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Analisando a problematica do risco em casais
gue vivem em situacdo de sorodiscordancia

Analyzing the risk problem in couples with serodiscordance
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Abstract This article relates an investigation ResumoEste artigo relata um estudo feito com
made with people who live in a situation of partpessoas que vivem em situacéo de sorodiscordan-
ner serodiscordance, shall say in partnerships iria — caracterizada pela parceria entre uma pessoa
which one partner is HIV positive and the otheisoropositiva para o HIV e outra ndo — e busca
is HIV negative. The study is aimed at undereompreender de que modo elas convivem com essa
standing how these people deal with the constanbndi¢cao que pode se apresentar como uma cons-
risk this situation involves. Fifteen individualstante pratica de risco. Foram realizadas, no Cen-
living with serodiscordant partners were inter-tro de Bstagem éconselhamento do Hospital
viewed in the dsting and Counseling Center of Escola S&o Francisco de Assis da Universidade Fe-
the S&o Francisco de Assis School Hospital of théeral do Rio de Janeiro, quinze entrevistas com
Federal University of Rio de Janeiro. The fear ofisuérios que vivem em situacdo de sorodiscordan-
transmitting the HIV to the seronegative partnercia. O temor de transmitir o virus HIV ao ()

is constant. Besides the felrere ar the diffi- parceiro (a) soronegativo (a) apareceu como uma
culties to talk about the problem, to plan the fuconstante. Além do medo, dificuldades para con-
ture and to keep a satisfactory sexual life. Conversar sobre o assunto, planejar o futuro e manter
dom use does not seem to be an easily adoptenha vida sexual considerada satisfatéria também
practice. The interviewees point to other factorse destacaram. O uso do preservativo ndo aparece
that need to be taken into consideration beyondomo algo adotado facilmente. Os entrevistados
safe sexual practices and knowledge of the fornagpontam outros fatores em jogo no exercicio das
of HIV transmission. Such factors seem to depermtaticas sexuais com prevencao efetiva— para além
much more directly on the capacity of the partdo conhecimento sobre as formas de infec¢éo pelo
ners to construct a new couple identity in face ofirus. his fatoes paecem depender mais €lia-
arisk situation. The risk of infection always liesmente das possibilidades de cada um dos parceiros

! Programa de Pés- in another being. Paradoxicallyn this case the em construir uma identidade do casal diante de
Graduag&o em risk of infection comes from someone so close thatna novaealidade que traz risco. Paradoxalmen-
Eiﬁﬁgiﬂ?ei?iilogia the continuation of the partnership itself dependse, o risco de infecgdo que esta sempre num outro,
Social, Instituto de on this other being. neste caso, esta num outro muito préximo, do qual
Psicologia, UFRAv. Key wordsAids, Seodiscodance, Risk, Conju- depende, inclusive, a permanéncia do casal.
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Introducéao logias distintas para o HI\Nestas circunstan-
cias, a questao que surge é: como 0S parceiros
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiridasorodiscordantes lidam com este fato? O objeti-
(aids), desde seu surgimento, se colocou comm deste artigo é analisar como as pessoas que
um problema de salde de grande relevancia. N&vem em sorodiscordancia convivem com esta
apresentando, até hoje, nenhuma alternativa déuacao, considerando que, nestes casos, o coti-
cura, torna-se ainda mais desafiadora principatliano se apresenta numa condigdo onde cons-
mente porque traz a cena de discussdo um vak@antemente a pratica sexual pode levar ao risco
axial da contemporaneidade, qual seja, a libede infeccéo pelo virus.
dade sexual. Na sociedade atual, em que cresce a cada dia
Sao hoje amplamente reconhecidos 0s enonma acentuada preocupagdo com a sadde e com
mes avanc¢os conquistados com relagdo a sala@e praticas associadas a busca de uma vida sau-
das pessoas infectadas pelo virus da imunodefidave?, o individuo tende a orientar suas escolhas
éncia humana — o HI\Em 1990, o Ministério da comportamentais e seu estilo de vida de modo a
Saude iniciou uma politica de acesso universalvitar riscos, visando uma saude perfeita, uma
gratuito & medicacg&o anti-retroviral com a distrivida saudavel. E neste contexto, no qual o discur-
buicédo de capsulas & T, objetivando, assim, a so sobre o risco adquiriu enorme relevancia dada
melhoria da qualidade de vida das pessoas vivea-tiologia da doencga, que este artigo se propde a
do com HIV/aids e, consequentemente, a mudaniscutir a questdo da sorodiscordancia.
¢a no perfil da epidemiaFoi, no entanto, em Vale observar ainda que, neste estudo, inves-
1996, apds o anuncio de novas alternativas terdigamos uma tematica bastante nova e particu-
péuticas na XI Conferéncia Internacional de Aidslarmente conflitiva, pois envolve, além das ques-
emVancouverno Canada, que o perfil da epide-tdes subjacentes ao HIjuestdes absolutamen-
mia de HIV/aids realmente mudouEsta mu- te préprias ao ambito da conjugalidade. A pes-
danca foi ainda mais clara em nosso pais por corgaisa foi feita no Centro deestagem éconse-
da Lein®9.313, de 13 de novembro de 1996, qukamento do Hospital Escola Sdo Francisco de
tornou obrigatdria a distribuicdo de medicamenAssis da Universidade Federal do Rio de Janeiro
tos anti-HIV pelo sistema publico de satide (CTA/HESFA/UFRJ) com usudrios que relata-
Com a ampliacéo do acesso a medicagdo antam viver uma relacao conjugal sorodiscordante
retroviral e a combinagdo de novas alternativaseterossexual, quer esta situacdo tenha se colo-
terapéuticas, verificou-se uma grande reducéo daado no inicio do relacionamento do casal ou no
taxas de morbidade e hospitalizacdo dos pacieadrso da vida conjugal. Dando voz a estas pesso-
tes com HIVSegundo o Boletim Epidemioldgico as para escutar suas demandas, pretendemos
DST AIDS', ataxa de mortalidade, que vinha creseontribuir para uma reflexao que possa ajudar a
cendo ano a ano até 1995, atingiu, neste anocompreender algumas das muitas questdes que
indice de 9,7 por 100.000 habitantes e entrou nuestdo em jogo nesta dinamica conjugal, re-situ-
quadro de estabilidade nos anos posteriores, ctedo, na medida do possivel, os parametros de
gando, em 2004, a 6,1 por 100.000 habitantealcance das indicacdes de prevencéo feitas pelos
Além disso, péde-se obserygambém, a redu- profissionais de salde no atendimento de pesso-
cdo da frequéncia das infecgBes oportunistas ness nesta situacéo que buscam os servigos de acon-
ses pacientes, garantindo-lhes, assim, uma m&elhamento e prevengao.
Ihor qualidade de vida
Em decorréncia dessas mudancgas, as pessoas
portadoras do virus HIV passaram a ter umBa assuncdo da vida pelo poder
vida mais longa e mais saudavel, o que lhes poa-supervalorizacao da vida saudavel
sibilitou reconstruir seus projetos de vida pos-
diagnéstico de soropositividade. Esta reconstri=oucault denominou “biopolitica” a uma pro-
¢do implica, em alguns casos, o estabelecimentonda mudanga que, no decorrer do século XVIlI,
de novas relagbes amorosas, podendo ser estes transformar o antigo direito do soberano de
constituidas, inclusive, com pessoas que sejafazer morrer e deixar viver no dever do gover-
portadoras do virus HIV nante de fazer vivefsto significou uma altera-
Fruto deste novo momento da trajetéria dgédo importante na relacdo da vida e da morte
epidemia de aids, tornou-se mais freqlente a sitom o poderOs problemas das populagdes, pro-
tuacao de “sorodiscordancia”, caracterizada pelolemas de saude, de natalidade, de longevidade,
envolvimento amoroso entre pessoas com soreic., assumiram, disse Foucgyj desde o sécu-



lo XIX, um lugar de importancia crescente nas Esse sentido da responsabilidade individual
estratégias politicas e econémicas. colocada no cuidado com a salide esta relaciona-

Esta nova forma de poder nascente, que f&lo com a énfase crescente voltada para a realiza-
da vida das populac¢des o alvo de cuidados e ¢éo pessoal e para a construcao individual da au-
vigilancia, integrou, assim, o projeto politico detobiografia tdo caracteristica da contemporanei-
nascimento do Estado Moderno. A construgédade. Esta inflexdo no cuidado e responsabilida-
de um consenso em torno do papel do Estado da de cada um seria, para Ehrenemyoveni-
organizacao e na responsabilidade sobre a salelge do ideal de autonomia que, na sociedade con-
colocou em marcha processos de subjetivacdd@mporénea, marca a concepc¢do de individuo.
normatizagdo das populacBes em torno de val®oderiamos dizer que, seguindo esta supervalori-
res sobre o cuidado com a vidlais valores, con- zag&o contemporanea da autonomia, “a cada um
solidados pelo poder de resposta da ciénci&,oferecida a ‘liberdadplena de escolhgto car
abrem, na contemporaneidade, um cenario badapio das experiéncias da vida, os riscos que se
tante complexo, onde os cuidados com a saudeer ou ndo correr!’ Desta forma, coloca-se uma
adquiriram centralidade. Foi neste cenario quiarte responsabilidade nos individuos que, uma
surgiu, ao final do século XX, a epidemia do HIVAez autbnomos, sdo os responsaveis pelo cuida-
aids. Nesta perspectiva, consideramos que as fal® com sua saude. A vida é assim tomada como
mulagBes de Foucalkobre a biopolitica, ao fi- um projeto medido pelo rigopelo cuidado com
nal dos anos setenta, onde este autor sublinhatado o que é da ordem do excesso, portanto, com
articulagbes entre ciéncia, poder e vida, sdo dedo o que é da ordem das paixdes
suma importancia para a compreensao do que se
passa na atualidade, em que, no caso do HIV/
aids, os ideais de vida saudavel convivem com@onceitualizando risco
uma epidemia cuja cura ainda ndo é uma realida-discutindo prevenc¢éo
de e cuja prevencgédo impde restricdes a liberdade.

Uma contribuicdo para a analise desse cenBim elemento estruturante basico da biossocia-
rio podemos encontrar em Rabirfowque pro- bilidade é o discurso do risco que representa o
pde o conceito de “biossociabilidade” como senparametro existencial fundamental da vida na
do a forma de sociabilidade contemporanea reontemporaneidade. O individuo se constitui
gida pela biopolitica. Nesta, segundo o gutocomo autbnomo e responsavel através da interio-
abandona-se o antigo paradigma da vigilanciazacéo deste discurso
face a face dos individuos e grupos ja conhecidos O conceito de risco, pensado em diferentes
como doentes ou perigosos e passa-se a projetampos do conhecimento, tem sido apresentado
fatores de risco que desconstroem ou reconstrseb diferentes acepg¢es. Ulrich BBcllestacado
em o sujeito individual ou grupal. O alvo deixapor suas formula¢des quanto a sociedade de ris-
entdo de ser uma pessoa para ser uma poputa-contemporanea, vé na reflexividade uma po-
¢do, em principio de risco, sendo que este ndo sitividade quanto ao lidar com o risco que nos
relaciona ao que se é, mas sim ao que se faz. Npafrece bastante discutivel. Isto porque se, na ver-
ta perspectiva, as acbes chamadas de prevencatade, o poder de reflex@o do individuo sobre seus
a énfase no pensamento preventivo sdo cong@-oprios riscos é efetivamente exercido a partir
gUéncia direta de uma sociedade governadade individuo livre de qualquer constrangimento,
conformada pelas concepgdes que se estabeleseja este de qualquer natureza, nada nos garante
ram a partir da biopolitica. gue suas escolhas, uma vez que circulam sem in-

Na emergéncia da biossociabilidade, todo urterditos, ndo recairdo em novas sujei¢cdes — o
vocabulario médico-fisicalista populariza-se eaumento dos comportamentos de adi¢édo de to-
adquire conotacao “quase moral”, fornecenddas as espécies, dentre outras formas de sujeigdo,
critérios de avaliagdo individual. Nesta l6gicando parecem apontar para a eficiéncia da reflexi-
cada um deve cuidar de sua propria saude, o quielade em levar-nos ao melhor dos mundos sem
faz com que a auséncia de salde passe, muit&os...
vezes, a ser tratada como uma falha individual, Esta questdo, de grande importancia para o
um descuido ou até mesmo um defeito de persdebate sobre as sociabilidades, esta intrincada,
nalidade. Através da interiorizacéo deste discuem Ultima insténcia, com o lidar com uma epide-
so, o individuo é levado a orientar suas escolhasia cuja via de transmissédo principal é a sexual.
comportamentais e estilos de vida para a buss@mos focaliza-la através da abordagem de um
de salde e para a evitagdo do fisco discurso sobre um acontecimento, uma situa-
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¢éo, definida como risco, que é a contingéncia delétodo
contato sexual com um parceiro, portador do
virus HIV. Adotamos assim as concepcdes d&ste estudo trabalhou com uma metodologia
Robert Castét, que tomou o conceito de “risco” qualitativa em uma perspectiva dialdgica. A abor-
como aquele acontecimento previsivel, cujas chadagem dialdgica do texto de pesquisa em Ciénci-
ces de ocorrer e 0s custos e prejuizos que provoas Humanas, que advém do dialogismo criado
podem ser previamente avaliados. A acepg¢do g@r Bakhtin no campo da teoria literaria e da
“risco” aqui considerada tem por base um sujeifilosofia da linguagem, toma o conhecimento
to autbnomo e responsavel, perfeitamente capamnmo uma questao de voz. O objeto tratado num
de identificar seus riscos e assim orientar sudsexto de pesquisa €, a0 mesmo tempo, “objeto ja
escolhas a fim de evita-los. falado, objeto a ser falado e objeto falarite”
Na verdade, a concepcao da reflexividade gueor esta razao, o discurso dos entrevistados apre-
Beck! nos apresenta € reforcada por um “mit@enta grande relevancia nessa pesquisa.
da racionalidade”. Como nos referimos acima, Nossa investigagéo foi realizada noAZT
este “mito” se constitui a partir da idéia de queHESFA/UFRJ com pessoas que se declararam em
terfamos total possibilidade de moldar nosssituagdo sorodiscordante heterossexual. Inicial-
futuro de acordo com nossa prépria intervenmente, pretendia-se fazer uma divisao entre pes-
¢do, ou seja, como se 0 que acontecesse (ou n8ops que estavam em uma relacdo constituida
em nossa vida fosse resultado de nosso posicianteriormente a revelagao da sorodiscordancia e
namento ou escolha. O controle racional dagessoas que iniciavam uma relagéo ja com o co-
nossas escolhas aqui € a ressurreicao da antig@cimento desta situacao. No entanto, isso ndo
esperanca prometéica moderna segundo a qudioa possivel devido a pequena quantidade de
razdo tudo podera. pessoas em situagcdo de sorodiscordéancia que
E desta forma que a prevencdo é tomadapareceram no servico na época das entrevistas.
como a vigilancia de provaveis ocorréncias (d®ecidiu-se, entdo, fazer entrevistas com sujeitos
doencas, anomalias, etc.) que devem ser miningue viviam em ambas situacdes e, posteriormen-
zadas e de comportamentos saudaveis a serégnconsiderar essa diferen¢a na analise de dados.
maximizado& Este discurso tem, no entanto, um Os entrevistados foram convidados pelos
carater essencialmente médico, biolégico e racigrofissionais da instituicdo quando do compa-
nal. Segundo Szapiri al’3, sdo essas as caracterecimento dos mesmos ao AHESFA/UFRJ
risticas que fazem com que ele ndo consiga para o cumprimento do procedimento denomi-
sobrepor aos comportamentos fortemente manado “Janela Estendida”. Este procedimento con-
cados na subjetividade. siste em uma testagem trés meses depois da Ulti-
Ainda de acordo com estas autétag...] o ma exposicao ao risco de infecg¢éo pelo HIV com
discurso preventivo, porgque se constroi na biologizaim parceiro sabidamente soropositivo, seguida
¢ao da sexualidade, desconsidera, na sua légica rale uma segunda testagem seis meses depois da
cional, aspectos singulares a problematica do campmesma data, de uma terceira testagem um ano
dos afetos e do trabalho psiquico de simboliza¢do depois e uma Gltima um ano e meio apés a situ-
A racionalidade médico-cientifica, explicita naagdo de risco.
idéia do “sexo seguro”, coloca numa mesma ex- As entrevistas foram feitas no periodo de ju-
pressao um substantivo que designa desejo, irdto a novembro de 2004, no proprioAZHES-
cionalidade e um adjetivo no qual esta implicitddA/UFRJ, apés o aconselhamento individual re-
justamente o contrario: a racionalidadelvez alizado pelos profissionais da instituicdo. Os en-
esteja ai o limite da questéo da prevengao do HIevistados foram convidados a dar seu depoi-
aids4 mento de forma livre (orientado apenas pelo
Como ser racional na relagéo afetiva e sexual®teiro em anexo), sendo que este foi gravado e
Como lidar com o desejo cuidando para fazer serposteriormente transcrito para analise, garantin-
pre um “sexo seguro”? Sao questdes que estdo dm, aos envolvidos, anonimato e sigilo. Esta pes-
locadas num mundo pds-aids, e que ganham urgaisa teve sua aprovacio pelo Comité de Etica
énfase ainda maior ao falarmos de pessoas gem Pesquisa da Escola de Enfermagema
vivem em situacdo de sorodiscordancia. Nery/ Hospital Escola S&o Francisco de Assis.

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



problematica da “sorodiscordancia”. Nesse pratomada como uma constante pratica de risco. E
cesso de analise, foram selecionadas dimens@dssta forma que o discurso sobre o distancia-
tematicas que se revelaram importantes para ogento do casal e as dificuldades de se manter na
objetivos da pesquisa. Foram escolhidas trés dielagdo (caracteristicas mais voltadas a casais
mensdes de analise que surgiram das falas masnstituidos pré-diagnostico de sorodiscordan-
frequentes. cia) sdo frequentes, como aparece no relato de B,
A primeira dimenséo, “Mudancas com a desuma mulher soronegativa casada ha oito anos
coberta da sorodiscordancia”, analisa as mudaguando ela e seu marido descobriram o diag-
¢as na vida dos parceiros apés a entrada do HRAéstico sorolégico dele (positivo para o HIV).
em suas vidas, levando em conta como esta situ- Porque depois que ele pegou isso, cada vez mais
acao esta sendo vivenciada por estes, as dificuldagente se distancia. Entéo, isso ta causando um
des e transformagfes que ela traz, bem comadranstorno no nosso casamentB, 34 anos)
relacdo destas pessoas com suas respectivas fa-Estadificuldade pode ser também atribuida
milias.A segunda dimenséo, “Estratégias preverao fato de que o casal normalmente encara sozi-
tivas”, ressalta o que dizem os entrevistados sobnéio esta situacdo. As familias, em geral, ndo re-
suas vidas sexuais apos o diagnéstico de soropgmbem informacgdo sobre a soropositividade de
sitividade de um dos parceiros, enfatizando asm dos parceiros, em especial a do parceiro so-
estratégias preventivas das quais eles se utilizanonegativo.
A terceira e Ultima dimenséo de andlise, “Formas Knauth’, em uma pesquisa sobre mulheres
de lidar com a incerteza trazida pelo risco”, procusoropositivas, trabalha com a questao familiar
ra explicitar o que fazem os entrevistados paneoltando-se para o olhar das mulheres. Segundo
lidar com o risco, com a incerteza que essa situa-autora, apesar de suas entrevistadas reconhe-
¢éo de sorodiscordancia Ihes coloca. cerem que o apoio da familia & fundamental, elas
ressaltam que ndo podem abrir mdo dessau
tusde esposa. Essa questao é trabalhada de uma
Analise das entrevistas forma mais ampla por Bil&% que diz que nas
familias de classes populares (maioria em nosso
Foram realizadas quinze entrevistas, sendo duastudo), as unifes legitimadas juridicamente sdo
com casal e treze com apenas um dos parceirpseferenciais e o casamento deve durar para sem-
totalizando nove mulheres e oito homens entrgre. Isto porque é uma familia sempre preocu-
vistados com idades variando entre 23 e 68 anpada com o equilibrio entre provedores e consu-
de idade. Destes, seis declararam estar desempradores no nucleo familiaameacada que é pe-
gados e néo ter renda; oito possuem uma rentés dificuldades econémicas e que, por iSso mes-
que varia de um a trés salarios minimos; e apenam, refor¢a a solidariedade entre seus membros
trés disseram possuir renda entre trés a dez saddvaloriza ao extremo a casa.
rios minimos, o que aponta para uma baixa situ- Desta forma, pode-se melhor compreender
acao econdmica da populacgao investigada. o porqué deste grande siléncio em relacdo a so-
rodiscordancia presente em nossas entrevistas,

Primeira dimenséao em especial quando diz respeito a familia do par-
ceiro soronegativo. Muito provavelmente, a re-

Mudancas com a descoberta velacdo de uma situacdo de sorodiscordancia

da sorodiscordancia provocaria ainda mais conflitos que a revelagéo

Nesta dimenséo de andlise, discute-se o que um diagnéstico de soropositividade, pois ge-
ocorreu com o casal apés a descoberta da sorafia todo um discurso sobre o risco que o (a)
discordancia. Enfoca-se especialmente as dificubarceiro (a) soronegativo (a) corre nesta rela-
dades que esta descoberta traz e a relacdo @d®, o que levaria a inimeros pedidos e conse-
parceiros com suas respectivas familias (se estass para o rompimento da mesma.
tém conhecimento da situagdo ou nao). Analisando as mudangas advindas com a

Um discurso sobre a dificuldade de aceitagddescoberta da sorodiscordancia na vida destas
da situacéo aparece de forma freqiiente. Na sopessoas, chama atengéo a énfase e freqiiéncia com
edade contemporanea, aquilo que foge de ungae apareceu nas entrevistas a dificuldade de li-
vida saudéavel e sem riscos parece merecer haar com esta nova situagdo de sorodiscordancia
um certo repudio, devendo, por conseguinte, sem torno da questéo da pratica sexual. O discur-
evitado por cada individuo. Esse contexto acerso dos entrevistados parece evidenciar que é essa
tua a situagdo de sorodiscordancia que pode sealmente a grande questdo e que todo o medo,
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o afastamento e as mudancgas sdo decorrentgs discurso sobre seus inconvenientes. O gran-
dela. O que néo é surpreendente, uma vez quale problema ressaltado foi a dificuldade de se
risco mais evidente neste tipo de situagdo esttostumar a usar o preservativo, visto que mui-
justamente na possibilidade de infeccao do (daps ndo o faziam anteriormente ao diagnostico
parceiro (a) soronegativo (a), o que pode ocode soropositividade de um dos parceiros. A re-
rer principalmente através da relacdo sexual. €lamacéo da necessidade do uso e sua dificulda
um homem casado desde 1992, nos fala sobrela podem ser ilustradas pelas falas de D e E,
mudanca ocorrida em seu relacionamento ap@mnbas mulheres soronegativas, tendo a primei-
a descoberta de sua soropositividade. ra um relacionamento constituido pds-revelagcéo
O relacionamento nosso como casal antes de ela sorodiscordéncia e a outra anteriormente a

descobririsso e agora, aconteceu o qué? Um afastassa situagdo. O que nos mostra que, a0 menos
mento muito maioAfastamento dg..] [Parcei- nesse ponto, o fato do relacionamento ter se cons-
ra: de carinhoJalvez seja por um medo meu, meidituido antes ou depois da sorodiscordancia nédo

oculto de passar isso pra elg, 38 anos) apresenta grandes modificacoes.
Entdo, pra mim, € uma porcaria, aquilo ali,
Segunda dimensao sinceramente. Pra mim, cinqlenta por cento da
vida sexual a camisinha come, entend@,47
Estratégias preventivas anos)

Esta dimens&o de analise tematiza o exercicio E até facil voceé falar: ‘bota a camisinha e néo
da sexualidade destas pessoas que vivem em &2i 0 qué’. Mas néo é facibvé ta la com tudo de
tuacdo de sorodiscordancia, ressaltando sufwa e falar Bota a camisinha e vai. Nao é, ndo é
estratégias preventivas. facil, pra mim néo é facil (E, 33 anos)

No que diz respeito a vida sexual do casal, Esta Ultima fala ressalta bem o carater de ra-
apos a entrada do HIV em suas vidas, parece qo®nalidade do discurso preventivo e sua limita-
em um primeiro momento quase todos passag@o no d&mbito da subjetividade do casal. A raci-
por um periodo de abstinéncia sexual. Segundmalidade caracteristica do discurso preventivo
Nnossos entrevistados, esse periodo é normalmerertence a uma légica que parece néo presidir o
te usado para se adaptar a nova situacéo (de saercicio das praticas sexuais, cuja logica é a do
rodiscordancia), trabalhar o medo da infecg&o @esejo. Isto pode ser percebido nas falas de H e E,
as novas exigéncias que essa situacdo implioaulheres soronegativas que viram a situacao de
como 0 uso constante do preservativo. H, umsorodiscordancia surgir no curso de seus relaci-
mulher soronegativa, nos fala sobre o periodonamentos, o que, neste ponto, parece influir
de abstinéncia ocorrido assim que soube da smwito, pois permite a comparagéo entre o antes
rologia positiva para o HIV de seu marido. e o0 depois da descoberta da soropositividade do

Ent&o eu tive que chegar pra ele e falar: ‘eu nagarceiro.
estou conseguindo ter relagdo com vocé porque eu E a gente ndo tem mais aquela[...] Aquele rela-
tenho que melhorar minha cabecga. Entéo vocé temionamento que tinha antes, né? N&o consegue mais
gue ter paciéncia comigo, deixa eu me conscientfazer tanto carinho, ter aquela entrega, né? A gente
zar melhoy deixa eu administrar melhor que anéo se entrega mais totalmenfe, 43 anos)
gente vai ter uma relacdo legal, mas néo vai ser Esfriou bastante . Antes era assim, antes a gen-
tantas vezes como era antes porque eu me conheeae acariciava bastante, sexo oral, sexo anal. Sexo
e sei que isso nédo vailar. (H, 43 anos) anal eu nunca fiz, nunca gostei. Mas as caricias, as

A maioria dos relatos mostra que o motivcecaricias eu sempre fiz. Agora ndo tem como, sé rola
maior da interrup¢éo na vida sexual é o medo dan sexozinho normal, papai e mamae. Nem tenho
infec¢@o do parceiro soronegativo, que pode sergasmos mais, se eu te falar que eu tenho orgasmo
mais claramente percebido nas seguintes falas}...] (E, 33 anos)

[...] sempre com medo da camisinha estourare Dentre todos os entrevistados, apenas uma
eu me contaminar porque nem sempre a gentengéulher relata que o uso do preservativo com seu
forte, néAG mulher 26 anos, soronegativa)  parceiro soropositivo ndo é constante e coloca:

Aquilo[...] Vocé fica com medo, vocé ficacom Chegava a pensar que se eu tivesse o HIV e ele
medo de fazer sexo, ndo quer nem mais fazer selambém, eu ndo ia ter que estar longe dele. la estar
com o vius, entendeu(E, mulher33 anos, soro- sempre a gente junt@B, 34 anos, soronegativa)
negativa) A possibilidade de se tornar soropositiva

O uso do preservativo foi relatado por quaseomo seu parceiro € colocada por B como uma
todos os entrevistados, mas sempre seguido ttema de aumentar a unido e a aproximagao do



casal. Algumas pessoas que vivem uma relacdido, mas como uma forma de lidar com a situ-
sorodiscordante parecem busehr alguma for acdo sem mudar suas praticas sexuais conside-
ma, contornar 0 que, na realidade e até o meoadas de risco.

mento, ndo é possivel ser contornado da forma O mecanismo mais comumente utilizado pe-
desejada, ou mesmo convencer-se de que doa entrevistados &, no entanto, acreditar na cura.
situacdo no fundo Ihes oferece mais segurangdguns entrevistados, ao falarem sobre esse as-
do que outrasAssim, vemos na idéia do “risco sunto, ressaltam a fé que tém em Deus e atribu-
conhecido ou risco consciente” que aparece nasn essa possivel cura a Ele, como nos diz B:

falas de duas mulheregsge D, uma com relacio- Que eu creio num Deus que até cura a difls.
namento constituido anteriormente e outra posaulher 34 anos, soronegativa)
teriormente a sorodiscordancia: Outras pessoas, no entanto, parecem atribuir

Mas eu tenho muito mais medo de ficar comssa esperanca de cura a ciéncia, comona
uma pessoa, falar ‘ah, vamos fazer o exame’, aqueirulher soronegativa que namora um homem
las coisas todas, confiar na pessoae apdsspd que vive com o HIV e descobriu o diagnéstico
eu realmente pegalo caso dele, eu[a.] Risco? dele ao longo de seu relacionamento.

Corro, mas corro conscientéA, 33 anos, sorone- O que me ajudarif..] quando descobrirem a
gativa) cura da aids me ajudaria muit@F, 36 anos)

Entdo eu falo pra ele ‘contigo pelo menos eu Os entrevistados demonstraram dar credi-
n&o coro risco’, pelo contrario, mesmo estandobilidade na ciéncia ndo sé em relacdo a cura da
contigo sendo HIV positivo, eu corro menos riscaids, como visto acima, mas também em relagéo
com vocé do que se eu tiver outra pessoa ha rua tentativa de se desenvolver uma vacina para
(D, 47 anos, soronegativa) evitar a infeccéo pelo virus HIYuas entrevista-

Nesta dimensdo de andlise, em que buscdas declararam que participam da pesquisa de
mos trabalhar as estratégias preventivas utilizaacina preventiva contra a aids.
das pelos casais pesquisados, vemos que estasA disponibilidade para participar deste tipo
nao se resumem apenas a decisdes de ordem mtd-pesquisa pode ser pensada também em ter-
tica, como a abstinéncia sexual ou 0 uso do preios de situar-se, de alguma forma, numa posi-
servativo. Ha fantasias que também podemagio mais proxima do seu parceiro, uma vez mais
denominar de estratégias preventivas, pois témpadxima da questdo do Hl\dpesar desta parti-
fungéo de auxiliar os parceiros a lidar com a recipagao ser feita, algumas vezes, com medo, como

alidade da sorodiscordéancia. ilustra a fala de H:
Foi tipo assim, ele conversou comigo, a meni-
Terceira dimenséao na conversou comigo, perguntou se eu hao queria
ser voluntaria. Ai eu falei que queria e tal porque é
Formas de lidar com a incerteza sempre bom, n€ra ajudar as outras pessoas. Al-
trazida pelo risco guém tem que ser cobalde dispus a isso, mas

Esta dimenséo de andlise explicita 0 que ogem as vezes aquele pensamento assim: sera que
entrevistados fazem para lidar com o risco, corales vao colocalEu ndo tenho nada, mas alguma
aincertezalraz as fantasias, as ilusdes e as atitiwoisa eles podeysei l4, injetar ou tomawai des-
des praticas destas pessoas que almejam um gextar algum virus |4 que thisos]. Entendeu?
nao precisar mais viver esta situacdo. Um exenMas eu néo sei, acho que realmente ndo tem possi-
plo de atitudes praticas, neste sentido, é a partidiidade, acho que nadqH, mulher 43 anos, so-
pacéo voluntaria de algumas destas pessoas naaegativa)
pesquisa de vacina preventiva contra a aids pro- Acreditar na imunidade, na cura ou no de-
movida pelo Projeto Praga Onze, para o qualkenvolvimento da vacina sdo formas de enfren-
aconselhadores do BMHESFA/UFRJ encami- tar e lidar com esta situacdo de sorodiscordan-
nham pessoas soronegativas interessadas. cia. A credibilidade na ciéncia ou em Deus parece

Tivemos o relato de um entrevistado que disser muito importante para que estas pessoas
se achar possivel que ele sejaimune ag pti¥- possam dar prosseguimento as suas vidas, ten-
sibilidade criada provavelmente como uma fordo a esperanca de que esta situagdo um dia pode-
ma de lidar com a situagéo de risco. Ainda qued mudayque um dia ndo terdo mais que se pre-
saibamos que esta possibilidade existe, ela nosupar com essa nova situagdo que o HIV/aids
parece, no contexto da fala do entrevistado, naeio trazer para a sua relacao conjugal devido a
como uma reflexdo sobre um conhecimento oldiferenca detatussoroldgico para o HIV
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Consideracgdes finais Para evitar a possibilidade de infeccéo do par-
ceiro soronegativo, risco mais evidente desta rela-
Este artigo buscou investigar de que modo casajfo, 0 casal necessitaria fazer uso constante do
com sorologias distintas para o HIV convivempreservativo. O que 0s entrevistados nos mostra-
com a situagdo chamada “sorodiscordanciatam a esse respeito € que mudar seus habitos para
Considerando que seu cotidiano pode se apratender as praticas preventivas se mostra ndo s6
sentar como uma condi¢do de constante praticena dificuldade na relagdo como, especialmente,
de risco, esta questdo foi analisada a partir depresenta, para eles, uma quebra de algo que,
contexto atual onde o culto a vida saudavel e estando no a&mbito do exercicio da vida sexual de
evitacdo do risco adquirem cada vez mais umm casal, tem um sentido que excede os limites
lugar central nos estilos de vida. deste exercicio. E como se a vida sexual do casal
O individuo contemporaneo tornou-se resna nova situacéo ficasse limitada a um puro ato
ponsavel por tudo que faz, pelas decisdes qeexual, marcado pelo discurso médico e, portan-
toma, pelas escolhas de risco que possa fdaer to, sem 0s excessos e sem as paixdes que acompa-
uma espécie de novo mito através do qual todaam a vida sexual de um casal, pois isto que
as nossas decisfes e escolhas poderiam ser caxcede €, na verdade, um para além do ato sexual,
turadas inteiramente pela razdo. Este é o indivoénde formas de prazer proibidas pelo risco da
duo do livre arbitrio. Nesta perspectiva, o indivitransmisséo do virus HIV devem se evitadas mas
duo é responsavel também por suas omissdewjo podem, entretanto, deixar de ser desejadas.
pois quando, por exemplo, “deveria ter feito, jdNa verdade, a queixa expressa por alguns entre-
que sabia”, ele esta situado entre a demanda distados (as) se refere ao que poderiamos cha-
liberdade e a exigéncia de responsabilidade, sustar de uma vida sexual “politicamente correta”.
citada por todo o campo da prevengdo das do- Para lidar com as dificuldades desta situagéo
encas, fundamentalmente quando se trata de sorodiscordancia, parece, em alguns casos
doengas transmissiveis. Cabe ao Estado, no iimpor-se uma crenca em algo como uma cura
tuito de cuidar e de curgprevenir Prevenir no religiosa ou, por outro lado, acreditar quase reli-
contexto da epidemia de HIV/aids problematizagiosamente nos avangos da ciéncia. Isto faz com
porém, a liberdade, valor caro ao mundo congue a convivéncia sorodiscordante passe a ser
temporaneo. No campo da prevencéo, o discurepresentada apenas como um momento, uma
S0 supde que, a partir do acesso ao conhecimgrassagem que, como tal, requer esforgos e sacri-
to sobre uma doenca, as pessoas tém autonorfiizios, mas que sera certamente eliminada.
e racionalidade para “abdicar”, inclusive, do pra- Uma melhor vivéncia desta situagédo de soro-
zer que certas praticas sexuais podem lhes prdiscordancia pelo casal, incluindo a adeséo ao
porcionar como consequéncia de um calculo raeiscurso e as praticas preventivas, parece depen-
cional dos riscog\utonomia para abdicaai esta der, entdo, das possibilidades de cada um dos
uma problematica da prevencéo. parceiros construir uma nova identidade para o
E é neste contexto de evitagdo de riscos e dasal.
hipervalorizagdo da vida saudavel que algumas A sorodiscordancia surge como uma proble-
pessoas hoje convivem em relacionamentos smatica no contexto atual da epidemia de aids jus-
rodiscordantes. Pudemos yatravés das entre- tamente ali onde remete a questédo do risco. A
vistas, como é dificil lidar com esta situa¢édo. Ditematica como um todo, assim como essa asso-
ficuldade até mesmo de revelar a situacao — sejaacao especifica, merecem ser ainda mais bem
para familiares e/ou para amigos, o que prova&ompreendidas e estudadas, especialmente por
velmente, segundo os entrevistados, traria user a sorodiscordancia uma realidade ainda mui-
olhar de reprovagédo relacionado a decisdo do recente. De toda forma, esperamos, com este
casal de permanecer vivendo juntos quando uartigo, ter contribuido para uma reflexdo sobre
deles é portador de um virus que se transmitema questdo ainda tdo nova e, principalmente,
por via sexual. instigante.



Anexo:ROTEIRO DAENTREVISTA

Dados do entrevistado

Sexo: Idade:

Bairro: Profiss8o/ocupacgéo:

Faixa salarial: 1a3SM 3al0sSM__ +de 10 SM N&o possuirenda
Estado civil:

Tem filhos? __ Néo

Sim  Sao desse relacionamento?

Roteiro da entrevista
1) H& quanto tempo vocés estéo juntgs@és moram juntos?
2) Como foi sua reagdo no momento da revelagdo do diagnoéstico? E a do (da) seu (sua) parceiro (a)?

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

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

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

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

- O trabalho que é feito aqui no £Tem ajudado? Comente.
- Pensando nas orientacdes que recebeu #oeQTo problema do risco, como vocé e seu (sua)
parceiro (a) convivem com essa questao?
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