrigues
et al., 2011). Os dados desta pesquisa corroboram
essa afirmacéo: receber o diagnostico “néo foi um
bicho de sete cabecas”, foi “normal” “tranquilo”
e ndo “abalou” ou “nunca trouxe qualquer pro-
blema” para os jovens, evidenciando um habitus
que lhes fora inculcado ao longo da vida. Metade
dosjovens, inclusive, garantiu que a doenca “nem
existe”. Quésia, uma das mais enfaticas defenso-
ras desta tese, afirma:

Assim eu vivo com ela, com a aids, ja tem unas,
bastante tempo ja |...] ela pra mim tipo nem existe;
40 existe quando vou tomar remédio. Fora isso
nunca me atrapalhou em nada, em relacionamento,
namoro, com minha familia, nada disso nunca me
atrapalhou (Quésia).

No entanto, ao longo da entrevista, podemos
observar no discurso de Quésia contradicdes a essa
tese, quando a jovem menciona o desejo de engravi-
dar de forma natural como um revés no contexto do
HIV, considerando que nem todo namorado “toparia
embarcar nesta jornada”. Para ela, o fato de “nunca
ter precisado fazer tratamento com psicélogo” ra-
tifica a percepcdo de que encara o diagndstico com
normalidade, a ponto de falar sobre isso com sorriso
envaidecido estampado no rosto. Doar sangue foi
outro exemplo para descrever situacdes em que ha
prejuizos e rupturas da normalidade por ocasido
do HIV.

Mario Igor, irm&o mais novo de Quésia, também
soropositivo, acredita que a Gnica coisa que o faz
diferente das outras pessoas, negativas sorologi-
camente para o HIV, é o fato de precisar tomar me-
dicagdo ndo apenas durante um periodo especifico
de convalescenca. Nas palavras dele:

Pra mim foi... Normal. Ndo reagi muito diferente
ndo. Porque pra mim... Essa doenca pra mim é a
meama coisa de nada, porque eu vivo normal. S6
04 remédios que eu tenho que tomar, como qualquer
pessoa toma, mas ndo todo dia. € pra mim énormal.
Pra mim foi normal (Mario Igor).

Apesar do suposto invélucro de normalidade, a
tomada de conhecimento da soropositividade parece
fechar portas de anteméo e interditar projetos de
vida (Marques et al., 2006). Gabriel tinha o sonho
de se tornar um jogador de futebol profissional e
falou claramente da sua compreenséo da tomada
de consciéncia da doenc¢a como evento disruptivo
que o levou areexaminar suas expectativas e planos
emrelacdo ao futuro (Bury, 2011). Tinha plano de ser
jogador de futebol, mas isso foi impedido de acordo
com a minha questdo diagnostica (Gabriel).

E néo foram apenas os planos para o futuro que
precisaram ser (re)interpretados a luz da sorologia
positiva para o HIV. Recuperando Bury (2011, p. 43),
“harupturas mais profundas nos sistemas explana-
torios que sdo normalmente usados pelas pessoas,
de tal maneira que uma revisdo fundamental da
biografia e do autoconceito da pessoa esta envol-
vida”. As falas de Gabriel nos auxiliam também na
percepcéo desse fendmeno:

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.496-509, 2017 503



Nao, na verdade nao é que eu me sentia cansado, é
que depois que... Assim que fui internado comecei
a ter baixa imunidade, fui emagrecendo, ai tudo
aquilo, depressdo, morte da minha tia, e ai depois
de um més que me deram o diagnéstico e comecei
o tratamento, mas aquela coisa, eu acho que eu ja
ndo tinha mais a mesma vontade de fazer o que eu
ja fazia, entendeu? (Gabriel)

Mas lidar com diagnéstico ndo se limita as expec-
tativas que o sujeito tem para si. Tomar conhecimen-
to da sorologia instaura uma questdo fundante: a
quem contar sobre a condico sorolégica? A excecdo
dos parceiros afetivo-sexuais, a maioria dos jovens
prefere ndorevelar a sua condicdo soropositiva nem
para as pessoas mais proximas. Sobre o assunto
nos diz Quésia:

Nunca fui de contar ndo. Quando era pequena,
nunca contei. Para ninguém. Meus primos sabiam,
porque o4 parentes falaram, porque|...], nunca con-
tei [para ninguém]. Nunca, nunca. A tinica vez que
contei meamo foi quando comecei a namorar, com
quatorze anos (Quésia).

A escolha em guardar segredo, mesmo dos ami-
gos mais proximos, € elencada como uma forma de
evitar que os sujeitos percam o controle sobre quem
sdo os que compartilham consigo sua condicédo
(Galano et al., 2015; Maksud, 2012). Como expressa
Mario Igor: Eu faco isso para todo mundo, porque
ninguém pode saber, porque se um souber, eu ja sei
que vai explanar, entdo eu prefiro ndo contar pra
nenhum, para ndo ficar explanando.

O desejo de controlar os detentores do segredo
se alicerca em grande parte noreceio de ser julgado
ou de experimentar o estigma® e a discriminacéo
(Amorim, 2007; Paiva et al., 2011; Rabuske, 2009;
Rodrigues et al., 2011). José Ricardo Ayres, Ivan
Franca Junior e Vera Paiva (2006, p. 1) caracte-
rizam esses processos como possibilidades de

“desvalorizacdo dos sujeitos, que produzem iniqui-
dades sociais e reforcam aquelas ja existentes”.
Segundo os autores, é necessario entender esses
processos a partir de duas categorias inter-rela-
cionadas, ambas sendo causadoras de impactos na
vida de jovens soropositivos para o HIV: o estigma
sentido e o estigma sofrido. Enquanto no primeiro
0 que esta em voga € a percepcdo de depreciagdo
ou exclusdo pelo sujeito portador de uma condicéo
socialmente desvalorizada, o segundo se refere as
acoes, tomadas ou omitidas, que provocam danos
ou limitam beneficios.

Inicialmente a postulacdo proposta pelos au-
tores no artigo de que a esmagadora maioria dos
sujeitos com sorologia positiva para o HIV ja expe-
rimentaram algum tipo de discriminac&o parece ndo
encontrar eco na fala dos nossos interlocutores, ja
que apenas Melani relatou ja ter sofrido a “porra
do preconceito”:

Quinze pra dezesaseis. |...]. Ja estava ja no finzinho
daescola. Aijoga prala, joga pra ca. Caraca, o coto-
velo dela, foino meu nariz! Blegh! Sangrou. A blusa
era branca... Ai, ta sangrando... Caraca, ndo me
esqueco... Sendo fosse o sangue ia dar na cara dela.
Ma.s aquilo me doeu, [...] que ai fui ter nogdo do olhar
ndo o dela, mas da escola toda, pra mim. Porque eu
na minha cabega eu achava supernatural (Melani).

A maioria, ao contrario, afirmou nunca ter sofri-
do preconceito. Contudo, a escolha pela protecdo do
segredo parece indicar uma contradicdo. Como ja
abordamos, Quésia foi uma das mais enfaticas de-
fensoras de que viver com HIV era normal e que néo
havia sentido qualquer diferenca ou experimentado
qualquer preconceito. Apesar disso, em determinado
momento da entrevista, ao relatar como era escutar
os colegas de turma usando a aids como forma de
escarnio, sugere receio de ser vitima da discrimina-
c8o. Esse medo ndo € absolutamente incongruente,
considerando que - a despeito da aids - a pratica de

5 Para Goffman, o estigma é um atributo de carater depreciativo que gera exclusao e envolve “ndo tanto um conjunto de individuos con-

cretos que podem ser divididos em duas pilhas, a de estigmatizados e a de normais, quanto um processo social de dois papéis no qual

cada individuo participa de ambos, pelo menos em algumas conexdes e em algumas fases da vida. O normal e o estigmatizado ndo sdo

pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em situagdes sociais durante os contatos mistos, em virtude de normas ndo cumpridas que

provavelmente atuam sobre o encontro” (Goffman, 1988, p. 148-149).
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violéncia no espaco escolar ndo é rara. Em artigo pu-
blicado sobre o bullying na escola, Malta et al. (2010,
p- 3066) percebem que mais de 30% dos jovens rela-
tamjaterem sido alvo dessa pratica que se apresenta
sobre variadas formas, sobretudo, no ato de “zoar,
intimidar, humilhar, ameacar, excluir, difamar”.

Nao... Porque sempre tem aqueles garotos bobdes
na sala de aula que fica um jogando pro outro ah
vocé ta com aids. AT sempre que escutava essas
piadinhas, me sentia mal, por ter aquela doenga ali.
Ndo por eles saber, porque eles ndo sabiam. Mas eu
me sentia mal, porque eles viam aquilo dali como
uma doenga ruim e se eu contasse eu sabia que eu
iria... sofrer preconceito. Eu nunca sofri nenhum
preconceito, gra¢as a Deus. Nunca. [...] entdo... S6
me sentia mal na hora [...], ndo falavam pra mim,
mas era como Ae estivesse falando (Quésia).

A contradicdo entre os discursos que, por um
lado, apontam para a normalidade e suposta ausén-
cia de experiéncias de preconceitos e por outro se
esforcam para manter em segredo a condi¢&o sorolo-
gica é evidenciada de forma inconteste pela prépria
Quésia: Ah, porque a gente fala que aceita... Eu me
aceito sim, mas ai chega no momento de contar, eu
nao consigo contar, eu travo, ndo consiqo, sempre
que eu tentava falar, ndo consequia. Sempre, sempre.

Apenas dois jovens falam irrestritamente sobre
sua condicdo sorolégica, Gabriel e Melani. No caso
de Gabriel, ainda que houvesse um discurso afirma-
tivo sobre a propria condicdo, a escolha por falar
abertamente do diagnéstico esta associada a difi-
culdade que, segundo ele, seria esconder a sorologia
“morando em comunidade”, o que acabava fazendo
que o espaco reservado a vida privada fosse dimi-
nuto e que as informacdes, mesmo que pessoais,
circulassem mais livremente entre seus contiguos:

Ndo, acho que eu nunca passeipor issondo[de ndo
querer contar]. Acho que eu nunca precisei, acho que
também porque, a maioria como se vive em comuni-
dade todo mundo sabe de tudo, né? Na minha area
familiar acho todo mundo sabe (Gabriel).

Ja Melani foi a Gnica jovem categoérica em des-
crever experiéncias de preconceito. Ao descobrir,

aos 15 anos, que os remédios que tomava néo era
para a catapora que a havia acometido na primeira
infancia, ndo fez questdo de guardar segredo mesmo
diante das ressalvas de suas amigas e revelou sua
sorologia para maioria dos colegas de escola, o que
acolocou em diversas situacdes embaracosas, mas,
ao mesmo tempo, trouxe um grande alivio.

Cheguei a escola, [...] Angélica, amiga, agora sei...
Se lembra que te falei que eu tomo remédio, que mi-
nha avo sempre falava que era por causa da minha
catapora, [...Jeu tenho aids. han?... [risos]... £ amiga,
eu tenho aids. [...]. Eu acho que minha cabega fica
muito confusa na hora, eu fiquei muito perturbada
(Melani).

No mesmo dia, vocé contou pra todo mundo? (Pes-
quisador)

Ih, festa. Falei assim, ai amiga compra la um lanche
pra gente, que agora eu te contei aquele negocio que
eu tomo remédio, foi um alivio pra mim, Qque eu ndo
estava aguentando mais tomar remédio. [...] eu ndo
sabia a dimensdo do que eu estava fazendo (Melani).

Apesar de hoje, aos 22 anos, ponderar que foi uma
“loucura” abrir sua sorologia indiscriminadamente,
ela garante que néo se arrependeu. Considera-se
feliz por ter agido dessa forma e afirma que encarar
arealidade é amelhor atitude que pode ser tomada.
O trabalho de Oliveira et al. (2012) mostra que, para
alguns soropositivos, essa € vista como a saida
mais eficaz para enfrentar o preconceito. Melani,
que garante viver e lidar muito bem com isso, diz:

Eu ndo sabia, antes, até hoje, vou te falar, até hoje
eu ndo sei por que, as pessoas acham, olham o HIV
com tanto preconceito. Eu acho que ndo chega a
aer, assim um bicho de sete cabecas, sabe?|...]. Eu
acho que a melhor forma é encarar a realidade, ¢,
A0u s0ropositivo sim, e dai, entendeu? Nao tive
problema nenhum com iss0. € até hoje eu vivo
muito bem. Eu até agradeco, por eu ter feito essa
loucura (Melani).

Administrar a condicdo sorolégica no contex-
to dos relacionamentos afetivo-sexuais também
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aparece como uma atividade que demanda, por parte
dos jovens, muito esforco. E preciso considerar,
evidentemente, que antes da condicdo da soropo-
sitividade, nossos interlocutores sdo ndo apenas
sujeitos - essencialmente cindidos -, mas um tipo
bastante especifico: jovens. Isso faz que enfrentem,
além do HIV, questdes comuns da juventude em
seu processo de descoberta do mundo. Podemos
perceber, por exemplo, um desejo dos jovens de es-
tabelecer vinculos de confianga com suas parceirase
parceiros antes que o HIV entre em pauta (Amorim,
2007; Oliveira et al., 2012).

A escolha dos jovens por ndo comunicar o diag-
nostico imediatamente e o desejo de estabelecer
vinculos de confianca, como sugerido na pesquisa
de Paiva et al. (2011), também aparecem, de alguma
forma, em nosso trabalho. O momento darevelacao,
inclusive, € um ponto de tensdo (Amorim, 2007;
Galano et al., 2015; Maksud, 2009; Oliveira et al.,
2012; Paiva et al., 2002; Paiva et al., 2011) e foi
percebido por Quésia, Bruno e Miriam como difi-
ceis. Choro, coracdo disparado e ansiedade foram
relatados por alguns dos jovens. O trecho do relato
a seguir ilustra a dificuldade sentida por uma das
jovens ao contar sobre a doenca para o namorado.

€ por que... Tipo, eu vivia assim... Estava com ele
a4 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.
Estava pensando, mas é muito dificil vocé chegar
pra pessoa e falar. Easa foi a primeira vez que eu
cheguei e falei. |...| [Mas] 40 contei porque ele me
perguntou mesmo. Do nada, comecei a chorar, ai ele
falou “o que aconteceu garota?”|...] Al eu falei “tenho
que te contar uma coisa”, ai falei “¢ um negocio que
eu tenho’, al foi me perguntou. Ai eu contei. Al foi
i840... (Quésia)

Outro elemento que parece ser central no mo-
mento da revelacdo para o parceiro é o medo de
ser rejeitado. Quando conta ao parceiro sobre sua
sorologia, Melani lhe da um ultimato; para néo cor-
rer o risco de ser dispensada sob falsos pretextos,
quer saber logo se ele aceitara sua condicdo. Caso
contrario, prefere que eles terminem sendo sinceros
um com o outro. Esses pensamentos ndo configuram
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grande novidade e outros trabalhos ja apontavam
experiéncias semelhantes em pessoas vivendo com
HIV (Amorim, 2007; Galano et al., 2015; Paiva et al.,
2011; Rodrigues et al., 2011). Vale voltar ao momento
em que Melani, com seu jeito descontraido, recupera
a situacao:

Mas agora eu quero que vocé seja sincero comigo,
porque.... Eu ficava com medo da gente converaar...
[ele] Dar as costas, ah ndo quero mais. Eu queria que
vocé me desse uma certeza, se vocé ndo quer mais,
euvou entender. Sevocé quiser Qque eu converse com
a sua made, eu converso (Melani).

Outra questdo relevante é que apesar da eviden-
te sorte de dificuldades que a experiéncia com o
adoecimento possa trazer, por infortanios clinicos
materiais ou por vestigios de um habitus em que vi-
ver com HIV apareca como algo ruim, ela também se
apresenta com potencial positivo (Paiva et al., 2011).
Apossibilidade, por exemplo, de encontrar parceiros
que, diante darevelacdo, escolheram oferecer apoio
e parceria ao invés de preconceito esteve presente
nas historias de Gabriel, Quésia, Melani e Miriam.

Embora a descoberta do virus seja algo pertur-
bador, cumpre destacar que o ativismo aparece
como estratégia de superacdo para alguns jovens,
corroborando dados encontrados na literatura.
Santos (2007), por exemplo, investe na compreen-
sédo do ativismo, em especial dos treinamentos de
alguns ativistas, a partir da légica da antropologia
doritual. Para o autor, os treinamentos oferecidos
pelas ONGs “oferecerem a pessoa a linguagem na
qual pode se expressar, dotando-a de um repertorio
por meio do qual reinterpreta sua histéria de vida”
(Santos, 2007, p. 157). Nas palavras dele, “antes de
tudo, para os portadores [do HIV], o ‘ativismo’ apa-
rece associado a uma mudanca pessoal necessaria
paraacontinuidade davida” (Santos, 2007, p.157).
Carvalhaes e Teixeira Filho (2012) apresentam
resultados similares em uma pesquisa com mu-
lheres soropositivas. Salvaguardando diferencas,
esse movimento nos pareceu bastante evidente
entre nossos interlocutores. E o caso de Gabriel,
por exemplo, que remete a ONG o caminho através
do qual percebeu que ndo precisaria prescindir da
sua sociabilidade:



Naverdade foiuma questao de descobrir que jovens
A0TopoAitivos ndo necessitamviver escondidos, né?
Eles tém casas que apoiam eles, podem viver em
meio aos outros jovens que ndo 500 A0ropositivos
e crer que vocé pode viver tranquilo, sem ter que
Ae esconder, sem ter que ficar dentro de casa, se
escondendo de todo mundo. Acho que esse papel
fundamental que eu aprendi no XXX (Gabriel).

Quésia, por exemplo, ainda que ndo seja mais
tdo assidua a instituicdo, percebe a ONG como sua
“segunda casa” e afirma que sua interlocu¢do com
o movimento social foi fundamental no processo
de lidar com a doenca ja que foi através dele que
conheceundo apenas adoenca, mas outras histérias
de vida. Em suas palavras:

O grupo sempre me ajudou muito [...], as reunidea...
[..] Eu nao fago mais aula aqui, [...], mas ndo tenho
nada a reclamar. Porque iss0 daquisempre nos aju-
dou muito. Se vocé estivesse precisando de alguma
coisa eles sempre estavam ali, sempre te apoiando. €
gracas a eles também que eu sou o que sou (Quésia).

Consideragoes finais

Nosso objetivo neste texto foi discutir a ex-
periéncia da revelacdo do diagnéstico a partir da
interlocucdo com jovens vivendo com HIV. Para
isso buscamos compreender como esses jovens
falam sobre a descoberta da sua sorologia e como
agenciam a (ndo) revelacdo dessa descoberta para
outras pessoas. Para tanto, lancamos méo da ideia
de experiéncia da doenca como habitus, estratégia
para superacdo da dicotomia classica entre indi-
viduo e sociedade, indicando que ela ndo apenas é
radicada, mas produzida no corpo, iminentemente
sujeita ao trabalho do tempo, de carater processual e
permanentemente atualizada a partir das vivéncias
e experiéncias do sujeito.

Buscamos ainda, ao longo deste trabalho, de-
monstrar que os jovens souberam de seu diagnéstico
pela familia ou pelos servigos de satde, por escolha
dos familiares ou por pressédo dos proprios jovens.
Apontamos ainda que todos eles classificaram seu
estado de satde, na ocasido das entrevistas, como

bom ourazoavel e nenhum deles tinha filhos, apesar
de vislumbrarem isso no futuro. Outro tema que
emergiudas narrativas, e que encontrou consonancia
com aliteratura, foi a forte presenca danormalidade
como eixo estruturante do discurso sobre tomada de
conhecimento do diagnéstico. Apesar disso, amaioria
dos jovens prefere ndorevelar sua sorologia ando ser
para as pessoas mais préximas e parceiros afetivo-se-
xuais - neste caso, apenas mediante a conformacéo de
vinculos mais s6lidos, o que parece apontar questdes
ndo pacificadas relativas ao fato de viver com HIV.
Alguns até apresentaram a tomada de consciéncia
do diagndstico como interdito ou reorientador dos
projetos de vida. Além disso, mesmo que a maioria
dos entrevistados afirme que nao sofreu preconcei-
to, os relatos ndo necessariamente corroboram essa
percepcédo, apresentando tanto cenas de discrimina-
cdo reais e experienciadas como medo de que elas
potencialmente aparecam ou reaparecam no curso da
vida. Nesse sentido, a frase nativa que da nome a esse
artigo parece apontar mais para a realizacdo de um
desejo em ato, no tempo futuro do que, efetivamente,
uma realidade do tempo presente.
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