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RESUMO

Este trabalho versa sobre a repeti¢cdo voluntaria de testes anti-HIV em Centro de Testagem
e Aconselhamento. Objetiva conhecer as motivacbes para a realizagao de exame, a partir
da analise dos discursos sobre sexualidade, AIDS e risco e das praticas sexuais cotidianas.
Adotamos como perspectiva tedrico-conceitual a abordagem construcionista da sexualidade
e as reflexdes sobre o conceito de risco. Participaram deste estudo de caso 4 mulheres e 5
homens, com idade entre 19 e 54 anos. Trabalhamos com observacédo participante e
entrevistas semi-estruturadas, tratadas com a técnica de analise de conteudo. Nos
resultados ressaltamos que as motivacbes para a repeticdo de teste ndo resultam
simplesmente da vivéncia de uma pratica sexual desprotegida, mas provém principalmente
da percepcdo que se tem do parceiro. O outro é avaliado a luz dos discursos
normatizadores da conduta sexual, re-editados e amplamente difundidos nos primeiros anos
da epidemia. Alguns sujeitos vivenciam praticas sexuais desprotegidas por necessidade de
prazer, apesar da forte sensagéo de inseguranga. Outros passam a perceber o risco a partir
de ruptura na relagdo de confianga. Alguns exames foram realizados em casal, como
estratégia de prevencgao, evidenciando-se, nestes casos, conteudos de desconfianga.
Percebemos também a repeticdo de exames sem indicacdo, motivada por sofrimento
psiquico, construido a partir de temor acentuado com relagdo ao HIV. Esses dados revelam
que os discursos construidos socialmente no inicio da epidemia permanecem ampliando as
dificuldades na efetivagdo da prevengao.

Palavras-Chave: sexualidade, aids, risco, discursos, teste anti-HIV.



ABSTRACT

This study examines the volunteer repetition of anti-HIV test in a Center for Testing and
Counseling. Its purpose is to understand the motivation for examination and it is supported
by the analysis of socially constructed knowledge on sexuality, aids and risks, and everyday
sexual practice. We've adopted, as a theoretical and conceptual perspective, the
constructivist approach of sexuality and reflections on risk concept. Four women and five
men took part in this study, with ages between 19 and 54. We've used participant
observation and open-ended interview handled with content analysis technique. In the final
statements we’ve emphasized that the motivations for test repetition don’t result only from
the lived-experience of an unprotected sexual practice but also from perception of the
partner. The other one is evaluated according to normative rules of sexual behavior, widely
spread in the first years of the epidemic. Some people engage in unprotected sexual
practices for better sexual satisfaction, although holding a strong feeling of insecurity. Others
begin to notice the risk when they lose confidence in the partner. Some of the testing were
performed on a couple as strategy for prevention, thus making evident, in those cases, some
elements of distrust. We've also noticed the repetition of examination without indication,
motivated by psychological suffering resulted from fear of HIV. Those data show that socially
constructed knowledge in the beginning of the epidemic goes on increasing the difficulties in
prevention implementation.

Palavras-Chave: sexuality, aids, risk, sexually constructed knowledge, anti-HIV
testing.
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INTRODUGAO

O interesse pela tematica — AIDS e sexualidade - surgiu do exercicio
profissional, entre 1992 e 1999, como assistente social, no Programa Municipal de
AIDS, no municipio de Santos (SP), na época, uma cidade estigmatizada nos meios
de comunicacdo como a “Capital da AIDS”. Nos dois primeiros anos participamos do
projeto assistencial Centro de Apoio aos Pacientes de AIDS, cuja finalidade era
abrigar, em sistema de internagao, pessoas com sintomas da AIDS, necessitadas de

cuidados de saude, que nao dispunham de retaguarda familiar.

O trabalho naquele Centro punha-nos diante da complexidade da
transgressdo dos padrbées sexuais e da problematica de pessoas dependentes de
drogas injetaveis, principais usuarios daquele servigo e em contato, cotidiano, com
perdas humanas. O grande desgaste emocional advindo do envolvimento com tais
situacbes conduziram-nos a decisdo, apos dois anos e meio de trabalho, de
interromper a agao profissional no ambito da assisténcia e iniciar atividade no campo
da prevencao de DST/AIDS.

Assim, participamos da implantacdo do CTA/Santos-SP (Centro de
Testagem e Aconselhamento), em 1994, permanecendo na atividade de
aconselhamento dessa unidade durante cinco anos. Contribuiu essencialmente para
essa atuacao profissional a participagdo no Curso de Especializacdo em Educagao
de Adultos/popular, realizado na Universidade Federal do Ceara, em 1989. Nessa
formacao, entramos em contato com a producdo latino-americana de educagao
popular, que subsidiou nossa critica as praticas pedagdgicas apoiadas na pedagogia
do temor e do terror, tdo presentes nas intervengdes educativas na area da

sexualidade.

A convivéncia com temas relacionados a sexualidade, drogadi¢cdo e
morte, em sua dimensdo biolégica e social, permitiu um contato intenso com
questdes relacionadas a intimidade, a constituicdo da identidade, a contestacéo dos

valores morais e ao sofrimento psiquico advindo desses processos.
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Essa experiéncia profissional no municipio de Santos despertou-nos
interesse pelo objeto de estudo proposto nessa pesquisa: a repeticdo de exames
anti-HIV por pessoas que realizaram exames anteriormente em contexto de
aconselhamento individual e coletivo e que demonstravam estar apropriadas de
informacgdes sobre os meios de transmissao do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV).

Em intercambio com as experiéncias de outros CTA’s, como Sao Paulo,
Sao Vicente (SP) e Fortaleza (CE), constatamos que a repeticao de exames anti-HIV
€ um problema frequente no universo desses Centros, havendo casos de ocorréncia
de infecgao pelo virus nesse interregno que antecede a retestagem. Uma publicagéo
sobre o CTA de Juiz de Fora (Guercio, 2001) revela que, no ano de 2000, 7,5% dos
testes realizados naquela unidade eram justificados pela ocorréncia de “novo risco”.
Do total de usuarios, 4,4% tinham realizado teste em 1998 e 3,1% nos anos de 1996
e 1997. A autora registra que 4,7% do total de testes reagentes referiam-se aos

casos de repeticao.

Embora a repeticdo de exames anti-HIV seja cotidiana nos CTA's,
constatamos uma escassez de estudos sobre o tema, além da auséncia de
pesquisas qualitativas sobre a testagem anti-HIV. |dentificamos apenas o trabalho de
Domingues (2004), que aborda aspectos psicossocias do diagnostico. Os estudos
realizados sobre os Centros de Testagem referem-se, prioritariamente, a pratica
educativa do aconselhamento. Assim sendo, a necessidade de analise dos aspectos
quantitativos e qualitativos com relacdo ao processo de repeticdo de teste anti-HIV
se faz urgente, pois o conhecimento dessa realidade contribuira sobremaneira para

a melhoria do trabalho de prevencao.

No CTA de Fortaleza, lI6cus da nossa pesquisa, ndo ha registro de dados
referentes ao processo de repeticdo de exames. As profissionais referem que essa
problematica emerge diariamente durante o aconselhamento individual, contudo,
nao se tem um registro sistematico dessas informag¢des. Desse modo, nao foi

possivel apresentar dados dessa demanda por repeticdo de exame nesse CTA.
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Ao propormos um estudo sobre o processo de repeticdo de testes anti-
HIV no CTA de Fortaleza, buscamos identificar e compreender as questdes
socioculturais e subjetivas que estao presentes nessas repeticoes, pois as mesmas,
geralmente, envolvem pessoas detentoras de informagdes sobre a transmissao do
virus e, em muitos casos, com uma boa percepcao dos riscos vivenciados, fato que
contraria os discursos de prevencgao que tém como base a racionalidade cientifica de
inspiracao iluminista, nos quais a consciéncia do risco € vista como o principal

requisito para a agao preventiva.

Os dados quantitativos dos CTA’s revelam que a maior demanda para
testes refere-se a riscos relacionados as praticas sexuais (Ferreira et al, 2001,
Guercio, 2002). Na nossa experiéncia profissional, constatamos que as repeti¢cdes
se davam, principalmente, apds a exposi¢cao dos sujeitos a novas experiéncias
sexuais sem prevengao. Assim, direcionamos nosso estudo, essencialmente, a
processos de repeticdo voluntaria de exames, em CTA, por pessoas que se sentem

vulneraveis ao HIV em decorréncia de vivéncias no campo da sexualidade.

Partindo do reconhecimento da multiplicidade de significados que
envolvem a construgcdo da sexualidade (praticas sexuais, impulso, desejo, prazer,
fantasias, erotismo, afetividade, amor, paixao, reproducdo, casamento, etc.) e que
esses significados produzem diferentes rela¢gdes mediadas pelo sexo (Loyola,1999),
nosso interesse é de compreender de que modo, nessas diferentes relagdes, se
constituem e se manifestam as idéias com relagao ao risco de HIV, assim como as
percepcdes da necessidade de realizacao e repeticdo de exames para a deteccéo
do virus. Desse modo, indagamos: Como os individuos, que repetem exames nos
CTA’s, vivenciam sua sexualidade? Que discursos sobre a sexualidade estdo
presentes em suas vivéncias? Quais as nuangas da compreensao de risco no

cotidiano de suas relagdes intersubjetivas?

Essa pesquisa tem como objetivo compreender as motivagdes para a
repeticao de testes anti-HIV, a partir da analise dos discursos sobre sexualidade e
risco de HIV, enunciados nos relatos das praticas afetivo-sexuais cotidianas dos

sujeitos.
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Esse estudo foi estruturado em quatro capitulos. No primeiro,
contextualizamos a AIDS e a sexualidade brasileira através de seus varios
discursos. Mostramos como se deu o controle da sexualidade, na primeira metade
do século XX, através do discurso sobre normalidades. Em seguida, apresentamos a
abordagem reprodutivista da sexualidade na segunda metade do século XX,
enfocando o periodo ditatorial. Finalmente, abordamos o fortalecimento do discurso
da naturalizacdo do prazer no periodo de redemocratizagcdo. Concluimos essa
contextualizacdo mostrando o0s novos conceitos e praticas sociais na

contemporaneidade com a emergéncia do discurso do prazer com responsabilidade.

No marco tedrico-conceitual - segundo capitulo - identificamos o campo
da investigacado cientifica da sexualidade, enfatizando a produgdo de discursos
sobre sexualidade, de acordo com Foucault (1988). Explicitamos o construcionismo
social como a perspectiva tedrica da nossa pesquisa sobre sexualidade.
Trabalhamos também com as reflexbes de Castiel (1994,1996,1999) sobre o
conceito de risco, em particular, com sua utilizacdo na construcdo dos discursos

sobre riscos e sexualidade no contexto da AIDS.

A metodologia da pesquisa, que se caracteriza por uma abordagem
qualitativa e exploratoria, foi apresentada no terceiro capitulo. Discorremos sobre o
processo de analise dos dados realizado a partir da analise de conteudo proposta
por Bardin (1977). Caracterizamos o ambiente da pesquisa apresentando a proposta
de trabalho educativo dos Centros de Testagem e uma breve histéria do CTA Carlos

Ribeiro.

O dultimo capitulo traz a analise dos dados colhidos no campo da
pesquisa. Identificamos e discutimos as motivagdes para o teste anti-HIV, mostrando
os discursos sobre sexualidade e risco presentes nos relatos das histérias afetivo-
sexuais dos sujeitos da pesquisa. Destacamos que embora estes dois aspectos,
discursos e praticas sexuais, estejam inter-relacionados, eles ocupam condigao
hierarquica diferenciada na constituicdo das motivagdes para o teste. Os discursos
sobre risco sexual, principalmente aqueles construidos nas primeira década da

epidemia, ocupam lugar hierarquico superior na construgdo das motivagdes.
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CAPITULO 1



1. AIDS E SEXUALIDADE NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Mire, veja: o mais importante e bonito do
mundo, é isto: que as pessoas nao estao
sempre iguais, ainda n&do foram terminadas,
mas que elas vao sempre mudando. Afinam
ou desafinam. Verdade maior.

Guimaraes Rosa

O estudo desta tematica tem como objetivo a compreenséo dos discursos
e das praticas sociais sobre sexualidade na sociedade brasileira, em sua dimensao
historica, objetivando contextualizar o impacto socio-cultural do surgimento da AIDS
e as transformagdes discursivas inerentes ao processo de disseminacdo e

enfrentamento da epidemia.

1.1. O controle da sexualidade na primeira metade do século XX: o discurso da

(a)normalidade e da maternidade

No Brasil, as primeiras idéias com relagdao a educagao sexual emergiram
no inicio do século XX, sob a influéncia do movimento higienista' europeu. Esta
educacdo tinha como finalidade a construcdo de uma sexualidade “normal’
(heterossexual e procriativa) e propunha o combate a masturbagdo e as doengas
venereas, bem como a preparagdo da mulher para o casamento e a maternidade
(Sayao, 1997).

Nas campanhas de saude publica, realizadas no inicio do século XX pelo
“‘movimento higienista”, partia-se do principio de que a cultura brasileira era
degenerada; fato explicado, em grande medida, pela miscigenacéo racial.
Acreditava-se que a salvacado do “povo brasileiro” se daria através da mudanca da
cultura e da saude, perspectiva que atendia as necessidades do desenvolvimento

urbano e industrial emergente (Costa, 1979).

' O movimento hieginista se propagou na Europa do século XIX, contexto de consolidagdo do estado burgués.
De acordo com essa concepgao, os costumes dos trabalhadores eram considerados nocivos e decadentes e a
saude seria obtida com a pratica de bons habitos — morais e de higiene - a serem aprendidos (Assis, 1998). Com
relacdo a sexualidade e a reprodugao, o discurso higienista propaga a responsabilidade da mulher com a saude
das criangas e da familia, incentiva a natalidade e propde a vinculagdo da sexualidade a procriagdo (Mandu,
2002).
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Ao estudar a transformacdo da familia brasileira colonial em familia
burguesa, Costa (1979) aponta a profunda interferéncia da politica higienista nesse
processo, destacando, em particular, o papel da medicina social, que adentrou na
intimidade familiar, justificando a necessidade de superagao do caos em que esta se
encontrava. Os portadores desse discurso buscavam promover uma nova cultura —
burguesa - em oposi¢cdo a cultura colonial. Fazia-se necessario educar o corpo, a

moral, a afetividade, o intelecto e o sexo da familia:

. nota-se que a agdo desta pedagogia médica extravasou os limites da
saude individual. A higiene, enquanto alterava o perfil sanitario da familia,
modificava também sua feigdo social. Contribuiu, junto com outras
instdncias sociais, para transforma-la na instituicdo conjugal e nuclear
caracteristica dos nossos tempos. Converteu, além do mais, os predicados
fisicos, psiquicos e sexuais de seus individuos em insignias de classe
social. A familia nuclear e conjugal, higienicamente tratada e regulada,
tornou-se ao mesmo tempo movimento, sindbnimo histérico de familia
burguesa (Costa,1979:12).

Este autor chama a atencéo para a tatica de insercdo no seio da familia
colonial utilizada pelos higienistas. A fim de nao provocar graves conflitos sociais,
tratavam “a falta e a culpa familiar” como irresponsabilidade, o que poderia,
inclusive, decorrer da falta de conhecimento. Desse modo, poder-se-ia prescindir da
agao legal, juridica, apelando apenas para a normatizagdo e a corregao?®. Os
higienistas, “melhor preparados” para tais a¢des educativas, colocavam-se como
fundamentais para tal empreitada, assegurando, deste modo, seu reconhecimento

social.

Ao estudar a trajetoria da saude publica brasileira no ambito da
sexualidade e da reproducdo, Mandu (2002) considera que, até 1920, a atencéo
estatal a reprodugdo humana continuou seguindo o modelo desenvolvido desde o
final do século XIX: prevaleceu a interferéncia moral na intimidade das familias e
praticamente ndao se prestava assisténcia publica a maternidade (os partos, por
exemplo, continuavam ocorrendo nos espagos domésticos). As ac¢des assistenciais
do governo limitavam-se ao controle médico da sifilis, sendo construidas alas

hospitalares para o seu tratamento.

2 Costa (1979), fundamentado em Foucault, apresenta a diferenga entre lei e norma: “A lei impde-se por meio de
um poder essencialmente punitivo, coercitivo, que age excluindo, impondo barreiras (...) A norma, embora possa
incluir em sua tatica o momento repressivo, visa prioritariamente a prevenir o virtual, produzindo fatos novos. A
regulagdo € o mecanismo de controle que estimula, incentiva, diversifica, extrai, majora ou exalta
comportamentos e sentimentos até entédo inexistentes ou imperceptiveis.”
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A intervencdo no controle das doengas venéreas intensificou-se na
década de 20, principalmente pela necessidade de se manter os trabalhadores
sadios num momento de refluxo da imigragdo de mao-de-obra internacional para o
Brasil. O combate a sifilis estava vinculado ao controle moral da populagao e tinha

como referencial o discurso higienista e eugenista®:

“(...) Ajuiza-se que a mistura de ragas no Brasil € resultado de uma
promiscuidade que, por meio de estratégias eugénicas, poderia ser
superada. A hereditariedade é controlada via medidas normalizadoras da
sexualidade. Apregoam-se 0s exames pré-nupciais, regras sao
estabilizadas a respeito do casamento e, através das agodes cientificas de
carater cientifico e moralizador, os comportamentos sexuais sao
disciplinados” (Mandu, 2002:3).

Novas exigéncias relacionadas ao desenvolvimento econémico-social
foram apresentadas a saude publica a partir dos anos 20. Os trabalhadores urbanos
comegaram a demandar assisténcia médica curativa e as agdes governamentais
passaram a se organizar, tendo como estrutura os postos e os centros de saude,
nos quais foram se inserindo, progressivamente, politicas de saude voltadas a

maternidade e a infancia.

Mandu (2002:4) considera que, entre os anos 20 e 50, foram constituidas
as bases do dever do Estado com a assisténcia a maternidade e a infancia. Nesse
mesmo periodo, as intervencdes para o controle das doencas sexualmente
transmissiveis reproduziram discursos higienistas, “mediante a aplicacdo de
tecnologias educativas que disciplinam o exercicio conjugal e sexual, sobretudo da

vida familiar”.

O controle exercido pelas praticas higienistas reforgou a repressao da
sexualidade imprimida pela Igreja Catdlica desde a época colonial. Alguns autores

referem que a Igreja Catdlica cerceou o desenvolvimento de iniciativas de orientagao

3 0 discurso eugenista, fortalecido na Europa da segunda metade do século XIX, considera a superioridade
racial dos brancos e propde a depuracdo da raga. De acordo com Marques (1994:47), no livro “A Medicalizagdo
da Raga”, a eugenia qualificava, ampliava e fortalecia as praticas higienistas de controle da populagéo: “Nos
anos 20, no imaginario dos eugenistas, havia necessidade de construir uma nova representacdo do homem
brasileiro, diferente daquela tdo difundida nos manuais de higiene que alardeavam a degradacéo racial e moral
das populacdes. A esta os eugenistas contraporiam os ideais de corpo sadio, higido, embranquecido das classes
burguesas higienizadas no transcorrer do século XIX, no pais.”
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sexual® nas instituicbes escolares brasileiras até meados do século XX. As poucas
experiéncias implantadas nas escolas, até a década de 50, estavam voltadas,
hegemonicamente, a transmissédo de informagbes sobre o corpo bioldégico. Mesmo

assim, foram reprimidas, prevalecendo o siléncio (Sayao, 1997).

1.2. O silenciamento das novas idéias sobre sexualidade durante o

regime ditatorial

Constituiram-se fatores de grande influéncia no processo de
transformagao das idéias com relagdo a sexualidade na sociedade brasileira, na
segunda metade do século XX, alteragdes substantivas na realidade social da
mulher: a sua insergdo no mercado de trabalho, o seu acesso aos contraceptivos
orais e a difusdo de idéias que afirmam a dimensédo positiva do sexo.
Simultaneamente, em diversos paises, os movimentos portadores de discursos
pautados em novas concepgdes de vida, de afetividade e de sexualidade, a exemplo
dos movimentos feminista e hippie, contestavam as estruturas sociais,
disseminavam idéias e questionamentos com efeitos concretos sobre os
comportamentos sexuais. Contudo, ressalta Villela (1999), o emergente movimento
pelo direito ao prazer nao traduz necessariamente uma compreensao socio-histérica
e cultural critica da sexualidade. Muitos entendem esse direito numa perspectiva
naturalista, em que a sexualidade é vista como uma necessidade espontanea do
corpo, que deve ser expressa livremente desde que se inclua em determinados
modelos considerados normais. Apesar dessas ambiguidades, esse momento é
reconhecido como fomentador de novos discursos, enfrentamentos politicos e

tedricos no campo da sexualidade.

Os anos 60 foram férteis em termos de implantacdo de experiéncias de
orientacdo sexual em escolas publicas e privadas do sudeste brasileiro. Segundo

Sayao (1997:109), em algumas escolas da rede publica de Sdo Paulo, a orientagéo

* Ha controvérsias com relacdo a utilizagdo do termo educacdo sexual ou orientagdo sexual para designar as
atividades sobre sexualidade desenvolvidas nas instituicdes escolares no Brasil (Werebe,1998). Nesse trabalho
utilizaremos a expressdo orientagdo sexual por ser a utilizada nos “Temas Transversais dos Parametros
Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental”, do Ministério da Educacdo e Cultura (Brasil, 1998). Os
defensores da expressao orientagdo sexual, grosso modo, argumentam que a educagao sexual ocorre ao longo
da vida e é veiculada por instituicdes diversas (familia, amigos, livros, midia, etc.) e que a orientagdo sexual é
uma pratica pedagdgica planejada, intencional, sistematica e ndo diretiva (problematizadora), que se da no
contexto escolar (Sayao, 1997).



24

sexual ultrapassou o tradicional repasse das informagdes biologicas e adentrou pelo
caminho do questionamento de valores e conceitos: “... Os proprios alunos sugeriam
temas de discusséao e, abertamente, debatiam o tabu da virgindade, o amor livre, as

pilulas anticoncepcionais e outras tematicas da época...”

A maioria das experiéncias de orientagdo sexual nas instituicoes
educacionais foi suprimida pelo poder publico a partir do golpe militar de 1964
(Ribeiro,1990). A ideologia moralizante do regime de excegdo impediu o
florescimento de um processo novo na histéria da orientagdo sexual, no qual
emergiam experiéncias como as relatadas por Sayao (1997:109), que sinalizavam
certa ruptura com o tradicional papel que Ihe era atribuido. A orientagdo sexual
iniciava-se na problematizagdo de temas relacionados a sexualidade, e ja néo tinha
uma proposta pedagodgica unica, de repasse de informagdes bioldgicas e de

preceitos morais.

De acordo com Ribeiro (1990), nos pareceres do governo, as experiéncias
de orientacdo sexual eram consideradas “inuteis, irresponsaveis e imorais”. Assim,
quando da elaboragao do projeto de lei propondo a implantagdo da educacéo sexual
nas escolas, apresentado pelo MDB (Movimento Democratico Brasileiro) a Camara
em 1968, e rejeitado pela Comissao de Moral e Civismo do Ministério da Educacéo e
Cultura, foram formulados os seguintes pareceres, representando respectivamente o

discurso religioso e o militar:

Para o padre Francisco Leme Lopes, integrante da Comisséo, a iniciagdo
sexual, para ser verdadeiramente eficaz, no dizer unanime de psicélogos e
pedagogistas, requer um complexo de qualidades e entre elas um respeito e
amor a pureza de cada aluno, que fora ingenuidade esperar encontrar-se
em cada professor e professora. Na maioria dos casos, o efeito seria
desastroso e os escandalos comegariam bem cedo a contaminar as escolas
com incrivel prejuizo para a saude, higiene e moral das novas geragdes (...)
O almirante Benjamim Sodré diria que a expresséo educagao sexual deveria
ser substituida por educagao da pureza, pois a inocéncia € a melhor defesa
para a pureza e a castidade. Nao ensinar materialmente como a procriagdo
se procede para o homem e a mulher, mas antes exaltar o que caracteriza o
sexo masculino: carater, coragem, respeito e amor, que sem egoismo, mais
da do que recebe. E do sexo feminino: a delicadeza, a bondade, a pureza, a
confianga, indo até a doagdo, o casamento e a maternidade. Segundo o
general Moacir Aradjo Lopes, também da Comisséo, ndo se abre a forga um
botdo de rosa, e sobretudo, com as méos sujas”. (Ribeiro apud Retrato do
Brasil, 1990:12-13).
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Provavelmente, ndo fosse o exercicio de um poder centralizado e
coercitivo®, as instituicdes de educacgdo nao lograriam cerrar suas portas para as
transformacdes sociopoliticas e culturais que tao profundamente interferiram nos

comportamentos sexuais e nas bases da estrutura familiar.

No campo da saude publica, o discurso preventivista, corrente nos anos
60, que associava as precarias condigdes de vida aos graves problemas de saude
da populacéo, foi sendo progressivamente emudecido. Sob a politica econémica do
governo militar, denominada “Milagre Brasileiro”, ocorreu um aprofundamento do
modelo assistencial focado no cuidado de saude individualizado e curativo, com a

crescente privatizagdo e compra de servigos pelo Estado.

Ja no contexto de crise desse modelo econdmico, em meado da década
de 1970, o Estado, tendo em vista a necessidade de reduzir os gastos
governamentais e de responder a grande demanda da populag¢ao pobre por politicas
publicas, e seguindo o ideario da “Atengao Primaria de Saude”, alterou as diretrizes
da politica de saude, propondo a continuidade das agdes curativas e o investimento

em agdes preventivas.

Para o atendimento das demandas relacionadas a sexualidade e
reproducao, oficializou-se, em 1975, o Programa Materno Infantil (PMI), cujas acbes
abrangiam a assisténcia a gravidez, parto, puerpério, problemas ginecologicos e
planejamento familiar® quando se identificava situagdo de risco para a mée ou para o
bebé (Mandu, 2002).

Apesar da adesao ao ideario da Atencao Primaria a Saude, no Brasil dos
anos 70, ocorreu um aprofundamento do modelo de atendimento médico

especializado ambulatorial e hospitalar. A assisténcia ao processo de reproducao e

® De acordo com Foucault (1988), as praticas de repressdo da sexualidade sdo comuns nas sociedades
autoritarias, nas quais a manutencao da ordem moral e da familia se da ostensivamente pela lei, e ndo através
da norma que caracteriza as sociedades democraticas de natureza disciplinar.

o) governo brasileiro ndo tinha uma posic¢éo oficial com relagdo ao planejamento familiar até a aprovagéo do
Programa Materno Infantil, contudo o controle da natalidade ja se dava no pais desde os anos 60, sendo
efetivado hegemonicamente por organizagdes ndo governamentais, com carater demografico e eixo
essencialmente quantitativista (Mandu, 2002; Diaz e Diaz, 1999).
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by

ao adoecimento relacionado a vivéncia da sexualidade voltou-se, sobretudo, aos
cuidados clinicos - curativos - dos problemas organicos, descontextualizados dos
aspectos emocionais, psicoldgicos, culturais e sociais da sexualidade e da

reproducao.

1.3. A sexualidade no processo de redemocratizagao: o

fortalecimento do discurso da “naturalizagao do prazer”

No contexto da redemocratizagdo, a sociedade brasileira comegou a
conquistar espacos publicos de debate sobre a sexualidade. Exemplo singular foi a
implantagdo, em 1980, no ambito de um programa matinal de TV destinado ao
publico feminino (TV Mulher), de um quadro denominado “Comportamento Sexual”’,
no qual eram discutidas questdes relacionadas a sexualidade e a condigdo da
mulher. Apds dois anos de transmissdo, esse programa foi suspenso
temporariamente por censura governamental, o que suscitou protestos e

contestacao da sociedade civil que comecgava a se fortalecer.

Os impasses da politica econémica e o profundo desgaste politico do
regime ditatorial tornavam insustentavel a censura classica que o0 mesmo vinha
exercendo. O discurso que justificava medidas repressivas no campo da
sexualidade, como necessarias a protecao da ordem e da familia brasileira, nao

pOdde mais se sustentar, naquele momento.

Nessa conjuntura, os discursos sobre sexualidade adquiriram visibilidade
nos meios de comunicagao, explicitando-se as contradicbes e paradoxos sobre a
forma de concebé-la. Educadores registraram inquietacbes com relagdo a
ambiglidade com que foi tratada a sexualidade nesse processo e expressaram
preocupagdes com a juventude. Compartilhando dessa visdo, Ribeiro (1990:16)

destaca:

A liberalizacdo sexual, decorrente de um afrouxamento do autoritarismo e
das mudangas das normas e padrdes culturais, leva a sociedade a um

" O referido quadro era apresentado por Marta Suplicy, psicologa e sexéloga que muito contribuiu para a inclusdo
de projetos de orientacdo sexual nas escolas brasileiras. Além dessa atuagédo na 4rea da sexualidade, ocupou
cargos publicos. Foi deputada federal e posteriormente prefeita do municipio de S&o Paulo.
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aumento da divulgacdo de material que sugere diferentes modos de encarar
a sexualidade e com ela lidar, sem que sejam preenchidas as necessidades
dos jovens, perdidos entre uma moral até entdo repressora e uma nova
conduta que diz ser liberal e permissiva. Ambivalente e contraditoria, a
sociedade acaba limitando a expressao da sexualidade do jovem.

Este autor avalia que, de um lado, mantinha-se a repressao familiar e o
siléncio com relacdo as descobertas sexuais dos jovens. De outro, mensagens
“liberalizantes”, algumas de cunho pornografico, eram transmitidas pelos meios de
comunicagao e estimulavam suas vivéncias sexuais. Assim, 0s jovens vivenciavam
sua sexualidade com muitos conflitos, ansiedades, medos e culpas, em parte, devido
a inexisténcia de espagos adequados para informacgéo, didlogo e reflexdo sobre

essas questdes.

No final dos anos 70, o debate sobre a inclusdo da orientacdo sexual nas
escolas voltou ao cenario nacional e algumas experiéncias aconteceram em
instituicdes da rede publica municipal e estadual de Sao Paulo. Nesse periodo a
Fundacgéo Carlos Chagas efetivou entre os jovens de 15 a 17 anos, no municipio de
Sao Paulo, um projeto de orientacdo sexual que tinha, também, o objetivo de ser
fonte de pesquisa. Os grupos formados discutiram valores, comportamentos e
atitudes diante da sexualidade, que era entendida como uma dimensio natural e
positiva da vida humana. A analise dessa experiéncia foi publicada e referenciou

muitos trabalhos realizados posteriormente (Sayao, 1997).

Nessa conjuntura, a saude publica ndo permaneceu imune as criticas do
movimento social que se reorganizava diante da crise do modelo econdmico
desenvolvimentista. Questionava-se a prépria concepgdo de saude e de saude
reprodutiva, que norteava a politica publica, e se reivindicava a ampliacao e melhoria

dos servigos.

Em sintese, no processo de redemocratizagdo, do confronto entre as
varias maneiras de explicitacdo da sexualidade, que oscilava entre a manutencao de
uma moral conservadora, garantida pelo siléncio préprio de regimes opressivos, € a
sua intensa publicizacao, inclusive através do género pornografico, saiu fortalecida
socialmente a defesa de uma sexualidade fundamentada em outras bases. O

programa de TV mencionado constitui simbolo importante da tendéncia desse
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momento, ou seja, a presenga do discurso da sexologia moderna, da naturalizagao
do prazer, que ganhou for¢ca ao mesmo tempo em que se tomava conhecimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nos paises do hemisfério norte e,

em menor escala, no Brasil.

1.3.1. A reagcao social a AIDS: enfrentamento politico da

culpabilizagao

A AIDS se manifestou inicialmente em uma parcela especifica da
populagdo, os homossexuais, sendo por isso denominada, nos primeiros anos da
década de 1980, pela imprensa e opinido publica, de peste gay, sem que houvesse
contraposi¢cao da comunidade cientifica as especulagdes preconceituosas (Ayres et
al, 1999).

As lacunas e incertezas do discurso médico diante da AIDS fragilizaram a
imagem do poder da ciéncia com relagdo ao conhecimento e controle das doencas.
O sentimento de vulnerabilidade humana mobilizou discursos com conteudos
similares aqueles presentes em outros contextos histoéricos, nos quais 0 homem
esteve ameacado coletivamente por determinadas doencas. Ganharam destaque,
entdo, explicagcbes de base moral ou religiosa, a exemplo daquelas que
consideraram a AIDS um “castigo divino diante da desobediéncia humana’,

externando o discurso da culpa e do castigo® (Paulilo, 1999).

Ja em 1982, as instituicbes médicas constatavam a ampliagdo do grupo
social inicialmente notificado. Registravam-se casos de AIDS em usuarios de
drogas, bissexuais, receptores de transfusdo sanguinea e em seus parceiros sexuais
e filhos recém-nascidos. Os estudos epidemiolégicos dos fatores de risco, de cunho

probabilistico, tornaram-se elementos fundamentais na consolidagado do conceito de

® Quando nos referimos ao fortalecimento e a explicitacdo desse discurso sobre a culpa e o castigo, ndo estamos
afirmando seu desaparecimento da sociedade contemporanea. O habito da confissdo, confissdo da culpa,
herdado da histéria medieval, continua presente e bastante util ao controle na sociedade burguesa. Entretanto, a
culpa assume outra configuragdo, sendo principalmente internalizada pelos sujeitos e disseminada nas
instituicdes e praticas sociais seculares. Conforme Foucault (1988:59): “A obrigagdo da confissdo nos €&, agora,
imposta a partir de tantos pontos diferentes, ja estdo tdo profundamente incorporada a nds que nido a
percebemos mais como efeito de um poder que nos coage; parece que a verdade, na regido mais secreta de nos
proprios, ndo ‘demanda’ nada mais que revelar-se (...)".
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grupo de risco. Tal equivoco de ordem epidemioldgica trouxe prejuizos ao campo da
intervengao e fortaleceu ainda mais estigmas, preconceitos e exclusao (Ayres et al,
1999):

A prevencao gravitou nessa época predominantemente em torno dos
grupos de risco e do tema da abstinéncia e do isolamento: nao ter relagbes
sexuais, ndo doar sangue, nao usar drogas injetaveis. As implicagdes
morais e os resultados praticos dessas estratégias ja sdo conhecidos:
estigmatizagao, preconceito, individualismo, insucesso.

Em 1983, o agente etiolégico da AIDS foi identificado no sangue. Em
1986, esse agente passou a ser chamado de HIV (Virus da Imunodeficiéncia

Adquirida) e foi localizado nos liquidos sexuais.

Contemporaneamente, tornou-se publica a situacdo da AIDS na Africa,
regiao onde homens e mulheres apresentavam a doenca na mesma proporcao. Mas,
as descobertas laboratoriais e o carater heterossexual da epidemia na Africa ndo
conduziram a uma resignificagdo do conceito de risco. Durante mais de meia década
mantivera-se um olhar rigido e limitado para o desenho epidemioldgico inicial: a
imprensa estagnou na exploragao de imagens de homossexuais em fase terminal;
os hemocentros permaneceram refratarios a uma politica objetiva de controle do
sangue. Finalmente, o caso da Africa ndo foi considerado alerta ao mundo, pois foi

visto a luz de preconceitos étnicos (Ayres et al, 1999).

Apods a comprovacgao da presenga do HIV nos liquidos sexuais, em 1986,
0 conceito de grupo de risco permaneceu intacto em sua légica, embora tal grupo
ganhasse novos matizes, uma vez acrescido dos ditos “promiscuos”, das prostitutas

e dos seus parceiros (Ayres et al, 1999).

A AIDS foi conceituada como uma doenca indicadora de costumes, uma
doencga especifica dos transgressores da ordem moral, favorecendo uma reacao
social de negagao dos direitos humanos basicos. Daniel e Parker (1991:14),
retomando a denominagdo de Jonatham Mann, membro da OMS (Organizagao
Mundial de Saude), designaram-na de ‘Terceira Epidemia’, sindrome do preconceito,

de morte civil, de negligéncia estatal etc.:
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(...) A primeira é a epidemia pela infec¢cdo do HIV que silentemente penetra
na comunidade e passa muitas vezes despercebida. A Segunda epidemia,
que ocorre alguns anos depois da primeira, € a epidemia da prépria AIDS: a
sindrome de doengas infecciosas que se instalam em decorréncia da
imunodeficiéncia provocada pela infec¢gao pelo HIV. Finalmente, a terceira
(talvez potencialmente, a mais explosiva) epidemia de reagbes sociais,
culturais, econémicas e politicas a AIDS, reagbes que, nas palavras do dr.
Mann, ‘sdo tao fundamentais para o desafio global da AIDS como a prépria
doenca.

As descobertas cientificas ndo conduziram a viabilizacdo de politicas
publicas de controle da epidemia e nado detiveram a reagao preconceituosa. Ao
contrario, o medo da disseminacdo do virus intensificou a reagao fdébica aos
portadores e doentes. Neste momento, foi fundamental a acdo de uma série de
organizagdes sociais no enfrentamento dessa realidade, na construgcdo de novos

valores e concepgdes de saude e sexualidade.

No Brasil, durante longo tempo, a questdo da AIDS foi negligenciada pelo
poder publico. Argumentou-se que, diante de graves e numerosos problemas
sociais, a intervengao publica na prevencdo e no controle de uma doenca que
atingia uma minoria ndo constituia prioridade, como bem registra Daniel e Parker
(1991:14):

(...) a epidemia da AIDS foi muitas vezes apresentada, inclusive por
sucessivos Ministros da Saude e outras altas autoridades da saude publica,
como problema secundario — relativamente insignificante em comparacéo
com dilemas sanitarios mais complexos ou estatisticamente mais relevantes

(...)

Nos anos de 1983 e 1984, os municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro
estruturaram servicos para o atendimento dos doentes de AIDS, estimulando
respostas similares em outros municipios. Quando o governo federal implantou o
Programa Nacional de DST/AIDS (PN DST/AIDS), em 1985, aproximadamente dez

estados ja tinham programa direcionado a AIDS (Villela, 1999).

De acordo com Villela (1999:188), nas primeiras diretrizes estabelecidas
pelo PN DST/AIDS para o enfrentamento da AIDS, foram definidos os grupos de

risco prioritarios para as intervengdes quanto ao controle e a prevengao.
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(...) essa norma segue rigorosamente o que é tradicionalmente proposto, em
termos de saude publica, para o controle de uma doenga transmissivel:
investigacao epidemioldgica, clinica e laboratorial para os casos suspeitos
ou confirmados, investigagcao epidemioldgica e educagao sanitaria para os
comunicantes, e educacao sanitaria para os grupos de risco.

Nesse mesmo ano, 1984, em resposta as pressdes populares,
especialmente do movimento de mulheres, foi oficializado pelo governo o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), como parte da politica de A¢des
Integradas de Saude (AlS). O Atendimento integral era entendido como direito a
educacdo, a saude e a assisténcia médica, em todas as fases da vida, com a
seguinte abrangéncia: atengdo pré-natal, puerpério, prevengcdo das doencgas
sexualmente transmissiveis, prevengao do cancer ginecolégico e o planejamento

familiar.

Diaz e Diaz (1999:213) avaliam que essa proposta foi um marco na
ampliagdo das abordagens anteriores, que tinham objetivos restritos a atencéo
materna. Contudo, as acgbes concretas do PAISM nao tiveram como diretriz a
integralidade e ficaram, ainda, circunscritas a atencao pré-natal e aos cuidados do
cancer cérvico-uterino: “... a atencgéo integral e o conceito de saude reprodutiva, que
significa incorporar a mulher em todo o seu ciclo vital, considerando a adolescéncia
e o climatério e incluir homens, ainda esta no campo tedrico, e tém sido efetivados

€m poucos servigos.”

Observa-se que, embora fossem emergentes, nessa conjuntura, discursos
criticos com relagdo aos padrées sexuais vigentes, as instituicbes de saude
permaneceram distantes dessas vozes, cuidando de modo restrito da reproducéao e
de problemas fisiopatoldgicos decorrentes do exercicio da sexualidade. Com relagéo
a esse aspecto, Villela (1999) relembra, oportunamente, que os profissionais de
saude tiveram suas vidas e formacgdes profissionais marcadas pela normatizagao e
pelo siléncio corrente no universo da sexualidade até entdo, portanto, ndo se

encontravam preparados para as novas demandas.

Contudo, a confirmagao epidemioldgica do carater pandémico do HIV
desafiou os servicos de saude e a sociedade em geral para uma nova resposta a

questdo da sexualidade e do uso de drogas. No Brasil, esta realidade sé foi
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considerada demanda da saude publica a partir de pressdo consequente do
movimento social e da visivel e inquestionavel ascensao da doencga, revelada pelos
servigos epidemioldgicos. Diante de um saldo social extremamente negativo, tornou-
se inconcebivel a auséncia de politicas publicas especificas. Além de gravidez
indesejada, mortalidade por aborto etc., agora se tinha como responsabilidade social
a vulnerabilidade da populagao ao HIV.

A reacao e a resisténcia dos grupos organizados a violéncia social e a
negligéncia do poder publico com relagao aos portadores e doentes de AIDS, além
da luta pela garantia do direito a prevencao, foram fundamentais para as conquistas
obtidas. Enfrentou-se o poder das instituicbes médicas e dos profissionais de saude,
o poder judiciario, o poder legislativo e o poder religioso, numa sociedade onde as
instituicbes democraticas ainda se encontravam fragilizadas (Daniel e Parker, 1991).
Importantes conquistas legais e ganhos culturais foram obtidos ao se trazer para o
debate uma concepgédo de direitos humanos que abrange também a esfera da

intimidade, os direitos sexuais.

1.4. Construindo novos conceitos e praticas sociais: a emergéncia

do discurso do “prazer com responsabilidade”.

No final dos anos 1980, os trabalhos de prevencédo de HIV comegaram a
superar a abordagem que propunha a pratica da abstinéncia (sexual e de uso de
drogas) aos grupos de risco. Assumiram a estratégia da redugdo do risco, com
intervengao nos comportamentos e situagdes que poderiam conduzir a infecgao pelo
HIV.

A utilizagdo do conceito de comportamento de risco como diretriz da
prevencdo em DST/AIDS significou importante avango com relagdo a abordagem
anterior, pois deslocava, dos denominados grupos de risco, para todos os individuos
a necessidade de implicagao e envolvimento com a prevengdo. Contudo, diz Ayres
(1999:53): “... o comportamento de risco também mostrou limites importantes. A

tendéncia a culpabilizacéo individual é sua outra face...”
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Os trabalhos preventivos destinados ao conjunto da populagdo, ja no
contexto da reducdo de risco, tiveram, majoritariamente, uma abordagem educativa
tradicional de repasse de informagdes sobre a transmissao do virus e de orientacao
para o uso de preservativo O avango da epidemia denunciava o resultado limitado
de tais intervengdes e exigia o delineamento de novas propostas que tivessem como
pressuposto, no minimo, a construgdo de uma relacédo de dialogo e de respeito entre
os sujeitos envolvidos no processo educativo. Criticas sdo igualmente langadas as
estratégias de intervengdo baseadas em praticas aterrorizantes. A exposigcdo de
imagens atemorizantes da AIDS - perda da imagem corporal, correlagao a desvios,
associacido a punigdo e castigo — ndo impediram o avangco da epidemia. Ao
contrario, deixaram um resultado bastante negativo: estimularam preconceitos,

discriminagao e idéias fantasiosas com relagéo a transmissao do HIV (Ayres, 2002).

Contudo, propostas mais ousadas procuraram, entdo, conhecer a
realidade social e a cultura sexual dos sujeitos, e a pensar a prevengao a partir
desses ambientes. Alguns estudos foram valiosos para a elucidagdo e compreensao
dos aspectos socioculturais das sexualidades brasileiras, contribuindo para o avango
qualitativo da prevengcao. Como exemplo, destaca-se a pesquisa de Parker
(1991:14), por analisar os subsistemas sexuais® presentes na cultura sexual

brasileira, a partir de suas construgdes historicas e suas inter-relagoes:

A experiéncia sexual toma forma no Brasil, como em outras sociedades
muito complexas, menos no singular que no plural, e assim é menos
adequado falar de um sé e unificado sistema de significados sexuais na
cultura contemporanea brasileira do que pensar em termos de multiplos
subsistemas, em padrdes recorrentes, embora dispares, conflitantes e, as
vezes, até contraditdrios, légicas que, de alguma maneira, conseguiram
entrelagar e interpenetrar a tessitura da vida social.

Partindo dessa analise, esse autor refletiu sobre a imprecisdo das
categorias homossexualidade, bissexualidade e heterossexualidade, tdo presentes
nos discursos sobre o HIV. Na realidade brasileira, a ideologia de género patriarcal,

marcada pela identificagdo do masculino como ativo e do feminino como passivo, da

° Os seguintes subsistemas sédo apresentados nesse estudo de Parker (1991): a ideologia do género patriarcal,
com suas polaridades, o feminino passivo e o masculino ativo; o discurso judaico-cristdo, com a defesa de
valores como o casamento, a monogamia e 0 sexo reprodutivo; o discurso higienista, com suas classificagdes
em sexualidade normal e patoldgica; o discurso moderno da medicina, com sua abordagem racional sobre o
sexo; o discurso do erético, subsistema mais presente nos centros urbanos no século XX, no qual a transgresséo
é uma forma de obtencao de prazer.
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contornos ténues a essas trés classificagdes. Sugeriu, entdo, a utilizagdo da
categoria “homens que fazem sexo com homens”, pois € comum, quando os homens
sao “ativos” na pratica sexual, eles ndo se considerarem homossexuais ou
bissexuais. Parker (1991:65) chamou a atengdo para o desencontro entre esses

diferentes discursos, em particular, o da ciéncia e o da cultura popular:

O mais surpreendente nessa configuracdo talvez seja a fluidez do desejo
sexual que ela sugere. Enquanto o sistema médico-cientifico de
classificagdo social postula uma correspondéncia direta desse desejo,
pratica e identidade, o modelo popular parece colocar em jogo uma relagao
muito mais flexivel entre estes componentes da vida sexual de cada um de
nés.

Certamente, a utilizacdo dessas categorias (homossexualidade,
bissexualidade e heterossexualidade), impréprias e insuficientes para dar conta de
particularidades da cultura sexual brasileira, pode ter impedido ou dificultado que
parcela da populagédo masculina se protegesse do HIV, por ndo se perceber em
situacao de vulnerabilidade ao HIV, principalmente no contexto em que o referencial

da prevencao era o conceito de grupo de risco.

Essa tendéncia a compreensdo dos fatores culturais, simbdlicos e
emocionais foi ocupando espacgo significativo nos discursos sobre a educagéo no
campo da sexualidade. Contudo, nos anos 90, novos desafios se apresentavam ao
controle da epidemia. Evidenciava-se a tendéncia epidemioldgica de difusdo do HIV
‘em diregdo aos mais pobres, mulheres, marginalizados, aos negros e aos jovens”
(Ayres et al, 1999:54). Emergiram, entdo, analises que vinculavam a expansao do
HIV as questdes estruturais mais profundas da sociedade brasileira. Os graves
problemas socioecondémicos expunham a nagado a condicgdo de elevada

vulnerabilidade coletiva a infecgéo pelo virus.

Nesse contexto, resgatou-se a nogao de vulnerabilidade apresentada pelo
americano Jonathan Mann, em 1992. De acordo com Ayres (1999:65), esta nogao
apresenta um diferencial qualitativo relevante em face do conceito epidemiologico de
risco, por avaliar a suscetibilidade dos sujeitos ao HIV considerando trés niveis
fundamentais e interdependentes: o individual, o social e o programatico/

institucional.
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(...) O conceito de vulnerabilidade nao visa distinguir a probabilidade de um
individuo qualquer se expor a AIDS, mas busca fornecer elementos para
avaliar objetivamente as diferentes chances que cada individuo ou grupo
populacional particular tem de se contaminar, dado o conjunto formado por
certas caracteristicas individuais e sociais do seu cotidiano, julgadas
relevantes para a maior exposi¢ao ou menor chance de protecao diante do
problema.

As analises que apontavam a “pauperizacdo e banalizacdo de uma
epidemia” (Kalichman, 1994) foram ratificadas pelos dados epidemiolégicos dos
anos seguintes'®. Diante dessa realidade, acdes educativas que se restringem a
alertar sobre os riscos de adoecimento, pautadas em concepgdes de saude como
aquisicao individual, obtida pela observancia de comportamentos recomendados,
tém-se mostrado pouco ou nada eficazes (Ayres, 2002). Em geral, tais acodes
desconsideram as condi¢des de existéncia social, bem como o sentido das praticas
sociais e dos riscos no contexto social em que acontecem, baseadas na crenga de
que a mudanga de comportamento € uma escolha, uma opgéo racional, um ato

volitivo do individuo, cuja base € o conhecimento.

Muitos projetos de educagdo em saude no campo da sexualidade foram
desenvolvidos a partir dos anos 90. Dentre eles, incluem-se novas praticas'' de
orientacdo sexual nas escolas, agora justificada pela constatacdo da crescente
suscetibilidade juvenil ao HIV e a gravidez indesejada. Essas experiéncias passaram
a se fundamentar em uma concepcao positiva de sexualidade'®, de valorizagéo do
prazer, e a se voltar para o questionamento de tabus, estigmas, preconceitos,
opressao, e para o autofortalecimento dos sujeitos. Esse processo culminou na

inclusdo da orientacdo sexual, em 1998, no curriculo escolar do Ensino

190 Brasil tem o total de total de 310.310 casos de AIDS acumulados (1980 a 2003). O maior nimero de casos
pertence a faixa etaria entre 20 a 49 anos. A categoria de transmissdo predominante é a sexual, com 197.902
casos (63,8%). A mudanga no perfil da epidemia vem ocorrendo na seguinte diregdo: a) aumento dos casos em
populacéo heterossexual, diminuindo a raz&o de proporcionalidade do nimero de casos de homens em relagéo a
mulheres. Em 1985, a razdo de sexo era de 24 homens para uma mulher. A razdo de sexo em 2003 é de 2,5
casos masculinos para cada caso feminino b) aumento do numero de casos entre pessoas com baixa
escolaridade. Em 1985, 76% dos casos eram de pessoas com 2° grau ou nivel universitario. Em 2003, nas
notificagbes de homens acima de 19 anos, 46,3% tem um nivel de escolaridade de 1 a 7 anos. Entre mulheres,
54,5% tem escolaridade entre 1 e 7 anos (Brasil, 2004). Sendo a escolaridade um dos indicadores das condigdes
sociais, observa-se o fendbmeno de pauperizagdo da epidemia.

"o municipio de Sao Paulo foi pioneiro a implantar a orientagdo sexual em sua rede escolar, em 1989, durante
a gestdo da educacédo municipal do professor Paulo Freire. Os professores que desenvolveram esse trabalho
participaram de um processo de formagao continuo com o Grupo de Trabalho e Orientagdo Sexual (GTPOS)
gSayéo,1997)

Nesse periodo, algumas instituigbes ndo governamentais conquistaram espago social produzindo materiais
educativos e formando educadores para o trabalho com a orientacdo sexual. Destaca-se o GTPOS, ABIA e a
ECOS, instituicbes que participaram da adaptagdo do Guia de Orientagdo Sexual, elaborado pela SIECUS (Sex
Information and Education Council of United States), a realidade brasileira.



36

Fundamental, previsto nos “Temas Transversais dos Parametros Curriculares
Nacionais” do Ministério da Educagéo e do Desporto (MEC). Dentre as justificativas
para a sua insercao no curriculo escolar esta a necessidade de prevencao de HIV
“‘em agdes educativas continuadas, que oferecem possibilidades de elaboragao das
informacdes recebidas e de discussao dos obstaculos emocionais e culturais que
impedem a adogao de condutas preventivas.” (BRASIL, 1998:293).

A maioria desses trabalhos educativos, desenvolvidos na educagao ou na
saude, a partir de metodologias diversas, difundem o discurso de que “nos tempos
de AIDS” nado se faz necessaria a perda das liberdades sexuais conquistadas
anteriormente. A sexualidade pode ser vivida de forma plural, diversificada,
entretanto é fundamental o desenvolvimento de uma atitude protetora com relagao
ao HIV, voltada ao cuidado de si e do outro. Em sintese, trata-se do direito ao prazer

com responsabilidade (Villela, 1999).

Reportagem da Revista Isto E mostra posicionamento bastante claro do
diretor do Programa Nacional de DST/Aids, Alexandre Grangeiro: "Devemos parar
de insistir naquilo que nao da certo (...) pregar a abstinéncia sexual ou basear a
prevencao em pactos de fidelidade ndo ajudam a conter a epidemia”, uma vez que
"abrir mao do prazer vai contra o que as pessoas querem. Elas mantém relacbes
sexuais e gostam disso. E fidelidade é um assunto individual". Avalia ainda “que
pregar um comportamento ideal significa criar situagdes discriminatérias” (Bock, Lia,
Castelldn, Lena, 2003).

Nesse contexto, uma das estratégias educativas reconhecida por seu
potencial para trabalhar conteudos culturais e subjetivos é o aconselhamento. Esta
pratica é considerada pelo Ministério da Saude como prioritaria na prevengao de
DST/AIDS. Vem sendo desenvolvido em unidades de saude criadas especificamente
para esse fim, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e implementado
em muitas unidades basicas de saude. Esta pratica tem por objetivos: disponibilizar
informacgdes sobre o HIV/AIDS de forma mais adequada as necessidades de cada
individuo, promover apoio emocional, desenvolver capacidade de avaliagdo dos
riscos e fortalecer o desenvolvimento de praticas preventivas mais adequadas as

necessidades de cada pessoa.
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Dentro da perspectiva do discurso do “prazer com responsabilidade”,
importantes intervencdes vém sendo implementadas. Apesar dos limites dessas
abordagens, decorrentes da nossa elevada vulnerabilidade social, elas sao
relevantes nos trabalhos preventivos, por considerarem a dimensdo cultural e

subjetiva, aspectos importantes da vulnerabilidade individual.



PERSPECTIVA TEORICO-CONCEITUAL

CAPITULO 2



2. PERSPECTIVA TEORICO-CONCEITUAL

O estudo das motivacdes para a repeticao de teste anti-HIV, considerando
os significados dos discursos produzidos sobre sexualidade e risco de HIV e a
complexidade do cotidiano das praticas sexuais, tem como perspectiva teorico-
conceitual a abordagem construcionista da sexualidade e as reflexdes desenvolvidas
no campo das ciéncias sociais sobre a utilizagdo do conceito de risco nos processos

sociais.

2.1. A sexualidade como tema de estudo

A sexualidade comegou a ser campo da investigagao cientifica no século
XVIII, quando estava em curso o processo de identificacdo das enfermidades e de
suas causas pela biomedicina. O interesse da medicina pela sexualidade, na
perspectiva do fortalecimento da familia nuclear, foi ampliado consideravelmente
pelo discurso da psiquiatria. Neste campo do saber, muitos comportamentos e
praticas sexuais foram classificados como perversdes, gerando e incentivando a
organizagdo de medidas repressivas ou prescritivas para controlar tais praticas
(Vilella, 1999).

Coube a psicanalise, no final do século XIX, o primeiro discurso positivo
acerca da sexualidade, tida como dimensdo importante da constituicido da
identidade. Essa visdo demarca um distanciamento com relagdo a imagem negativa
da sexualidade veiculada pela biomedicina. Com a psicanalise inscreve-se uma
diferenga essencial: a sexualidade ocupa doravante “o lugar de motor do

desenvolvimento, tanto normal quanto patologico” (Vilella, 1999:314).

Os estudos antropologicos de outras culturas desenvolvidos,
principalmente, na década de 70 também demarcaram esse processo de critica ao
conceito biomédico de sexualidade. Evidenciaram, entdo, a presenca de costumes
sexuais que se diferenciavam das referéncias ocidentais. Ao compreender os
desejos, sentimentos, comportamentos, praticas e relagbes intersubjetivas como

resultantes de complexa interagdo com a cultura de uma determinada sociedade, os



40

estudos antropologicos “contrariam a nossa crenga normal de que a sexualidade nos
diz a verdade definitiva sobre nés mesmos. Para além deste aspecto, ela nos diz
algo mais sobre a verdade de nossa cultura” (Weeks, 1999: 45). Embora esses
pesquisadores nado tenham efetivado uma ruptura com a visdo essencialista da
sexualidade, pois preservam a idéia de que a reproducédo é o seu nucleo central,
suas contribuicdes foram muito importantes no processo de constru¢do de uma nova
abordagem do tema. Confrontaram com a nogédo de sexualidade que a restringe a
dimensado bioldgica, a-histérica, e contribuiram para a afirmacdo da idéia de
variabilidade cultural (Mott, 2005).

A consolidagdo do movimento social feminista e homossexual e sua
repercussao no universo académico marcaram significativamente a histéria da
produgdo do saber acerca da sexualidade. O movimento de mulheres criticou
veementemente a equivaléncia estabelecida pela visdo essencialista entre sexo e
género, que naturalizava determinados papéis sociais e consequentemente certas

relacdes de poder.

Engel (1997) estima que os estudos da homossexualidade contribuiram
para a histéria da sexualidade em duas dimensdes: por um lado, evidenciaram
distingdes, no tempo e no espacgo, dos significados das rela¢gdes homossexuais para
os diferentes grupos sociais e entre os sexos; por outro, revolveram a demarcagao
entre o sexual e o nao sexual. Com relagdo a este aspecto, a autora retoma as
reflexdes de Philippe Aries, quando este autor afirmou que, a partir do século XVII, a
classica associagao entre sexo e reproducido, comeca a ruir. A sexualidade move-se,
entdo, para todas as dimensdes da vida individual e social, fenébmeno designado de

pansexualidade.

A partir dos anos 1980, a contribuicdo ao movimento de transformagao na
abordagem da sexualidade provém, também, do crescente interesse da historia pelo
estudo de temas até entdo considerados irrelevantes, tais como o corpo, 0s
sentimentos, as emocgdes, a intimidade, a sexualidade, a loucura, o adoecimento e a
morte. A histéria trata a sexualidade com base em uma diversidade de referenciais
tedrico-metodoldgicos, mas a reconhece como uma dimensdo importante para a

compreensao dos significados e sentidos das relagdes humanas. O lugar de
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destaque da sexualidade nesta disciplina explica-se pelas profundas mudangas nos
costumes, pelo desenvolvimento da histéria social e da histéria das mentalidades e

pela “verdadeira revolugdo” causada pelas idéias de Michel Foucault (Engel,1997).

Foucault, nos seus estudos sobre a histéria da sexualidade, defendeu a
idéia de que nas sociedades burguesas se da uma intensa producédo de discursos
sobre sexo e apresentou, como tese de grande peso, o questionamento da “hipotese
repressiva”, tese segundo a qual o teor repressivo presente na histéria da
sexualidade na sociedade burguesa, especialmente no século XVII, continuaria
presente nos séculos posteriores. Foucault (1988) contrapbe-se a essa leitura e
afirma a existéncia de uma forte discursividade sobre o sexo nos ultimos trés
séculos. Nao nega radicalmente a repressao, entretanto, ndo lhe confere condigéo

de categoria central de analise da sexualidade:

Em vez da preocupacgao uniforme em esconder o sexo, em lugar do recato
geral da linguagem, a caracteristica de nossos trés ultimos séculos é a
variedade, a larga disperséo dos aparelhos inventados para dele falar, para
fazé-lo falar, para obter que fale de si mesmo, para escutar, registrar,
transcrever e redistribuir o que dele se diz. (Foucault,1988:35)

Para além da “hipotese repressiva”, Foucault busca compreender a
historia da sexualidade a partir da produgao discursiva, da producao do poder e da
producao do saber. Partindo de alguns fatos histoéricos evidenciou que, diversamente
do que a “hipbtese repressiva” afirma, ao final do séc. XVI, o sexo foi posto em
discurso, incitado a falar. As técnicas de poder encorajaram o desenvolvimento de
sexualidades multiplas e a vontade de saber nao se intimidou, ao contrario, moveu-

se até conceber uma ciéncia da sexualidade (Foucault, 1988).

Em outras palavras, a sociedade moderna simplesmente nio interditou o
sexo: ao invés do siléncio, o discurso; ao invés da repressao, o incitamento; ao invés
da pura normatizagéo, o incentivo a diversidade. A incitagdo aos discursos sobre a
sexualidade aparece primeiramente no séc. XVII, através da confissdo religiosa e
depois se diversifica na demografia, biologia, medicina, psicologia moral e politica
(Foucault, 1988). Na Idade Média, a confissdo consistia na descrigdo minuciosa do
ato sexual. Com a Contra-Reforma passou-se a exigir menos descricdo dos jogos

carnais e mais detalhamento dos desejos e pensamentos. Esse tipo de confisséo,
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diz Foucault (1988), invadia o espirito e acontecia pela primeira vez na sociedade
ocidental.

Com o passar do tempo essa discursividade da confissdo atingiu a
literatura, principalmente a chamada “literatura escandalosa”. Marqués de Sade teria
sido o caso exemplar dessa literatura confessional, com toda uma gama de
detalhamentos dos desejos e das paixdes de seus personagens. Mas, essa técnica
de produzir o discurso sobre o sexo nao se restringiu somente a Igreja ou a
literatura, tornou-se de dominio publico, foi apropriada por outros mecanismos. Disso
nao resultou a gestacdo de uma nova mentalidade, mas o fortalecimento de certos
mecanismos de poder, nos quais o discurso sobre o sexo tornou-se elemento

imprescindivel (Foucault, 1988).

No século XVIII ha uma “incitagéo politica, econdmica e técnica a falar do
sexo. E ndo tanto sob a forma de uma teoria geral da sexualidade, mas sob forma de
analise, de contabilidade, de classificacdo e de especificacdo, através de pesquisas
quantitativas ou causais” (Foucault, 1988:26-27). Busca-se, entdo, um discurso
sobre o0 sexo nao mais pautado na moral, mas na racionalidade. O sexo nao deve
simplesmente ser algo tolerado ou condenado, mas gerido, deve ter uma utilidade

para o bem comum.

Dessa forma, “o0 sexo nao se julga apenas, administra-se. Sobreleva-se
ao poder publico; exige procedimentos de gestédo; deve ser assumido por discursos
analiticos” (Foucault 1988:27). Passa a haver um policiamento do sexo através dos
discursos produzidos sobre ele, visando a sua regulagao para uma utilidade do bem
publico. Ha que policiar o sexo e nao proibi-lo e o Estado é a figura que assume

esse policiamento.

Foucault refere-se ainda a outros focos, que, nos séc. XVIIl e XIX,
desenvolveram também discursos sobre o sexo: medicina, psiquiatria e justica penal.
A medicina inicia a producédo desses discursos através das “doencas dos nervos”, a
psiquiatria quando investiga os comportamentos chamados “extravagantes” (o
onanismo, as modalidades sexuais que nado visam a procriagdo, a etiologia das

doencgas mentais) e principalmente quando toma para si a exclusividade do estudo
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das perversbes sexuais (Foucault 1988:32). A justica penal também produz
discursos sobre o sexo quando trata de crimes antinaturais, em particular, a partir de

meados do séc. XIX, quando se cria uma “jurisdigdo miuda” encarregada dos:

(...) pequenos atentados, dos ultrajes de pouca monta, das perversdes sem
importancia, enfim, todos esses controles sociais que se desenvolveram no
final do século e filiram a sexualidade dos casais, dos pais e dos filhos, dos
adolescentes perigosos e em perigo — tratando de proteger, separar e
prevenir, assinalando perigos em toda parte, despertando as atengoes,
solicitando diagnésticos, acumulando relatérios, organizando terapéuticas;
em torno do sexo eles irradiaram os discursos, intensificando a consciéncia
de um perigo incessante que constitui, por sua vez, incitagdo a se falar
dele”. (Foucault, 1988: 32-33).

Desse modo, o controle da sexualidade, nas democracias burguesas, €
sutil. O poder é pouco visivel, aparentemente andnimo, mas extremamente eficaz,
funcional e fecundo: produz comportamentos, atitudes e habitos essenciais a sua
preservagao. O poder da norma se constroi a partir do entrelagamento das praticas
discursivas, ou seja, dos saberes produzidos nos diversos campos do conhecimento
(ciéncia, religido, filosofia entre outros.) com as praticas nao discursivas, as regras
de acao pratica. Nas sociedades capitalistas avancadas, ndo se evidencia a
repressao explicita do desejo sexual. Aqui, o sexo € muito mais estimulado e
controlado, constituindo, assim, uma forma de poder mais eficiente do que a
repressao. A incitacdo ao discurso sobre o sexo constitui-se, entdo, uma forma

eficaz do exercicio desse controle (Costa, 1979).

Muitas criticas foram lancadas as idéias de Foucault. Algumas referem
que este teria subestimado a importancia da repressao na historia da sexualidade na
sociedade ocidental moderna, como Giddens (1993) e Chaui (1984). Outras,
também de Giddens (1993), avaliam o fato de este autor n&o ter considerado as
questdes de género, o papel do amor romantico na nossa sociedade e o cotidiano
das praticas sexuais. Contudo, ressalta Engel (1997:303), apesar das inumeraveis
criticas, Foucault tem o “mérito indiscutivel de abalar e mexer com pressupostos,
concepgdes, certezas sobre as quais calmamente se assentavam muitas das

percepcdes da analise historica.”
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O construcionismo social, abordagem utilizada como referencial nesta
pesquisa, fundamenta-se, em particular, nas idéias de Foulcault, a partir das quais

varias vertentes se desenvolvem (Corréa, 1996, Weeks,1999).

2.1.1. Abordagem construcionista da sexualidade

A abordagem construcionista da sexualidade compreende, em suma, o
estudo historicamente situado da sexualidade e do corpo, contrariando o
essencialismo, concepgdo hegemoénica na producdo sobre sexualidade até
recentemente, que tem como principio a vinculagdo entre sexualidade e reproducao
humana (Loyola, 1999). Para o essencialismo em tudo existe uma verdade, uma
esséncia. Reduz, desta forma, “a complexidade do mundo a suposta simplicidade
imaginada das partes constituintes e procura explicar os individuos como produtos

automaticos de impulsos internos” (Weeks, 1999:43).

Nos debates entre construcionistas sociais estdo presentes as idéias
moderadas e as radicais. Estas ultimas defendem a inexisténcia de um impulso
sexual de ordem fisiologica. Tal impulso faz parte de uma construgédo historico-
social. Para os moderados, este impulso constitui-se como dimensio biologica

moldada pela cultura (Weeks, 1999).

O construcionismo social ndo se volta para a explicagdo da origem de
determinados comportamentos e praticas sexuais, a exemplo da homossexualidade.
Preocupa-se com a organizagdo social da sexualidade, com as relagbes
estabelecidas a partir do sexo. Preocupa-se, finalmente, com as formas de lidar com

o diversificado universo dos sentidos sexuais individuais em cada sociedade:

...uma aproximacao construtivista da sexualidade deve, portanto, examinar
o papel do comportamento, da ideologia e da subjetividade entre e dentro
dos grupos humanos e considerar o corpo, suas fungdes e sensagdes como
potenciais que s&o incorporados e mediatizados pela cultura (Barbosa,
1995:73)

Neste trabalho adotamos a concepgéo construcionista, segundo a qual a

sexualidade ndo se reduz a uma forga natural espontanea orientada pela cultura,
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mas sim a uma dimensdo da vida que se constrdi historicamente, na rede de
relagdes sociais. Essa perspectiva nos da suporte para analisar a producado de
discursos sobre risco sexual “nos tempos de AIDS”, bem como compreender a
complexidade das relagdes nas quais eles acontecem, permitindo que se ultrapasse

a restrita classificacdo dos comportamentos sexuais em perigosos ou protetores.

2.2, A utilizagao do conceito de risco nos processos sociais

Para Ferreira (1986) o termo risco vem do baixo latim - risicu, riscu - ou do
espanhol - risco, 'penhasco alto e escarpado'. Dentre os significados trabalhados
inclui: 1. perigo ou possibilidade de perigo; 2. situagdo em que ha probabilidades

mais ou menos previsiveis de perda ou ganho.

A partir do século XVII, o termo risco passa a ser utilizado em contextos
de praticas de jogos como possibilidade de perda ou ganho. Mais recentemente, foi-
Ihe atribuido um sentido predominantemente negativo de perigo ou possibilidade de
perigo, desconsiderando-se as chances de beneficios (Deslandes et al, 2002;
Castiel, 1994).

Contemporaneamente, a nogao de risco vem sendo popularizada. Além
da utilizagdo em contextos biomédicos, ocupacionais e epidemiologicos, os meios de
comunicacado vém difundindo amplamente esse discurso. Essa forte internalizagcao
da idéia de risco no mundo privado finda por torna-lo parametro para a avaliacdo dos
comportamentos cotidianos, analisados como arriscados ou n&o, o que nao significa
necessariamente mudanca comportamental em face dessas prescrigdes
(Castiel,1999). Em outro trabalho Castiel (1994: 156) destaca a existéncia de

tensdes entre o discurso cientifico e 0 mundo das representacdes dos sujeitos:

Aqui, cabe enfatizar a ocorréncia de descompassos entre as prescrigdes
‘técnicas’ a partir do discurso ‘riscolégico’ e suas correspondentes tradugdes
no universo das representagdes (e valores) das pessoas. Como se tal
discurso se constituisse, na verdade, numa retérica pertencente a uma
cultura separada da vida, e, portanto, de pouca utilidade para o que de fato
importa: viver — com seus prazeres, seus limites, suas singularidades.
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Castiel (1999:38) evidencia a grande producgéo cientifica sobre essa
tematica nas ultimas trés décadas, considerando o fenébmeno um dos elementos
centrais da “construcido do espirito do risco nas sociedades modernas”. Ha também
o fendbmeno da massiva divulgacdo das descobertas da ciéncia sobre o risco,
incluindo ai a propaganda estimulante de produtos protetores das possiveis
ameacas a saude. Entretanto, essas “ofertas” ndo proporcionam seguranca
incondicional, sobretudo, porque os riscos tém natureza probabilistica (Castiel, 1994,
1999).

Castiel (1999) destaca a resisténcia a “ideologia do risco”, construida pelo
discurso social comum. Nesse ambito, ha uma percepgao da dimenséao probabilistica
do risco, em especial, nas experiéncias pessoais cotidianas. Essa questido remete-
nos a analise do conceito de risco no discurso social comum realizada por Almeida
Filho (2000:112):

No discurso social comum, o evento de risco pode mostrar danoso, como
um sentido de ameacga a saude, porém a conotagdo secundaria de chance
(como possibilidade de ocorréncia) mais e mais venceria a ambiguidade
original de perigo.

Na ciéncia da saude - a epidemiologia - o risco é o “conceito operacional
fundamental”’, cuja definicdo é essencialmente técnica (Almeida Filho, 2000: 113).
Castiel (1999), por sua vez, pde em relevo as criticas ao enfoque quantitativo no
processo de construcdo dos conhecimentos epidemioldgicos sobre os riscos. Para o
autor, este conceito de risco aparece com existéncia autbnoma, desvinculada do

ambiente sociocultural dos sujeitos.

Além das pesquisas de natureza epidemioldgica, outros campos de
conhecimento tratam a questdo do risco. Citamos aqui o estudo dos aspectos
psicologicos e sociais envolvidos na construgdo dos discursos dos riscos e de suas
percepcgdes fundados em referencial behaviorista, na década de 1960, e cognitivista,
a partir do final dos anos 1970 (Castiel, 1999).

Outras alternativas de estudo dos riscos foram sendo constituidas. Dentre
elas, figura o Modelo das Crencas em Saude. De acordo com este modelo as

pessoas utilizariam mecanismos de prevencio se tivessem boa percepc¢ao de sua
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susceptibilidade em face da gravidade da situagdo. Acreditam que a mudanga de
comportamento ocorrera quando os beneficios superarem as barreiras (Castiel,
1999).

Pesquisas no ambito das ciéncias sociais e da sociologia da saude vém
abordando o risco a partir de novas perspectivas. No ambito da antropologia parece-
nos importante a contribuicdo das reflexdes sobre o risco como construcéo historica
e cultural, com a relevante contribuicdo da antropdloga Mary Douglas. Na sociologia
da saude, o risco vem sendo estudado em duas dimensdes, de acordo com Castiel
(1999):

1) Dimensao individual: a interpretacédo da relagéo entre os significados do
risco e as praticas cotidianas: - sobre percepcao e comportamento de risco; - sobre
as relagbes entre o conhecimento leigo e experto (mistura de conhecimentos

cientificos com saberes do senso comum, dentre eles, os aspectos misticos)

2) Dimenséao coletiva: o papel das estruturas e instituicbes sociais na
configuracdo do risco, em especial, o papel dos meios de comunicagao nesta

divulgacao (ameagas ambientais, ocupacionais, etc).

O conceito de risco tem se instituido como base nas intervencdes
preventivas na area da saude. Geralmente, quando os riscos ndao sao de natureza
ambiental, sao atribuidos a responsabilidade dos individuos. Resultariam, entdo, de
escolhas comportamentais, ou seja, decorreriam do estilo de vida dos individuos
(Mitjavila, 2002). Neste sentido, o adoecimento passa a ser entendido como
resultado de comportamentos e de escolhas pessoais. Castiel (1999:60), ao analisar
essa questdo, chama a atengao para a légica que funda esta compreensao. Assim,
se os riscos decorrem de estilos de vida, os individuos desenvolvem, igualmente,

‘estilos de risco’:

Levando tal raciocinio adiante, deparamo-nos com uma idéia paradoxal: se
sao atribuidas as pessoas suas escolhas de estilo de vida (dentro, € claro,
de suas margens de aquisigdo/acesso), incluidos no ‘pacote’ estao fatores e
elementos considerados responsaveis por possibilidades de ocorréncia
danosa a saude. Entdo, ndo é absurdo supor este subconjunto estilo de
risco, como se de alguma forma, as pessoas também ‘escolhessem’
exposi¢oes a riscos como forma de levar vidas... No entanto, tais opgdes
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nao devem ser vistas como frutos de disposi¢des intencionais, racionais ou
voluntarios. Cada um de nés é a resultante singularizada de complexas
configuragbes bioquimicas, psicolégicas, socioculturais, em que o
estabelecimento e as tentativas de reordenagao das idéias de si-mesmo sao
frageis e dependem de contribuicbes genéticas, construgdes epigenéticas,
biografia pessoal, estrutura psicolégica inconsciente, elementos culturais e
acasos.

Embora seja pertinente o reconhecimento de que existem estilos de vida
efetivamente perigosos, o que, muitas vezes, demanda intervengdes, esse nao € um
aspecto generalizavel. Desse modo, torna-se inadequada a utilizagdo da referéncia
a estilos de vida como diretriz para os trabalhos educativos, principalmente na
populagdo que vive em contexto de miséria, nos paises pobres. Em tais contextos, a
condicao material basica minimamente necessaria para se fazer uma escolha é
negada a populagdo. Nestes casos, ha apenas estratégias de sobrevivéncia (Castiel,
1999).

O conceito de risco na perspectiva individualista e culpabilizante norteou
as intervengdes educativas nas primeiras fases da epidemia da AIDS. Na década de
1990, diante da expansdo da epidemia e dos limitados resultados dos trabalhos
preventivos, a dimensao estritamente comportamental do conceito de risco passou a
ser duramente criticada. A realidade da epidemia confirmava o conjunto complexo de
fatores envolvidos em sua expansao. Assim, a partir da idéias de J. Mann, foi sendo

desenvolvido o conceito de vulnerabilidade. Conforme Ayres (1996:5):

A nogado de vulnerabilidade busca estabelecer uma sintese conceitual e
pratica das dimensdes sociais, politicos-institucionais e comportamentais
associados as diferentes suscetibilidades de individuos, grupos
populacionais e até mesmo nogdes a infecgdo pelo HIV e as conseqliéncias
indesejaveis (doenga e morte). Ela ndo visa distinguir aqueles que tem
alguma chance de se expor a AIDS, mas fornecer elementos para avaliar
objetivamente as diferentes chances que todo e qualquer individuo tem de
se contaminar (...).

Ao destacar as dimensdes sociopoliticas da infecgdo, o conceito de
vulnerabilidade interroga o lugar central assumido, até entdo, pelo aspecto
comportamental nas politicas de prevencédo ao HIV. Assim, sua grande contribui¢ao,
segundo Castiel (1999), foi questionar a exclusividade das idéias de fator, grupo e
comportamento de risco, nogdes originarias da epidemioldgica, que nortearam as

intervengdes educativas. A nogao de vulnerabilidade possibilitou a critica a produgao
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do discurso de risco, produtor de estigmas morais, atrelados a comportamentos

individuais.

Compartilhamos com Castiel (1999: 63) a idéia segundo a qual
vulnerabilidade e risco se inter-relacionam. Assim, o conceito de vulnerabilidade ndo

exclui a nogao de risco, ao contrario:

(...) @ nogéo de risco permanece vigorosa na definicdo da vulnerabilidade,
pois os riscos parecem pairar sobre as cabecas e (corpos) dos grupos
vulneraveis em um mimetismo de relagdo do tipo dose-resposta: ha
situagdes (como na AIDS) em que condigbes precarias em termos socio-
econdmico estdo inevitavelmente ligadas a grandes dificuldades para a
reducao de riscos, elevando de maneira inexoravel a ‘vulnerabilidade social’
de determinados grupos em detrimentos de outros.

Neste trabalho, o conceito de vulnerabilidade € utilizado, pois permite uma
reflexdo acerca da suscetibilidade dos individuos ao HIV, compreendida em seu
contexto sdciopolitico, cultural e subjetivo. Apesar de sua valiosa contribuigao, tal
conceito ndo fornece subsidios tedricos para a compreensdo dos significados
atribuidos aos riscos no cotidiano. Assim, utilizamos nesta pesquisa as reflexdes de
Castiel (1994, 1996, 1999) sobre a construgdo do conceito de risco na sociedade

moderna e suas significagdes no discurso social comum.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Caracterizagao do estudo

Esta pesquisa tem abordagem qualitativa e carater exploratorio justificado
pela escassez de pesquisas que abordem os significados da realizagao de testes
anti-HIV. A natureza qualitativa advém, segundo Minayo (1994:10), do fato da

metodologia de pesquisa buscar

incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas
tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgdes
humanas significativas.

Estimamos de grande valor pesquisas quantitativas sobre os
comportamentos e as praticas sexuais produzidas no contexto da AIDS e
consideramos a importancia dessas producdes para a definicdo de politicas publicas
e seu peso como fonte geradora de informagdes para o aprofundamento qualitativo.
Acreditamos, todavia, que varios aspectos da sexualidade e do uso de drogas,
explicitados pelo HIV/AIDS, s6 podem ser compreendidos a partir de um referencial
qualitativo que permita uma aproximagao com os sistemas de significados sociais e
culturais e com o sentido subjetivo das praticas e comportamentos sexuais
cotidianos (Parker, Herdt e Carballo, 1995).

A metodologia de estudo de caso foi utilizada por constituir estratégia de
pesquisa que permite a investigacdo de acontecimentos contemporaneos num
contexto especifico (Yin, 2001), ndo pressupondo a existéncia de hipotese levantada
a priori, e sim, buscando a exploracdo de uma tematica, a partir da observagao
detalhada da trajetoria de um individuo, contexto, documento ou acontecimento.
Este recorte, necessario ao aprofundamento de uma questao especifica, ndao deve
implicar em fragmentacao, perda da relagao da parte com o todo (Bogdan e Biclen,
1991).

Enfim, mesmo reconhecendo os limites das metodologias quantitativas e

qualitativas para a abordagem de objetos tdo complexos, como AIDS, drogadicéo e
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sexualidade, por serem marcados pela exclusdo, puni¢do, culpa, medo, vergonha e
violéncia (Parker, Herdt e Carballo, 1995), a abordagem qualitativa foi escolhida por
permitir, inquestionavelmente, maior possibilidade de acesso ao pensamento social
comum, no tocante a valores, crencas, discursos de risco, de sexualidade e de
prevencao, assim como o conhecimento das praticas cotidianas, importantes para a

compreensao do processo de repeticao de teste anti-HIV.

3.2. Campo da pesquisa

O campo desta pesquisa € o Centro de Testagem e Aconselhamento
Carlos Ribeiro (CTA)", localizado no bairro Jacarecanga, no municipio de Fortaleza,
sob a abrangéncia administrativa da Secretaria Executiva Regional | (SER )'*. A
escolha do CTA da SER | como locus da pesquisa teve por critério fundamental o
fato de ser o unico servigco de saude, na cidade de Fortaleza, que disponibiliza
testagem e aconselhamento seguindo o modelo de atendimento proposto pelo
Ministério da Saude, principalmente com relagao ao item demanda esponténea pelo

teste, questao fundamental para este estudo.

O municipio de Fortaleza mantém, em cada Secretaria Executiva
Regional, unidades de saude que sao referéncias para a realizagdo de
aconselhamento e teste anti-HIV. De acordo com informagdes da coordenacao
municipal de DST/AIDS (gestao 2001-2004), essas unidades possuem profissionais
preparados para efetivar o trabalho de aconselhamento individual pré e pds-teste,
mas nao atendem as demandas espontaneas da populacio, realizando somente os

testes solicitados em atendimento médico.

® No estado do Ceara foram implantados apenas 3 Centros de Testagem e Aconselhamento, situados nos
municipios de Fortaleza, Maracanau e Sobral.

“ A reforma administrativa realizada no municipio de Fortaleza em 1997 implementou 6(seis) Secretarias
Executivas Regionais, que seriam responsaveis pela execugéo dos servigos publicos municipais dentro de areas
geograficas estabelecidas.
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3.2.1. Diretrizes politico-pedagégicas dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA)

Os CTA’s foram implantados em diversos paises a partir de 1985. No
Brasil, a primeira experiéncia aconteceu em 1988, em Porto Alegre (RS). A partir de
entdo os CTA’s'® passaram a se estruturar nos servigos das secretarias estaduais e
municipais de saude, em parceria com o governo federal (Barros e Silva, 2004).
Nasceram no contexto de revisédo critica do conceito de grupo de risco, quando as
evidéncias epidemioldgicas apontaram a necessidade de ag¢des de saude baseadas
no conceito de comportamentos indicadores de riscos. Foram implantados a partir do
reconhecimento de riscos para o conjunto da populagdo, com o objetivo de oferecer
diagndstico sorolégico para o HIV e aconselhamento como estratégia de prevencgao.
Na primeira fase, o trabalho educativo do CTA tinha como objetivo a difusdo de
informacgdes e a promogao de apoio psicossocial a populagao, necessario diante dos
transtornos emocionais advindos do impacto com a realidade da AIDS.
Posteriormente, novos desafios foram apresentados a essas unidades de saude,

exigindo redirecionamento politico-pedagdgico.

Esses Centros realizam atendimento a populagdo com idade acima de 12
anos, garantindo sigilo, anonimato'® e teste voluntario para HIV e Sifilis. Adotam os
seguintes procedimentos, sob orientacdo do Programa Nacional de Controle das
Doencgas Sexualmente Transmissiveis e AIDS (PNC-DST/AIDS): realizagao diaria de
aconselhamento coletivo pré-teste, em horarios pré-estabelecidos e de
conhecimento publico; realizacao de exames anti-HIV e Sifilis, cujo pré-requisito é a
manifestacdo da vontade pessoal, a participacdo no aconselhamento coletivo e a

concordancia com a entrega de resultado em aconselhamento individual pés-teste.

O aconselhamento nos CTA’s € uma estratégia de prevencgao, cujo ponto

de partida é o trabalho em grupo. Este espaco pretende efetivar-se como o locus

'® Inicialmente essas unidades foram denominadas de COAS (Centro de Orientagdo e Apoio Soroldgico). A
partir de 1996 o PN-DST/AIDS prop0s a alteragdo da nomenclatura  para CTA (Centro de Testagem e
Aconselhamento). Nesse trabalho utilizaremos a sigla CTA indistintamente, referindo-se a essas unidades desde
a sua implantagao.

'® Até o ano de 1996, a proposta de atendimento andénimo foi seguida rigidamente nos CTA. Demandas
provenientes da populagdo apontaram a necessidade de flexibilizagdo do anonimato, o que foi se tornando
progressivamente opcional nos anos seguintes.
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privilegiado para o debate sobre alguns temas: conceitos de DST/AIDS, formas de
transmissao, testagem, biosseguranga, aspectos éticos, legais e praticas de sexo
protegido. Diante dessa extensa lista, os profissionais sdo orientados para nao
reproduzirem modelos de palestra de carater meramente informativo, usados

tradicionalmente.

Alguns Centros adotam a pratica do aconselhamento individual pré-teste,
ocasidao em que ja se colhem algumas informagdes sobre a histéria do usuario. Em
outras unidades, o aconselhamento individual se da prioritariamente no pés-teste,
quando ocorre a revelagdo dos resultados dos exames. Geralmente, neste
momento, evidencia-se um maior sentimento de medo, insegurancga e ansiedade do
usuario. Por serem abordadas questdes de foro intimo, como praticas sexuais e
preferéncia sexual, temas bastante delicados na nossa cultura, a habilidade do
aconselhador, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica ndo verticalizada, o
rompimento com a tradicional imposicdo do poder, do saber e dos valores dos
profissionais sao requisitos essenciais. Uma postura mais cuidadosa do profissional

torna-se fundamental.

No caso de sorologia reagente, a abordagem e a postura do aconselhador
podem influenciar o processo de reelaboracdo daquele momento traumatico e
estimular movimento de aceitagéo, preservagao e cuidado, consigo e com os outros.
O aconselhador é incitado a desenvolver condicdes emocionais para lidar com
reacdes agressivas ou de recolhimento, possiveis nesses contextos. Em geral, a
realizacédo de novo exame para confirmagao do resultado reagente, preconizada na
rotina desses Centros, possibilita o estabelecimento de novo didlogo, constituindo
momento importante para a explicitacdo de outras demandas. Temas relacionados
com o tratamento, os direitos sociais e trabalhistas, questdes familiares, perdas
afetivas e comunicacdo ao parceiro, dentre outros, sdo mais comuns nessas

ocasioes.

Ao se lidar com um teste ndo reagente, um dos cuidados basicos
recomendados aos aconselhadores é nao fazer desse resultado um estimulo a
exposicao daquela pessoa ao HIV. O exame nao reagente pode representar uma

forma de incentivo a novos riscos, principalmente em contextos onde as praticas nao
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foram estigmatizadas. Por isso, a atengao a experiéncia do usuario, a reflexdo sobre
seus conhecimentos, a valorizagdo de suas experiéncias e aprendizagens, assim
como o investimento na formacdo de posturas mais assertivas, que visem a
estimular o desenvolvimento do senso de protegao pessoal e coletiva, figuram dentre

as recomendacoes precipuas dadas ao aconselhador.

Embora o aconselhamento em DST/AIDS seja uma pratica complexa, em
construgdo, marcada por significativos limites, conforme destaca Deslandes e
Filgueiras (1999), em pesquisa de avaliacdo das praticas do CTA, a implantagao
desses Centros representa uma conquista politico-pedagogica expressiva no campo
da prevencédo, seja por sua concepgao humanista, seja pela dindmica que busca
implementar objetivando facilitar o acolhimento das demandas espontaneas da
populacao e permitindo, concretamente, o encontro e o didlogo entre os diferentes
grupos. Este processo reveste-se de grande importancia para a superagao dos

estigmas tao fortemente internalizados e difundidos neste campo.

3.2.2. O Centro de Testagem e Aconselhamento Carlos Ribeiro

O CTA de Fortaleza foi construido no terreno do Centro de Saude Carlos
Ribeiro e inaugurado em 17 de junho de 1996. Sua decoracgéo foi cuidadosamente
planejada e difere significativamente dos padrbes convencionais das outras
unidades de saude publica. Cada ambiente foi colorido com uma cor (azul, rosa, lilas
e verde) com o objetivo de amenizar o estresse das pessoas que passavam pelo

processo de testagem, como bem expressa o relato de uma aconselhadora:

Era tudo muito bonito. No inicio se teve todo esse cuidado. Na sala do
aconselhamento coletivo tem inclusive luzes de cores diferentes, porque a
idéia era fazer sessdo de relaxamento com as pessoas que viessem fazer
exames. Elas nunca foram utilizadas, mas ainda estdo funcionando. A
filosofia do CTA foi bem incorporada pela coordenagdo do programa
naquela época. (Aconselhadora)

Na fase de construcdo desse CTA, as associacdes comunitarias se
mobilizaram contra a implantagcdo de um servico para atendimento de AIDS naquela
regido, manifestando temores em face dos supostos riscos advindos da convivéncia

com os portadores do virus, o que exigiu intervengdes da coordenagdo municipal do
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programa de AIDS naquela comunidade, com o objetivo de esclarecer questbes
relacionadas a transmissao do HIV e a natureza do servigco que seria prestado.

Inicialmente nao existia qualquer inter-relacdo entre o CTA e o Centro de
Saude Carlos Ribeiro, tendo inclusive acessos completamente independentes. O
CTA estava sob a geréncia da coordenagao municipal de DST/AIDS e, segundo os
técnicos da unidade, o compromisso dessa coordenagdo com o projeto foi

fundamental para sua implantagcado na cidade.

A vinculagdo do CTA a Secretaria da Saude gerou dificuldades
administrativas e operacionais quanto a sua manutencdo. Alem disso, o0s
funcionarios do CTA, por estarem ligados a coordenagcédo municipal de DST/AIDS,
nao podiam receber a produtividade referente aos seus atendimentos (incentivo
financeiro que todos os funcionarios da rede de saude municipal tém direito). A
alternativa encontrada, diante desses problemas, foi a integragédo do CTA ao Centro
de Saude Carlos Ribeiro. O processo de negociagao transcorreu tranquilamente, néo
havendo objegéo dos setores envolvidos. Com o acordo, a antiga entrada do CTA foi
isolada e 0 seu acesso passou a ser exclusivamente por dentro da unidade de

saude.

Durante o periodo de 1996 a 2002, os exames colhidos no CTA foram
realizados pelo LACEN - Laboratério Central do governo do Estado. A partir de
2002, a responsabilidade foi transferida para a gestdo municipal da saude, que
optou por descentralizar a realizagdo desses exames, equipando laboratérios ja
existentes em suas unidades. Desse modo, os testes do CTA passaram a ser
realizados no proprio Laboratério do Centro de Saude Carlos Ribeiro, o que
acarretou sérias dificuldades, pois quando os equipamentos dos laboratérios das
unidades de saude apresentaram problemas técnicos, a burocracia das licitagdes
para o conserto das maquinas resultava na demora de meses para 0s exames
ficarem prontos. Nesse periodo, o CTA precisou reduzir a oferta de testes a
populagcdo. Nos meses de outubro de 2002 a fevereiro de 2003, disponibilizou

exames anti-HIV exclusivamente para as gravidas.
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Ainda na gestdo 2001-2004, decidiu-se pela reversdo da descentralizagao
das atividades laboratoriais e sua centralizagdo no Laboratério do CEMJA - Centro
de Especialidades Médicas José de Alencar. Transferiu-se, entdo, para esse

laboratdrio a realizagado dos exames colhidos no CTA.

Ainda persistem problemas com relagdo ao prazo de entrega de exame
no CTA, quando o resultado € reagente. Os exames confirmatérios de um teste
ELISA' reagente continuam sendo realizados pelo LACEN. Em decorréncia do
demorado tramite entre os laboratérios, os resultados reagentes ou inconclusivos
demoram meses para chegar ao CTA. Tal problema tem causado sérias dificuldades
ao cumprimento da rotina do servigo, graves desgastes emocionais e danos a saude
de pessoas que dependem do exame para esclarecer diagnostico diante de quadro

sintomatoldgico.

De junho de 1996 a dezembro de 2004, o CTA realizou 16.904 exames,
sendo que, no ano de 2003, totalizou 2.384 exames: 794 (33,31%) em homens e
1.590 (66,69%) em mulheres. O numero mais elevado de mulheres explica-se pela
solicitacdo de teste anti-HIV durante a gravidez. Entre os exames realizados em
2003, 38 apresentaram resultados reagentes: 11 mulheres e 27 homens. O nivel de
escolaridade de 79,66% das 2.384 pessoas que realizaram o teste em 2003 € de 4 a
11 anos de estudo e a maioria reside em bairros populares, com maior demanda

proveniente de Antonio Bezerra, Barra do Ceara e Bom Jardim.

3.2.3. Dinamica cotidiana do CTA Fortaleza

O CTA tem em seu quadro de pessoal 3 aconselhadoras, sendo
atualmente uma enfermeira com carga horaria de 20h semanais e duas assistentes
sociais, uma com 20h e outra com 40h. Esta ultima assume simultaneamente a
funcdo de aconselhadora e coordenadora. Nos anos anteriores, o CTA incluiu em

sua equipe, temporariamente, a participacdo de uma psicéloga, que realizava

A primeira técnica utilizada no processo de testagem. é a ELISA. Quando o resultado é reagente, o protocolo
que estabelece normas para testagem exige a realizagdo de novo exame com outra técnica. Em Fortaleza utiliza-
se como teste confirmatério a Imunofluorescéncia. O exame com resultado reagente s6 pode ser entregue ao
usuario apos a realizagdo do confirmatério.
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atendimento psicoterapico a alguns usuarios do CTA. Compde também a equipe,

duas auxiliares de enfermagem e uma auxiliar administrativo, com 20h cada.

O reduzido quadro de pessoal é identificado pelas aconselhadoras como
uma das questdes que interferem na qualidade do aconselhamento, principalmente
nos periodos de elevada demanda para o servigo, pois, além do atendimento
cotidiano do CTA, os aconselhadores, dentro das possibilidades, respondem a

demandas de aconselhamento coletivo em diversos setores da comunidade.

O CTA tem a seguinte dindmica de atendimento: oferta diaria de dois
aconselhamentos coletivos (manha e tarde), realizagao de pré-teste individual com
todos os usuarios que fardo testes anti-HIV e sifilis e entrega de resultados dos
exames, diariamente, para todos que retornam a unidade com esse fim, sem a

necessidade de agendamento prévio.

Constatamos, durante a observacédo, o comprometimento da qualidade do
aconselhamento, causado pelo pequeno numero de profissionais. Tal situacdo se
agrava porque o aconselhamento pés-teste ndo € agendado previamente: o usuario
confirma pelo telefone se o resultado esta disponivel e vem pega-lo quando desejar.
Assim, observamos que, em alguns momentos, ocorre concentracdo de grande
demanda de aconselhamento pré-teste e pds-teste, o que exige a redugéo do tempo

de atendimento.

No atendimento pré-teste individual & preenchido um formulario (anexo n°
2), padronizado pelo Ministério da Saude para todo o Brasil, a partir do ano de 2002.
Fazem parte de um Sistema de Informagdo (SI-CTA) criado para organizar o
conjunto de dados dos Centros de Testagem. O SI-CTA foi implantado no CTA de
Fortaleza ha 2 (dois) anos, porém até a presente data esses dados n&o foram

enviados ao Ministério da Saude, por problemas no computador.

No aconselhamento pos-teste, quando os resultados sao reagentes para
HIV, a equipe do CTA viabiliza o agendamento da primeira consulta médica na
unidade de saude. Para tal fim foi efetivado um acordo entre a equipe do CTA e o

Servigo Social do Hospital Sdo José e do Hospital Geral de Fortaleza, para que esse
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agendamento seja viabilizado pelo telefone, pois a equipe acredita que € importante
0 usuario sair do aconselhamento com o primeiro atendimento garantido, diante das
dificuldades de marcacdo de consulta no servigo publico. A equipe destaca a
auséncia de um ambulatério publico municipal para o atendimento dos portadores de
HIV e a resisténcia de alguns usuarios ao serem encaminhados ao Hospital Sao
José, por ser conhecido e identificado como local de tratamento de AIDS.

Os casos de sorologia reagente para sifilis ou outra DST sao
encaminhados ao Centro de Saude Carlos Ribeiro, por este ser um dos Centros de
Referéncia em DST do Municipio que realiza atendimento aos moradores de todos
os bairros, fato que facilita o trabalho do CTA, que também tem essa caracteristica.
Foi estabelecida uma rotina nesse Centro de Saude com relacdo a demanda de
usuarios com sintoma de DST: todos sdo encaminhados primeiramente ao CTA para
aconselhamento, retornando, em seguida, para o atendimento clinico. Observamos o
esfor¢co das equipes para realizar o primeiro atendimento do usuario na ocasido da

procura espontanea.

Uma das caracteristicas dos CTA’s é a possibilidade de realizar teste de
forma andnima, com identificagdo do usuario por senha ou pseuddnimo. Esse
principio foi seguido rigidamente nos primeiros anos de implantagdo dos CTA’s no
pais . O anonimato s6 era flexibilizado diante da necessitasse de encaminhamento
para outras unidades de saude. Entretanto, para a populagédo, o anonimato n&o era
uma questdao fundamental. Segundo questionarios aplicados nos CTA’s, cujos
resultados eram debatidos em encontros nacionais de aconselhadores, para a
maioria dos usuarios a questdo do anonimato nao era relevante para a realizagao do

exame.

Atualmente, a questdo do anonimato é flexivel em praticamente todos os
CTA’s, podendo ser escolha do usuario. Inclusive, na ficha padronizada pelo SI-CTA
existe espacgo para a identificagdo do nome da pessoa. Em Fortaleza, a partir do
momento em que 0s exames passaram a ser realizados no laboratério do CEMJA,
todos sédo identificados com o nome. Entretanto, a diferenga estd em néao exigir o
fornecimento do endereco e n&o identificar os usuarios por nome nos livros de

registro dos atendimentos. Quando o usuario telefona para saber se o exame esta
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pronto, é identificado pela senha. Segundo uma das aconselhadoras, os usuarios
‘hoje parecem até desconhecer essa possibilidade”. Durante o periodo de
observacao percebemos que todos os usuarios se identificavam com naturalidade,

na recepcao, pelo nome, sem fazer qualquer mencéo a proposta do anonimato.

De modo geral, durante a observacdo de campo, evidenciou-se um bom
acolhimento dos usuarios, que demonstravam bem-estar e interagcdo marcadamente
afetiva na relagdo com os profissionais. Este aspecto também foi referido por alguns

informantes durante as entrevistas.

Os primeiros contatos com o campo do estudo ocorreram no processo de
elaboragao do projeto de pesquisa, no segundo semestre de 2002. Nessa ocasiao,
as aconselhadoras predispuseram-se a colaborar com o trabalho, manifestando

disponibilidade para mediar o acesso aos usuarios.

3.3. Participantes da pesquisa

Participaram desta pesquisa 9 sujeitos adultos, com faixa etaria entre 19 e
54 anos. Nao determinamos previamente a quantidade de participantes do sexo
masculino e feminino, nem pré-requisitos com relacido a preferéncia sexual. As
entrevistas foram realizadas com 4 mulheres e 5 homens, selecionados a partir da

demanda espontanea para repeticdo de teste.

A definigdo da quantidade total de sujeitos incluidos no estudo teve como
critério a saturacado das informacgdes, a partir da avaliagdo constante da satisfacao
dos objetivos da pesquisa e das necessidades colocadas pelos prazos estabelecidos

para sua realizagao.

Permanecemos no CTA nos meses de setembro e outubro de 2004, no
periodo da tarde, em processo de observagcdo e realizacdo de entrevistas com a
demanda espontanea, de acordo com os pré-requisitos estabelecidos.

a) ter idade acima de 18 anos;
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b) estar realizando espontaneamente a repeticdo do exame. Nao
entrevistamos sujeitos cuja repeticdo de teste no momento da
entrevista se deram por solicitacdo de profissionais de saude (pré-
cirargicos, pré-natal, acidente de trabalho, gravidez, dentre outros) e
por uso de droga injetavel;

c) estar fora do periodo da janela imunoldgica'® na testagem anterior,
pois usuarios nesta condigcdo sao orientados a retornar ao servico
para repeticao do teste;

d) encontrar-se, no minimo, na segunda repeticao de testes no CTA,
sendo a atual motivada por vivéncias sexuais desprotegidas para o
HIV;

e) estar com resultado do exame atual n&o-reagente ou encontrar-se

aguardando o resultado.

Os participantes da entrevista eram primeiramente abordados pelas
aconselhadoras no espago de aconselhamento individual pré-teste ou pds-teste.
Avaliamos com a equipe que essa seria a melhor estratégia, evitando, dessa forma,
a necessidade de a pesquisadora fazer essa primeira selegdao abordando
indistintamente os usuarios na recepg¢ao da unidade. Assim, conversamos somente
com aqueles que estavam no perfil e sinalizaram ao aconselhador disponibilidade

para participar do estudo.

Seguindo a resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude,
explicamos os objetivos da pesquisa e informamos quanto ao sigilo de suas
identidades, ao direito de interromper sua participacdo em qualquer momento e de
nao revelar dimensbdes de sua intimidade que pudessem causar mal-estar ou
constrangimento. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceara (anexo n° 3) e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (anexo n° 4).

'8 Janela imunolodgica: tempo necessario para que o sistema imunoldgico produza os anticorpos que séo
detectados no exame anti-HIV. O tempo recomendado para a realizagdo de teste € de doze semanas apos a
vivéncia desprotegida para o HIV.
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3.4. Coleta de dados

Considerando a importancia da diversidade das fontes para a verificagao
e validacdo da pesquisa qualitativa, trabalhamos, simultaneamente, com duas
técnicas: a observagao participante e a entrevista semi-estruturada. Os dados
colhidos foram revisados e analisados conjuntamente, para que as revelagdes
fossem provenientes da convergéncia de informagdes oriundas de diferentes fontes
(Minayo,1994).

Observamos o servigco de recepgao, sala de espera e aconselhamento
coletivo, nos seguintes aspectos: como os usuarios abordam a recepgao; como sao
recebidos, como se identificam; como revelam sua demanda; como se manifestam
diante da solicitagcdo a participagdo em aconselhamento coletivo, como se
desenvolve a dinamica do trabalho grupal; como se relacionam com outros usuarios
nos diferentes espacos; o que dizem e como dizem, estando sempre atentos a
comunicagao nao verbal, aos gestos e posturas corporais. As observagdes foram
registradas em caderno tipo diario de campo, durante todo o processo de efetivagao

da pesquisa.

A escolha da observagao participante, técnica oriunda dos estudos
etnograficos, deveu-se ao fato dela ultrapassar a observagéo visual, permitindo o
contato verbal entre o pesquisador e os sujeitos daquele contexto (Parker, Herdt e
Carballo,1995). A observacdo da dinamica do ambiente de aconselhamento e a
interacao verbal ocorrida nesse cotidiano entre a pesquisadora, o corpo técnico,
administrativo e os usuarios favoreceram a revelacdo de aspectos importantes para

a compreensao do contexto do estudo.

A entrevista vem sendo reconhecida como uma boa alternativa quando se
deseja conhecer questdes inerentes a intimidade, embora apresente limites como
qualquer outra técnica, pelas dificuldades referentes a expressao de dimensdes tao
delicadas e conflituosas da existéncia, como as respostas sociais, culturais,
histéricas e politicas no campo da sexualidade (Parker, Herdt e Carballo, 1995). Esta
técnica permite a expressdo da subjetividade por meio da linguagem, mas a sua

manifestacdo ndo se da apenas através dos discursos e dos seus siléncios, esta
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presente, também, na comunicacdo n&o verbal. Além disso, como bem expressa
Minayo (1994:109), a entrevista € uma técnica privilegiada no ambito das ciéncias

sociais por permitir:

a possibilidade da fala ser reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas
de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo
tempo ter a magia de transmitir através de um porta-voz, as representagoes
de grupos determinados em condi¢gbes histéricas, soécio-econémicas e
culturais especificos

As entrevistas foram semi-estruturadas, pois avaliamos que a utilizagao
de um roteiro com questdes norteadoras facilitaria o aprofundamento das questbes
centrais deste estudo. Todavia, cuidamos, durante o processo, para que este roteiro
(anexo n° 1) ndo se transformasse em um instrumento limitador das expressdes dos

sujeitos.

A estratégia para conhecer as motivagcdes para o teste foi solicitar aos
sujeitos que narrassem cada processo de realizagdo de teste, contextualizando-os
em sua trajetdria de vida afetivo-sexual. Procuramos nos deter em cada processo,
mobilizando a explicitacido dos sentimentos, emocdes e visbes de mundo presentes

em cada relacionamento afetivo-sexual relatado pelo entrevistado.

As entrevistas foram realizadas em particular, em sala de aconselhamento
do CTA, apdés o aconselhamento individual pré-teste ou apés o aconselhamento
individual pés-teste. Foram gravadas mediante permissao dos sujeitos e transcritas
em sua totalidade, com registro de expressbes como risos, choros, pausas,

tonalidade de voz, etc.

3.5. Analise de dados

Para a analise das entrevistas e do diario de campo foi utilizada a analise
de conteudo proposta por Bardin, mais especificamente a analise do tipo categorial
tematica. A analise tematica vem sendo utilizada com bons resultados para estudos
qualitativos sobre representacdes sociais, opinides, expectativas, valores, conceitos,
atitudes e crencgas (Franco, 2003). Segundo Bardin (1977:42), a analise de conteudo

s

e
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um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo dos conteldos das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens

A organizacao da andlise dos dados foi desenvolvida em trés fases, que
foram a pré-analise, a exploragao do material e o tratamento dos resultados obtidos,
com recurso a inferéncia e interpretagao (Bardin, 1977).

Na pré-analise desenvolvemos a chamada leitura “flutuante”, ou seja, a
primeira leitura do material da pesquisa, previamente selecionado e organizado. O
corpus da pesquisa consistiu de anotagdes de campo e entrevistas transcritas.

Na fase de exploragdo do material definimos as categorias empiricas da
pesquisa. Neste momento foi efetuada a codificagdo dos dados, a partir do recorte
das entrevistas e posterior reagrupamento e classificacdo dos elementos. Na
definicio das unidades de analise'®, consideramos a frase como unidade de registro

e o paragrafo como unidade de contexto. Para Bardin (1977:117), a categorizagao é:

A categorizacdo é uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacédo e, segundamente por
reagrupamento segundo o género (analogia) com os critérios
previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classes, as
quais reunem um grupo de elementos (unidades de registro no caso
da anadlise de conteudo), sob um titulo genérico, agrupamento esse
efetuado em razéo de caracteres comuns destes elementos.

De acordo com Franco (2003:52), o processo de definicdo de categorias é
longo, exige esfor¢o do pesquisador e “implica constantes idas e vindas da teoria ao
material de analise, do material de analise a teoria, e pressupde a elaboracdo de
varias versoes do sistema categorico”. Tal processo foi vivenciado em nossa
pesquisa. A definicdo e realocagao das categorias, a luz do objetivo da pesquisa e
do referencial tedrico, se deu de forma continua durante a elaboracdo deste

trabalho.
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O tema central da analise dos dados € a motivagéo para o teste anti-HIV.

Para o seu melhor desenvolvimento classificamos em seis categorias:

1. Temor as relagoes “perigosas”

1.1. Relagbes homossexuais

1.2. Relagdes sexuais com multiplas parcerias

1.3. Relacbes afetivo-sexuais marcadas pela revelacao de infidelidade
durante o relacionamento

1.4. Relagbes sexuais com usuarios de drogas

1.5. Relagbes sexuais com parceiro portador do virus

2. Exame conjugal como atitude de prevengado: uma nova forma de
cuidado construida “nos tempos de AIDS” ou a expressao do

julgamento moral do outro?

3. Delicada relagao com a sintomatologia da AIDS
3.1. Duvida quanto aos sintomas do parceiro.

3.2. Acompanhamento de familiar doente de AIDS

4. Curiosidade ou receios nao revelados?

5. Sintoma de DST: alerta ao perigo

6. Violéncia sexual: o “risco total”

Na fase do tratamento dos resultados, a analise de conteudo permite a
inferéncia e a interpretacdo. De acordo com Franco (2003:25), a inferéncia € a
‘razao de ser’ da analise de conteudo, pois € o passo que permite a interpretagao:
“a inferéncia é o processo intermediario que vai permitir a passagem, explicita e

controlada, da descricao a interpretagao”. A inferéncia produz conhecimentos que

¥ As unidades de analise tém duas dimensdes: a unidade de registro que & a menor parte do conteudo e a
unidade de contexto, que é mais ampla e permite a compreensdo do significado da unidade de registro
(FRANCO, 2003; Bardin, 1977).
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extrapolam a descricdo dos conteudos manifestos das mensagens, podendo advir
da associagao de elementos inerentes ao contexto mais amplo da pesquisa.



RESULTADOS

CAPITULO 4



4. RESULTADOS DA PESQUISA

No6és, seres humanos, n&o somos
problemas ou equacdes, mas histérias;
somos menos parecidos com as contas do
que com os contos.

Fernado Savater

4.1. Perfil dos participantes da pesquisa

Apresentamos cada participante da pesquisa, por avaliarmos que o
conhecimento de alguns aspectos da histéria de vida fornece elementos importantes
para a compreensao do objeto de estudo. Todos tiveram seus nomes trocados por
pseuddnimos, escolhidos a partir de caracteristicas marcantes de cada um, por
exemplo, Flora, pela imagem jovial e espontanea da entrevistada, além do seu

desabrochar a partir das experiéncias vividas.

Pedro - 19 anos. Aproximou-se do local da entrevista expressando muita
disponibilidade para o nosso dialogo. Em nosso encontro ficamos sensibilizados com
seu corpo arqueado e sua expressao de tristeza. Naquele dia tinha participado do
aconselhamento coletivo, do aconselhamento individual pré-teste e realizado exame.
Nao consegue calcular quantos exames ja realizou, mas relata que iniciou o
processo de testagem no ano 2000 e que durante o periodo em que morou no Rio

de Janeiro fez exame a cada 3 meses.

Nasceu no interior do Ceara. Emigrou com sua familia para Fortaleza e
posteriormente para o Rio de Janeiro, onde trabalhou como vendedor de produtos
cosméticos. Retornou para Fortaleza ha um ano e quatro meses, por causa dos
conflitos com a méae que, por seguir a religido evangélica, tem dificuldades de aceitar

a preferéncia sexual do filho, que nao se dedica a qualquer pratica religiosa.

Atualmente estuda no periodo noturno, na modalidade Tempo de Avancgar
e trabalha como revendedor de confecgdes para uma amiga, 0 que resulta na
dificuldade para garantir a sobrevivéncia em Fortaleza. Por isso, vem pagando o

aluguel com muito esforgo e se alimentando, “de favor”’, na casa da amiga para a
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qual trabalha. Por ndo dispor de alternativa, convive com tal situagdo, mesmo
reconhecendo o quanto sua presencga € indesejada pelo marido da amiga. Falou do

sonho de ter um emprego “fixo”, com carteira assinada.

Pedro construiu sua vida afetivo-sexual mantendo relacionamentos
eventuais, exclusivamente com homens. A relacao afetiva mais demorada durou 3
(trés) meses. Sente muitas dificuldades com relagédo a aceitagdo de sua preferéncia
sexual pela familia. Sua histéria de vida é marcada por privacdo material e

desamparo afetivo.

Rosa - 22 anos.. O didlogo com Rosa iniciou nhum clima de tenséo,
porque, de imediato, ela reagiu negativamente a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Explicamos, novamente, o seu direito de nao
participar da entrevista, as condi¢gdes estabelecidas para a realizacdo de pesquisa
na Universidade e o sigilo quanto a sua identificagdo. Embora registrasse o seu
incOmodo e expressasse certa ansiedade e irritacdo diante daquela situagao, decidiu
participar, talvez por consideragdo a aconselhadora que fez a abordagem inicial.
Naquele dia, Rosa tinha participado de aconselhamento individual pré-teste e

realizado o seu quarto exame anti-HIV.

Trabalha como técnica da area de telecomunicacdes. Era estudante
universitaria, mas interrompeu os estudos para fazer novamente o vestibular para
outro curso. Prepara-se para um concurso objetivando seguir carreira militar.

Considera-se catdlica nao praticante.

Quanto a vida afetivo-sexual, Rosa refere varias experiéncias de namoro -
estaveis e eventuais — e uma unido consensual ha 6 meses com o atual

companheiro.

Joao - 25 anos. Atendeu ao pedido da aconselhadora para nos conceder
a entrevista com presteza, mas durante nosso contato mostrou-se timido, mantendo
o olhar direcionado para o chdo durante toda a entrevista. Expressava significativo

constrangimento. Nesse dia havia participado de aconselhamento coletivo,
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aconselhamento individual pré-teste e coletado material para o terceiro exame anti-
HIV.

Ha 3 anos mantém um namoro estavel com uma garota do seu bairro.
Mora com a mae, um irmao e o padrasto. Seu pai faleceu ha 12 anos, mas destaca
ter 6timo relacionamento com o atual marido da mae. Concluiu o Ensino Médio.
Atualmente procura emprego, pois se encontra descontente com o trabalho como
comprador de garrafas em pequenos comeércios para revender a uma cachacgaria. Os
seus rendimentos sao abaixo de um salario minimo. O padrasto desenvolve

atividade igual a sua e o irmao trabalha avulso num pequeno mercantil.

José - 26 anos. Expressando-se de modo muito afetivo e agradavel,
demonstrou sua disponibilidade para a entrevista. Passou nesse dia por
aconselhamento individual pés-teste, tendo recebido o resultado do seu terceiro

exame.

Morou com a mae até o ano 2000, momento em que esta cometeu
suicidio, em decorréncia de transtorno depressivo grave, apés o marido ter assumido
relacionamento com outra mulher. Fala do alcoolismo do pai e dos maltratos comuns
ao nucleo familiar devido a essa questdo. Durante um periodo de necessidade
morou com a unica irma& que reside em Fortaleza. Por ndo se sentir bem na

convivéncia com o seu cunhado, decidiu morar sé num “quartinho”.

Parou de estudar ao concluir o Ensino Médio. Trabalhou, até a semana
que antecedeu a entrevista, como cozinheiro de restaurante, recebendo uma
remuneragao de um salario e meio. Foi demitido inesperadamente, o0 que o deixou
apreensivo por causa do pagamento do aluguel. Expressou muita culpa e auto-
responsabilizacdo por nao dispor de reserva financeira para suprir suas

necessidades nessa fase.

Relaciona-se com homens e mulheres. Atualmente ndo mantém vinculo
afetivo-sexual estavel. Manteve dois relacionamentos mais longos nos anos
anteriores: o primeiro se deu com um parceiro que lhe omitiu durante uma fase ser

portador do virus e o segundo com uma mulher. Observamos que, além das
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angustias decorrentes da falta de retaguarda material e afetiva da familia, José lida
com acentuados conflitos internos relacionados a auto-aceitagado de sua preferéncia

sexual.

Flora - 26 anos. Tem um ar jovial e um jeito espontaneo de expressar
suas sensacdes e idéias. Inicia o nosso dialogo destacando o seu incémodo por ter
permanecido nos esperando por mais de meia hora, periodo no qual estavamos
conversando com outra pessoa. Em seguida participa da entrevista com muita
naturalidade e disponibilidade. Na data da entrevista participou de aconselhamento
pos-teste e recebeu exame com resultado ndo reagente. Este € 0 seu segundo

exame anti-HIV.

Solteira. Vivenciou alguns relacionamentos afetivo-sexuais ndo estaveis.
Seu primeiro namoro “fixo” durou mais de 3 anos e terminou ha 8 meses, por
iniciativa do ex-namorado. Cursa a 32 série do Ensino Médio. Tem pratica religiosa
esporadica na igreja catolica. Trabalhou no ramo da costura durante um ano, mas
preferiu ndo dar continuidade pela baixa remuneracéo, falta de vinculo empregaticio

e dificuldades para receber o seu pagamento

E filha Unica de pais adotivos. Reside com eles numa casa de dois
andares, que € compartilhada com dois tios idosos e paraliticos. Depende dos pais
financeiramente. Refere-se a eles, carinhosamente, dizendo que diante das

condicbes preferiu deixar o trabalho para cuidar deles, porque ja estao “velhinhos”.

Leila - 27 anos. Destaca-se pela postura muito ereta, a descontracéo e a
grande vitalidade. Apresenta-se afirmando de modo assertivo sua disponibilidade
para participar da pesquisa. Relata sua vida compartiihando tranquilamente
aspectos muito intimos de sua histéria. Antes da entrevista tinha passado por
aconselhamento individual pés-teste e recebeu resultado ndo reagente. Informa ter

realizado muitos exames anti-HIV. Nao recorda mais quantos fez.

Cursou até o Ensino Médio. Estudou inglés e informatica. Recentemente

trabalhou divulgando curso de inglés, mas no momento encontra-se desempregada.
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Diz que ndo tem uma religido especifica, nem “preconceito religioso”. Acredita em

“algo superior”.

Leila namorou um jovem no inicio dos anos 1990 que descobriu durante o
relacionamento deles ser portador do virus. Apds o término desse namoro vivenciou
algumas relagdes eventuais e uma unido consensual com duragéo de trés anos. Ha
um ano e meio mora com o atual companheiro, dependendo dele financeiramente. E
filha unica e a mée também a auxilia economicamente. Quando fala da mae diz:

“‘mae é tudo de bom”.

Miguel - 40 anos. Desde o inicio da entrevista Miguel estabeleceu limites
quanto a sua disponibilidade de tempo. Apesar da ansiedade e impaciéncia
presentes no processo, a entrevista foi realizada e forneceu informagdes importantes
para o nosso estudo. Nessa ocasido ele tinha participado de aconselhamento pré-

teste individual e feito a coleta para o seu terceiro exame anti-HIV.

Miguel concluiu o Ensino Médio e trabalha na area de comunicacgao,
tendo um rendimento de aproximadamente quatro salarios minimos. Sua religido € a
evangélica. Com relagao a vida afetivo-sexual relata que gosta muito de namorar e
tem uma vida repleta de relacionamentos amorosos com mulheres, principalmente

as jovens.

No dia seguinte a entrevista, Miguel retornou ao CTA com a nova
namorada, que veio fazer exame a seu pedido. Nesta ocasido estavamos
observando a sala de espera. Ele se aproximou, nos apresentou a jovem e
perguntou se queriamos entrevista-la. Ela nao foi incluida, era a primeira vez que

realizava exame anti-HIV.

Luiz — 42 anos. Apresentou-se descontraidamente na sala onde
aconteceu a entrevista, demonstrando sentir-se a vontade naquele espaco.
Permaneceu sorridente, olhando com firmeza a entrevistadora durante a maior parte
do tempo em que durou o dialogo. Tinha passado por aconselhamento individual
naquele dia e recebido resultado de exame n&o reagente. Referiu ndo saber calcular

quantos exames fez ao longo desses anos.
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Mantém um relacionamento “fixo” com outro homem ha mais de 5 (cinco)
anos. Entretanto, informa relacionar-se eventualmente com outros homens, raz&o
pela qual ja realizou trés exames anti-HIV durante essa conjugalidade. Ele e o
companheiro moram na casa da sua mae, compartilhando o cotidiano com mais 9
pessoas: irmaos, tia, sobrinhos e uma empregada doméstica. Sobre a convivéncia
diz que os familiares “s&o cabegas” e que “sabem aceitar o seu relacionamento sem

preconceito”.

Estudou até a 12 série do Ensino Médio. Interrompeu os estudos porque
tinha “pavor” a Matematica. Identificou-se como catélico ndo praticante. Trabalhou
durante 1 (um) ano como Office Boy, mas no momento se considera “uma pessoa
acomodada”, por nado desenvolver atividade profissional e ter se ocupado de
trabalhos domésticos. Depende financeiramente da mae, que é pensionista, e do
companheiro que realiza trabalhos eventuais em saldo de beleza e no ramo de

pintura de imoveis.

Em sua vida afetivo-sexual, Luiz relacionou-se exclusivamente com
homens. Relatou com certa facilidade suas vivéncias, expressando pouco
desconforto ao compartilhar sua intimidade. Tem uma longa histéria de exames e

parece habituado aos dialogos nos servigos de saude.

Maria - 54 anos. Apresentou-se de modo muito sorridente e disponivel
para o nosso dialogo. Contou sua histéria de modo espontédneo, sem demonstrar
qualquer temor. Quando perguntamos em qual bairro residia, ela forneceu seu
enderego completo e ensinou os pontos de referéncia. No dia da entrevista passou
por aconselhamento individual e recebeu resultado ndo reagente. Até 0 momento

realizou quatro exames anti-HIV.

Estudou até a 52 série do Ensino Fundamental. Considera-se uma catodlica
com muita fé, mas nado gosta de frequentar igrejas. Garante sua sobrevivéncia

através do trabalho em um pequeno restaurante na prépria residéncia.

E divorciada do primeiro casamento, no qual sofreu muito porque seu

marido era alcoodlatra. Apds o divorcio viveu maritalmente com outro companheiro,



74

“‘muito bom”, durante doze anos. Ha dois meses esta vivenciando um doloroso

processo de separagdo do namorado com o qual se relacionou por mais de trés

anos.

Mora com um dos cinco filhos do primeiro casamento, mas tem

dificuldade porque ele é dependente de bebida alcodlica. Quando se refere aos

filhos diz que ndo tem um bom relacionamento com eles e que, no momento, ha

entre eles conflito por causa de uma herancga.

dos nossos entrevistados.

Apresentamos o quadro 1 e 2 com uma sintese das informagdes do perfil

Quadro 1 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme

idade, escolaridade, bairro, religiao, trabalho e renda.

NOME IDADE | ESCOLA- BAIRRO RELIGIAO TRABALHO RENDA
(anos) RIDADE
1° grau Presidente Nao tem Autébnomo Menqs_de
Pedro 19 . . 1 salario
incompleto | kennedy Religiao Py
minimo
Rosa 22 Superior Aeroporto Catqllca nao Tecnica L 2 salarios minimos
Incompleto Praticante telecomunicacao
2° grau Auténomo Menos de
Jodo 25 Messejana Desconhece-mos 1 salério
completo g
minimo
o . .
José 26 2° grau Barraldo Simpatiza B Cozinheiro Desempregado
completo Ceara com os evangeélicos
2° grau Nsa Sra Catlica com Dependente
Flora 26 . pratica Estudante i~
incompleto | das Gragas Da familia
eventual
0
Leila 27 2° grau Jacarecanga | Nao tem religido Autébnoma Dependgnte
completo Da familia
0 H . .
Miguel 40 2° grau Antonio Evangélico Tecnlcp em 4 salarios minimos
completo Bezerra comunicagao
. ~ Atividades
0
Luiz 42 2 grau Montese Cato!lco nao domésticas Dependgnte
incompleto Praticante Da familia
o " ~ . -
Maria 54 1 grau Centro Catqllca nao Comerciante 2 §qlarlos
incompleto Praticante minimos

Fonte: Pesquisa, 2004

A idade dos entrevistados variou entre 19 e 54 anos,

sendo quatro

mulheres e cinco homens. Com relacdo a escolaridade, quatro entrevistados
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concluiram o 2° grau e um tem nivel universitario incompleto. Do total, quatro n&o
tém fonte de renda prépria, quatro tém rendimentos de até dois salarios minimos e

apenas um tem rendimento de quatro salarios.

Quadro 2 — Distribuicao dos entrevistados conforme o vinculo afetivo-sexual,

nucleo familiar, preferéncia sexual e quantidade de exames realizados.

VINCULO " =
NOME NUCLEO FAMILIAR PREFERENCIA SEXUAL
AFETIVO-SEXUAL

Sem vinculo afetivo-sexual .

Pedro . Mora s6 Homossexual
estavel
Unido consensual ha seis .

Rosa Mora com o companheiro Heterossexual
meses

Joéo Namoro ha mais de trés anos Mora com os familiares Heterossexual

. Sem vinculo afetivo-sexual i .

José . Mora s6 Bissexual
estavel
Término recente de namoro -

Flora . A Mora com os familiares Heterossexual
que durou mais de trés anos

Leila Unido consensual ha um ano Mora com o companheiro Heterossexual

Miguel Iniciando namoro Mora so6 Heterossexual

. Unidao consensual ha cinco -
Luiz Mora com os familiares Homossexual

anos

Término de namoro que durou
mais de trés anos

Maria Mora com um filho Heterossexual

Fonte: Pesquisa, 2004.

Quanto a vida afetivo-sexual, quatro pessoas nao tém relacionamentos
estaveis, duas tém namoros “fixos” e trés vivem em unido consensual. Entre os
homens, dois afirmaram ter relacionamentos exclusivamente com mulheres, dois
revelaram ter relacionamentos homossexuais e um relatou relacionamento
bissexual. Todas as mulheres afirmaram ter relacionamentos somente com homens.
Com relagdo ao nucleo familiar, trés residem sozinhos e seis com familiares ou

companheiro.

4.2. As motivagoes para o teste anti-HIV

O dicionario (Ferreira, 1986) traz o seguinte conceito de motivagao:
‘conjunto de fatores psicologicos (conscientes ou inconscientes) de ordem
fisioldgica, intelectual ou afetiva, os quais agem entre si e determinam a conduta de

um individuo”.
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Na definicdo de Ferreira evidencia-se a dinamicidade entre os diversos
fatores (psicoldgico, fisioldgico, intelectual, afetivo) determinantes da pratica de um
individuo. Em nossa concepcdao de motivagdo, ressaltamos a importancia do
contexto sociopolitico e cultural no qual esses fatores se constituem e se encontram

em relagao dinamica, impulsionando determinada acéo.

As motivagdes para a realizacdo e repeticao de teste anti-HIV sao
estudadas a partir da anélise dos discursos sobre riscos de infeccdo pelo HIV no
campo da sexualidade, enunciados nos relatos das historias afetivo-sexuais dos

participantes dessa pesquisa.

Apresentamos um quadro sintese das motivagdes para os exames.
Mostramos que um mesmo sujeito pode apresentar diferentes motivagdes ao longo
da realizagcdo dos seus exames ou mesmo nha realizacdo de um unico exame.
Quando ocorreu sobreposi¢cao de motivagdo no processo de realizagdo de um unico

exame, esta foi explicitada ao longo da analise das categorias.

Quadro 3 — Sintese das motivagdes para os exames anti-HIV

NOME QUANTIDADE DE EXAMES MOTIVAGOES

Pedro Mais de 10 exames Relagbes homossexuais, multiplas parcerias, violéncia sexual
Multiplas parcerias, sintomatologia, relagdo com usuario de

Rosa 4 exames
droga

Joédo 3 exames Curiosidade, DST

. Relagbes homossexuais, multiplas parcerias, relagdo com

José 3 exames .
portador do virus HIV

Flora 2 exames Relagdo com usuério de droga, multiplas parcerias.

Leila Mais de 10 exames Relggao com portador do virus, mdultiplas parcerias, exame
conjugal

Miguel 3 exames Multiplas parcerias, exame conjugal

Luiz Mais de 10 exames Relagbes homossexuais, multiplas parcerias

Maria 4 exames Sintomatologia, multiplas parcerias

Fonte: Pesquisa, 2004
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4.2.1. Temor as relagoes “perigosas”

O temor acarretado por relagbes consideradas socialmente “perigosas” foi
identificado neste estudo como o principal fator de motivacdo para a realizagdo do
teste anti-HIV. Essas relagdes foram difundidas, na primeira fase do processo de
construcado social da AIDS, como as portadoras de risco para o HIV: relagdes
homossexuais, relacbes sexuais com multiplas parcerias, relagdes afetivo-sexuais
marcadas pela revelacao de infidelidade durante o relacionamento, relacdes sexuais

com usuarios de drogas e relagdes sexuais com portadores do virus HIV.

4.2.1.1. Relagcbes Homossexuais

Com o advento da AIDS e a publicizagdo de casos de contaminagao de
homossexuais, a doenga foi imediatamente associada a essa populagao. A AIDS foi,
entdo, amplamente divulgada pela midia como peste gay. Nessa associagéo, 0s
homossexuais foram estigmatizados como transmissores da AIDS. O estigma sofrido
pelos homossexuais, além de provocar grande sofrimento psiquico, constitui fator
importante na percepg¢ao do risco por esse grupo. Constatamos a alusdo, explicita
Oou nao, a nogao de grupo de risco como elemento desencadeador de um processo
de realizagdo de exames. Luiz, por exemplo, destaca a necessidade de provar aos

outros e a ele mesmo que ser homossexual nao € sindbnimo de ser portador de HIV:

(Fez o primeiro exame) por causa da AIDS né, quando ela surgiu, né. Ai eu via todo
mundo querendo fazer o exame, e era aquele preconceito todo, colocando a culpa nos
homossexuais. Ai eu me sentia assim... sei la... tdo diminuido, t&o pequenininho {(...)
porque a sociedade joga a culpa nos homossexuais, né. Ja que somos homossexuais, a
gente tem que mostrar pra sociedade que a gente ndo tem, tem que comprovar, e tudo
tem que ser aprovado e comprovado no papel, e é isso, né? (Luiz)

Outro participante, José, fez o primeiro exame em 1999, motivado,

sobretudo, por estar iniciando relacionamento afetivo-sexual com homem:

Ai chegou um colega meu que trabalhava comigo e disse: José, é bom tu fazer exame
de HIV. Eu vou fazer, entao tu faz também. Foi o primeiro. Ai eu fiquei com... porque eu
t6 tendo um caso assim, assim, assim, que é um caso homossexual, vou fazer... (José)
Pedro, ao principiar vida sexual, sentia inquietacdo e medo diante da
percepgdao de sua vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV. A convivéncia com

homossexuais proporcionou-lhe informacdes sobre a realidade da AIDS e I|he
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possibilitou contato com portadores. Diante dos temores em face de um mundo que
se desnudava, “criou coragem dentro se si” e foi fazer seu primeiro exame, no ano
2000, quando morava no Rio de Janeiro:
La, como as noticias sobre as doengas é bem... vocé sabe muito cedo. Sabe, la vocé é
informado muito cedo. Inclusive da até pra vocé ver pessoas contaminadas, vizinhos,

porque la as noticias correm rapido. Ai, como eu estava iniciando minhas relagées, ai eu
me assustava sobre 0s casos de pessoas contaminadas... (Pedro)

A pratica do sexo protegido, de acordo com os relatos dos nossos
entrevistados, € mais comum em se tratando do sexo anal. A prote¢gao no sexo oral
constitui ainda dificuldade para todos. Eles n&o se protegem nessa pratica, apesar
de bem informados com relagcédo aos riscos. Os exames realizados por Luiz nesses

anos tinham por finalidade checar riscos no sexo oral:

Porque néo é s6 a camisinha nas relagcdes sexuais anais que é pra gente se precaver. E
0 sexo oral? A gente fala: ndo tenho AIDS porque transo com camisinha. Ai, ao mesmo
tempo a gente, nés vivemos fazendo o que chamamos de boquete. E ai, como é que
esta se precavendo sem camisinha? E ai isso pega também, por isso que é bom fazer (o
exame). (...) Ndo, ndo Eu ndo gosto (de camisinha no sexo oral). E mesmo que vocé ta
comendo o bombom com papelzinho. Uma coisa sem gosto. N6és fazemos com
camisinha o anal porque é o jeito, mas também é uma coisa sem graga, mas nédo que a
gente queira... n6s somos forgados... as conseqiiéncias, né? (Luiz)

Ao trazer os dilemas da prevencéao, Luiz ndo fala de si individualmente,
mas sugere que esse € um modo de ver e viver de um grupo. Refere-se sempre a
‘gente” e a “nds”. Explicita a significacdo da camisinha como uma barreira que
impede o acesso ao prazer. Traz também no seu discurso o conhecimento da
hierarquizagdo dos riscos nas praticas sexuais, ao falar do temor com relagdo as
consequéncias do sexo anal. O reconhecimento de maior risco nas praticas de sexo

anal advém de uma forga externa (“somos forgcados”). Esta “forga” impde o uso da

protecdo, ou seja, a diminuigdo do prazer, sem deixar possibilidade de escolha.

Outro problema referente ao uso de protecdo, apontado por dois
participantes da pesquisa, € o rompimento do preservativo. Um deles relata a

ocorréncia dessas situagbes com muita freqiéncia:

Estoura a camisinha porque eu nunca ando com lubrificante, nem nada néo, entendeu?
E mais a saliva que eu uso. Ai eu ndo sei se é eu que nao coloco direito, ndo sei colocar
direito, entendeu? (Pedro)
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Pedro nos esclarece que recebeu orientagdo quanto a colocacéo correta
do preservativo e atribui a pressa existente no momento das relagbes sexuais 0s

constantes rompimentos das camisinhas:

E porque, as vezes, até na pressa da pessoa, né... aquele fogo, aquela vontade, talvez a
gente nem repara isso... ou até mesmo alcoolizado também, né? (Pedro)
Embora Luiz nao se refira a experiéncia com rompimento de preservativo,

faz alusdo ao prazer inerente ao sexo “rapidinho”:

Viche, é uma coisa totalmente assim, que é dificil até vocé... dizer em palavras, né?
Porque as vezes a gente ta numa ocasiéo... a pessoa que vocé tem em casa néo lhe da
um certo prazer, entdo a gente procura fora um prazer diferente, um prazer a mais. Um
tipo de sexo. Um sexo bem rapidinho, ligeirinho, dizem, né? Isso é uma questdo de
momento. Ndo é questéao de ser fixo ndo. Ali ninguém quer saber... ndo pergunta nem o
nome e nem o telefone, é s6 mesmo naquela hora e pronto. Um momento de prazer.
Pronto.(Luiz)
A pressa referida parece ser uma das caracteristicas dos encontros
eventuais de homossexuais masculinos, no contexto especifico em que se tecem as

relacdes afetivo-sexuais dos entrevistados.

Hoje, a relagdo HIV /Homossexualidade desponta de forma atenuada nos
discursos. Todavia, essa associacdo ainda aparece como fator importante da
repeticao dos testes para os homossexuais, merecendo, inclusive, pesquisas mais
aprofundadas sobre esse aspecto. Nossos entrevistados informam sobre as
repercussdes emocionais dos discursos construidos nas primeiras fases da AIDS e
revelam que o estigma em si ndo os faz adotar praticas preventivas, desencadeando
reacdes adversas e, por vezes, paradoxais. De modo geral, os homossexuais, hoje,
percebem a necessidade de prote¢do em suas praticas sexuais, apesar de grupos
minoritarios, inclusive no Brasil, propagarem a exposig¢ao voluntaria, como forma de

obtengao de maior prazer (Cypriano, 2003).

4.2.1.2. Relagoes sexuais com multiplas parcerias

Nos discursos sobre AIDS, a vivéncia da sexualidade com multiplas
parcerias compunha o quadro dos “‘comportamentos de risco”. As pessoas que

tinham essa dindmica na vida afetivo-sexual eram consideradas “promiscuas” e
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altamente vulneraveis ao HIV. A relacido entre a quantidade de parceiros € o risco de
transmissao do HIV perpassa o conjunto dos relatos dos entrevistados.

A definicko do que significa multiplas parcerias sexuais na
contemporaneidade é bastante complexa. Qual é a referéncia de tempo a ser
utilizada para avaliar se uma pessoa tem multiplas parcerias? Seriam multiplas
parcerias durante a vida? Seriam multiplas parcerias simultaneamente? Neste
estudo, classificamos na categoria “relagdes sexuais com multiplas parcerias” as

motivagdes que os entrevistados fazem referéncia explicita a essa questao.

Ao narrar sua trajetéria afetivo-sexual, Miguel expressa com satisfacao
seu gosto e sua necessidade de ter muitas namoradas, de ter vida sexual bastante

ativa, embora esse aspecto mobilize preocupacado com relagdo ao HIV :

Eu queria ter a certeza de que eu estava bem (...). Eu ndo pertencia a nenhum grupo de

risco, mas pelo fato de eu ter conhecido muitas mulheres... (Miguel)

Apesar da percepcgao da vulnerabilidade, principalmente por reconhecer
os riscos em constantes rompimentos de preservativos, a efetivacdo do primeiro
exame ocorreu somente ha cerca 2 (dois) anos, quando viveu um “namoro
apaixonado” com uma mulher que havia tido muitos parceiros no passado . Durante
esse relacionamento ndao usou preservativo, embora sentisse forte sensacido de
inseguranga com relagdo ao HIV. Propbs realizar o exame conjuntamente com a

namorada®’:

Comecei a namorar a menina e a gente ficou junto, e ela tinha outras relagbes antes de

mim, e ai, pra ter seguranga, nés dois fizemos e tava tudo bem entre a gente. Entéo, pra

que a gente tivesse uma vida mais tranqdiiila resolvemos fazer... (Miguel)

Realizaram conjuntamente o primeiro exame e o repetiram apds um
periodo de separagado. Miguel estimava que sua namorada nao havia mudado de
atitude e usado preservativo com outros (possiveis) parceiros durante a separagéo
deles. Mencionou a falta de confianga como o motivo do elevado temor ao aguardar

o resultado do segundo exame feito pelo casal. Sentiu-se efetivamente suscetivel ao

%0 Classificamos essa experiéncia na categoria relacdes com multiplas parcerias, apesar do exame ter sido
realizado em casal, porque esse é o aspecto que mais fica ressaltado no relato do entrevistado.
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virus, por se relacionar com uma mulher que nao correspondia ao seu padrao de

confianga.

Antes desse relacionamento, Miguel nao utilizava o preservativo nos
relacionamentos estaveis, com as mulheres nas quais confiava. A sensagao de
segurancga provinha da escolha de pessoas “conhecidas ha muito tempo”, de “boa
conduta”, principalmente, mulheres com poucas experiéncias sexuais e seletivas na
busca de seus parceiros. Relatou algumas historias das mulheres de confianga que

podem ser ilustradas com o seguinte depoimento:

Uma pessoa que eu conhego ha 20 anos (...). Pela... como é que eu digo... a conduta
dela. A maneira dela viver (...). Mulher, mulher que néo é de estar namorando qualquer
um. Acho que ela teve dois namorados.... (Miguel)

O preservativo era utilizado por Miguel nos relacionamentos ocasionais,
com as mulheres pouco conhecidas. Nessas situagdes, ocorreram rompimentos ou
eventual saida do preservativo durante a relacdo sexual. Ao explicitar sua
compreensao dos motivos que levaram a frequentes rompimentos de preservativo,
atribui a responsabilidade ao Estado, pela falta de controle de qualidade, portanto, a
um fator externo. Nos varios momentos em que se referiu a essa questao, Miguel

nao cogitou nenhuma dificuldade no processo de uso.

Os preservativos... tém alguns que eles nao protegem até o final, certo? E tem uns que...

é... quer dizer, eu acho que o governo deveria ter um controle maior sobre esses

preservativos. Tem uns que rasgam facil. (Miguel)

O depoimento de Miguel ilustra como a questdo da multipla parceria é
abordada de forma diferenciada segundo o género, nas relagbes heterossexuais.
Quando Miguel relata a propria experiéncia de relacionamento com diversas
mulheres ndo ha a presenca de juizos de valor. Todavia, expressa desaprovagao ao
se referir aos diversos relacionamentos afetivo-sexuais da namorada. O julgamento
moral com relagao a vivéncia da sexualidade feminina com multiplas parcerias ainda
permanece enraizado em nossa cultura. Em varios segmentos sociais, as mulheres
que vivem a sexualidade desta forma sao vistas com desconfianga pelos homens e
pelas proprias mulheres (Santos, 2002). Pesquisa realizada por Monteiro (2002),

com jovens de um bairro popular do Rio de Janeiro, confirma a permanéncia de
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aspectos culturais tradicionais que fundamentam as diferentes expectativas morais

para os géneros.

A multipla parceria sexual também constitui preocupacdo e motivo de
teste para as mulheres. O temor com relacdo a multipla parceria permanece como
uma das referéncias importantes na auto-avaliagdo de risco de HIV por Rosa. Ao
resgatar sua histéria de prevencdo ao HIV, Rosa informa que, ainda adolescente,
participou de uma formacdo na Secretaria Estadual de Saude para desenvolver
atividade de agente multiplicador em trabalhos preventivos de DST/AIDS. Esta
experiéncia sensibilizou-a para a utilizacdo de preservativos nas relagoes
posteriores. Durante um namoro estavel, que a levou a um compromisso de noivado,
Rosa deixou de usar preservativos, pois, nesta relagdo, se sentia segura com
relacdo ao HIV. Além da estabilidade e confianga, valorizava atitudes do

companheiro que a levavam a nao considera-lo “promiscuo”:

Na época que a gente namorava e tal, porque ele era assim altamente seletivo, as

namoradas dele. Ele tinha 32 anos, na época e so tinha tido 10 parceiras, ou seja, ele

era praticamente virgem em comparagdo com oS homens na Sua grande maioria, que

tém uma por més, né? (Rosa)

Apdés o término desse romance, novas experiéncias sexuais a
mobilizaram para realizar os seus primeiros trés exames anti-HIV, em particular,
relacionamentos, nao estaveis, com multiplos parceiros, nos quais ocorreram

rompimentos de preservativos:

Porque quando eu terminei o meu noivado, eu meio que... galinhei muito. S6 que eu
sempre usava camisinha. Ai... mas acontecia as vezes de uma estourar (...) acho que
umas duas vezes. (Rosa)

O atual (e quarto) exame de Rosa, eivado por grande sofrimento
emocional, decorreu de relacionamentos desprotegidos com um homem que tinha
multiplas parcerias e com um usuario de droga (maconha e cocaina inalada).

Justifica que, na fase desses dois relacionamentos encontrava-se com transtorno

depressivo, por isso nao tinha preocupacg¢des com o seu autocuidado:

E porque, tipo assim... Nas duas eu estava num estado emocional tdo delicado que pra
mim, ndo me importava se eu ia ficar doente, se eu ndo ia, se eu ia morrer, se eu ia
viver. Eu estava vivendo apenas um momento. Pra mim ndo me importava, ta
entendendo? Porque morrer eu tenho plena consciéncia que todo mundo vai. Todo
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mundo vai morrer, mas naquela época nédo fazia diferenga pra mim se eu ia morrer
amanha, se ia morrer daqui a um més, se eu ia morrer daqui a um ano. Hoje talvez eu
queira morrer s6 daqui a 30 anos.(Rosa)

Em nosso contato, Rosa parecia psicologicamente abalada. Estava
investindo no projeto de ingresso em carreira militar quando soube que o teste anti-
HIV reagente é critério de exclusdo?’. Diante dessa realidade decidiu antecipar-se ao
exame que sera exigido e checar as vivéncias sexuais relatadas acima, que |he
atemorizam com relagdo a possibilidade de contrair o HIV. A entrevistada nao
questiona a obrigatoriedade do exame no processo de selegcdo, mas registra que
jamais o faria espontaneamente nesse momento da sua vida. Porém, diante do
grande investimento empreendido para a aprovagao no concurso e da possibilidade
de exposicao da sua privacidade num processo de selecéo, preferiu antecipar-se e

procurar o CTA:

E, porque na realidade eu preferia ndo saber. Ndo saber. Ndo no sentido de ndo me
cuidar, ou de ndo me proteger, ou de proteger as pessoas que se relacionam comigo.
Mas néo saber no sentido de preservar a vontade de viver, o gosto pela vida, que eu
acho que quando a pessoa descobre que tem uma doenga dessa pensa que vai morrer
amanha, entdo nao vive... Porque na realidade todo mundo sabe que vai morrer, mas o
grande barato é que vocé ndo sabe quando, entdo vocé vive como se vocé fosse imortal.
Todo mundo vive mais ou menos nessa ilusdo. A gente s6 se depara que é mortal
quando acontece alguma coisa com a nossa satide, com 0 nosSsSo corpo ou com alguém
préoximo. Entdo eu gostaria de viver ainda nessa ilusdo, mas assim... Eu ndo ia querer
descobrir que eu era soropositivo através do teste (do concurso), porque eu seria
reprovada, numa coisa que eu sempre desejei a minha vida todinha, que é fazer parte da
corporagéo, por conta disso. Ai dependendo do meu resultado eu ndo vou prosseguir
nos exames. (Rosa)

Para Rosa, o atual exame ira nortear decisbes com relagdo a sua vida
profissional e redimensionar seu cotidiano. Esta vivendo uma unido consensual ha
seis meses, na qual o preservativo é utilizado eventualmente como contraceptivo. O
companheiro desconhece tantos as inquietacbes acima mencionadas quanto a
realizagao do atual teste. A histéria de Rosa evidencia os caminhos percorridos na
difusdo da epidemia da AIDS. Enquanto as preocupagdes voltam-se exclusivamente

para as classicas situagdes consideradas perigosas, no caso, as multiplas parcerias

e o relacionamento com usuario de drogas, ndo sdo questionadas as possibilidades

21 O caso acima exposto traz uma polémica que tem acompanhado a problematica da AIDS ndo somente no
Brasil: a exigéncia da realizagdo de testes anti-HIV para a admissdo e manutengcdo em empregos e para a
expedigado de vistos de permanéncia no estrangeiro. No Brasil, “a obrigatoriedade do teste anti-HIV na admissao
do empregado e durante o contrato de trabalho é vedada pela interpretacdo sistematica dos dispositivos
constitucionais trabalhistas, administrativos e éticos profissionais” (BRASIL, 1994:32), entretanto os setores
militares ndo tém acatado as determinagdes legais, exigindo sistematicamente o teste como critério eliminatério
nos processos de selegao.
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de transmissdo no campo do que foi designado como area segura: as relagdes
monogamicas. O relacionamento com o atual companheiro e com o0 ex-noivo sédo

considerados por ela um campo protegido com relagao ao risco de HIV.

Outra entrevistada, Leila, associa a vivéncia de relacbes sexuais com
multiplas parcerias, no universo feminino, ao uso de bebida alcodlica. Relata que,
apés uma separagcado, viveu uma fase chamada, por ela, de “embriaguez e
desordem”, durante dois anos. Neste periodo relacionou-se com multiplos parceiros.
Nessas situagdes, ciente do risco, conseguia estabelecer “critérios de prevencéao”,

excluindo as praticas consideradas de maior risco.

Quando eu passei por essas orgias assim... Mas eu tinha nogéo... era sem camisinha,
mas nao era tanto. Sexo anal, nem pensar, que é o meu grande trauma... Era mais ou
menos aquela assim: coloca sé pra lubrificar e depois bota a camisinha. Que nessa
brincadeira rola candidiase, nesse contato, sabe? Mas ndo era aquela coisa da...
liberada nao. Claro que tinha as suas restrigbes, né? Mas era sem camisinha de certa
forma, nao tinha aquela... Era na camisinha ou entao fora. Porque o veneno, pra mim, ta
ali no esperma, ilusoriamente... (Leila)

Para Leila, as praticas de maior risco acontecem, mais frequentemente,
no “mundo da noite”, simbolo de perigo com relacdo ao HIV. Durante seis meses,
evitou, portanto, esse “mundo”, e, em seguida, repetiu o teste. A vida sexual com
multiplos parceiros e a inser¢ao no mundo da noite ndo séao consideradas, por Leila,

como natural do mundo feminino:

Ai eu realmente decidi: pb, estou chegando aos trinta, entdo, vamos parar com
inconseqliéncia, porque assim, eu acho que o meu instinto macho, burro, é muito forte.
Sabe, a minha testosterona, ela & muito forte.(Leila)

O resultado do exame mobilizou pacto de autocuidado:

Agora eu té nova e vou me cuidar. Vai. E estava s6. Comecei a trabalhar, organizar a
minha vida e tal... (Leila)

Para Leila, o autocuidado implica em grande mudancga de vida, excluindo
seu transito pelo “mundo da noite”, pois néo vislumbra proteger-se de HIV fazendo
parte desse universo. A sensacao de Leila de que estava ‘nova’ apds o resultado de
exame nao reagente nos remete a pesquisa de Schuch (1998:203). Este autor,

retomando os estudos de Mary Douglas, Pureza e Perigo, analisa a associagao que
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os sujeitos de sua pesquisa fazem entre determinados comportamentos sexuais e

sujeira, “como se certas atitudes fossem sujas, ou seja, impuras.”

A visdo de Leila sobre a sexualidade feminina reporta-nos ao estudo de
Villela e Barbosa (1996), quando identificaram as categorias “vontade” e
“‘necessidade” como orientadoras da percep¢cao dos homens e mulheres sobre o
lugar do sexo nos relacionamentos. Os homens sao reconhecidos como detentores
de “necessidade” do sexo, algo considerado socialmente natural. As mulheres séo
vistas como detentoras de "vontade”, que despontaria de acordo com varios fatores

e dependeria do contexto e da natureza das relagdes estabelecidas.

As vivéncias homossexuais também sdo marcadas pelos temores
advindos do conhecimento da quantidade e diversidade de parceiros. Ha cinco anos,
Luiz tem um relacionamento estavel. Relata que, na atual vida conjugal, sente
relativa tranquilidade quanto a transmissdo de HIV, principalmente porque o
companheiro participa de uma ONG/AIDS e é doador de sangue. O sexo oral é a
sua unica pratica sexual sem protecdo, entretanto, ndo tem sido vivida
exclusivamente com seu companheiro. Em alguns momentos manteve relagdes
sexuais com outros homens, motivo que o levou a realizar exames trés anti-HIV

durante o atual relacionamento.

Saber que um parceiro mantém relagbes sexuais com muitas pessoas
sempre causou inseguranga a Luiz. Todavia a convivéncia com o receio ndo tem
garantido o uso de protegédo no sexo oral. Em determinadas situag¢des, seus temores
tomaram tal propor¢cdo que o beijo com uma pessoa que tem multiplas parcerias
passou a constituir ato de perigo. A experiéncia motivadora do ultimo teste foi assim

explicitada:

Porque eu acho que era (o parceiro) uma pessoa mais assim... como é que se diz... uma
pessoa bem vulgar, galinha, gosta de ficar com um e com outro, t& com um e com o
outro; ai eu depois vim ligar uma coisa a outra e senti medo. Ai eu fui forgado a fazer o
exame (atual). (Luiz)

Luiz fala do exame anti-HIV como o momento de “saber realmente” como

esta e de checar as experiéncias passadas, por ter “consciéncia do que fez”:
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Fazer minha parte é usar a camisinha... usar o preservativo, ndo ter muitos parceiros, so

o fixo, né? Porque sendo fiel vocé esta evitando ndo sé a AIDS, outras e varias

doencgas.(Luiz)

Fazer a sua parte significa cumprir as prescricbes normativas de
determinado discurso da prevencao, que propde o uso da camisinha e a redugao de
parceiro, preferencialmente através da construcdo de relagdes que tenham como

principio a fidelidade.

Luiz viveu momentos de grandes conflitos em que se mesclavam desejos,
necessidades emocionais ndao compreendidas, nao aceitas, e o dever de fidelidade
ao seu parceiro. Desta forma, segue sua vida tentando dar conta de seus
relacionamentos eventuais com outros parceiros e da inseguranga advinda da

pratica do sexo oral sem protecgao.

As motivagbes para o teste de outro participante da pesquisa sao
igualmente marcadas pelas experiéncias sexuais com multiplas parcerias.
Entretanto, ha nuances na sua percepg¢do. Pedro direciona a atencido para si, ou
seja, para sua vivéncia da sexualidade com multipla parceria. Nao demonstra
preocupagao com a quantidade de parceiros do outro. As suas vivéncias afetivo-
sexuais compreendem, sobretudo, relagdes “ndo fixas”, com multiplicidade de
parceiros. O relacionamento mais longo teve duracédo de trés meses. Nao acredita
na fidelidade e considera que as praticas sexuais desprotegidas nas unides estaveis

se baseiam apenas “numa coisa sentimental”’, nunca na “seguranca real”:

E uma coisa assim... um nada, porque vem a cobranga da pessoa que té te propondo:
poxa, ndo confia em mim? Sabe... vem aquelas perguntas. Ai te coloca na parede e tu
acaba cedendo, quer dizer, é o que acontece na maioria. E o que acontece na realidade
€ isso, porque o caso acha que ndo vai trair... porque existe a ingenuidade também, né?
Que por ser ingénuo acaba pagando um prego muito alto.(Pedro)

Ao relatar suas vivéncias de multipla parceria, deixa entrever que tall
caracteristica € imanente a sexualidade das relagdes homossexuais. Contudo,
consideramos que o modo de vida de Pedro tem se construido na relacdo com seus
pares, em um contexto sociocultural especifico, ndo podendo, portanto, ser
generalizado para o conjunto das vivéncias homossexuais. Estudiosos da area,

dentre os quais Parker (1991) e Costa (1992), tecem criticas contundentes a idéia de
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existéncia de uma possivel sexualidade homossexual, transcultural, universal,

independente do contexto sociopolitico e cultural no qual se da.

As relagbes com multipla parceria sdo reconhecidas pelos sujeitos de
nossa pesquisa como aspecto significativo no risco de infecgdo pelo HIV,
constituindo motivagado importante para a realizagdo de exames. O discurso da
multipla parceria como comportamento arriscado foi internalizado pelos sujeitos,
independente de preferéncia sexual. Ha, porém, formas diferenciadas de concebé-
la, seja em relagdo ao género, seja em relagdo ao enfoque do temor gerado pelas

proprias praticas ou pelas praticas do parceiro (o outro).

4.2.1.3. Relagcoes afetivo-sexuais marcadas pela revelagao de

infidelidade durante o relacionamento

Conviver com situagbes de infidelidade traz, muitas vezes, angustias e
preocupacgdes. O contato com a infidelidade quebra o “nucleo de protegéo” erigido a
partir da ideagcdo do amor romantico e da consequente sensacdo de segurancga,
fazendo emergir a questdo da multiplicidade de parceiros. Desse modo, a separagao
decorrente de infidelidade do parceiro constituiu motivagao para repeticido de teste

de quatro participantes da pesquisa.

Leila manteve relagcdo sexual sem preservativo com portador do virus,
tendo, em seguida, realizado varios testes anti-HIV, com resultado negativo. No
namoro subsequente continuou mantendo relagcbes sexuais sem preservativo. No
inicio desse novo relacionamento sentiu necessidade de fazer mais um exame, pois
viveu momentos de grande angustia e medo de transmitir o virus ao namorado,
apesar de ter cumprido todos os protocolos recomendados pelo servico de saude e
nao ter mais indicacdo para exame. Nao se preocupou com a possibilidade de
adquirir o virus nesse relacionamento. O resultado do exame deixou-a tranquila para

dar continuidade ao relacionamento e abster-se do uso da camisinha:

Ai, olha como é interessante. Eu acho que o ser humano é louco, né? Eu sou uma das
loucas. Quando eu repeti 0 meu exame, que eu vi que néo existia possibilidade de eu
passar pra ele... porque 0 meu panico maior era esse (...) Entdo como o preservativo
incomodava muito, a gente comegou... continuou durante trés anos.(Leila)
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Nesse relacionamento passou a praticar sexo anal desprotegido, em parte
para agradar o parceiro, por achar que seria mais prazeroso para ele e por sentir

desconforto, nessas vivéncias, com o uso de camisinha:

Eu tive (relagdo anal) com o meu ex, aquela paixdo homérica, mas ndo para agradar so
a ele, porque relagado anal ¢é muito punk, acho que a palavra é essa. Tem que ser muito
homem pra ser veado. E com camisinha, amiga, ninguém merece. Agora que certeza eu
tinha que esse homem nao tinha AIDS? Nenhuma. Mas talvez o meu amor por ele era
um amor tdo desordenado que meu cérebro nédo funcionava nesse sentido (...) Também,
eu acho que também, principalmente sexo anal, pelo contato, porque o preservativo tira
muito o contato da glande do homem, né? Eu acho que tinha também isso, essa coisa
do contato real. E ai, o que tem? Depois que teve a relagdo anal sem camisinha... ja que
eu perdi a tampa, o pinico vai longe. (Leila)

Leila reconhecia a relagdo anal sem preservativo como o maximo da
exposi¢cao com relacdo a transmissao de HIV. Nao té-la no relacionamento com o
ex-namorado portador do virus representava o que, certamente, Ihe preservou do
virus naquela situagdo. Esses argumentos perderam a for¢ca no contexto do
relacionamento em questdo, quando Leila viveu o que chama de “amor
desordenado”, e se encontrava em uma situagdo em que perdeu o controle. O
preservativo passou a ser visto por ela como algo que impedia e reduzia o prazer do

“contato real” com o outro.

Nos dois primeiros anos desse relacionamento, Leila sentiu-se segura, e
nao direcionou qualquer atencao a questao de risco de infecgao pelo HIV. Tinha a
sensacao de ter sido “resgatada de um pantano” (sua experiéncia amorosa anterior
com portador do virus). O novo parceiro proporcionou-lhe convivéncia familiar,

suporte financeiro e companheirismo.

Ao constatar a fragilidade do romance, com o conhecimento de outras
relacdes afetivo-sexuais de seu companheiro, Leila passa a impor eventualmente o

uso do preservativo, em especial, nas relacdes apds a explicitacdo da infidelidade:

Entao, era assim que eu raciocinava: se durante sabado, domingo, ele chegasse em
casa e eu percebesse a viscosidade do esperma dele, por exemplo, se viesse muito fino,
era camisinha sem discusséo, até eu achar que ele tava liberado da camisinha, esta
entendendo assim como é? Como se fosse um castigo pra ele. (Leila)

Em pesquisa com mulheres de camadas populares, Santos (2002:111)

utiiza a categoria de “sexo como dadiva” para comentar uma dimensédo da
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negociagdo das relagbes sexuais entre homens e mulheres. Ela analisa que as
mulheres recusam o sexo em contextos de insatisfagdo com o parceiro, como forma
de puni-lo. Essa recusa, segundo a autora, “funciona como uma espécie de
vinganga. O sexo adquire ai uma significagado de dadiva, onde ha uma avaliagdo do
merito do parceiro” para que ele aconteg¢a. No caso de Leila, a imposi¢éo do uso da
camisinha funciona como um tipo de punigdo ao companheiro e a nao utilizacao tem

o sentido de “dadiva”.

O aprofundamento da crise deixou-a insegura com relacédo ao HIV. O
companheiro havia tido HPV no final do relacionamento e ndo usava camisinha por
ser vasectomizado. Apds a separacgao retornou para novo exame, se sentido muito
vulneravel por ter praticado sexo anal sem preservativo. Quando da realizagédo deste
teste, sentiu-se mais fragilizada emocionalmente do que na época em que soube da
contaminagdo de seu ex-namorado, jovem e inexperiente como ela. Naquele
momento lidou com o medo, agora, temor e culpa apareceram mesclados, em um
periodo da vida em que ja se tinha vivéncias préprias com relagdo ao HIV e maior

dominio das formas de prevencgao e de contagio.

Uma relacdo de confianga com duracao de trés anos levou Flora, outra
entrevistada, a abdicar do uso de preservativos porque o namorado nao gostava.
Propusera a camisinha ao namorado, mas encontrara grande resisténcia, justificada

pelo desconforto. Fazia prevengao de gravidez com anticoncepcional injetavel.

Eu dizia: vamos usar a camisinha? ele dizia assim: vai pegar ali. Ai eu sempre... eu ja
cheguei até a colocar. Algumas vezes eu coloquei. Ai ele: ah eu ndo gosto nao,
incomoda. Eu digo: pra mim ndo incomoda néo, é a mesma coisa. Mas ele... Pra ele...
isso incomodava até demais, mas pra mim eu acho que ndo incomoda ndo. E a mesma
coisa, faz o mesmo efeito.(Flora)

Ao propor a camisinha, Flora desejava evitar o uso do anticoncepcional,
nao havendo qualquer relacdo com a prevencao de HIV. A separacdo decorreu,
inclusive, da n&o aceitacdo do preservativo pelo parceiro e desaprovacéo da atitude
de Flora que decidira nao utilizar o anticoncepcional injetavel no ultimo més em que
estiveram juntos. Ela retornou ao CTA, atualmente, para o seu segundo exame,
porque durante a fase de conflitos, antes do rompimento do namoro, seu namorado

“foi visto com outra mulher”, decorrendo dai a quebra do sentimento de segurancga:
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Esse segundo exame, porque esse rapaz que eu té convivendo com ele é assim...
complicado, porque a minha mde ndo sabe, meus pais ndo sabem que nés temos
relagcdo assim... ai por ultimo, ha uns oito meses atras ele ndo me procurava mais, ai
comecgou a sair uma conversa das pessoas falando que vé, ele com outras mulheres por
ai. Ai, eu tenho certeza que eu sé tenho ele, mas ele eu ja ndo sei né, ndo boto minha
mao no fogo pra ndo queimar, Deus me livre (....) Isso foi o que me fez vir fazer esse
teste, porque se nunca tivesse rolado essa conversa dele ta passando com essa outra
menina né, que as pessoas viram. Eu confiava nele, mas depois disso eu ndo confio
mais. (Flora)

Embora soubesse que o namorado havia efetivado exame anti-HIV
recentemente, para admissdo em emprego, passou a sentir-se insegura e vulneravel
diante da situagédo. Considera, entretanto, que por ocasido do segundo exame, sua

preocupacao foi inferior:

E a segunda vez que eu venho fazer o teste, mas ndo foi com a preocupagédo que eu vim
fazer no comecgo, do primeiro né, porque no primeiro eu vim receber, ave Maria! Eu tava
num pranto de choro. Foi assim, horrivel pra mim receber esse exame, porque ali eu tava
recebendo aquele papel... qualquer momento aquele papel ali podia dar positivo e ai a
minha vida acabava.(Flora)

Flora afirma ter se acostumado a usar preservativo desde o inicio de sua
vida sexual, principalmente por ter relacionamentos eventuais. Nessas situagoes, o
uso do preservativo era consensual, ndo gerando qualquer conflito. O grande temor
de uma gravidez indesejada e da possivel decepc¢do dos pais adotivos, ja idosos,

justificou e garantiu o uso rigoroso de preservativos:

Porque eu tinha medo. Porque eu néo ia querer os outros, uns... ndo era um namoro
sério, era s6 um fica, ai eu tinha medo de nao usar preservativo, logo, ndo imaginava
nem tanto a doenga, imaginava mais uma gravidez indesejada, porque sem a minha
familia saber de nada como é que eu ia aparecer gravida de uma hora pra outra? Sem
um namorado fixo, sem a minha familia nem saber se aquela pessoa existia... Ai eu ia
aparecer gravida e ia ser uma decep¢do pros meus pais.(Flora)

Nos dois relacionamentos, motivos de teste, Flora deixou de usar
preservativo por vislumbrar a possibilidade de estabelecer vinculos duradouros. Os
dois exames realizados aconteceram em situagao de crise nessas relagdes. A atual

separacgao lhe pds diante de novas reflexdes sobre prevencgao de HIV:

Primeiro a gente tem que se amar a si mesmo pra poder demonstrar que ama a alguém
né? Porque a gente, as vezes, vai fazer sexo sem camisinha e diz: ai ndo vou fazer
porque eu confio nele, é meu amor, é minha vida. Isso nunca! Primeiro a gente tem que
se amar pra depois poder amar alguém. E a gente prova que se ama usando o
preservativo. Sem preservativo a gente ndo ta demonstrando amor que a gente tem pela
gente.(Flora)
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O contato com os modernos discursos das campanhas de prevengao, que
associam o uso da camisinha ao amor proprio, quando do retorno ao CTA, levaram
Flora a questionar sua postura na vivéncia da sexualidade e da afetividade. Para ela,
0 amor proprio € considerado pressuposto para o desenvolvimento da capacidade
de amar o outro. O exemplo de Flora ilustra a fase de apropriacdo do novo discurso
por jovens de camadas populares. No novo discurso esta subtendido que a protecao
decorre muito mais do desenvolvimento da auto-estima e do amor préprio do que da
existéncia de um relacionamento baseado no amor romantico e na constituicido da

familia.

Maria, outra participante da pesquisa, nunca utilizou preservativos em
suas relagdes. Foi motivada a realizar o ultimo exame pela infidelidade do parceiro: o
namorado havia sido visto com outra mulher no seu bairro. Sabia que o parceiro,
com quem se relacionava ha quatro anos, era casado e chegara a desconfiar que
ele tinha outras relagcbes. Todavia, Maria passa a se preocupar apenas ao ser
informada de outras relagcdbes de seu parceiro. Sentindo-se desrespeitada e
temerosa com relagao ao HIV, termina o romance e retorna ao CTA para seu quarto

exame.

E agora ultimamente eu tava gostando de outro rapaz, que ele é cheio de mulher, toda
qualidade de mulher. Entdo, agora a gente terminou, ta com dois meses que a gente
terminou e eu queria saber se eu tinha ficado do mesmo jeito que ele tinha me
encontrado, porque apesar de ele ser um militar, ele é doador, e ele ndo se cuida, ele
né&o usa camisinha com ninguém.(Maria)

A suposicao de infidelidade nao Ihe causava preocupagao com o HIV,
mas o conhecimento de uma histéria amorosa concreta e o fato de ser no seu bairro,

simbolizando “desrespeito”, significou, para ela, um perigo real:

Nada néo, é porque eu sabia que ele tinha em cada canto que ele chega ele encontra,
porque vocé sabe que hoje em dia as mulheres ddo em cima do homem. Ele néo é
bonito, mas tem o “qué” né, que as mulheres gostam, mas ai, porque eu sabia que ele
tinha... Mas onde essa pessoa foi apanhar ele, essa que ele tem ou arranjou, ndo sei
como, foi assim perto da minha casa. (...) Entdo, eu achei que ele ndo me considerou,
nao me respeitou, pronto, ndo quero sé por isso. Mas ainda gosto. (Maria)

Essa vivéncia proporcionou a Maria novo contato com a realidade da
transmissao do HIV. A sensacao de que “tudo correria bem” nao evitou o sentimento

de vulnerabilidade diante da situacéo:



92

Eu vim buscar confiante que ia dar o exame bom. Eu vim confiante que tava bom {(...)
Fiquei assim pensando assim dele ter... cheio de mulher, nem olha assim com quem vai
sair nem nada. Eu pensei até, que Deus o livre, que podia até dar alguma coisa, mas
gragas a Deus. (Maria)

Apesar de haver participado de quatro processos de aconselhamento, o
imaginario de Maria ainda € perpassado pela idéia da protecao através da selecao
de parceiros. Ao analisar o comportamento do ex-namorado, considera que o perigo
reside na inabilidade do mesmo na escolha das parcerias sexuais. Aqui fica visivel a
distingao presente, de forma explicita ou n&o, nos discursos de muitas mulheres
entre a “mulher de casa”, aquela que nao traz risco, e a “mulher da rua”, a que
representa perigo, responsabilizada, inclusive, por veicular doencas para o seio da
familia (Parker, 1991).

A experiéncia atual fez Maria perceber a necessidade de cuidado com
relacdo ao HIV nos relacionamentos amorosos. Entretanto, ainda se encontra com
uma visdao de prevengao baseada na idéia de que a seguranga advém do

conhecimento da historia daquela pessoa e de suas praticas sexuais:

Eu, pelo menos se agora se pintar uma pessoa assim pra mim eu vou saber quem é

quem. Eu néo vou ficar com ele assim sem saber de que, com quem ele namorou. O

corpo dele como era atras, se é agora... Ta entendendo? Eu agora vou fazer assim.

(Maria)

Apesar da intencdo de praticar a estratégia acima relatada, novas
questdes relativas a prevengao despontam ou ganham novo sentido em seu
cotidiano. A importancia da camisinha na prevencdo passa a ser considerada por
Maria, apds compartilhar com uma irma mais velha o processo que a levou ao

exame atual:

Ela disse que eu ndo deixasse de usar a camisinha, ai eu falei: eu nunca transei de
camisinha, tenho 54 anos e nunca transei de camisinha. Nunca, nunca, nunca. Ai entéo
ela falou: ah, mas é muito perigoso. Ai eu disse: eu acho que nédo da certo. Ela disse:
vocé usa o creme... Eu acho que devido a minha idade assim... eu acho que pra penetrar
€ assim ruim. Ela falou: ndo, que eu comprasse o creme e usasse e pronto. Combinasse
com o0 meu parceiro quando eu arranjasse que eu ndo deixasse de usar e eu nédo deixo...
Nunca mais eu vou transar sem camisinha. Nunca mais. (Maria)

A experiéncia das irmas nos remete a trabalhos de educagdo em saude
pautados na estratégia de agente multiplicador vinculado ao grupo visado. No caso,

a irma fala ndo apenas da camisinha, mas também de questdes objetivas, como a
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pouca lubrificagdo feminina comum a partir da menopausa. A negociagao do sexo
protegido constitui outro aspecto interessante do discurso da irm&, que aponta para
o fortalecimento da autonomia da mulher na garantia da prevengdao. A mulher
assume papel de protagonista no processo de prevencédo, quando compra nao

apenas o preservativo, mas o lubrificante.

A infidelidade também provoca angustia e medo em homens. José,
entrevistado que explicita sua bissexualidade, recorda que seu segundo exame foi
motivado por comentario sobre a infidelidade de sua namorada, Marina, apdés um
relacionamento de dois anos sem o uso de preservativo em todas as praticas
sexuais (oral, vaginal e anal). Além da resisténcia da namorada ao uso da
camisinha, José sentia-se seguro por se relacionar naquele momento com uma
mulher. Para ele, as relacbes homossexuais eram as que representavam, de fato,

grande perigo.

Marina estava ciente de seus relacionamentos homossexuais anteriores,
mas desconhecia que o ex-parceiro de José era portador do virus e que eles nao se
preveniam na pratica do sexo oral. Enquanto o relacionamento entre eles estava
tranquilo, José nao se preocupava com o risco de adquirir HIV na relagcdo com a ela,
mas sentia eventuais angustias com relagdo aos riscos vividos no passado recente,
o que lhe motivou para realizar o primeiro exame. Ao fazé-lo tinha como intencéo
checar os riscos com o0 ex-namorado, ndo fazia parte do seu campo de motivacgao,
os contatos sexuais com outros homens, nos quais ndo se preveniu no sexo oral, e

com Marina.

O segundo teste anti-HIV aconteceu em um contexto de crise no
relacionamento com Marina, quando ouviu comentarios sobre possiveis relagdes
dela com outros homens. Nessa fase, sentiu-se novamente inseguro. As duvidas
provenientes de seu relacionamento com Marina foram potencializadas pelo medo
da relagao anterior com parceiro soropositivo, levando-o a um novo teste. Estimando

que a sorologia do exame seria reagente, demorou a receber o resultado.

Atualmente, José se relaciona com homens e mulheres. Retornou para o

terceiro e atual exame por ter ocorrido rompimento de preservativo em “relagao anal
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passiva” e por ter sido informado que um amigo adquiriu sifilis com a ex-namorada,
Marina. Sua vinda ao CTA, na ocasiao da nossa entrevista, para receber o resultado
do teste, aconteceu apods frustragdo com relacdo a procura de trabalho. Sentia-se,

naquele momento, sem perspectiva de vida:

Pois eu vou pegar esse exame logo, saber logo a verdade, eu ja estou cansado desta

vida. Se eu tiver acabo logo de vez com a minha vida, eu ndo tenho mais nada mesmo,

vivo s6 mesmo e pronto.(José)

José constata que as repeticbes de exame ocorreram em momentos
dificeis da sua vida, em periodos de crise: “sempre numa fase ruim da minha vida”.
Ademais, a sensagao pessimista do provavel resultado reagente dos exames

sempre 0 acompanha.

Para José, a prevengao efetiva de DST/AIDS implica em seguir uma
religidao e constituir uma familia, ou seja, numa mudancga radical de vida. A crenga
nessa unica alternativa causa-lhe muitos sofrimentos e angustias geradas por
sentimentos conflitantes com relacdo a sua afetividade, a sua sexualidade e aos
seus desejos. A unica possibilidade de se proteger com relagdo ao HIV vislumbrada

€ aquela instituida socialmente como normalidade.

4.2.1.4. Relagdes sexuais com usuarios de drogas

Na primeira fase da AIDS, os usuarios de drogas injetaveis (UDI)
figuravam dentre os segmentos identificados como “grupo de risco”. A relagao entre
0 uso de uma droga ilicita e AIDS acentuou as dificuldades da sociedade para lidar

com a questao da drogadigdo como um problema de saude publica.

Na década de 1990, iniciou-se a implementagdo de projetos de redugéo
de danos nos municipios onde a transmissdo do HIV, através do uso de droga
injetavel, era mais expressiva. Dentre as finalidades dos projetos constava o
fornecimento de seringas aos UDI, objetivando evitar o compartilhamento das
mesmas. Essa decisdo do Ministério da Saude foi alvo de acentuados conflitos com
o poder judiciario e a seguranga publica e de criticas de determinados setores da

sociedade. As reagdes criticas a esta decisdo vieram de setores que nao
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consideram o “uso de drogas”, no caso injetaveis, como problema de saude publica.

A acao do governo foi vista como incentivo a um ato ilegal.

Relacionar-se sexualmente sem preservativo com usuario de droga ilicita
significou, para duas entrevistadas, elevada possibilidade de perigo de infecgéo pelo
HIV. Nas motivagbes para o exame esta presente uma associagédo indiscriminada

entre uso de droga e risco de contaminacgao pelo HIV.

A clareza sobre o processo de transmissdo do HIV no uso de drogas
injetaveis, ndo traz necessariamente tranquilidade para as pessoas. De modo geral,
as relagdes com usuarios de drogas ilicitas sao perpassadas por temores e receios,
independente do tipo de droga e de uso. Ha um desconhecimento e consequente

generalizagao das possibilidades de risco.

O uso de substancias que alteram a consciéncia, quer sejam licitas ou
nao, € considerado aspecto importante na avaliacdo da vulnerabilidade de uma
pessoa a infecgao pelo HIV (BRASIL, 1996). Todavia, ha que se ter o cuidado em

nao generalizar a vulnerabilidade para todas as situagdes de uso de substancias.

Tomar conhecimento do uso de drogas pelo namorado foi a principal
motivagado de Flora para o primeiro teste anti-HIV, ha aproximadamente trés anos.
Flora afirma ter-se “apavorado” com a situacao e realizado os exames juntamente

com o companheiro. Em seguida, terminou o romance:

A primeira vez (o primeiro exame) foi porque eu me envolvi com um rapaz que... cOmo
no comego eu hao sabia bem quem era ele, ai depois eu fiquei sabendo que ele bulia
com drogas... Ele era uma pessoa errada. Ai eu fiquei com medo, porque logo no
comego quando eu hdo sabia a gente transava sem preservativo. Ai quando eu descobri,
eu vim fazer o teste e ele veio também, ai deu tudo normal. Ai eu terminei com ele, vai
fazer quatro anos no comego do ano. (Flora)

Flora destaca o seu grande sofrimento ao realizar teste anti-HIV nessa
situagdo. Ao mesmo tempo desconsidera qualquer possibilidade de sofrimento
emocional por parte do ex-namorado. Acredita que pelo fato de ele ser usuario de

droga (desconhece se ele usa injetavel) inexiste em seu universo qualquer

preocupagao com a preservagao da vida:
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Acabava a vida pra mim porque pra ele era a mesma coisa, porque ele ia se acabar na
droga mesmo, de um jeito ou de outro, mas pra mim ndo. Pra mim, a minha vida toda ia
embora com o pensamento em meus pais. Porque apesar de tudo eu penso muito neles,
porque eles ndo sdo meus pais verdadeiros, sdo meus pais de criagdo. E ja séo
velhinhos, sdo doentes da pressao e eu penso assim... muito assim... de decepcionar
eles. Nesse primeiro teste, ele ia ser uma bomba se eu chegasse com uma noticia dessa
que eu tava com virus. Eu acho que eu morria calada e nao dizia nada a eles.E s6 iam
descobrir quando eu tivesse em ultimo recurso mesmo, sem ter pra onde correr. (Flora)

Rosa, por sua vez, fez seu quarto exame (este exame foi melhor
abordado no item multipla parceria sexual) por ter se relacionado com dois parceiros

cujos perfis a deixaram temerosa com relagdo ao HIV. Um deles tinha multiplas

parcerias e o outro era usuario de maconha e cocaina inalada:

E porque eu namorei um cara que eu acho que ja transou com Fortaleza todinha (risos) e
depois 0 meu outro namorado depois dele, ele ndo usava drogas, mas ele fumava
maconha como quem fuma cigarro, o tempo todo 24 horas por dia. Ai tipo assim... Se ele
fuma maconha o qué que impede ele de usar outras drogas também né? Mas ai eu
perguntei a ele se ele usava alguma injetavel? Ai ele disse que ndo. Que ja tinha
cheirado cocaina, mas que nunca tinha usado nada injetavel ndo. Por isso que eu estou
preocupada agora no presente momento. (Rosa)

O consumo de bebida alcodlica foi reconhecido por alguns entrevistados
como facilitador de suas proprias vivéncias sexuais, muitas vezes desprotegidas.
Entretanto, o uso do alcool pelo parceiro sexual ndao mobilizou temores
determinantes para a realizagao de teste. Identificamos, portanto, a permanéncia do
discurso de que os usuarios de drogas ilicitas constituem grande ameaga com
relagdo a transmissdo do HIV, independente destas serem injetaveis ou ndo. Os

parceiros se véem mobilizados a fazer o teste por esse motivo.

4.2.1.5. Relagbes sexuais com parceiro portador do virus

De acordo com os preceitos éticos e legais, quando ha confirmagao da
sorologia reagente de uma pessoa, o servigo de saude deve orientar, sensibilizar e
disponibilizar apoio para que seja efetivada a comunicacdo ao companheiro ou
companheira, caso este tenha passado por alguma exposi¢cao a risco na relagao
(BRASIL, 1994, 1997). Ap6s testagem com resultado ndo reagente do companheiro,
caso tenha tido praticas que |he expuseram a risco, ha menos de trés meses,
periodo considerado como “janela imunoldgica”, o servigo de saude recomenda a

repeticado do exame.
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Uma de nossas entrevistadas, Leila, vivenciou relacionamento
desprotegido com o namorado, durante um ano, no inicio dos anos 1990. Sugeriu
que o mesmo fizesse o teste anti-HIV, por causa de uma gripe de dificil cura,
argumentando que “ndo custava nada”’. Na verdade, ambos ndo acreditavam na
possibilidade de resultado reagente, até porque, no imaginario popular naquele
periodo, o HIV estava ainda muito vinculado a homossexualidade. Relembra os
temores que tinham com relagéo a idéia de socializar o problema com os amigos

apo6s a sorologia reagente do parceiro:

Entéo, quer dizer, ninguém sabia, porque nossos amigos sdo muito preconceituosos.

Infelizmente, até naquela época, até pra provar que AIDS néo era coisa s6 de veado...

Entdo, todo mundo achava que s6 quem tinha AIDS era gay, €? (Leila)

Ao falar do processo de realizacido do primeiro exame, Leila ressalta o
grande abalo emocional que viveu. Seu discurso evidencia a representagao do HIV

associado a morte:

Eu acho que se eu sobrevivi aquilo eu sobrevivo a qualquer coisa, porque o psicoldgico...

tu perde. Tu perde nogéo da realidade, tu perde nog¢do da vida. Praticamente vocé fica:

eu vou morrer amanha. Como se fosse uma bomba atémica... (Leila)

Ao analisar o fato de nao ter adquirido o virus nesse namoro, demonstra
conhecimento da linguagem dos servicos de saude com relagdo aos aspectos
facilitadores da infecgdo. Reconhece que na relagdo anal o perigo € maior. Evitar

este tipo especifico de relagao constitui, assim, uma forma de prevencao:

Quer dizer: prevengdo nenhuma, sé uma, eu nunca tive relagdo anal. E isso pode ter me
ajudado assim... homérico, né, por causa dos vasos. Entéo, eu acho que... 0 meu utero
também tava tudo muito limpo, eu néo tinha raladuras. Entdo quer dizer, ponte em si, se
for cientificamente, ndo tinha os 100% de entrada, né? Mas, enfim, eu acho que é coisa
de Deus.(Leila)

Trés meses depois do recebimento do resultado reagente do exame do
companheiro, pds fim ao namoro. Nao tiveram “estrutura psicologica” para enfrentar

aquela realidade. Comegaram a se proteger utilizando preservativo, mas, ainda

assim, ela n&o se sentia segura:

A gente fez um trabalho psicolégico, mas ndo da cara. E muito louco vocé saber que tem
uma bomba atémica em cima de ti. Sabe, é muita falta de amor contigo. (Leila)
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Essa vivéncia se deu no inicio dos anos 1990, periodo em que a
possibilidade de vivéncia sexual mais segura entre casais sorodivergentes n&o eram
suficientemente debatidas. O trabalho das ONG/AIDS tem contribuido sobremaneira
para mudar atitudes com relagao a essa questdo. Investiu-se bastante na discusséao
de praticas sexuais nao restritas a penetracdo e em reflexdes mais amplas sobre a
sexualidade. Experiéncias de sexo seguro com penetracdo passaram a ser
socializadas. A compreensao cultural do sexo vinculado estritamente ao coito foi
questionada na tentativa de ampliar os horizontes e de identificar outras

possibilidades de prazer sexual.

Apos cumprir todos os protocolos dos servicos de saude relativos ao
periodo de janela imunoldgica, Leila foi informada de que, em seu caso, ndo mais
havia indicagdo para novos exames. Entretanto, essa situagdo desencadeou uma

série de repeticdes de exames sem necessidade objetiva.

Leila ndo consegue calcular quantos exames fez até o presente.
Classifica suas repeticoes em "voluntarias e involuntarias”. Estas ultimas s&o por ela
designadas de “parandias”, ou seja, necessidade de confirmacao frequente da
condicdo sorologica atraves de testes, sem que exista qualquer pressuposto objetivo

ou indicacao de profissional de saude:

E depois eu repeti. Com trés meses eu repeti, mas falaram que os 3 (frés) meses ainda é

meio suposto e tal, foi naquele comego todo. Com seis meses eu repeti e durante alguns

anos ficou meio parandia. Sabe... eu ndo podia passar aqui em frente que eu dizia: ndo

custa nada. Sabe, entédo eu tive um processo de repetigcao involuntario.(Leila)

Em nossa experiéncia profissional acompanhamos casos de repeticdo de
exames semelhantes ao de Leila. E possivel que a necessidade de verificar se o
virus esta “incubado” decorra das incertezas da ciéncia na histéria da AIDS. Leila se
refere a essa relatividade ao elencar as possiveis explicagdes para o fato de nao ter

adquirido o virus: “tem essa relatividade toda sobre esses benditos bichinhos”.

Os testes realizados no CTA tém como pré-requisito a participacdo das
pessoas no aconselhamento. Embora essa seja, em tese, uma pratica educativa
mais aprofundada e direcionada para a histéria de cada pessoa, quando ocorre um

processo de repetigdo constante de exame por alteragdo psicoldgica, ha
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necessidade de indicagao de acompanhamento especifico por profissional da area
de saude mental.

A experiéncia de Leila registra a produgdo de sofrimento psiquico no
processo de constituicdo da histéria da AIDS, no qual os sujeitos que passaram por
uma “situacdo de risco” ficam atemorizados e permanecem por longo tempo

manifestando medos desvinculados de possibilidades reais.

Outro participante da nossa pesquisa, José, descobriu, durante a
convivéncia com o primeiro namorado, com o qual n&o usava prote¢cdo no sexo oral,
que ele lhe havia omitido a sorologia reagente?>. O conhecimento da
soropositividade do parceiro ndo provocou, todavia, alteracbes no comportamento
sexual e afetivo do casal, nem mesmo com relagdo a protegcdo no sexo oral. As
mudangas na vida sexual sé aconteceram quando outros conflitos afetaram os

sentimentos entre eles:

Fazia (sexo oral). Mas é porque na época eu gostava. Era um sentimento assim... eu
tinha pena... eu ndo sei se era uma pena... Eu gostava, eu gostava da pessoa dele. Eu
sentia muita vontade. Mas ai, com o passar do tempo as coisas foram mudando.(José)

Com o abalo nos sentimentos, José distancia-se amorosamente do
parceiro e passa a rejeitar a pratica do sexo oral e do beijo entre eles. Atribuiu as
mudangas na intimidade do casal a desencantos surgidos na convivéncia e ao

aparecimento dos sintomas da AIDS:

Com o passar do tempo eu fui me... é, no caso, eu tava rejeitando ja ele, sentindo assim
ja... ndo queria o que ele estava querendo. O que a gente fazia no inicio eu ndo estava
querendo depois (...) eu via ele sentindo dores em casa, eu via ele passando mal. A
alimentagdo dele ndo era todos que ele podia comer. Eu via bolhas nas pernas dele...
com bolha de agua nos pés dele. Ele gastava comprando medicagao pra ele. Ele queria
vestir umas roupas € nao podia porque as vezes aparecia umas manchas no corpo.
Aquilo foi me criando uma coisa tipo nojo. Foi isso. Ai eu fui me afastando, sabe? (José)

2 Nesse relato o medo e a inseguranca aparecem quando da revelagcdo da sorologia reagente do parceiro,
dilema complexo e polémico que permeia o cotidiano dos soropositivos. Sdo muitos os referenciais que podem
direcionar a reflexdo acerca do tema, entretanto, de acordo com os preceitos éticos e legais, o ponto
fundamental é a preservagéo da vida, seja através do compromisso efetivo com a prevengao, ou ndo privando o
outro do seu direito de cuidar da saude por falta de conhecimento de uma determinada realidade. Dentre os
aspectos importantes para a revelagdo de uma sorologia reagente, de acordo com nossa experiéncia cotidiana,
estdo a concepgdo da doencga, a condigdo emocional, a concepg¢ado de relacionamento afetivo-sexual e o tipo
vinculo estabelecido entre as pessoas.
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O contato com a sintomatologia da AIDS agugou os seus conflitos com
relacdo a homossexualidade, determinando a supressado temporaria do contato

sexual de José com homens:

(-..) Ai eu botei na minha cabeg¢a que eu nhdo queria mais ter contato com nenhum tipo de
homem. Ai fui passar a ter relagdo com mulher.(José)

José ndo fez o exame imediatamente apds saber da sorologia do
companheiro, permaneceu com inquietagdes e duvidas por mais de um ano, quando
decidiu realizar o seu primeiro exame ja estava namorando Marina e nao fazia uso

de prevencao em todas as praticas sexuais, apesar das angustias relatadas:

Ai fiquei com aquela duvida né. Aquela duvida, aquilo em mim, porque eu assistia
palestras que explicava que no sexo oral tem chance de pegar, as chances séo poucas,
sabe? Mas sé que eu fiquei com aquela duvida: sera que sdo realmente poucas? O que
€ que vai me assegurar que aquela camisinha também né&o tenha passado alguma
coisa? Sera que... 0 que vai me assegurar de eu estar ali com ele e de repente um beijo
na boca e ter um sangramento na boca dele e eu ter ingerido alguma coisa. (José)
Observa-se que com o fim do vinculo amoroso, ele passa a ter receios
com relacao ao beijo, a questionar a veracidade da informagao acerca do baixo risco

do sexo oral e a desconfiar da eficacia da camisinha.

4.2.2. Exame conjugal como atitude de prevengao : aprendendo a se

cuidar nos “tempos de AIDS”?

Negociar o uso do preservativo nem sempre € a alternativa que melhor
atende as necessidades dos casais, embora em todas as formas de relacionamento

seja uma opgao oportuna.

A negociacdo do exame pelo casal, por sua vez, constitui estratégia que
pressupde o estabelecimento de um compromisso de cuidado mutuo entre as
pessoas. Nessa pesquisa, dois entrevistados recorrem a essa atitude preventiva,

mas ha nuances no processo de negociagao estabelecido por cada um.

Leila se submeteu a varios exames anti-HIV. Alguns por exclusiva

necessidade emocional, outros apds novos relacionamentos nos quais nao usou
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preservativo. Por ter informagdo e uma experiéncia concreta de descoberta
inesperada da sorologia reagente de um dos namorados, com quem manteve
relagdes sexuais desprotegidas, Leila diz ndo compreender porque ainda oscila com

relagao a prevencgao:

E isso que ndo entra na minha cabeca, né. Sabe, como é que eu tenho a histéria que eu

tenho, a experiéncia que eu tenho... Eu acho tudo téo irreal. Eu ndo sei se é

autoconfianga, que eu acho que eu ndo pego, entendeu? Eu ndo sei. Uns flashes na

minha cabeca... (Leila)

Registra que “aprendeu um pouco” nesse processo. H4 mais de um ano
vive nova unido consensual. Objetivando interromper o uso do preservativo,
conforme desejo do companheiro, propbs a realizacdo de dois testes: um naquele
momento e outro apos trés meses. Além de estar atenta ao seu desejo de
autocuidado, ressalta que parte dessa atitude se explica pela existéncia de
comentarios sobre a bissexualidade do atual parceiro. Embora as duvidas quanto a
esse fato tenham sido esclarecidas e a falta de fundamento dessa histéria

devidamente comprovada, manteve-se firme na prevencao antes dos exames:

Eu disse: mogo é o seguinte, vamos ali no COAS, na minha segunda casa, vocé vai ser
muito bem-vindo, vamos fazer um examizinho. Mais por ele, porque eu ja sabia que eu
néo tinha, porque ele foi o meu primeiro depois do ultimo exame. E como eu tinha
fransado com camisinha, até entéo, eu tava livre, mas como rolou esse boato... (Leila)
Durante nossa entrevista, Leila referiu-se a viagem de trabalho do atual
companheiro a Europa, afirmando que no seu retorno pedira novos exames antes de
voltarem a se relacionar sem camisinha. Leila demonstra deter grande poder de
negociacdo do sexo protegido e de garantir a realizacdo do teste conjugal. A
situagao atual é bem diferente da que viveu anteriormente, ademais detém maior
poder na atual relacdo, apesar de depender financeiramente do companheiro. Isto
fica claro quando relata o sofrimento do parceiro quando realizou o primeiro exame

proposto por ela:

E ai a gente foi fazer o exame. Ele em panico porque é hipocondriaco. Ele tem sindrome
do pénico (...) Quando noés fizemos o exame, ele amarelo, da cor destas paredes, pra
pegar o resultado... (Leila)
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Leila destaca a boa convivéncia com o atual companheiro e o projeto de
ter filhos com ele, mas, ao se referir aos seus sentimentos atualmente diz que o

amor, agora, “nao é desordenado” como no casamento anterior.

Outro integrante da pesquisa — Miguel - também propés a realizagcéo de
exame conjugal no inicio do relacionamento. Entretanto, a negociacdo se deu
baseada em outra légica. Quando Miguel negociou o exame, o casal ndo estava
utilizando preservativo. Por saber que, no passado, sua namorada tivera experiéncia
sexual sem preservativo, ele dizia ter necessidade de checar a situagdo. Nao
reconhece, todavia, que as proprias experiéncias com rompimentos de
preservativos, em suas parcerias eventuais recentes, podem constituir motivo

importante para o teste. A ameaca, a responsabilidade, esta sempre no outro.

O processo de negociagdo de exame pelos entrevistados envolve
multiplos fatores: o germinar da vontade de autocuidado, fortalecimento emocional e
sentimentos amorosos mais tranquilos. Além disso, € inegavel a presenca de
temores e desconfiangas: a ameacga da bissexualidade e a preocupacdo com o

passado sexual do parceiro ou da parceira.

4.2.3. Delicada relagao com a sintomatologia da AIDS

A popularizacao de informacdes fragmentadas acerca da sintomatologia
da AIDS é considerada como um dos elementos importantes na construgao social da
visdo sobre a doenga, marcando ainda hoje a percepg¢do dos riscos. Na nossa
pesquisa, a sintomatologia assume lugar ambiguo no processo de decisdo dos
sujeitos. Por um lado, constitui motivagcdo para exame, por outro, serve de
referencial para justificar a auséncia de indicacdo de teste e de praticas sexuais

protegidas.

Nessa segunda alternativa situam-se experiéncias de dois entrevistados.
Baseando-se em seus conhecimentos relativos a sintomatologia avaliam as

possibilidades de infecgao pelo HIV.
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Miguel percebia a existéncia de um “certo risco”, associado,
principalmente, aos rompimentos de preservativos com parceiras eventuais e menos
conhecidas. Todavia, permanecia relativamente tranquilo com relacdo ao HIV, pois

nao identificara sintomas nas mulheres com quem mantivera contatos sexuais:

(...) ndo houve nenhum caso assim... que, puxa aquela mulher esta doente e eu saia

com ela, ndo houve nenhum caso desses. (Miguel)

Outro informante, José, apds vivéncia de sexo oral desprotegido com
portador do virus, viveu momentos de angustia e duvida com relagcéo a sua realidade
sorolégica. A auto-avaliacdo do seu estado de saude, a partir da experiéncia

concreta com a sintomatologia da AIDS, deixou-o mais tranqiilo.

Eu tive um pensamento: olha, eu t6 com ela, mas sera que eu vou passar para ela

alguma coisa? Mas eu tenho consciéncia que eu ndo té, eu ndo sinto nada (...) O

sinftoma que ele tinha, que ele passava, eu nédo tenho (...). J& tive uma virose muito

grande e fiquei bom sem tomar nada. Fiz um teste comigo mesmo: entéo, eu ndo tenho.

(José)

Percebe-se a dificil desconstrugdo dos discursos do inicio da epidemia
quando as distintas fases do adoecimento eram desconhecidas. Apesar da
popularizacdo das informagdes sobre os diferentes momentos da infecgao pelo HIV,
ainda persiste no imaginario da populacdo uma representagdo do virus

profundamente associada aos sintomas.

4.2.3.1. Davida quanto aos sintomas do parceiro

A associacédo entre perda de peso e sintomatologia da AIDS tornou-se
popular no universo de representagcdes acerca da doenca. Os meios de
comunicagao contribuiram significativamente para essa construgcao ao divulgarem a

imagem de doentes em fase terminal.

A fragmentacéo verificada na construcado da visdo sobre os sintomas da
AIDS marcou sobremaneira a histéria de Maria, conduzindo-a a efetivar o primeiro
teste anti-HIV, ha quatro anos. Durante doze anos, viveu maritalmente com um
homem vitima de cirrose hepatica. A relacdo de amizade com o ex-marido apés a
separagao levou-a a acompanha-lo aos servicos de saude. Apesar do livre acesso

ao seu diagnostico durante o tratamento, a convicgdo de Maria foi abalada quando
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pessoas proximas questionaram os motivos da perda de peso do ex-marido,

supondo que poderia se tratar de um caso de AIDS:

Essa histéria comegou porque eu fui junta... Eu fiquei vitva ai eu comecei a gostar de um
rapaz (durante)12 anos. Entéo, ele morreu de cirrose hepatica. Ele era muito... Assim...
ele pesava 108 Kg, era muito bonito, tudinho, entdo ele comegou a emagrecer,
emagrecer, emagrecer. Flcou seco, seco, chega envelheceu. Ai um amigo dele disse
para uma amiga minha que ele tava com Aids (...) faz 4 anos que ele faleceu, mas ele
morreu de cirrose hepatica. (Maria)

O sentimento de confianga na fidelidade durante os anos de convivéncia

ratificava sua certeza da nao infecg¢ao pelo HIV do ex-marido:

Porque eu sabia que nao era. Porque ele ndo era assim de ir procurar mulher e tudo...

Apesar de que a gente tinha diferenga de idade. Ele era mais novo do que eu 9 anos,

mas ele sé queria ficar comigo.(Maria)

Apesar da certeza, da confianga no ex-marido, Maria passou a fazer o
teste anti-HIV anualmente. Em muitos momentos do seu relato identificamos
argumentos contraditérios ao explicar suas motivagbes para os sucessivos testes.
Reafirma a convicgdo inicial quanto ao diagndstico ndao reagente do ex-marido,
falecido ha quatro anos, no entanto segue realizando anualmente os teste,
contrariando inclusive a orientacdo da aconselhadora. Diante de conflitos
aparentemente incoerentes, ambiguos, Maria encontrou argumento sélido para
justificar sua necessidade de repeticdo de exame anti-HIV: classifica-lo no rol de
exames considerados de rotina, como a prevengao do cancer ginecoldgico e a

realizacdo de mamografias:

E até hoje ainda t6 fazendo em fungédo dele. Ha dias uma amiga minha falou assim: o
José morreu de Aids? E eu disse: ndo. Ai ela disse assim: Porque, tu faz exame todos os
anos? Ah, eu fago porque eu gosto de fazer todos... Fago prevengéao, fago mamografia,
tudinho eu fago, ta entendendo? (Maria)

O caso abordado deixa evidente que as motivagcdes para a realizagao do
primeiro teste e para as repeticdes ulteriores aparecem eivadas de representacdes
da AIDS baseadas na perda de peso. Neste caso, fatores de ordem emocional

justificam a necessidade de repeticao de exames.
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4.2.3.2. Acompanhamento de familiar doente de AIDS

A convivéncia afetiva e social com uma pessoa doente de AIDS pode
agucar temores e determinar a realizagdo de testes. A demanda tem, entdo, carater
emocional, ndo expressando necessariamente atitudes discriminatérias com relagao
a convivéncia social com pessoa doente. Ao acompanhar cotidianamente o
adoecimento do tio, Rosa passou a sentir medo crescente de ser portadora de HIV.
Ha alguns meses, havia se submetido a dois exames, com resultados nao
reagentes. Apos estes exames nao teve relagdes desprotegidas que justificassem tal
temor. Nesse contexto familiar, sua insegurangca foi potencializada, passando a
questionar inclusive saberes instituidos como verdadeiros pela ciéncia, a exemplo da

inexisténcia de risco de transmissao de HIV na pratica do beijo:

Possibilidade sempre existe. Assim... porque... hdo que vocé faga sexo, mas as vezes

vocé conhece pessoas, vocé beija essa pessoa (...) e ninguém nunca provou (que o

beijo) transmite, mas também nunca provou que né&o transmite, que é seguro, que é

100% seguro (Rosa)

O sofrimento e a sensacdo de perigo motivaram Rosa a realizar seu
terceiro exame anti-HIV. Ela ressalta as fortes emocdes e o abalo quando da leitura
do exame do seu familiar que apresentava sintomas de AIDS, e cujo resultado do

teste foi reagente:

Na época que eu fiz esse terceiro exame meu tio tava la na nossa casa e ele estava com

Aids. E eu peguei o exame dele e vi positivo. Senti um calafrio no meu corpo todinho. E

eu recebi o meu, deu negativo, ave-maria! Eu fiz promessa pra todos os santos, porque

vocé pegar um exame desse com resultado positivo, mesmo ngo sendo seu, é uma
experiéncia que eu ndo desejo pra ninguém. (Rosa)

O medo com relacdo a AIDS produz alteragdes emocionais passiveis de
causar confusdes que impelem pessoas a questionar conhecimentos considerados
solidos pela ciéncia como os mecanismos de transmissdo. Muitas vezes, diante de
determinadas situagbes encontram justificativas e argumentos para a repeticdo de

exames.

4.2.4. Curiosidade ou receios nao revelados

A curiosidade foi apontada por um dos participantes desse estudo como a

motivagcao maior para fazer o teste. Jodo relata que, na época, nao vivera “situacao
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de risco” que justificasse a testagem, pois usara camisinha em todas as relagdes
sexuais. Porém, resolveu fazer o teste e apresentar o resultado a sua nova

namorada, com quem estava iniciando vida sexual porque a mesma era virgem.

A primeira vez foi mesmo por curiosidade, também eu tinha ai uma pessoa e eu queria
mostrar pra ela... Pra gente comecgar uma relagdo bem séria, mesmo sem desconfiancga
nenhuma. (...). Eu ja sou uma pessoa mais experiente. Eu tive outras pessoas, né, ai eu
resolvi fazer. Nao porque... sempre me preveni com essas outras pessoas, mas assim
mesmo eu quis fazer o exame. (Joéo)

O fato de ter sido doador de sangue constituia o unico motivo aparente
para duvida, embora o entrevistado tivesse informagao quanto a seguranca desses

procedimentos:

Né&o que as pessoas que tém essa doenga possa transmitir s6 através de relagdo sexual.

Tém outros modos de transmiss&o, né? Inclusive eu sou doador de sangue do HEMOCE

e as pessoas falam que é uma coisa garantida e tal, mas assim mesmo fica

desconfiado,né?(Jodo)

A realizagdo do segundo exame aconteceu um ano mais tarde. Nesta
ocasiao, Joao retornou ao Centro de Testagem, informando ndo haver alteragdes em

sua vida afetivo-sexual depois do primeiro teste:

A doutora falou uma vez que o primeiro exame ndo é 100% seguro. As pessoas que

passam em situagdo de risco, ne? Eu ndo fiquei preocupado porque eu n&o tinha

passado por essa situagéo. E até porque é sempre bom fazer, repetir esse exame. Nao
custava nada mesmo. Ai eu fiz os segundo exame, sé pra repetir.(Jodo)

Joao tem informacao de que a doacao de sangue nao implica risco, mas
sente inseguranca e faz o primeiro teste. Ele tem muita clareza de que, no seu caso,
nao ha indicacao para repeticdo de exame, todavia, o repete. Uma informacéo deixa
duvida quanto aos motivos “ndo ditos” que justificariam as repeti¢des: o resultado do
primeiro teste foi compartihado com a namorada, entretanto, a realizagdo do
segundo teste |lhe foi omitida. Durante a entrevista - ocorrida quando de seu terceiro
exame — Jodo mostrou-se bastante constrangido. Revendo os depoimentos de Jo&o,
seu histérico de repetigdes, seu nivel apurado de informacédo sobre processos de
transmissao do HIV, podemos supor que ele ndo vem conseguindo compartilhar
suas experiéncias com a entdo companheira. Tampouco informa aos servigos de

saude possiveis praticas que o colocam em situagao de vulnerabilidade.
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Considerando apenas o que foi explicitado — a curiosidade como motivo
maior para os testes - questionamos a banalizagdo do exame anti-HIV, realizada, em

alguns casos, de modo indiscriminado, sem indicacgéo.

4.2.5. Sintoma de DST: alerta ao perigo

A apresentacdao de sintomas de Doencas Sexualmente Transmissiveis
constitui importante indicador de vulnerabilidade ao HIV. Em casos de identificagdo
de sintomas de DST, encaminha-se a pessoa ao aconselhamento, disponibilizando-

se a testagem, realizada segundo vontade manifesta.

O surgimento de sintoma de Doenga Sexualmente Transmissivel - DST
(uma verruga no pénis), ha aproximadamente trés meses, motivou Jo&o a fazer seu
terceiro teste (outubro/2004). Assegurou ao aconselhador que havia utilizado
preservativos em todas as experiéncias sexuais, exceto com sua namorada, de
quem € o unico parceiro até entdo. A DST, asseverou, foi adquirida em relagao

extraconjugal, ocasido em que houve rompimento de preservativo:

Eu trai a minha outra pessoa, né, eu tava prevenido, mas sé que aconteceu um acidente.

E ai desse dia pra ca vem apresentando um problema.(Jo&o)

Jodo analisa essa situagéo distinguindo o que considera sua “culpa” e a
que nao lhe cabe. O rompimento do preservativo foi um “acidente”, mas ele fizera
sua parte, usara camisinha. Quanto a infidelidade, expressa marcante

constrangimento e culpa:

S6 foi uma vez s6. Posso falar... ndo, ndo era nem pra ter acontecido, né, porque eu
gosto da minha namorada. Mas escapei uma vez ai aconteceu isso (...) Com certeza eu
me arrependi mil vezes. Ndo era pra mim ta passando por isso, né? Nao era pra eu ta
nessa situagéo. (Jodo)

Jodo expressa uma visao diferente da infidelidade masculina. Demonstra
vivé-la sentindo culpa e ndo “naturalmente”, conforme construto cultural da nossa
sociedade. Destaca-se, ainda, nessa situacdo, que a infidelidade masculina nao
decorre necessariamente de insatisfagdo com o relacionamento afetivo-sexual
estavel. Ele afirma ter boa relagdo com sua namorada. Este aspecto também foi

identificado na pesquisa de Andrade (2004:66):
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A infidelidade nao aparece como uma insatisfagdo no casamento. Mesmo
que o relacionamento entre o casal esteja caminhando bem, eles citam que
pode surgir uma atragdo ou um desejo por outra pessoa. Esse “pulo” ndo
acarreta mudangas ou interferéncias na relagdo conjugal, pois ¢é
considerado como uma simples escapadinha.

Jodo, apesar do bom entendimento com sua namorada, ndo conseguiu
compartilhar com ela os problemas vivenciados por ele: a DST e a realizagdo do
teste anti-HIV. Estimou que a namorada jamais “aceitaria essa traicao”. Entretanto, a
partir de entdo, passou a fazer uso de camisinha regularmente. No momento da
entrevista, mostrou-se apreensivo com a possibilidade do resultado do exame ser
reagente. Ao falar da atual situagao, Jodo nao se refere explicitamente ao HIV, mas

espera tratar-se de doenca curavel, que niao Ihe impeca de levar uma “vida normal”.
4.2.6. Violéncia sexual: o “risco total”

Dentre nossos entrevistados, Pedro, homossexual, se disse vitima de
violéncia sexual, motivo que o levou a repetir o exame. Quando morava no Rio de
Janeiro, foi violentado sexualmente sob ameaga de arma. No momento em que fala
de seu abalo, ao fazer referéncia a essa violéncia sofrida, ndo esboca qualquer

emocao no tom de voz ou na postura corporal. Pedro relatou:

Teve uma vez que parou um homem no carro né, me oferecendo carona. Ai eu peguei,
entrei, aceitei a carona dele. Ai quando eu entrei, ele tava com uma arma (...) eu tive que
fazer tudo que ele queria, entendeu? Nesse caso eu pratiquei até sexo oral... teve a...
rolou a transa também, tudo sem camisinha, porque ele queria sem camisinha. E no final
ele fez eu engolir o esperma dele (...) No outro dia eu fiquei até assim... chocado, né, e
fui fazer outro exame. Como no Rio de Janeiro, Ia é um risco total. Vocé corre o risco
total.(Pedro)

Para Pedro, o Rio de Janeiro é o lugar de maior perigo. E o lugar do risco
da violéncia, onde passou pelos riscos e pela humilhacdo de uma violéncia sexual.
O lugar onde viu a AIDS de perto. O lugar onde se sentiu em risco com todas as

suas parcerias, até mesmo quando se vinculou amorosamente.

Ao se referir a Fortaleza, Pedro deixou claro que continuou percebendo a
sua exposigcado a riscos no campo sexual. Entretanto, no seu imaginario, os riscos
aqui ocupam uma posi¢ao hierarquica inferior, se comparados aos do Rio de

Janeiro. A sua crenga se explicita na quantidade de exames aqui realizados: em um
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ano e quatro meses de moradia fez apenas dois exames. No Rio, fez mais de 10

exames.

Observamos que os sujeitos frequentemente fazem uma comparagao dos
niveis de risco - comparam cidades, comparam o ‘mundo da noite” com outros
“estilos de vida, comparam os riscos da "turma do rock” com os da “turma do forrd”.-

realizando uma espécie de cartografia dos riscos.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Caminhante, séo tuas pegadas
O caminho e nada mais;
Caminhante, ndo ha caminho,
O caminho se faz ao andar.

Ao andar se faz o caminho,

e ao voltar a vista atras

vé-se a senda que nunca

se voltara a pisar.

Caminhante, ndo ha caminho

Ha apenas sulcos no mar.

Antonio Machado

Com esta pesquisa objetivamos refletir sobre o processo de realizagao de
exame anti-HIV, com a intengcdo de conhecer as motivagdes que impulsionam os
sujeitos a repeti-lo voluntariamente. As motivagdes foram analisadas considerando
os discursos sobre sexualidade e risco de HIV presentes nos relatos das historias

afetivo-sexuais cotidianas dos suijeitos.

Iniciamos nosso estudo fazendo uma breve exposicdo dos discursos
sobre sexualidade na sociedade brasileira, objetivando compreender suas
transformacdes ao longo do século XX. Discutimos a tendéncia a publicizagdo da
sexualidade a partir da redemocratizacédo do pais e o inegavel papel que a AIDS
exerceu nesse processo. Os enfrentamentos politicos no contexto da epidemia
fortaleceram a concepgdo de sexualidade fundamentada em principios
democraticos, nos direitos humanos e na ética. Esse novo discurso passou, entéo, a
fazer parte da tensdo presente na sociedade contemporanea em que diferentes
discursividades se confrontam cotidianamente. Nesse contexto, foram sendo
construidas intervengdes educativas no campo da AIDS baseadas no ideal de
preservacdo da saude, evitando, no entanto, a excessiva normatizagédo das

vivéncias afetivo-sexuais e estimulando o respeito as diferencgas e a diversidade.
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Apesar dos significativos avangos culturais e politicos na area da
sexualidade e dos esforgos empreendidos no sentido de responder as exigéncias da
epidemia, até o presente a AIDS permanece um grave problema de saude publica,
que envolve questdes estruturais, programaticas, culturais e intersubjetivas. Diante
da complexidade dos problemas sociais do nosso pais e do insucesso das
intervengdes educativas que seguem modelo de base racionalista, vem se
desenhando novo caminho, novas abordagens que consideram a realidade cultural
dos grupos e a subjetividade. Os modelos de base cognitiva e racionalista s&o
abstratos e distantes da vida das pessoas, revelando-se insuficientes para agées no
campo da sexualidade, mundo eivado de crengas, valores, medos e desejos. Nesse
sentido, concordamos com Castiel (1996:81): “(...) E mais plausivel conceber uma
irracionalidade estrutural no humano, de tal modo que seu modus operandi parece
ser orientado mais por idéias e afetos vinculados a determinados padrbes pré-

definidos e, por vezes, estereotipado”.

A partir das falas dos sujeitos da pesquisa observamos que a deciséo de
realizar um novo exame resulta de motivagdes formadas a partir de um amalgama
de saberes, crencas, valores e visdes de mundo sobre a sexualidade e o risco de
HIV, produzidos no campo da religido, da saude, da sexualidade e do pensamento

social comum.

As motivagdes para o exame nado advém simplesmente da vivéncia de
uma pratica sexual desprotegida pelos sujeitos. Em verdade, mais do que a questao
das relagdes sexuais desprotegidas, o grande fator desencadeador da motivagao ao
exame ou, ao contrario, de uma certa “tranquilidade” em relagao a infeccéo pelo HIV,
€ a percepgao que se tem do parceiro. A percep¢cao do outro que mobiliza a
efetivagdo de exames esta “carregada” de valores morais, em geral, normatizadores
da vivéncia da sexualidade e re-editados nos discursos sobre a AIDS, em especial,
nos primeiros anos da epidemia. Essas representacdes, diz Loyola (1999:35) “(...)
trouxeram de volta a oposi¢ao entre o bom sexo e o mal sexo, o sdo e 0 malsao, o
normal e o patolégico da medicina do século XVIII, que subentendem a oposi¢ao

moral entre o bem e o mal”.
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Assim, as principais motivagdes para o teste anti-HIV estdo associadas ao
temor do que denominamos de relagdes “perigosas™ relagdes homossexuais,
relagdes com multiplas parcerias, relagdes com parceiros infiéis, relagcbes com
portadores do virus e relagbes com usuarios de drogas. Apesar dos sujeitos da
pesquisa identificarem essas relagcbes como um campo de perigo, muitos nele
transitam e ndo conseguem se proteger em suas praticas sexuais, apesar da forte
sensacao de inseguranga com relagdo ao HIV. Sobre essa questdo parece
adequado retomar a anadlise de Elster apud Castiel (1996: 82): “As boas inten¢des
perdem o poder de motivar a medida que a tentacdo se aproxima. A esperanca
reside em aprender com a experiéncia. Ser irracional e sabé-lo é um grande

progresso em relagéo a ser ingénuo e impensadamente irracional (...).”

A percepgéao da vulnerabilidade ao HIV conduz alguns sujeitos a utilizagao
de estratégias de protegdo baseadas, fundamentalmente, na hierarquizagao dos
riscos das praticas sexuais. Exemplo dessa situacado é a utilizagado de preservativo
no sexo anal e a liberagao da protecdo no sexo oral pelos homens que fazem sexo
com homens, bem como a pratica do coito interrompido por uma das mulheres.
Apesar da avaliagao pelos sujeitos de que as vivéncias sdo de menor risco, 0 modo
de vida dos parceiros pode provocar, posteriormente, uma certa ansiedade,

conduzindo a novos testes.

O acontecimento de ruptura na relagdo de confianga desponta também
como questao que mobiliza repeticao de teste apds pratica sexual desprotegida. Os
sujeitos sentem-se seguros nos seus relacionamentos estaveis, percebendo a
vulnerabilidade a partir do momento em que acontece ou se explicita a infidelidade
do parceiro. Embora tenham participado de aconselhamentos e realizado exames
anti-HIV anteriormente, os sujeitos, quando em situagbes de confianga, néao
percebem riscos em experiéncias afetivas e sexuais, que ndo compdem o leque de
possibilidades estigmatizadas como risco de infecgado por HIV. Essa situagdo nos
remete a Castiel (1996) ao afirmar ser “(...) compreensivel perceber que é mais
‘16gico’ lancar mao de modelos esquematicos familiares no processo de raciocinar

(mediante imagens, analogias conhecidas) do que dispor-se a frequentes avaliagbes



114

elaboradas e trabalhosas envolvendo novos elementos”. Nessa mesma perspectiva,
cabe retomar os estudos de DaMata (1997), quando trata das categorias a “casa” e
a “rua”. Por mais que o limite entre ambas seja ténue e dindmico, na sociedade
brasileira, a rua simboliza o movimento, o desconhecido, o intranquilo, o perigoso. A
casa, ao contrario, € o lugar da tranquilidade, “seu nucleo é constituido de pessoas
que possuem a mesma substdncia — a mesma carne, 0 mesmo sangue e,
consequentemente, as mesmas tendéncias” (DaMata,1997:24). Assim, somente a
partir da quebra explicita dessa imagem da “casa”’e da invasao do ambiente familiar

pelo mundo da “rua”, € que se torna possivel a percepgao do risco de HIV.

A realizacdo de testes em casal, como estratégia de prevencao, é
também destacada como motivacdo. Essas situagbes decorreram do aprendizado
em processos amorosos € sexuais anteriores, mas também se apresentam
atravessadas de desconfianga, fundadas em aspectos morais do discurso das
relagcbes “perigosas” e, em geral, marcadas por relagdes de poder, em que o

propositor do exame demarca sua for¢ca e dominio.

Foram evidenciadas ainda repeticbes por eventos inesperados na vida
dos sujeitos, como rompimento de preservativo e atos de violéncia sexual. Ademais,
ressaltamos o peso da difusédo indiscriminada do medo de HIV, situagdes nas quais
0s sujeitos realizam exames sem qualquer indicagdo, alegando, por exemplo,
curiosidade. Em casos de pessoas que se relacionaram com portadores do virus ou
suspeitos de terem o virus, percebemos repeticdo de exame quando nao mais existe
indicagdo, motivada principalmente por sofrimento psiquico advindo de um temor

objetivamente improcedente.

Apesar das caracteristicas socioeconémicas e dos codigos culturais
particulares dos nossos entrevistados, as motivagdes para os testes reveladas neste
trabalho ndo sio exclusivas dessa populagdo. Os discursos permeados por
preconceitos e estigmas presentes na problematica da AIDS marcam amplamente o
discurso social comum, evidenciando o quanto a desconstru¢ao da “moralizagao dos
riscos” ndo tem se revelado tarefa simples. O estudo de Schuch (1998) com jovens
universitarios de Porto Alegre reforca essa constatagdo. Os significados de risco

para o HIV identificados nessa populacdo assemelham-se aos encontrados em
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nossa pesquisa. Os discursos sobre sexualidade e risco estdo impregnados na
consciéncia da nossa populacdo, acentuando as dificuldades no processo de

prevenc¢ao nas mais variadas camadas sociais.
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ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Identificagao:

- ldade

- Sexo

- Estado civil

- Nucleo familiar

- Escolaridade

- Religiao

- Municipio e bairro de residéncia

- Trabalho, profissao e renda

1) Vocé pode me falar das vivéncias que fizeram vocé se preocupar em
fazer exames anti-HIV? Vocé poderia me contar cada uma das historias?
Dessas situagoes teve alguma que lhe deixou mais interessado em fazer
exame? Em que ela se diferenciava das outras?

2) Que vivéncias sexuais deixaram vocé tranqiiilo (a) com relagao ao HIV?
O que nestas situagoes lhe proporcionava esta sensagao? Vocé poderia
me falar das histérias desses relacionamentos?
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Ministério da Sadde

Coordenagéo Nacional de DST-Aids

FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-CTA

|

LocAL DE ORIGEM:'

‘ N° DE REQUISICAO NO SI-CTA:

[ 1individual [ ]Nenhuma
[ ]!ndividual e Coletiva
[ 1Néo

[ ]N&o

| EsTADO/UF: I:]

DATA ATENDIMENTO: / ! TIPO DE ORIENTAGAO (PRE-TESTE):
[ ]Caletiva
ORIENTADOR(ES): | VAl FAZER COLETA (SANGUE): [ ]Sim
NOME (SENHA): | 1 N® DE PROTOCOLO?
TESTE NOMINAL: [ 18im [ ]N&o Sexo: [ ]Masculino [ ] Feminino MosTrA Nowme ETiQuETA: [ 15im
DATA DE NASCIMENTO: / / GESTANTE: [ ]Sim [ ]N&o IDADE GESTACIONAL (MESES):[:]
ZONA: [ JUrbana [ ]Rural CIDADE:’
BAIRRO: J

MoTivo bA PROCURA:® [ 1] Exposicéo a situagéo de risco

[ 2] Encaminhado por servigo de satde

[ 3] Encaminhado por banco de sangue

[ 4 ] Encaminhado por clinicas de recupersgio
[ 5] Sintemas relacionados ao HIV

[ 6 ] Admisséo em emprego/Forgas Armadas

[ 7] Conhecimento de status sorolégico

[ 8] Exame pré-natal

[ 9] Conferir resultado anterior (da 17 amostra)
[10] Janela imunoldgica

[11] DST

[ 12] Prevengao

[ 13] Outros. Especificar:

[ 1Nao
[ ]Nao

PRIMEIRO TESTE NESTE CTA: [ 1Sim
12 AMOSTRA: [ ]Sim
[ 3] Conferir resultado anterior

[ ]

MoTIVO DA REPETIGAO:
N° DE REQUISIGAO ANTERIOR:

(na 1% amastra)

ENCAMINHAMENTOS (PRE-TESTE) (Marque com X a opgao):

[ 1] Nenhum [ 51 Anbulatério

[ 2] Repetir/inconclusivo [ 6] Psicélogo

[ 3] Repetir/Janela imunolégica [ 7 ] Tratamento de DST
[4 ] Repetir/2® amostra [ 8] Outros.

LOCAL DE ENCAMINHAMENTO:

ESCOLARIDADE (em anos de estudos concluidos):
[1]Nenhum
[2]1 a3 anos de estudos concluidos
[3]4 a7 anos de estudos concluidos
[4]8a 11 anos de estudos concluidos

[ 1] Auténomo
[2] Desempregado
[3] Empregade

[5]112 a mais anos de estudos concluidos
[99] N&o informado

[5]Daolar
[ 6] Aposentado
[99] Nao informado

SITUAGAO PROFISSIONAL:

[ 4] Apenas estudante

ESTADO CIVIL/SITUAGAO MARITAL:
[ 1] Casado(a)/Amigado(a)
[2] Solteiro(a)
[ 3] Separado(a)
[ 4] Viavo(a)
[98] N&o informade

JA PROCUROU BANCO DE SANGUE PARA FAZER TESTE PARA HIV:

[ 1Sim [ |N&o

ORIGEM DA CLIENTELA:
[ 1] Material de divulgagéo
[2 ] Amigos/Usuérios
[ 3] Jornais/Radio/Televis&o
[4]Banco de Sangue
[ 5] Servigo/Profissional de Saude
[ 6] Servigos de informagéo telefonica
[ 7 ] Outros. Especificar
[99] Néo informado

TIPO DE EXPOSICAC (marque com X até 2 opges de resposta):
[ 1] Relagdo Sexual
[ 2] Transfuso de sangue
[3]UDI
[ 4 ] Hemofilico
[ 5] Ocupacional
[ 6 ] Transmic&o vertical (materno infantil)
[ 7] N6 possui risco
[ 8] Outros. Especificar:

[99] Nao informado

1. Refers-se a0 LOCAL DE ATENDIMENTO em geral, corresponde ao proprio CTA.

2. O campo N° DE PROTOCOLG refere-se ao N° do prontuario deste usuario no Servigo (se houver).
3, O campo MoTIvO DA PROCURA refere-se ac motivo referido pelo usudrio. Marque X para selecionar a melhor opgao de resposta.
4. O campo 1% AMOSTRA somente serd registrado como NAO quando o MoTivo pa REPETIGAO for para “Conferir resultado anterior” (da 1% amostra)



Ministério da Salde

COMPARTILHOR SERINGAS COM

OUTROS USUARIOS NO ULTIMO ANO?

[1]18im [2]Nao
[98] Néo se aplica

[ 3] Néo lembra
[99] Néo informado

PEGOU ALGUM TIPO DE DST NO

ULTIMO ANO?°
[ 1Sim [ 1N&o

Coordenacio Nacional de DST-Aids

N® DE PARCEIROS SEXUAIS NO ULTIMO ANO:

[ 1] Nenhum
[2]101

[4]05210

TIPO DE PARCEIRO (na vida): |LUSO DO PRESERVATIVO COM PARCEIRO FIXO (atual):
[ 1] Homens [1]Sempre
[ 2] Mulheres [2]Nunca
[ 3] Homens e Mulheres [3] As veses

[98] N&o se aplica
[99] N&o informado

[98] Néo se aplica
[99] N&o informado

[1]Sim
[2]N&o
[ 3] Néo lembra

[98] Nao se aplica

[99] N&o informado

MOTIVO DE NAO SUAR PRESERVATIVO CCM PARCEIRO FIXO (atual):

[ 1] N&o gostar

[2 ] Néo acredita na eficacia
{3 ] Néo sabe usar

[ 4] Parceiro(a) néo aceita

5] Néo dispunha no momento
[ 6] Confia no parceiro

[ 7] Uso de dragasfalcool

[ 8] Néo consegue negociar

[9] Achou que o outro néo tinha HIV

[10] Acha que nZa vai pegar

[11] Negociou néo usar preservative

Us0 DO PRESERVATIVO COM
PARCEIRO NAO FIX0 (na vida):
[1]Sempre
[2] Nunca
[3]As vezes
[98] N&o se aplica
[99] Néo informado

[12] ndo tinha consciéncia

[13] Néo tem condigdes de comprar
[14] No deu tempolteséo

[15] Desejo de fer filho

[16] Tamanho do preservativo pa/gd
[17] Disfungéo sexual

[18] Estupra/violéncia

[19] Outros

[98] N&o se aplica

[99] Néo informado

Uso DO PRESERVATIVO NA ULTIMA
RELAGAO COM PARCEIRO NAQ FIXO:

[1]8im

[2]Néo

[ 3] N&o lembra
[98] Nao se aplica

[99] Néo informado

RECORTE POPULACIONAL”
[ 1] Populacée em geral
[ 2] Populagdes confinadas
[ 3 ] Caminhoneiros

[ 41 Trabalhadores do sexo

[ 6] Usudrios de drogas injetaveis (UDI)

[ 7 ] Usuérios de outras dregas

[ 8] Pessoas vivendo com HiV/aids
| 9] Portadores de DST

[10] Hemoiilicos e politransfundidos

[ 5] Homens que fazem sexa com homens  [11] Profissionais de satide

[12] Travestis

LOCAL DE ENCAMINHAMENTO:
PRESERVATIVOS ENTREGUES:

DATA DA ENTREGA DO RESULTADO:

ORIENTADOR DA ENTREGA:

[

]
/ /

I

NOTAS DE ORIENTACAO:

[5]11a50
161512100
[ 7] Mais de 100

[99] Nég informado

USO DO PRESERVATIVO NA ULTIMA RELAGAO COM PARCEIRC FIXO:*

-

| RISCO DO PARCEIRO

[ 2] Homo/bissexualidade
[ 3 ] Transfundido
[41UDI

5] Uso de outras drogas
[ 6 ] Portador de HIV
[ 7 ] Desconfia de relagdo

exira-conjuga:

X0 (giualy

[ 1] Relagéo extra-sonjugal 1 6 , #assaoo sexual

[ 9] Néo atribui risce
[10] DST

[11] N&o sabe

[12] Cutros

[98] N&o se aplica

[98] Néo informade

MoTIVO DE NAO USAR PRESERVATIVO COM PARCEIRO NAO FIXO:

{11Né&o gostar

[ 2] Néo acredita na eficécia

[ 3] Néo sabe usar

[ 4] Parceiro(a) nao aceita

[ 5] N&o dispunha no memento

[ 6] Confia no parceiro

[ 7] Uso de drogas/élcool

[ 8] N&o consegue negociar

[ 9] Achou que o outro ndo tinha HIV
[10] Acha que néo vai pegar

[11] Negociou n&o usar preservativo

ENCAMINHAMENTOS POS-TESTE (marque com X até 2 opgdes):

[ 1] Nenhum
[ 2 ] Repetir/inconclusivo
[ 3| Repetir/sanels imunolégica

[ 4 ] Repstir/2® amostra

RESULTADOS:

HIV Triagein HIV Confirmatério [

Hepatite B (HbsAg): D

Siiis: D

Titulagio para Sifilis (Margue X):

[ ]Doenga ativa
Gi

[1

icatriz soroldgica

[12] néo tinha consciéneia

[13] Néo tem condizdes de comprar
[14] N&o deu tempo/teséo

[15] Desejo de ter filno

[16] Tamanho do preservativo pg/od
[17] Disfunicéo sexual

[18] Estupro/violéncia

[18] Qutros

[98] Néo se aplica

[99] N&o informado

[ 5 ] Ambulatério
[ 6] Psicolégice
[ 7] Tratzmeni. de DST

[8 | Cutros

Legenda:

i

- Ndo Reagente

N

- Reagente

S

- Ignorado

o

-N&o realizado

5. Refere-se & abordagem sindrémica ou ao diagnéstico prévio realizado em algum servigo de salde. Neste caso, registrar qual a DST referida (Especifique).
6. 0 campo USO DO PRESERVATIVO NA ULTIMA RELACAO COM PARCEIRO FIXO refere-se a relagbes sexuais anal, vaginal e oral com o parceiro fixo atual.
7. O preenchimento do campo RECORTE POPULACIONAL deve seguir a Iégica das propostas de prevencao/intervencdo a serem desenvalvidas pelo servigo.
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Universidade Estadual do Ceara
Pro-Reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa
COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

Av. Paranjana, 1700 Campus do Itaperi CEP. 60.740-000 Fortaleza-Ce Fone: 299-2790
Home Page: www.propgpg.uece.br E-mail. secpesq@uece.br.
Fortaleza(CE), 07de dezembro de 2004

Titulo: “O sentido do risco e da prevencdio na trajetoria sexual de sujeitos que repetem
testes anti-HIV”. Processo No. 04236615 - 1
Nome: Irenice de Oliveira Campos.

PARECER

O projeto tem como objetivo compreender a percepgdo sobre riscos de sujeitos que
repetem exames anti-HIV em Centro de testagem e aconselhamento — CTA, compreender a
percepgio sobre o retorno desses sujeitos para novas testagens e avaliar tais percepgdes de
riscos, prevencio e retorno a luz de um referencial tedrico que identifica a sexualidade
como uma complexidade de dimensdes: bioldgica, simbolica, cultural, social, politica e
histérica. A pesquisa serd de natureza qualitativa com dados resultantes de observagdo
participante e de entrevista semi-estruturada, interpretados a luz das técnicas de analise do
discurso. O projeto € relevante e os beneficios sociais e formacionais sdo muito bons, 0s
incrementam conhecimento e atitude dos trabalhadores de saude, diante das compulsdes de
prazer vencendo as barreiras da ética da auto-preservacao.

O projeto estd bem estruturado. Ele é relevante e atende os requisitos previstos na

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude — CNS e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara — CEP-UECE.

Profa. Dra. Maria Salete Bessa J orge

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UECE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conselho Nacional de Saude — Resolugao 196/96, IV —V

Através do Curso de Mestrado em Saude Publica da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), estou desenvolvendo uma pesquisa sobre a Repeticao de Teste anti-HIV em
Centro de Testagem e Aconselhamento. Espera-se que esta pesquisa traga contribuicdes
para a melhoria do trabalho educativo desenvolvido no campo da prevengao em DST/AIDS.
Assim, gostaria de contar com sua colaboragdo, através da participagdo em entrevista
individual. Asseguro-lhe que essa pesquisa nao trara risco a sua saude, que serao
resguardadas todas as condicbes de confidencialidade, e que nao havera a revelacao de
sua identidade em qualquer situagao ou fase da pesquisa. Além disso, informo que vocé tem
plena liberdade para aceitar ou nao participar desse estudo, podendo desistir em qualquer
momento, sem que isso |he acarrete qualquer penalidade. Vocé pode fazer as perguntas

que julgar necessarias antes de concordar em participar da pesquisa.

1) Pesquisadora: Irenice de Oliveira Campos
2) Entrevistado:

Nome:

Endereco:

Telefone para contato:

Data do nascimento:

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o

que me foi explicado, concordo em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Fortaleza, de de 2005

Assinatura do participante
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