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RESUMO

Mulheres jovens, de modo geral, vivenciam situacfes de vulnerabilidade influenciadas,
entre outros aspectos, pelo género, que produz e estabelece o sexo e as diferencas entre
feminilidade e masculinidade. A soropositividade para o HIV tem implica¢es na vida
de mulheres, repercutindo em seus relacionamentos. Com a longevidade alcancada
devido aos avancos no tratamento, e, também, pelo surgimento das tecnologias digitais,
a internet tem sido um importante espaco de biossociabilidade para elas. Assim, este
trabalho tem o objetivo de descrever como as mulheres jovens vivendo com HIV/aids,
que fazem wuso de redes sociais online, vivem suas relacdes afetivo-sexuais
(soroconcordantes e/ou sorodiscordantes). Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratdrio, realizado através de uma etnografia online. A dissertacdo teve participacdo
de 08 mulheres jovens vivendo com HIV/aids, com diferentes orientacGes sexuais e
idade entre 18 e 30 anos. A analise das narrativas foi pautada pela perspectiva
construcionista, com foco nas praticas discursivas e producdo de sentidos em torno do
HIV/aids, dando destaque aos aspectos das relacbes afetivo-sexuais e repercussées dos
novos discursos biomédicos para esses relacionamentos Ap6s a infeccdo, a vida da
maioria das jovens soropositivas muda radicalmente. Ao descobrirem o diagnostico,
vivenciam diversos medos. Em seu dia a dia, lidam com a rejeicdo dos parceiros e
algumas enfrentam o dilema para contar ou ndo sobre sua sorologia. Apo6s a infeccdo, ha
mudancas nas préaticas sexuais, 0 que requer, por diversos momentos, negociacdo entre
0 prazer e a prevencdo. Passam a viver com grande responsabilidade em se cuidar, pois
atribuem a si mesmas o sentido de “risco” para o parceiro. Além disso, sentem medo de
transmitir o virus e adotam o discurso da carga viral indetectavel como forma de
prevencdo. Jovens soropositivas heterossexuais vivenciam o desejo de envolvimentos
com homens heterossexuais soropositivos, na tentativa de evitar dilemas, medos e
aflicdes presentes nos envolvimentos sorodiscordantes/sorodiferentes.  Para as
interlocutoras, os espacos online que frequentam as ajudam na obtencdo de informacgoes
sobre o tratamento, no acolhimento e, em menor grau, para o engajamento em relagdes
afetivo-sexuais. Portanto, é necessario que esferas governamentais compreendam as
especificidades do “ser mulher” nas campanhas para a preven¢do e tratamento em
HIV/aids. Além disso, é importante atentarem para a influéncia das relacdes de género
na epidemia, que, mesmo marcada por avancos da terapia e novas tecnologias de
prevencao, persistem ainda o preconceito e a discriminacéo.

Palavras-chave: Mulheres jovens vivendo com HIV/Aids. HIV/Aids. Relagdes afetivo-
sexuais. Biossociabilidades. Internet.
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ABSTRACT

Young women, in general, experience situations of vulnerability influenced, among
other aspects, by gender, that produces and establishes sex and the differences between
femininity and masculinity. HIV seropositivity has implications on the lives of women,
impacting on their relationships. With the longevity of life achieved due to advances in
treatment, as well as the emergence of digital technologies, the internet has been an
important space for biossociability for them. This study aims to describe how young
women living with HIV/aids, who make use of online social networks, live their
affective-sexual relationships (seroconcordant and / or serodiscordant). This is a
qualitative, exploratory study carried out through online ethnography. The dissertation
was attended by 08 young women living with HIV /aids, with different sexual
orientations and age between 18 and 30 years. The analysis of the narratives was based
on the constructionist perspective focusing discursive practices and the production of
meanings around HIV/aids. It highlighting aspects of the affective-sexual relations and
repercussions of the new biomedical discourses for these relations.After infection, the
lives of most young people living with HIV change radically. When they discover the
diagnosis, they experience various fears. In their day to day, they deal with the rejection
of the partners and some face the dilemma disclose their status.After infection, there are
changes in sexual practices which requires, at various times, negotiation between
pleasure and prevention. They live with great responsibility in taking care of
themselves, because they attribute to themselves the sense of "risk™ for the partner. In
addition, they are afraid to transmit the virus and adopt an undetectable viral load
discourse as a form of prevention. Young heteropositive heterosexuals experience the
desire for involvement with HIV-positive heterosexual men in an attempt to avoid
dilemmas, fears and afflictions present in serodiscordant / serodiform envelopes. For the
interlocutors, the online spaces help them obtain information about treatment in user
embracement and to a lesser degree for the engagement in affective-sexual relations.lIt is
therefore necessary for government spheres to understand the specificities of "being a
woman" in campaigns for HIV aids prevention and treatment. In addition, it is important
to consider the influence of gender relations in the epidemic, which, even marked by
advances in therapy and new technologies of prevention, still prevails prejudice and
discrimination.

Key-words: Young women living with HIV//aids. HIV/aids. Affective-sexual
relationships. Biossociabilities. Internet
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APRESENTACAO

Meu interesse e minha aproximacdo com a temética do HIV/aids aconteceu ainda
durante a graduacdo em Psicologia na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB) através de um estdgio curricular realizado, na época, em um Centro de
testagem e aconselhamento (CTA)/Servico de Atendimento Especializado em uma
cidade do interior da Bahia. L4, realizei diversas atividades, como: sala de espera,
reunibes de equipe, aconselhamentos pré-teste e pds-teste (negativo), CTA itinerante,
entre outras. Este momento da formacdo se constituiu como uma grande oportunidade
de aprendizado a partir da vivéncia de trabalho em servico publico de saiude, me
possibilitando aproximacdo com os pressupostos da Saude Coletiva.

Ao finalizar este periodo, comecei a participar do Grupo interdisciplinar de
pesquisa e extensdo em Salde Coletiva da UFRB como bolsista do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), durante um ano (2012-2013), no
projeto “Redes sociais no campo da saude: analise da producdo de conhecimento sobre
redes de apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS”, sob a coordenagdo da Prof. Dr2
Jeane Saskya Campos Tavares, no qual realizei uma revisdo sistematica de artigos sobre
redes sociais de apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS, disponiveis na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e publicados no Brasil no periodo de 2002 a 2012, que teve
como produto final o artigo “A familia como rede de apoio as pessoas que vivem com
HIV/AIDS: uma revisdo na literatura brasileira”, publicado em 2015 na revista Ciéncia
& Saude Coleiva.

Apds a conclusdo da graduacdo, continuei a participar do grupo, ja em um
projeto intitulado “O discurso sobre prevengdo do HIV/Aids na contemporaneidade:
uma analise de publicagbes do Ministério da Saude (2008 a 2012)”, também sob
coordenacdo da Prof. Dr? Jeane Saskya Campos Tavares, e que caracterizou publicagdes
produzidas e veiculadas pelo Ministério da Saude, que enfocam a prevencao (priméria e
secundaria) no periodo de 2008 a 2012.

Em seguida, ingressei, em 2015, no Mestrado em Saude Comunitéria do
Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), na area de
concentracdo Ciéncias Sociais em Saude. Minha inser¢éo no projeto “sociabilidades de
jovens vivendo com HIV/Aids”, coordenado pelo Prof. Dr° Luis Augusto Vasconcelos
da Silva (IHAC/ISC/UFBA), se deu, quando, em contato com ele, conversamos sobre a

possibilidade de me vincular a este projeto, uma vez que havia diversas dificuldades em
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realizar um trabalho a partir do objeto de investigagdo (mesmo na tematica do HIV/aids)
0 qual eu havia pensado anteriormente.

Desta forma, me inseri no grupo, que ja estava desenvolvendo pesquisas com
jovens vivendo com HIV/aids no contexto de interacdo online. Entdo, comecei a
acompanhar esse universo e ter contato com alguns dados que ja haviam sido
produzidos pelo grupo de pesquisa. Ao observar a dificuldade de interacdo com
mulheres jovens nesse espaco, junto com meu orientador fomos desenhando o tema e 0s
objetivos desta dissertacdo, e definindo o interesse na trajetéria afetiva e sexual de
mulheres jovens vivendo com HIV/aids, a partir da reconstru¢do das suas narrativas

produzidas atraves da internet.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como objeto as relacGes afetivo-sexuais de mulheres
jovens, com idade entre 18 e 30 anos, vivendo com HIV/aids, que fazem uso de redes
sociais online. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), que tem como
etiologia o virus da imunodeficiéncia humana (HI1V), foi identificada, pela primeira vez
no Brasil, na década de 1980. Algumas pessoas tém o virus, mas ndo desenvolvem o0s
sintomas da aids, entretanto, em outras ocorrem febre, diarreia, emagrecimento, por
exemplo, e doencas oportunistas. No cotidiano, parece que mesmo sendo diferentes, a
infeccdo e doenca se misturam nos discursos das pessoas.

No que concerne aos dados epidemioldgicos, nota-se que, inicialmente, havia
predominancia de casos de aids entre homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e por
transfusdo sanguinea e hemoderivados. Naquele momento, falava-se em “grupos de
riscos” e, posteriormente, em ‘“comportamento de risco” (AYRES et al., 2003), que
demarcaram a construcao social e histérica da aids e que suscitaram uma forte marca de
discriminacdo, preconceito e estigma (BASTOS et al. 2013), entendido como processo
construido socialmente, onde ha desvalorizacdo de uma pessoa, que passa a ter uma
identidade deteriorada, dificultando sua convivéncia em sociedade (GOFFMAN, 1988).

Do inicio da epidemia até junho de 2016, registraram-se 842.710 casos de aids
no Brasil. Entre 2007 e junho do ano passado, foram contabilizados 136.945 casos de
infeccdo de HIV no pais, e neste periodo a maioria da infeccdo se deu na faixa etéria de
20 a 34 anos (BRASIL, 2016). Ainda de acordo com o Boletim Epidemioldgico
(BRASIL, 2016), nos ultimos cinco anos, o pais tem registrado, anualmente, média de
41,1 mil casos de aids, sendo o Sudeste (16,8 mil), o Sul (8,7 mil) e o Nordeste (8,6 mil)
as regides com maior nimero de casos.

Quanto a faixa etéria, até o0 més de junho de 2016, observou-se que ha uma
concentracdo maior de casos entre pessoas com idade entre 25 a 39 anos, sendo 53,0%
entre homens e 49,4% entre mulheres (BRASIL, 2016). No periodo de 2007 a 2015,
39,2% dos casos de HIV foram entre mulheres brancas e 59,6% em pretas e pardas. De
modo geral, a taxa de detec¢do de aids em mulheres vem caindo nos Gltimos anos,
principalmente entre 35 a 39 anos de idade, todavia hd aumento entre as faixas etarias
de 15 a 19, 55 a 59 e mais de 60 anos. Além disso, para a populacdo feminina com mais

de 13 anos de idade, a categoria de maior exposicdo é heterossexual (BRASIL, 2016).
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Acerca da mortalidade por aids na populacdo em geral, observa-se reducéo
apenas nas regides Sudeste e Sul, enquanto no Norte , Nordeste e Centro-Oeste, nos
ultimos dez anos, a tendéncia foi de crescimento (BRASIL, 2016). No quadro atual,
destaca-se o crescimento de casos entre jovens (15 a 24 anos) e concentragdo de casos
novos entre gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis e transexuais,
pessoas que usam drogas e profissionais do sexo (BRASIL, 2015).

Ademais aos dados epidemioldgicos, é importante considerar, para melhor
entender a epidemia, o conceito de “vulnerabilidade”, definido por Ayres et al. (2003)
como a possibilidade de uma pessoa estar exposta a um adoecimento devido a fatores
individuais, coletivos e contextuais, os quais ocasionam mais suscetibilidade tanto a
infeccdo quanto ao adoecimento, do mesmo modo a disponibilidade de recursos para a
protecdo de ambos. Ele ¢ empregado em contraposi¢do ao de “risco” e indispensavel
para compreendermos a infeccdo entre mulheres.

A partir de 1992, observam-se mudancas no perfil epidemioldgico da aids: alta
incidéncia em mulheres heterossexuais com o HIV (feminizacdo) e individuos jovens
(juvenizacdo). No que se refere a feminilizacdo da epidemia, nota-se que um grande
namero de mulheres casadas e que relatavam apenas praticas sexuais com um parceiro
se infectaram, e assim, percebeu-se que as relaces de género eram fortes fatores para a
infeccdo por via sexual (PARKER e CAMARGO JR, 2000). Historicamente, pela
construcdo da mulher como alguém com pouca independéncia sexual e afetiva e poder
de negociacdo nos envolvimentos heteroafetivos, elas podem estar situadas em
contextos de vulnerabilidade para a infeccéo.

Sobre isso, Taquette (2009) indica que o risco associado a atividade sexual
feminina esta ligado a uma construgdo de género que remete ao homem um poder maior
e, por outro lado, dificulta que as mulheres tomem iniciativas, como adquirir o
preservativo e porta-lo, tendo isso impacto no cuidado com a sua saude, ja que estdo em
situacdo de vulnerabilidade. Para Rocha, Vieira e Lyra (2013), ainda ha uma
centralidade da prevencdo no corpo dos homens. Dessa maneira, mulheres ficam em
desvantagem no uso de preservativo e ha dificuldade na negociagéo para prevengdo em
contextos de desigualdades, que sdo expressas atraves do sexismo, racismo, diferencas
geracionais e de classes sociais (ROCHA, VIEIRA e LYRA, 2013).

No que diz respeito a juventude, na Gltima década, destaca-se um contexto em

que o risco de morte por aids tem diminuido, por conta, principalmente, dos avancos do
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tratamento. De acordo com Knauth e Gongalves (2006), para a maioria dos jovens de
diferentes segmentos sociais, a aids é uma doenca da qual eles ja ouviram falar desde
os primordios dos seus envolvimentos afetivos e sexuais, 0 que difere da geracdo que
hoje estd com 30/40 anos, a qual ela se imp6s de modo repentino.

Com isso, um ponto a se discutir é a alta incidéncia do HIV entre jovens
nascidos pdés-advento da epidemia, uma vez que, supostamente, estes ja teriam
conhecimentos sobre a doenca e, além disso, iniciado a vida sexual ap6s o surgimento
da aids, sendo expostos as informacdes sobre prevencdo bem cedo. Todavia, entende-se,
assim, que nao somente o conhecimento é responsavel pela prevencgdo, ha outros fatores
de vulnerabilidade ao HIV/aids entre jovens/adolescente: auséncia de uso constante do
preservativo (ANJOS et al. 2012), qualidade do conhecimento sobre o virus (TOLEDO,
TAKASHI e GUANILO, 2011), consumo de drogas, orientacdo sexual (PEREIRA et al
2014), bem como a masculinidade hegemonica, preconceitos e mitos (MARQUES
JUNIOR, GOMES e NASCIMENTO, 2012).

Nessa direcdo, um elemento importante é o emprego, nas politicas publicas, do
termo “jovens vivendo com HIV/aids”, o qual tem um sentido epidemiolégico, politico,
e também moral, em que o primeiro estd vinculado aos novos casos de HIV e a “grupos
especificos”, a partir de critérios etarios, de género e orientagdo sexual. Em termos
politicos, ha uma producéo de sujeitos para o ativismo na luta contra a aids, com énfase
na importancia da sua participacdo; e moral, na medida em que sua participacdo tem
um intuito de modelar o exercicio da sexualidade (CUNHA, 2014).

Destaca-se que a terapéutica para pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) se
da por meio de acompanhamento de diferentes profissionais e da terapia antirretroviral
(TARV), que objetiva reduzir significamente a carga viral do HIV, chegando a niveis
indetectaveis. No Brasil, houve recentemente modificaces no tratamento, e uma delas é
a reducdo de trés para um unico comprimido (BRASIL, 2013); e desse modo, as pessoas
passam a ter uma nova rotina de condugdo dos medicamentos. Espera-se que essa
mudanga influencie, positivamente, na organizagdo do cotidiano delas com menos
barreiras para uso dos remédios (ja que a quantidade e forma de conservacao exigiam
delas acdes diversas para escondé-los, por conta do sigilo do diagndéstico), bem como no
aumento da adesdo, ja que a grande quantidade de medicamentos, com efeitos colaterais
desagradaveis, torna-se um dos principais motivos para que PVHA tenham baixa adesdo
ao tratamento (PADOIN et al. 2010; SANTOS et.al, 2011; MORAES, 2014).
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Além disso, novas recomendacGes para o tratamento do HIV/aids foram
indicadas, como o inicio da utilizacdo do medicamento, que pode acontecer
independentemente da contagem das células de CD4', com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade, a transmissdo do virus, assim como 0 impacto na tuberculose,
principal causa de dbitos entre PVHA (BRASIL, 2013). Esta € uma estratégia que esta
alinhada a meta “90-90-90” da Joint United Nations Programme On HIV/aids
(UNAIDS) para o fim da aids no mundo até 2030. A partir de modelagem matematica,
espera-se que até 2020 90% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém
o virus; 90% de todas as pessoas com infeccdo pelo HIV diagnosticadas receberdo
terapia antirretroviral ininterruptamente; e 90% de todas as pessoas recebendo terapia
antirretroviral terdo supressdo viral (UNAIDS, 2014).

Seu alcance se da a partir da cascata do cuidado continuo, onde ha sucessdo de
degraus que PVHA necessitam percorrer desde 0 momento da infeccéo até a supressdo
viral (BRASIL, 2017). Neste caminho até o objetivo final, ha seis passos: o primeiro é
“Infectados pelo HIV”, no qual estdo situadas as pessoas vivendo com o virus; em
seguida “Diagnosticados”, as que sabem do diagnodstico e estdo vivas; terceiro passo
“Vinculados”, pessoas com diagnosticos e que foram vinculadas a servigo de cuidado;
posteriormente ha “Retidos”, as que continuamente recebem cuidado dos tais servigos;
logo ap6s hé o quinto passo “TARV”, em que as PVHA retidas recebem a terapéutica; e
0 Ultimo, “carga viral suprimida”, onde estdo as pessoas em tratamento ha pelo menos
seis meses com carga viral abaixo de 1000 copias por mm3 (supresséo viral) (BRASIL,
2017).

Atualmente, existe um esfor¢o no sentido de inser¢ao das consideradas “novas
tecnologias de prevengdo” no cotidiano das pessoas. Dentre estas, ha a Profilaxia pos-
exposicdo sexual (PEP), na qual utiliza-se antirretrovirais (ARV) por 28 dias, que se
inicia em até 72 horas ap0s a exposi¢do do virus. Ja empregada em casos de acidentes
de trabalho, abusos sexuais, ela comecou a ser usada em situacdes de relagdes sexuais
sem uso de preservativos (MAKSUD, FERNANDES e FILGUEIRAS, 2015), e ndo é
indicada na situacdo em que a pessoa exposta ja é soropositiva, ou quando se descarta a
infeccdo pelo HIV na pessoa fonte (BRASIL, 2015).

! Os linfécitos T-CD4 sdo células responsaveis pela defesa do organismo contra a aids.
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H4 também, a Profilaxia pré-exposicdo (PrEP), onde administra-se
comprimidos antirretrovirais para prevenir transmissdo sexual do HIV (MAKSUD,
FERNANDES e FILGUEIRAS, 2015). E indicada para casais sorodiscordantes (apenas
um parceiro ou parceira € soropositivo) e grupos sociais mais expostos ao HIV
(GRANGEIRO et al., 2015), mas ainda ndo esta vigente no pais. Outra estratégia é a do
tratamento como prevencédo (TCP), que incentiva o uso da TARV para reducdo da carga
viral, o que limita a transmissao do virus. Todas elas se inserem, juntamente com uso de
preservativos masculino e feminino, no conjunto de estratégias para a prevencao
combinada.

Squire (2010) compreende que, nesta nova “era” de possibilidades de
tratamento, ocorre a naturalizacdo do HIV, que passa a ser construido como natural,
geral e compreensivel, embora ainda complexo de lidar, sendo interligado por outros
processos: medicalizagdo, normalizacdo e mercantilizacdo (SQUIRE, 2010). De modo
geral, a medicalizag&o diz respeito ao gerenciamento médico, assisténcia e autocuidado,
em que a possibilidade de tratamento, acesso a TARV, por exemplo, faz com que se
viva mais tempo, com melhor qualidade de vida. Entretanto, isto pode distanciar fatores
ndo médicos da pandemia e, com isso, menosprezar as limitacdes da Medicina
(SQUIRE, 2010).

Ja a normalizacdo é o estabelecimento do HIV como parte habitual da salude e
dos vinculos sociais, permite que as/os cidadds/cidaddos soropositivas/soropositivos
aceitem sua condicdo, tomem o0s medicamentos, estando, assim, afiliados a biomedicina
em um empreendimento normalizador da sobrevivéncia e, possivelmente, da vida
saudavel. Desse modo, séo incentivados a ter uma boa nutricdo, se exercitar e manejar o
estresse, caminho que conduz a uma mercantilizagdo, que opera através das relagdes de
consumo em torno do HIV. No discurso da “Prevengdo Posithiva”, que visa evitar a
transmissdo do virus, reinfeccdo e aquisicdo de outros agravos, estes elementos
aparecem quando se estimula a escolha por um estilo de vida considerado mais
“saudavel”, o qual inclui atividade fisica e alimentagao “equilibrada” (BRASIL, 2007).
Dessa forma, as PVHA séo levadas a consumir e utilizar tudo que pode melhorar a sua
propria satde (SQUIRE, 2010). H4, ainda, a necessidade de aceitacdo da sua condi¢éo
como algo “comum”. Entretanto, de acordo com Squire (2010), esse processo de
naturalizacdo € obstruido quando ha situacbes que estdo fora das narrativas

hegeménicas em torno do HIV, e que ocorrem por diversos fatores: mutabilidade
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bioldgica, dificuldade de acesso a recursos para tratamento e até mesmo por questdes
emocionais.

Diferentes repercussdes psicossociais do HIV/aids ainda persistem, como medo,
vergonha, discriminagdo, continuando, portanto, como uma enfermidade estigmatizada
socialmente. 1sso acontece, principalmente, por ela ser associada as préaticas condenadas
socialmente e, ainda, pela associagdo com a morte, fortemente presente no momento em
que a aids era considerada uma doenca aguda. Aqui, a perda de peso era um grande
problema, o que difere da fase atual (cronica), na qual as lipodistrofias estdo presentes
(ALENCAR et al.,2008).

A passagem de uma doenga aguda para cronica proporcionou as PVHA e sua
rede social de apoio, como seus familiares, que passassem a conviver mais com as
consequéncias da infeccdo. Acerca disso, Squire (2010) afirma que o HIV néo € igual a
outras doengas crbnicas devido as associacfes com status socialmente patologizados,
como uso de drogas, trabalho sexual, sexualidade femininas, promiscuidade e
homossexualidade, e, além disso, sua dificuldade de tratamento e poténcia fatal. Por
conta disso e dos processos sociais que envolvem a enfermidade (BOTTI et al, 2009;
FREITAS et al 2010) é que o diagndstico permanece, geralmente, em sigilo, o que
influencia a reorganizacdo da vida e do cotidiano das pessoas (RECORDER, 2006;
OUEDRAOGO et al 2013).

Diante disso, para as mulheres jovens, a infeccdo pelo virus reorganiza suas
vidas, especificamente, seus relacionamentos afetivos e sexuais, uma vez que é uma
condicdo de salde impacta diretamente sua sexualidade e 0 modo como constroem e
vivem seus envolvimentos amorosos. Assim, € necessario destacar aspectos importantes
que persistem no seu cotidiano para além da normalizacéo do HIV.

Sobre namoro e envolvimentos sexuais de mulheres jovens vivendo com
HIV/aids, ha uma preocupacao delas com a possibilidade de transmissdo do virus ao
parceiro, de acordo com o estudo de Oliveira, Negra e Nogueira-Martins (2012). Por
conta disso, as jovens se esforcam para protegé-los, como aponta diferentes trabalhos
com jovens vivendo com HIV, tanto no a&mbito nacional (SILVA, 2014), como da
Uganda (BAKEERA-KITAKA et al.,2008) e dos Estados Unidos da América (FAIR E
ALBRIGHT, 2012). Assim, para a protecdo, fazem uso de preservativo, a fim de evitar
a gravidez (BAKEERA-KITAKA et al.,2008) e outras doencas (FAIR e ALBRIGHT,
2012).
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Especificamente no que tange a portarem o preservativo no momento das
praticas sexuais, isso ndo foi comum entre as jovens (SILVA, 2014). Fato que pode ser
compreendido a partir de como as relacbes de géneros se estabelecem e suas
consequéncias nas praticas sexuais. Entre as mulheres jovens vivendo com HIV, a
literatura nacional (SILVA, 2014) e internacional (FAIR e ALBRIGHT, 2012,
OUEDRAOGO, 2013) destacam também a dificuldade de negociacdo do uso de
preservativos. Assim, as jovens soropositivas apresentam baixo poder de negociacao no
que concerne ao uso do preservativo, segundo Ouedraogo (2013), no pais africano,
Burquina. Isto acontece, inclusive, em situagfes nas quais 0s parceiros estdo cientes do
diagnostico e eram HIV negativo (FAIR e ALBRIGHT, 2012). Nota-se, também, a
interferéncia no uso do preservativo, associada ao baixo status social das mulheres, a
pobreza, bem como & pratica do sexo transacional® e/ou integeracional®, por exemplo,
na Africa do Sul (MUULA, 2009).

Sobre métodos de prevencdo para demais doencas e de reinfeccdo para o HIV,
Silva (2014) aponta que ha desconhecimento de outras formas de prevencdo, como a
profilaxia pos-exposicao, e vale considerar também, a auséncia de uso do preservativo
feminino, bem como falta de conhecimento sobre este. Além disso, orientacbes acerca
de préaticas sexuais, como sexo oral, anal, uso de lubrificantes, masturbagdo, entre
outros, sdo fornecidas no sentido de proibicdo (SILVA, 2014).

H4, entre jovens, um desejo de construcdo de familia (BAKEERA-KITAKA et.
al., 2008; OLIVEIRA, NEGRA e NOGUEIRA-MARTINS, 2012; PAIVA et. al., 2011)
de modo a realizar o sonho da maternidade (BAKEERA-KITAKA et. al., 2008; SILVA,
2014). Aqui, a condicdo sorologica ndo € uma barreira. Entretanto, hd quem ndo tém
intencdo de ter filhos, devido a vivéncia de sofrimento por conta do HIV (OLIVEIRA,
NEGRA e NOGUEIRA-MARTINS, 2012). Além disso, o estudo de Paiva et al.(2011),
que documentou como jovens soropositivos e seus cuidadores descrevem suas
experiéncias sexuais e projetos de namoro e a vontade de constituicdo de familia e ter

filhos, aponta que uma barreira para isso € 0 medo que sentem de ndo conseguirem

2 Ainda que ndo haja concordancia quanto a definicdo, Pinho (2012) indica que sexo transacional é o
envolvimento de mulheres jovens em relacionamentos com multiplos parceiros com a finalidade de obter
vantagens materiais e/ou financeiras.

® Envolvimento sexual entre mulheres jovens e homens mais velhos (mais de 5 anos de diferenca
(MULLA, 2009). N&o ha consenso sobre a diferenca de idade.
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cuidar dos filhos (PAIVA et al., 2011), ou ter uma crianga com HIV, mesmo com o
protocolo de prevencao da transmissdo de mée-filho (OUEDRAOGO, 2013).

Na vivéncia com HIV/aids, um obstaculo identificado para a construcdo de
envolvimentos afetivo-sexuais das jovens € que o diagnéstico produz uma auto-imagem
negativa (OUEDRAOGO, 2013). Além disso, o preconceito também marca a
experiéncia de revelacdo da condicdo soroldgica, que é percebida como uma questdo
dificil (BAKEERA-KITAKA et al.,2008) . Desta forma, ha preocupacdo com quem e
como revelar, por medo da rejeicdo ou exclusao social (SILVA, 2014) e/ou rejeicdo por
parte do parceiro, o que motiva adiar a revelagdo (OLIVEIRA, NEGRA e NOGUEIRA-
MARTINS, 2012). Ademais, falar da condigdo soroldgica é também precedida ao
estabelecimento de vinculo de confianca (SILVA 2014). A maioria das jovens opta pelo
sigilo, na medida em que falar sobre o uso do preservativo com seus parceiros cria uma
desconfianga entre o casal; por isso escondem seu diagnostico (OUEDRAOGO, 2013).
Mesmo assim, para outras, ele é um segredo a ser partilhado, pois ha aumento na
possibilidade de prevencdo do parceiro (FAIR e ALBRIGHT, 2012; SILVA, 2014),
bem como obtencdo de suporte social por antigos e atuais parceiros (FAIR e
ALBRIGHT, 2012).

De modo geral, as parcerias afetivo-sexuais das mulheres jovens que vivem com
HIV/aids estdo permeadas por estigma e por experiéncias negativas. A soropositividade,
sua revelacdo e o uso de preservativos sdo pontos centrais, influenciando a vivéncia
afetiva e sexual das jovens. Ha o convivio com o dilema entre sigilo/revelacdo quanto
ao diagndstico e ao sentimento de medo. A funcdo materna e gestacional ainda perpassa
a vida dessas mulheres, assim a sexualidade aparece mais vinculada a escolhas
reprodutivas e a conjugalidade. Nota-se, também, que a rede de apoio aos jovens,
familia, cuidadores e profissionais de saude, aponta a necessidade de intervencGes de
“controle” a sua sexualidade (PAIVA et. al., 2011; BAKEERA-KITAKA et al.,2008).
Além disso, ha dificuldade em relacdo ao acesso a assisténcia (PAIVA et. al., 2011).

Em diversos trabalhos, foi possivel observar, o uso corrente do termo
“comportamento de risco”, uma perspectiva ainda marcada na no¢ao de risco, bastante
presente no inicio da epidemia. Observou-se, também, quando informado o tipo de
transmissdo do virus, uma concentracdo maior de estudos com jovens que tém o
HIV/aids por transmisséo vertical (BAKEERA-KITAKA et. al., 2008; OLIVEIRA,
NEGRA e NOGUEIRA-MARTINS, 2012; PAIVA et. al., 2011; SILVA, 2014). Nessa
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direcdo, considera-se a necessidade de produzir conhecimentos acerca das jovens
mulheres que foram infectadas por via sexual, buscando compreender suas experiéncias,
peculiaridade e como essas experiéncias sdo (res) significadas. Ha nos trabalhos um
emprego usual dos termos “adolescentes” e “jovens” como sindnimos e além disso,
outra dificuldade foi encontrar estudos realizados apenas com mulheres jovens vivendo
com HIV/aids.

E importante lembrar que, com a longevidade alcancada devido aos avangos no
tratamento da aids, as PVHA tém a possibilidade de continuar sua vida e, com isso,
estabelecer novos vinculos sociais, bem como compartilhar informacfes sobre seu
diagndstico, favorecido pelo surgimento das diferentes tecnologias digitais.

Dentro das novas possibilidades de interaces para mulheres jovens que vivem
com HIV/aids, a internet pode ser um importante espaco para socializacdo, que vai
desde as trocas de informacdes sobre diversos assuntos até a possibilidade de
construcdo de relagBes afetivo-sexuais, assim como encontros eréticos e trocas de
experiéncias (SILVA, 2010), diante dos estigmas e preconceitos que rodeiam esse
diagnostico. Assim, saude e doenca passam a serem aspectos que agrupam pessoas, 0
que podemos chamar de biossociabilidades (RABINOW, 1999). Isso pode ocorrer
através de comunidades e sites online, onde ha circulacdo de contetudo sobre HIV/aids,
bem como realizacdo de encontros entre PVHA (BUSSE e CURIOSO, 2009; GROV et
al., 2013). A internet, portanto, tem sido Util para a procura de informaces, servicos e
instrumento de comunicacdo (FONTES, 2014) e também para realizacdo de pesquisas
cientificas.

Deste modo, a partir da auséncia de estudos nos quais a internet se configurou
como espagco de sociabilidade para mulheres jovens vivendo com HIV/aids, e
entendendo a situacdo de vulnerabilidade relacionada a género, assim como as
importantes e diferentes implicacdes do diagndstico na vida dessas mulheres, gerando
sofrimento e afetando todo o seu cotidiano, principalmente seus envolvimentos, é que
esta dissertacdo foi produzida. Apreende-se, assim, a necessidade em compreender
como elas vivenciam suas relacdes afetivo-sexuais. Dessa maneira, tendo como ponto
de partida algumas questdes de pesquisa, ou seja, como essas mulheres vivem seus
relacionamentos afetivos-sexuais e como utilizam as redes sociais online, foram

delimitados os seguintes objetivos:
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1.1.0BJETIVO GERAL

e Descrever como as mulheres jovens vivendo com HIV/aids, que
fazem uso de redes sociais online, vivem suas relacdes afetivo-

sexuais (soroconcordantes e/ou sorodiscordantes).

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as implica¢bes envolvidas na revelacdo e/ou sigilo do
diagnostico e sua interferéncia no cotidiano dos relacionamentos
das jovens soropositivas;

e Descrever como as redes sociais online se constituem como
espaco de biossociabilidade para mulheres jovens que vivem com
HIV/aids;

e Compreender os sentidos que concernem aos discursos de
“prevencao” e “transmissao” do HIV na vivéncia das relagdes

afetivo-sexuais.
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2. PERSPECTIVA TEORICO-CONCEITUAL

2.1. MULHERES JOVENS: GENERO E JUVENTUDE

Ao descrever os relacionamentos de mulheres jovens vivendo com HIV/aids é
imprescindivel considerar género como um dos importantes elementos que mediam
suas vivéncias. Partindo do entendimento da necessidade de romper com a dicotomia
entre sexo (como algo natural) e género (cultural), Butler (2003) entende que esta
categoria ndo pode ser admitida como “inscricdo cultural de significado num sexo
previamente dado (uma concepcao juridica); tem de designar também o aparato mesmo
de produgdo mediante o qual os proprios sexos sdo estabelecidos” (p. 25). Assim, sexo é
culturalmente e discursivamente construido, sendo o género o meio para tal (BUTLER,
2003). E isso se da a partir da influéncia do discurso hegeménico fundamentado no
binarismo presente na “linguagem da racionalidade universal” e da matriz heterossexual
(BUTLER, 2003), que demarcam o que é possivel ou ndo como construcéo de género.

Scott (1989) aponta que, entre as feministas americanas, esse conceito indicava
uma recusa ao determinismo biologico associado ao “sexo”, além de sublinhar o aspecto
relacional das definicdes de feminilidades. Desta maneira, sobre a distin¢do entre

sexo/género, de acordo com Butler (2003)

[...] corpos sexuados podem dar ensejo a uma variedade de géneros
diferentes, e que, além disso, 0 género em si ndo esta necessariamente restrito
aos dois usuais. Se o sexo ndo limita o género, entdo talvez haja géneros,
maneiras de interpretar culturalmente o corpo sexuado, que ndo sdo de forma
alguma limitados pela aparente dualidade do sexo (p.163).

Esta autora discorda da compreensdo que género € uma substancia pré-
estabelecida, ao entendé-lo como derivado da relacdo entre sujeitos, que sdo construidos
socialmente e em contextos especificos. Deste modo, ndo ha nada anterior ao discurso
que indique o que ¢ “ser mulher”, afinal um determinado sexo ndo decorre
necessariamente de um género, ou seja, “mulher” ndo se desdobra especificamente em
corpo feminino.

Acerca das identidades de género (Cisgénero, Transexual, Transgénero), Butler
(2003) critica a ideia de que as pessoas sO se tornam “inteligiveis” quando ha

correspondéncia entre sexo, género, pratica sexual e desejo, a partir da matriz
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heterossexual, a qual institui as “normas de género coerentes” e é responsavel por
“praticas reguladoras”, que produzem as “identidades coerentes” (BUTLER, 2003), as
cisgéneros, por exemplo. Nesse sentido, a heterossexualizacdo do desejo estabelece as
oposicBes discriminadas e assimétricas entre “feminino” e “masculino”, que séo
entendidos como atributos expressivos de “macho” e de “fémea”. E € errdneo pensar
que a identidade de género acarreta a orientagdo sexual ou é referéncia anterior para a
sexualidade (BUTLER, 2009), afinal ndo ha como prever, a partir do género, qual a
identidade e os desejos de uma pessoa.

Deste modo, género se apresenta “como um estilo corporal, um ‘ato’ por assim
dizer, que tanto ¢ intencional como performativo, onde ‘performativo’ sugere uma
construcdo dramatica e contingente do sentido” (BUTLER, 2003, p.199). Destarte, esses
atos necessitam de uma performance repetida, a qual é uma reencenacdo e nova
experiéncia de diversos significados, que ja estdo estabelecidos socialmente. Além
disso, é a forma de ritualizar sua legitimacdo (BUTLER, 2003). Sendo assim, ele é uma
identidade tenuamente construida no tempo e espaco através de uma repeticéo estilizada
de atos, ou seja, como efeito, é produzido a partir da estilizacdo do corpo, em que
gestos, movimentos e estilos corporais concebem a ideia do “eu” permanentemente
marcado por ele (BUTLER, 2003).

[...] O fato de a realidade do género ser criada mediante performances sociais
continuas significa que as prdprias nocdes de sexo essencial e de
masculinidade ou feminilidade verdadeiras ou permanentes também sdo
constituidas, como parte da estratégia que oculta o carater performativo do
género e as possibilidades performativas de proliferacdo das configuracbes
de género fora das estruturas restritivas da dominacdo masculina e da
heterossexualidade compulséria.” (BUTLER, 2003, p.201).

Scott (1989) indica que género € Util na medida em que distingue préatica sexual
dos papéis que sao atribuidos as mulheres e aos homens, dando, assim, destaque ao
sistema de rela¢Ges de poder que podem ou ndo incluir o sexo, ndo sendo diretamente
determinadas por ele e nem pela sexualidade, e definindo-o como um elemento tipico
das relacOes sociais, baseadas em diferengas que sao percebidas entre 0s sexos.

A partir destas consideragdes, mulheres com diferentes orientagdes sexuais e que
se identificam com a feminilidade passam por diversas situagdes de desigualdades e
preconceito, que foram e ainda sdo construidas socialmente. Por conta disto, € acerca

delas que versam as discussdes deste trabalho.
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A constru¢ao historica da mulher como “alguém para casar” se mantém ainda e ¢
fortemente encontrada nos discursos ocidentais, devendo as mulheres jovens se
envolver em relacionamentos afetivo-sexuais (heterossexuais) para dar conta de uma
demanda social. Sobre isso, Tavares (2011) indica que, no imaginario social do inicio
do século XX, o ndo casamento e a auséncia da formacdo de uma familia eram
concebidos como doencas ou desvios, portanto passiveis de tratamento, ja que
perturbavam o modelo social vigente. E aqui, a biomedicina intervia considerando, ou
melhor, “construindo” patologias relacionadas a isso, como foi o caso da Chlorosis,
doenca sanguinea, a qual, no século XIX, estava relacionada a questdes morais
(WAILOO, 1997).

De acordo com Tavares (2011), a partir da década de 60, com mudancas
impulsionadas pelos movimentos feministas, houve modificacfes no contexto de vida
das mulheres de classe média urbana, que giraram em torno da crescente inser¢do nas
universidades e no ambiente laboral, ampliacdo do espaco politico, métodos
contraceptivos, beneficiando a liberdade sexual e permitindo a diminui¢do do risco de
gravidez indesejada, entre outros. Estas mudancas promoveram questionamentos sobre
seus papéis de esposa e mae, incentivando a busca da autonomia e realizacdo pessoal,
além da independéncia tanto emocional quanto financeira, e a liberdade e igualdade
entre 0s géneros. Contudo, ndo extinguiram os modelos tradicionais, como, por
exemplo, a idealizacdo de felicidade feminina ser relacionada ao matriménio.

Especificamente em relacdo a categoria juventude, ndo ha consonancia sobre a
faixa etaria para demarca-la. O Estado brasileiro, através da Politica Nacional
de Juventude (PNJ), delimita a juventude entre 15 e 29 anos (CONJUVE, 2006).
Considerando esta faixa etaria, Souza e Paiva (2012) apontam subdivisdes: 1) 15 a 17
anos — jovem-adolescente; 2) 18 a 24 anos — jovem-jovem; 3) 24 a 29 anos — jovem
adulto. Ao passo que Léon (2005) afirma que, convencionalmente, tem-se empregado a
faixa etaria de 12 a 18 para adolescéncia e 15 a 29 para juventude, sendo subdividida
entre: 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 25 a 29 anos. No que tange aos dados
epidemioldgicos sobre HIV/aids, compreende-se jovens, pessoas com idade entre 15 a
24 anos (BRASIL, 2015). Entretanto, Knauth e Gongalves (2006) indicam que, nas
sociedades complexas e modernas, a idade assinala elementos culturais, da formacao da

vida e identidade social, que ndo devem ser rejeitados, nem considerados restritamente.
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Ao falar sobre juventude, entende-se aqui que € importante destacar sua
heterogeneidade, uma vez que “ser jovem” revela uma multiplicidade de significados,
configurando-se como conceito construido historico e socialmente. Em vista disso, ndo
h& uma clara definicdo, podendo ser fundada por circunstancias sociais e ndo por idade
cronoldgica ou posi¢do cultural (BUCHOLTZ, 2002). Nessa direcdo, Aquino (2009)
considera falar de juventudes, pois é um grupo etario em que ha experiéncias comuns,
mas, tambem, ha diversidade de necessidades.

De qualquer modo, as mulheres jovens estdo situadas em contextos de forte
machismo. Em decorréncia disso, elas tém dificuldade de acessar beneficios e recursos,
que possibilitam a garantia de direitos equivalentes aos homens, o que prejudica a
autonomia em diversas esferas da vida doméstica, familiar, afetiva e sexual, laboral,
além de estarem situadas em contextos de violéncia (LOBATO E FERRAZ, 2014).

Papa e Borges (2014) indicam que as jovens estdo em processo de
reconhecimento de si como sujeitos politicos e histéricos, enfrentando o racismo,
feminicidio e sexismo, mesmo que ele ndo se dé de forma homogénea entre as jovens
negras e jovens brancas; assim, as questfes raciais sdo elementos mediadores de
experiéncias de vida. Nessa direcdo, é impossivel separar género de inteseccdes
politicas e culturais, afinal ele geralmente ndo se constitui coerentemente nos diversos
contextos histdricos e € estabelecido por aspectos raciais, classistas, étnicos, sexuais e
regionais de identidades discursivamente construidas (BUTLER, 2003). Assim, a
interseccionalidade visibiliza diferencas entre inter e intra grupos populacionais, néo
isolando fatores, como raca, classe, género, vida com HIV e aids, deficiéncias, que
intervém na vida dos individuos (LOPES e WERNECK, 2013).

Perante as barreiras que permeiam a vida de mulheres jovens, ha o
enfrentamento das desigualdades construidas socialmente, como a subordinacdo e
hierarquizacdo, as quais sdo mantidas pelos diversos sistemas de poder, que sao
articulados (PAPA e BORGES, 2014). Nesse contexto, vale destacar que, para
Sandenberg e Macedo (2011), as mulheres ndo necessariamente estdo destituidas de
poder no que se refere aos homens, entretanto este poder, geralmente, ndo € legitimado.

Na esfera afetiva e sexual, ha mulheres que escolhem a “solteirice”, mas ainda
sdo percebidas como incompletas, sendo a prioridade dada a uma vida profissional
associada a um egoismo ou mesmo associada a uma compensacao para uma auséncia de

vida afetiva (TAVARES, 2011). Entretanto, as mulheres jovens apresentam maior
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empoderamento, quando comparadas as de décadas atras, para escolherem suas relacdes
sociais e exercitar sua sexualidade.

Assim, ha que se destacar a importancia de compreender como 0s
relacionamentos tém sido construidos e vividos nos Gltimos anos, especificamente no
que tange as mulheres jovens vivendo com HIV/aids, na medida em que a condigdo

soroldgica pode repercutir em sua relacées afetivo-sexuais.

2.2. MULHERES JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS E SUAS RELACOES
AFETIVO-SEXUAIS

Mulheres jovens soropositivas vivem seus envolvimentos afetivos e sexuais e 0s
nomeiam de modos diferentes ao longo da sua vida. Desta forma, € importante
acompanhar suas trajetérias, onde é possivel visualizar o desenrolar de eventos, a
sucessdo e o carater gradual e acumulativo dessas experiéncias (HEILBORN, 2006),
reconhecendo que as escolhas feitas neste percurso serdo influenciadas por aspectos,
como classe social, género e seus elementos sociais e biograficos (HEILBORN, 2006;
HEILBORN, CABRAL e BOZON, 2006). Além disso, a construcdo dos
relacionamentos se da a partir do que é construido e esperado para as feminilidades e
masculinidades. Nesse sentido, Leal e Knauth (2006) apontam que, para jovens, seus
envolvimentos se estruturam e atualizam-se a partir de um sistema de significados
atribuidos pela cultura, e, em vista disso, determinados segundo padrGes de género,
distingdes socioecondmicas e especificidades regionais.

E importante considerar que as relagdes nio se deram do mesmo modo ao longo
do tempo. No decorrer da histdria, envolver-se amorosamente, e que inclui sexualidade,
amor, casamento, foi particular ao tempo e as sociedades (RIBEIRO et al., 2011). Na
contemporaneidade, por exemplo, houve a presenga do “amor romantico”, que, segundo
Giddens (1993), tem relagdo com a construcdo moderna da maternidade, sendo que “a
imagem da ‘esposa e mae’ reforgou um modelo de 'dois sexos' das atividades e dos
sentimentos™ (GIDDENS, 1993, p. 53). Desse modo, existia uma associa¢do entre amor
romantico e amor feminilizado, presente na vida das mulheres ao longo de diversos

séculos.
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Entretanto, h4& uma pulverizacdo desse ideal a partir da autonomia sexual
feminina, o que nao significa sua extingdo, entrando em cena o que Giddens (1993)
chama de “amor confluente”, caracterizado como um amor incerto, ativo, entrando em
choque com as ideias de “para sempre” do amor romantico. Para ele, “quanto mais o
amor confluente consolida-se em uma possibilidade real, mais se afasta da busca de
‘pessoa especial’ e o que mais conta € o ‘relacionamento especial” (GIDDENS, 1993, p.
72). Nesse tipo de amor, ha uma pressuposicdo de igualdade na afetividade, tanto em
doagdao como em recebimento (GIDDENS, 1993). Aqui, “a sexualidade de uma pessoa ¢
um fator que tem de ser negociado como parte de um relacionamento” (GIDDENS,
1993, p. 74).

Atribui-se a0 namoro caracteristicas de exclusividade entre duas pessoas e
relacdo comunicada aos amigos e familiares (HEILBORN, 2006), ou seja, quando ele
faz parte da esfera familiar, com o conhecimento dos pais e frequéncia de ida a casa do
parceiro. Destaca-se que, na sua versdo de décadas atrds, a penetracdo vaginal era
proibida com a finalidade de manter a virgindade (HEILBORN, 2006) até o casamento.
Atualmente, para a juventude, 0 namoro continua tendo a ‘“caracteristica de
compromisso entre duas pessoas apaixonadas” (p.36), todavia ndo € mais um momento
de preparacdo para a conjugalidade, ¢ uma “realidade em si”, uma fase de
experimentacdo (HEILBORN, 2006).

A partir da década de 1980, entra em cena outro modo de se relacionar,
intitulado de “ficar” por jovens brasileiros/as (HEILBORN, 2006; RIBEIRO et al.,
2011), considerado como um envolvimento ocasional, superficial e passageiro (JUSTO,
2005) e que contrasta com o0 hamoro (BOZON e HEILBORN, 2001) que pressupde,
para os/as jovens, compromisso, confianca, fidelidade, aléem de sentimentos mais
profundos (RIBEIRO et al, 2011).

No “ficar” hd um grau de intimidade corporal, entretanto pode ndo existir
perspectiva de continuidade ou publicizagdo de compromissos futuros (JUSTO, 2005;
HEILBORN, 2006). E caracterizado como um momento de atracio, que abrange desde
beijos, abragos e carinhos até contatos sexuais (REITH, 2002; JUSTOS, 2005;
HEILBORN, 2006; RIBEIRO et al., 2011), que podem ou ndo ser prolongados no
tempo (JUSTO, 2005), afinal, ndo pressupBe vinculo entre as pessoas (HEILBORN,
2006). Entretanto, em algumas situagdes, o “ficar” desembocard em relacbes mais

duradouras, sendo assim, um estagio em que se ‘“conhece melhor”, inclusive
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sexualmente, para entdo firmar um compromisso. Como resultante de jogo social e
cultural, que requer aprendizagem, o “ficar” pode ser encarado como uma “testagem”
“com o (a) parceiro (a) com quem se ‘fica’, ou nao” (RIBEIRO, et al., 2011, p.57).
Nessa direcdo, Heilborn (2006) aponta que ele “tende a vir antes do namoro, mas tal
assertiva s6 é valida nos contextos em que tal categoria encontra-se disseminada.”
(p.47).

Estudos com os/as jovens em diversas capitais brasileiras (LEAL e KNAUTH,
2006; RIBEIRO et al., 2011) apontam que h&, nos discursos femininos, uma maior
associacao afetiva e roméantica, uma fantasia nas relag@es; enquanto ha um afastamento
disto por parte dos jovens, tendo maior associacdo com o0 desempenho sexual.
Entretanto, destaco que isso ndo pode ser generalizado, podendo existir situacdes em
que eles/elas ndo compactuam com esta realidade, afinal ha outros elementos sociais,
além do género, que interferem nos envolvimentos, como, por exemplo, religiosidade.

Apos tal ressalva, o relacionamento se torna estivel a depender de uma série de
fatores, tais como: o vinculo (formal ou informal) assumido, o tempo e sentimentos
envolvidos (KNAUTH et al, 2006). A partir da minha insercdo e acompanhando a
vivéncia de minhas interlocutoras, assumo, estes termos ‘“namoro” e “ficar” para
descrever a trajetdria das jovens.

Ha especificidades no estabelecimento de relagdes afetivo-sexuais para as
mulheres jovens vivendo com HIV/aids, que podem ser situadas a partir das parcerias
soroconcordante (o/a parceiro/a tem a mesma sorologia positiva) ou sorodiscordante
(o/a parceiro/a tem sorologia negativa). Nestes relacionamentos, Reis e Gir (2005)
afirmam que ha dificuldades relacionadas ao uso do preservativo, como a desconfianca
na sua eficécia e interferéncia na vida sexual, mesmo que possa haver maior motivagdo
para sua utilizacdo (evitar transmissdo do virus). Outro aspecto diz respeito ao sigilo
quanto ao diagndstico, posto que é possivel a sua ndo revelacdo. Em seu estudo, Squire
(2003) observou que havia sempre, nas narrativas de mulheres vivendo com HIV,
historias que envolviam o “segredo” por conta da estigmatizacdo do virus e dos efeitos
graves da revelacdo no relacionamento, como também sobre a sexualidade, reproducao,
relagfes familiares, entre outros aspectos.

Nas parcerias soroconcordantes, pode haver também implicacdes e dificuldades,
umas delas € que o envolvimento entre pessoas com a mesma sorologia positiva nao

necessariamente & menos conflituoso, ou o HIV ndo tem centralidade, existindo neles
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sentimentos de culpa e o medo da morte (SQUIRE, 2003). H& quem considere neste
tipo de parceria a possibilidade de ndo uso de preservativos (SILVA e CAMARGO
JUNIOR, 2011), j& que € comum a dificuldade da sua utilizacdo, principalmente em
relacionamentos heterossexuais. Entretanto, este tipo de préatica os/as coloca frente a
possibilidade de reinfeccdo ou resisténcia aos antirretrovirais (SILVA e CAMARGO
JUNIOR, 2011).

De qualquer modo, o género pode diferenciar as experiéncias de
soropositividade, ndo em razéo de uma “esséncia” que é masculina ou feminina, mas em
virtude dos arranjos culturais que operam em torno da sua constru¢cdo (MASKUD,
2007). Squire (2003) indica que, no contexto do HIV, para algumas mulheres
soropositivas, 0 estabelecimento das relacdes a partir da afinidade pessoal ndo foi
suficiente, necessitando, ao buscarem um relacionamento, de uma compreensao sobre o
virus por parte do parceiro e a condicao soroldgica dele, o que por vezes, restringe a sua
procura.

De qualquer modo, concordo com BOZON e HEILBORN (2006) que apontam
que as relagdes estruturadas, como o “namoro” e “ficar”, sdo marcos que preparam para
a entrada na sexualidade e conferem papéis diferentes aos homens e mulheres.

A sexualidade é resultante de um complexo processo de socializagdo,
aprendizado e modelagdo cultural, sujeito a mudancas histéricas (HEILBORN,
CABRAL e BOZON, 2006). Vale ressaltar que o sexo é como outra atividade humana,
em que as pessoas sdo socializadas para tal, por meio da cultura, a qual se apresenta
como essencial na construcdo dos corpos e da sexualidade, sendo importante
compreender como se alinham questdes bioldgicas e culturais na producdo dos corpos e
da sexualidade (HEILBORN, 2002). Nessa direcdo, Barbosa (1999) indica que ela é
propriedade de sujeitos sociais, 0s quais tém comportamentos, desejos e fantasias
modelados por redes de significados e valores, e, por conta disso, sdo passiveis de
ressignificacao.

Para Foucault (2006a), a sexualidade € envolvida por producdes de verdades e
nao pela “repressdo” para falar sobre sexo, mas pela vontade de saber sobre ele, proprio
das sociedades modernas, destacando-o como segredo. Além disso, é permeada pelo
entrelacamento entre prazer e poder ao longo da historia, poder esse que, entre outras
coisas, fiscaliza, investiga, questiona, e prazer que busca escapar desse poder
(FOUCAULT, 2006a). Nas sociedades ocidentais, as producdes discursivas em torno
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disso estdo associadas & moralidade, especialmente em relagdo as mulheres, que passam
a ter o exercicio da sua sexualidade permeado por essas questbes. Ha diversas
“verdades” produzidas em torno do sexo, influenciadas pelo discurso do Estado, da
Igreja e da ciéncia, e, nesse sentido, ele foi/tem sido objeto de prazer e interdigcdo
(FOUCAULT, 2006a).

Estritamente no que concerne ao corpo feminino, ele ainda é considerado um
espaco apenas de reproducdo e maternidade. Acerca disso, Barreira (2014) aponta que,
referente a saude das mulheres, ha sempre no debate sobre sexualidade uma conexao
com os direitos sexuais e reprodutivos, ndo somente pela associacdo das mulheres com
as funcdes reprodutivas, mas porque a sexualidade se configura como obstaculo para as
jovens.

Barbosa (1999) indica que, concomitantemente a ampliacdo do discurso de
igualdade entre outros setores da sociedade, além das camadas de intelectuais, ha a
continuagdo da relagdo entre homens e mulheres derivada da demarcagdo das suas
diferencas, as quais, de algum modo, conservam e encobrem a desigualdade - acima de
tudo no campo da sexualidade, onde se destacam as contradi¢cbes e ambiguidades
relacionadas as conquistas feministas. Ressalto que ha diferencas entre as mulheres,
tanto em termos de caracteristicas individuais, quanto sociais, e na forma de vivenciar
sua sexualidade, (VILELA e BARBOSA, 2015) afinal ndo é uma vivéncia homogénea.

O exercicio da sexualidade e do prazer no sexo é permeado por regras sociais
que condenam determinadas praticas sexuais e afetivas, como os relacionamentos com
parceiras ou com mdaltiplos parceiros, por exemplo. De acordo com Lobato e Ferraz
(2014), a percepcao de que as mulheres jovens precisam se esconder até encontrar uma
pessoa para a pratica sexual obstrui de modo pleno o conhecimento do corpo, além de
dificultar o cuidado com a saude, para que ndo saibam da quebra de uma regra social. E
iSSO ocorre porque, para algumas jovens, a sexualidade ainda esta vinculada a um
componente afetivo. Sobre isso, Barbosa (1999) salienta que, mesmo com a
probabilidade de ser percebido como positivo o fato de as mulheres obterem relac6es
sexuais “sem amor”, o vinculo entre afeto e sexo/prazer ainda ¢ norteador para a
compreensdo da sexualidade de forma mais ampla e que a conquista do prazer para elas
tem elementos de entrega e cumplicidade, facilitados pelo amor e estabelecimento de

confianca.
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Leal (2003) aponta que a sexualidade é sempre construida e abarca
comportamentos sexuais e os significados sobre eles. Sdo atividades que incluem coito
genital, anal e oral, ou que o precedem, como caricias, a masturbacdo, as quais
considero como “relacdo sexual” ou “praticas sexuais” na descrigdo dos
relacionamentos das minhas interlocutoras. Elas sdo estruturadas a partir de diversas
regras culturais (LEAL, 2003), bem como relacGes de poder e dominagdo, género, faixa
etaria, contexto espacial, expectativas e sentimentos pessoais, 0s quais estdo envolvidos
na experiéncia (LEAL, 2003; LEAL e KNAUTH, 2006). Assim, Heilborn, Cabral e
Bozon (2006) apontam que o ato sexual é marcado por significacGes, que inclui desde o
contexto relacional, passando pela etapa da trajetoria de vida, caracteristicas de
parcerias e os afetos envolvidos, estando presentes a vontade de procriacdo, satisfacao
do desejo, a exposicdo de um estatuto social e uma atitude que estabelece uma
afetividade na relacéo.

Sobre a sexualidade de mulheres jovens vivendo com HIV/aids, é importante
considerar também a maneira como ocorreu a infec¢do. De acordo com Cunha (2012),
0s modos de transmissdo do virus (vertical ou sexual) informam também sobre a
“auséncia” ou “presen¢a” da sexualidade. Ou seja, na transmissdo vertical, retira-se a
responsabilidade pela infeccdo em contraposicdo a infeccdo pela via sexual. Desta
forma, os modos de transmissdo sdo marcados por juizos morais, 0S quais posicionam
os individuos como vitimas ou culpados (CUNHA, 2014), sendo assim importante para
a maior estigmatizacdo de algumas mulheres jovens vivendo com HIV/aids.

E preciso destacar que a inquietacdo que pode estar presente nas politicas de
prevencdo esta centrada num suposto “descontrole” da sexualidade de adolescentes e
jovens, com a possibilidade de disseminagdo do virus HIV por parte dos/das
soropositivos/as, € que, para tanto, buscam construir uma “consciéncia” por parte deles
e delas para o controle de si, vai além de buscar produzir comportamentos e praticas
“mais saudaveis” (CUNHA, 2012).

Ainda que haja esforgos no campo da prevencéo, a preocupagdo com o controle
dos corpos ainda esta presente em alguns contextos, em que ha um discurso preventivo
pautado na biopolitica (FOUCAULT, 2006a), que busca construir sujeitos “sexualmente
liberados”, mas que s3o ‘“conscientes” e ‘“responsaveis”, tornando-se exemplares,
sujeitos “multiplicadores”, capazes de anunciar a prevencgdo e “demonstra-la” a partir de

um corpo “livre”; todavia controlado, de modo a traduzir nos diSCursos e gestos a
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prevengdo nas concepgdes mais capilares, normatizadoras e “edificantes” (CUNHA,
2012). Desse modo, em envolvimentos heterossexuais, mulheres jovens vivendo com
HIV/aids podem ser responsabilizadas pela protecdo do parceiro, ndo uso de
preservativos ou pela dificuldade de negocia-lo.

Com tudo isso, podemos considerar que um “marcador” biologico (sorologia
positiva para HIV) influencia as sociabilidades, de modo que pode tornar-se central na
construcdo dos relacionamentos de mulheres jovens vivendo com HIV/aids, marcando,

assim, suas experiéncias.

2.3. BIOSSOCIABILIDADES: HIV/AIDS E INTERNET

A compreensdo dos envolvimentos afetivo-sexuais de mulheres jovens que
vivem com HIV/aids serad apoiada também pelo referencial tedrico da biossociabilidade
(RABINOW, 1999). Nessa perspectiva, a condicdo soropositiva para HIV pode modelar
as formas de sociabilidade, que incluem tudo o que permeia a rotina de cuidados, assim
como as relagdes sociais, afetiva e sexual, as quais sdo construidas a partir do
diagnostico. Rabinow (1999) situa o conceito de biossociabilidade a partir da
assimilacao de que,

Se a sociobiologia é cultura construida com base numa metafora da natureza,
entdo na biossociabilidade a natureza serd modelada na cultura compreendida
como pratica; ela serd conhecida e refeita através da técnica, a natureza

finalmente se tornara artificial, exatamente como a cultura se tornou natural.
(p. 144)

Esse entendimento parte da apreensdo dos efeitos da nova genética, a partir do
projeto genoma, na modelagem da vida na sociedade moderna. Para Vilaga e Palma
(2011), a nova genética inaugura uma gestdo de riscos, devido a criacdo de novas
tecnologias e modifica as praticas sociais, a forma com que nos identificamos, e a nossa
perspectiva ética, que estara em um atual regime de verdade (biocientifica).

A compreensdo da biossociabilidade tem o intuito de analisar e descrever as
formas de sociabilidade surgidas a partir do entrelacamento entre o capital, as
biotecnologias e a medicina (ORTEGA, 2003; ORTEGA, 2006). As biotecnologias sao
entendidas por Bernardes e Guareschi (2007) tanto como tecnologias que influenciam o
modo como o individuo se relaciona consigo, transformando-se em objeto de si pela

associacao entre salde, vida e tecnologias, quanto pela biopolitica, que, para Foucault,
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(2006a) é o poder exercido para o controle da vida humana e regulacéo da populagdo.
Ou seja, a biopolitica revela como o0 governo opera através de dispositivos de seguranca,
de modo a controlar riscos, promover vida e normalizacdo a partir da gestdo de
processos biolodgicos de uma populacdo (VILACA e PALMA, 2011). Nesse sentido, as
tecnologias disciplinadoras, relacionadas ao surgimento do capitalismo, tém a finalidade
de orientar e treinar o corpo, a partir de acGes padronizadas e controle do espaco
(RABINOW, 1999).

Isto posto, a biossociabilidade é formada por grupos com interesses que Sao
privados e ndo por agrupamentos a partir de raca, classe, orientacdo politica, como
ocorria na biopolitica estatal classica, em que a construcdo de identidades estava
relacionada ao desejo sexual e sexualidade (ORTEGA, 2004), mas se agrupam a partir
de critérios de saude, doencas especificas, longevidade e performances corporais, entre
outros (ORTEGA, 2003; ORTEGA, 2004; ORTEGA, 2006). Com isso, hd uma énfase
na centralidade do corpo.

Nessa forma de sociabilidade, segundo Ortega (2003; 2004; 2006), hd um
vocabulario que se baseia em constancias biologicas, tbnus musculares, desempenho
fisico, apresentando-se com um tom ‘“quase moral” ao demarcar critérios para a
definicdo de exceléncia do individuo, que antes estava relacionada ao desempenho no
ambito publico ou privado e familiar (ORTEGA, 2004).

Dentro do contexto do HIV/aids, isto se expressa através dos exames
laboratoriais, em que h& uma busca pelos niveis indetectaveis de carga viral e altos
niveis de CD4. Desse modo, esses discursos e praticas biomédicas passam a organizar a
vida das pessoas. Destaca-se que esses indicadores sao importantes para a saude e vidas
das pessoas soropositivas, na medida em que informam sobre a consequéncia da
infeccdo; logo, com carga viral indetectavel, e niveis elevados de CD4, ndo ha
enfraguecimento do sistema imunoldgico. Entretanto, na circunstancia em que o padréo
otimizado de saude é enfatizado, criam-se inéditos modos de relagcdo consigo e com 0
outro, como, por exemplo, uso de termos bioldgicos para a descri¢cdo da identidade
(ORTEGA e ZORZANELLLI, 2010).

Outro elemento a se destacar é que ter aids ou ser soropositivo para HIV, a partir
da biossociabilidade, pode orientar formas de construcGes de parcerias afetivas e
sexuais, por exemplo, no caso de um relacionamento soroconcordante ou

sorodiscordante. Isto ¢, elas comecam a ser pautadas a partir desses “indicadores
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biomédicos”, que formam bioidentidades, as quais deslocam para o “exterior” o modelo
de constituicdo e descricdo de si (ORTEGA, 2006), ou seja, aspectos de saude e de
doenca passam a serem produtores de identidade e subjetividade e, ainda, conduzem os
individuos a gestdo da sua saude (ORTEGA e ZORZANELLI, 2010). Acerca disso,
Rabinow (1999) aponta que se formardo identidades novas e préticas, tanto grupais
quanto individuas, a partir de novas “verdades”, que estdo relacionadas as descobertas
das ciéncias bioldgicas. Assim, para ele, existirdo grupos formados por questdes
bioldgicas, genética, que terdo médicos, laboratorios e agentes protetores, os quais
ajudardo com a intervencdo, bem como com a compreensdo do seu destino
(RABINOW, 1999).

* d&o énfase aos processos de

Na biossociabilidade, as praticas da “bioascese
cuidados corporais, médicos, higiénicos e estéticos na constituicdo das bioidentidades,
formando sujeitos que se autocontrolam, autovigiam e autogovernam (ORTEGA, 2003;
ORTEGA, 2004; ORTEGA, 2006). Tal constatacdo pode-se relacionar com o que
Squire (2010) denomina de “normalizagdo do HIV”, em que opera a partir do
estabelecimento da autorregulacdo das pessoas com o virus, onde os discursos da
biomedicina incentivam as pessoas com HIV a exercerem uma boa nutri¢do, exercicio e
gestao do estresse, esperando que sejam capazes e “obrigadas” a viver de modo
saudavel, por exemplo. Entretanto, hd os que ndo se sentem capazes de acompanhar
essas recomendacOes por diversos aspectos, desde acesso a servicos até por questdes
individuais.

Diante das novas formas de agrupamentos consideradas a partir da
biossociabilidade, e dos critérios bioldgicos que ganham énfase, Rabinow (1999) indica
que, através do uso de computadores, os individuos, os quais compartilham um conjunto
de caracteristicas, tém a possibilidade de se agruparem. Nesse contexto, Montardo
(2010), em estudo sobre redes tematicas na web e biossociabilidade online de
deficientes auditivos, através de uma “netnografia”, indica que ha muito empenho de
socializacdo através de varidveis bioldgicas. Desta forma, é necessario compreender,

também, como a internet se desenha como espaco para essas biossociabilidades. Assim,

* Com a centralidade do corpo em detrimento da sexualidade, as préticas da bioascese sdo formas de
disciplinar o corpo para manté-lo dentro de uma norma, em uma uniformidade. H4 uma inquietacéo
consigo mesmo, em detrimento da preocupacdo com o mundo, sendo, assim, praticas individualistas
(ORTEGA, 2006).
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nesse contexto de agrupamento de individuos a partir de critérios bioldgicos, ela
converte-se em um meio privilegiado de comprometimento deles, para além de acesso a
informacdes, mas também de recomendacdes sobre a vivéncia em face da doenca
(ORTEGA e ZORZANELLLI, 2010).

No seculo XXI, ela ocupa espago ja bem concretizado na vida das pessoas.
Atualmente, ela € um meio de possibilidades de contato, de busca de informagdes sobre
assuntos diversos e para compra de bens. Para Silva (2010), a internet pode servir como
“campo de producdo textual, possibilitando a leitura de padrdes e (novos) significados
culturais” (p.514). Nessa direcdo, ao pensa-la como cultura, segundo Fragoso, Recuero
e Amaral (2011), ela é entendida como um espaco distinto ao offline. Enquanto um
artefato cultural nota-se a introducdo da tecnologia no cotidiano, favorecendo o
entendimento da “rede” como aspecto cultural e ndo como algo a parte. Podendo, ainda,
ser instrumento de trabalho e de comunicacdo (FONTES, 2014). De acordo com Miller
(2013), a internet “é uma palavra que empregamos para consolidar géneros de uso
conectados por acesso on-line” (MILLER, 2013, p. 165). No caso das
biossociabilidades, ela permite que os individuos de diferentes espacos geograficos
possam compartilhar experiéncias, referéncias e taticas para lidar com médicos, entre
outras coisas (ORTEGA e ZORZANELLLI, 2010).

Para Corréa e Amaro (2012), a partir do advento da internet, as interacdes neste
ambiente ganharam importancia tanto quanto as interacdes “face a face”. Com essa
nova tecnologia, foi possivel pessoas se conhecerem de modo virtual, comecar
amizades, expor-se por meio de videos e fotos, além de marcar encontros fora deste
ambiente, assumindo, inclusive, papéis diferentes dos do “mundo” offline,
experimentando, assim, novas identidades.

Isto posto, as tecnologias apresentam importancia propria, ndo somente como
algo que esta a servico da sociedade e do homem (BRUNO, 2001), mas elas
transformam as “fronteiras do humano”, ou seja, as demarcagdes que lhe sdo proprias e
gue o diferenciam dos ndo-humanos, como natureza/artificio, organico/inorgéanico, além
de mateéria/espirito, presenca/auséncia, real/simulacro, proximo/longinquo (BRUNO,
2001). Nesse sentido, como mediadora, elas ndo se limitam as finalidades para quais
foram projetadas, reorganizando, assim, as interac0es entre os humanos e 0 mundo
(BRUNO, 2001). Ao ser incorporada ao corpo, a tecnologia é mais do que algo externo,

ndo é simplesmente um mero instrumento, ela possibilita mudancas na realidade vivida,
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ao perceber, por exemplo, que corpo/celulares estdo imersos na producdo de agéncia
(BELELLI, 2015), na medida em que um modifica o outro.

Nesse contexto de uso da internet, o ciberespaco tem papel importante, na
medida em que nele ocorre comunicacdo a partir da interconexao mundial e das
memorias dos computadores (LEVY, 1999) e das informagcdes digitais. Ao possibilitar
interacdo e comunicacao, a internet se configura, hoje, como importante dispositivo para
compreensdo do surgimento de fendmenos online, bem como offline, assim como da sua
relacdo. Acerca disso, Noveli (2010) aponta que o online e offline ndo séo
necessariamente realidades separadas, podendo-os ser um continuum de uma mesma
realidade.

As trocas na web® tém ocorrido geralmente pelas redes sociais online, nas quais
0s ambientes virtuais permitem que as pessoas possam trocar mensagens em chats ou
grupos de discusséo, que frequentemente resultam em comunidades virtuais ou locais de
jogos interativos (JUNGBLUT, 2014). Além disso, podem ser ferramentas para
construcdo e/ou busca de relacionamentos amorosos e sexuais. Mas também, no
contexto das biossociabilidades, podem se configurar como um territério com finalidade
de administrar individuo e coletivo, representando um objeto de intervencgdo coletiva
(ORTEGA e ZORZANELLI, 2010). Assim, fazemos uso dos canais de comunicagao
para nos identificarmos e interagirmos com outras pessoas, ora para trocar informacoes,
ora para trocar afeto (CORREA e AMARO, 2012).

Para a procura de relacionamentos, a internet, seus sites e suas tecnologias,
apresentam-se como elementos importantes. Sobre isso, Miskolci (2015) indica que a
rede mundial de computadores possibilitou a socializacdo em rede. De modo andnima e
moderadamente segura, permitiu o “afastamento” da soliddao e contato efetivo com
eventuais parceiros e amigos.

Ribeiro et al. (2011) assinalaram que a internet € um importante meio para
vinculos afetivo-sexuais dos jovens, pois é encarada como espaco livre e com maior
comunicagdo na dire¢do de organizar encontros, para “ficar” e estabelecer

envolvimentos, visto que viabiliza experimentar relagdes entre eles, servindo como

> Sistema de informacdes ligadas através de hipermidia (hiperligacdes em forma de texto, video, som e
outras animagdes digitais), a qual possibilita ao usuario ter acesso a diversos conteidos através da internet
(http:/lwww.significados.com.br/web/).
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meio para conhecer melhor o outro, se aproximando e estabelecendo uma amizade, que
pode se transformar em algo mais duradouro.

Especificamente para as mulheres, Beleli (2015), a partir de um estudo
etnografico em sites de relacionamento e aplicativos direcionados a busca de parcerias
amorosas/afetivas/sexuais por parte de mulheres, aponta que o segredo é um aspecto
importante nesta busca, uma vez que oculta um possivel fracasso nos envolvimentos
afetivos e sexuais por vias “normais”, e também, esconde o interesse apenas sexual, 0
que configuraria uma feminilidade distante da esperada para a consolidacdo de um
relacionamento. Ainda nessa direcdo, Beleli (2015) indica que as tecnologias
incorporadas ao corpo, como o celular, na medida em que sua auséncia pode ser
compreendida como perda de algo nesse processo, parece fornecer autonomia e
liberdade as mulheres; e, ainda, permitem a mudanca de certa moralidade no que
concerne as normas de como se comportar, indicando feminilidades e masculinidades
adequadas.

Segundo Corréa e Amaro (2012), ha mulheres que optam por essa possibilidade
de envolvimentos (virtuais) para interacdo, estabelecer novas amizades, e até mesmo
conseguir parceiros, sem o risco de rotulagdo segundo idade ou estado civil, na medida
em que, a partir da internet, encaram uma tecnologia que pelo menos, no primeiro
instante, permite mais seguranca em termo de discricao.

Com isso, é possivel observar que diferentes tecnologias e midias digitais tém se
configurado como espago de sociabilidade (HORVATH et al. 2012) e, especificamente,
para a busca de relacionamentos afetivo-sexuais de PVHA, principalmente devido ao
estigma da aids. Para essas pessoas, pode-se, por exemplo, buscar parcerias
soroconcordantes, devido ao medo da rejei¢cdo. Além disso, a internet se configurou
como meio facilitador para conversas sobre uso de preservativo e HIV (GROV et al
2013), sendo importante destacar como 0s critérios diagnosticos e suas repercussoes vao
engendrando os vinculos sociais nessas biossociabilidades. Nesse sentido, Félix (2012)
indica que a internet permitiu que jovens vivendo com HIV/aids pudessem encontrar e
se relacionar com pessoas de mesma condicdo sorologica, sem interferéncia do HIV,
como nos envolvimentos sorodiscordantes. Desta forma, Ortega e Zorzanelli (2010)
apontam que, na biossociabilidade, os sites permitem acesso a informacbes e a

construcdo de relagdes entre os que tém interesse no assunto.
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Portanto, a constituigdo do marco tedrico desta dissertacdo situa “mulheres
jovens” a partir do entendimento de que género € um meio discursivo e cultural que
produz e estabelece o sexo e as diferencas entre feminilidade e masculinidade, e
considera ‘“ser jovem” como um momento da vida que apresenta suas proprias
especificidades para além das demarcacBes etdrias. Ademais, aponta que
relacionamentos afetivo-sexuais sdo conformados a partir dos significados culturais que
sdo socialmente construidos e que, para as jovens vivendo com HIV/aids, podem

ocorrer a partir das biossociabilidades.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo, que descreve como mulheres jovens vivendo com HIV/aids fazem
uso de redes sociais online e vivem seus relacionamentos amorosos e sexuais, é 0
resultado de uma pesquisa qualitativa, exploratdria, realizada através de uma etnografia
online. Ela faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Sociabilidades de jovens
vivendo com HIV/AIDS: os novos discursos biomédicos e seu impacto nas relacdes
afetivo-sexuais”, contemplada no edital da FAPESB - Universal 05/2015, e tem a
coordenacado do professor Luis Augusto Vasconcelos da Silva (IHAC/ISC/UFBA). Este
estudo busca analisar o0 modo como os discursos biomedicos, por exemplo, CD4 e carga
viral, sdo usados por jovens vivendo com HIV/aids e como estes mesmos discursos e
praticas repercutem em suas relacdes afetivo-sexuais nos diversos contextos de
interacdo (online e offline). Ele é continuidade do Projeto “Sociabilidades de jovens
vivendo com HIV/aids: repercussdes e efeitos da soroidentidade”, aprovado pelo CNPq,
em 2011, e finalizado em 2014 (processo 484253/2011-5, edital/chamada: Universal
14/2011), também coordenado pelo professor Luis Augusto Vasconcelos da Silva.

Minha inser¢do na pesquisa “Sociabilidades de jovens vivendo com HIV/AIDS: os
novos discursos biomédicos e seu impacto nas relagdes afetivo-sexuais” se deu apds o
ingresso no mestrado, quando, em contato com o professor, conversamos sobre a
possibilidade de me vincular ao trabalho que ja estava sendo desenvolvido e trabalhar
com mulheres jovens, considerando a dificuldade de interacdo com mulheres jovens
vivendo com HIV/aids na primeira fase do projeto (CNPq/2011). A partir disso,
comecei a acompanhar 0s grupos na internet e também tive contato com narrativas ja
produzidas por uma das “jovens mulheres vivendo”, que, depois, tornou-se uma das
minhas importantes interlocutoras para a realizacdo desta dissertacao.

Assim, em coeréncia com 0s objetivos deste trabalho, serd& empregada a
etnografia online, realizada na internet, que, para Kozinets (2002), € uma pesquisa
qualitativa a qual adapta as técnicas de pesquisa etnografica para o estudo tanto de
culturas como de comunidades emergentes a partir de comunicagcdes mediadas pelo
computador, o que permite, segundo Montardo e Passerino (2006), apreender
fendmenos que ali estdo presentes.

Nesse tipo de etnografia, a mediacdo da tecnologia é central no processo de

pesquisa, ja que é essencial o uso de celulares, computadores, entre outras ferramentas,
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para a sua realizacdo. Domingues (2004) aponta que a tecnologia interativa requisita a
conexao do corpo “com o sistema artificial com o qual interage, provocando, em tempo
real, uma agdo compartilhada, onde algo acontece pelas conexdes humano/maquina”
(p.183).

Dentre suas caracteristicas, ela possibilita, por exemplo, que haja o anonimato
das pessoas nas interacdes, o que facilita a aproximacdo a temas polémicos (SILVA,
2010), como sexualidade e HIV/aids. Além disso, para Mercado (2012), ela permite
estudar de modo detalhado as relacbes que se dao nos espacgos virtuais, onde a internet
se configura como meio do cotidiano das pessoas e espaco de encontro, possibilitando
gerar comunidades, grupos e novas sociabilidades. Nessa direcdo, para realiza-la,
Amaral (2010) indica alguns passos: entrar em campo de modo a se ambientar, manter
um diario de campo com anotagdes; contextualizar os informantes e realizar entrevistas.

Montardo e Passerino (2006) apontam que o emprego de metodologias no
ciberespaco possibilita capturar fendmenos acontecendo naquele momento. Ha
diferentes trabalhos qualitativos na internet na area da Saude, como o de Cunha
(2012b), que descreveu a trajetdria de pessoas em situacdo de sofrimento emocional.
Para esta autora, a realizacdo da sua investigacdo seria dificil fora do anonimato que a
rede propicia. No contexto do HIV/aids, ha trabalhos de etnografia online com HSH e a
pratica de barebacking (SILVA, 2009a; 2009b; 2010; 2012; SILVA e IRIART, 2010), e
com jovens vivendo com HIV/aids (FELIX, 2012), no qual, a partir de entrevistas
online, buscou-se entender como eles aprendem a tornar-se pessoas que vivem com
HIV/aids.

3.1. CAMPO DE INVESTIGACAO

Comecei minha pesquisa buscando espacos online que se configurassem como
local de interagdo afetiva e sexual para PVHA e, especificamente, para mulheres jovens.
Por isso, utilizei® diferentes espacos online para encontrar as jovens. Um desses lugares
foi o site UOL, que hospeda salas de bate papo direcionadas também para pessoas

soropositivas. Algumas delas ja tinham sido identificadas e acompanhadas na pesquisa

® Ao acessar sites, aplicativos e redes sociais, sempre empreguei meu préprio nome.
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que deu origem a este trabalho. Entretanto, 1& foi muito dificil, para mim, encontrar
mulheres, sendo um espaco predominantemente de homens.

Com o passar dos dias frequentando essas salas do UOL, fui logo percebendo
que quase ndo eram ocupadas por mulheres jovens vivendo com HIV/aids. Sempre que
eu identificava alguma mulher pelo nickname’, elas ndo demonstravam interesse em
interagir, ndo dando seguimento &s conversas que eu iniciava reservadamente®. Outra
forma de tentar a interacé@o foi enviando mensagens para que todos/as da sala pudessem
visualizar, falando sobre a minha vontade de conversar com mulheres, mesmo assim
nunca obtive retorno. Era extremamente comum eu receber mensagens de homens
heterossexuais soropositivos com o desejo de conversar, mas logo quando eu falava que
ndo era HIV positiva e meu objetivo 14, eles desistiam da interacao.

Neste mesmo momento, eu ja fazia parte de dois grupos secretos no Facebook de
pessoas vivendo com HIV/aids, e fui convidada por ja integrantes do grupo de pesquisa.
Isto por que a entrada nesses grupos (secretos) s6 € permitida a partir de convite de
membros que ja participam deles, possibilitando o maximo de privacidade possivel.
Outra caracteristica desses grupos é que apenas 0s membros podem ver 0S posts
(postagens) e o feed de noticias, onde 0s usuérios podem acompanhar os contetdos da
rede social.

Um desses grupos foi “Rede positiva®™, em que, ao entrar, fiz contato com o
administrado falando a respeito do meu trabalho, e ele disse que faria uma publicacédo
informando sobre minha pesquisa, e assim o fez. Ele deixou meus contatos para quem
tivesse interesse em interagir comigo, mas, também, ndo obtive sucesso, ndao sendo
contactada por ninguém. Por isso, vou me deter a caracterizar com mais detalhamento o
grupo no qual encontrei as interlocutoras da minha dissertacgéo.

O grupo “RM” *° foi identificado e acompanhado no decorrer da pesquisa maior
(“Sociabilidades de jovens vivendo com HIV/aids: repercussdes e efeitos da
soroidentidade”). Ele se caracteriza por ser um espago de acolhimento, em que as
pessoas possam a fazer amizade, compartilhar davidas, medos, experiéncias, conquistas

e histdrias. Além disso, € um espaco para a troca de informacdes (orientagdes), ajuda

" Apelido utilizado para as pessoas se identificarem em aplicativos, sites e redes sociais, e poderem
manter 0 anonimato.

® Nessas salas, é possivel enviar mensagens que so visiveis somente pela destinatéria e a receptora.

% Nome ficticio do grupo, que foi criado para adolescentes e jovens vivendo com HIV/aids.

10 Este também é um nome ficticio do grupo. Na época, ele tinha outro nome no Facebook, mas era dos
mesmos administradores. O antigo grupo foi excluido pela rede social e entéo criado este novo.
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mdtua entre pessoas que vivem e convivem com HIV/aids. Ele apresenta diversas regras
de convivéncia, e uma delas é a ndo recomendacdo do uso de perfis fakes (perfis falsos)
ou sem foto que ndo possibilite a identificacdo da pessoa, de modo a garantir a
seguranca de outros membros, de acordo com a moderacdo. Entre as proibicdes, esta a
postagem de conteudos que defendam o uso de tratamento “alternativo” ao HIV/aids
e/ou  apontem a parada/suspensdo da terapia antirretroviral. Os tratamentos
“complementares” sdo “bem-vindos” desde que estejam associados ao tratamento
postulado pelo Ministério da Saude.

Além disso, recomenda-se a ndo postagem de fotos com o objetivo de
“autopromocao”, para encontros ou relacionamentos, ou tidos como pornograficos. A
justificativa é que isso pode ndo ser bem visto por outros membros, fugindo aos
objetivos explicitos do grupo. Algumas dessas publicacbes (com foto), entretanto,
podem acontecer quando a finalidade é apresentar-se, compartilhar experiéncias e elevar
a autoestima das outras pessoas. Mesmo com isso, recentemente, surgiu uma publicagéo
da moderacao para facilitar relacionamentos, em que a pessoa podia colocar sua foto,
descrever o perfil de quem desejava encontrar e expor sua orientacdo sexual. As
mensagens entre as pessoas interessadas deveriam ser enviadas pelo inbox (caixa de
mensagem do Facebook). Dias depois, a moderacdo fez outra publicagdo, apontando
que era fruto de reivindicacdo de heterossexuais e bissexuais para facilitar seus
relacionamentos. Entendo que isto tenha acontecido, principalmente por ser um grupo
onde quem mais interage sd&o homens gays. Isso vai aparecer com mais detalhe nas
diversas narrativas deste trabalho.

Atualmente, esse grupo agrega pessoas vivendo e convivendo com HIV/aids de
diferentes idades, com cerca de 1770 membros de todo o territério nacional, incluindo
algumas pessoas de outros paises. Nele, encontrei as jovens que se interessaram em
participar da minha pesquisa nos momentos em que eu me apresentei*’, ou mesmo
guando elas se apresentavam e eu as convidava para conversar comigo - outra estratégia
utilizada por mim.

Por obervar que tanto o site UOL como os grupos do Facebook em que eu estava
inserida ndo eram espagos nos quais as mulheres jovens vivendo com HIV/aids faziam
uso explicito para relacionamentos afetivos (no sentido de namoro ou relacionamento

amoroso) e sexuais, a dissertacdo foi tomando outros contornos.

1 E comum e desejavel pelas regras do grupo que apds entrar nele a pessoa se apresente.
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3.2. 0 TRABALHO DE CAMPO

Durante o desenvolvimento desta dissertacdo, pude acompanhar a vida e o
cotidiano de jovens soropositivas, na medida em que, mesmo que eu quisesse saber
sobre seus relacionamentos, outros assuntos atravessavam nossas conversas, nao
somente sobre a vida delas, mas sobre a minha. Assim, por diversos momentos, fui/era
convocada a falar de mim. Mesmo focando nas parcerias amorosas e sexuais pude
perceber o quanto o HIV/aids é transversal a vida delas.

Neste periodo, me deparei com uma extrema dificuldade: encontrar jovens
vivendo com HIV/aids que estivessem dispostas a conversar comigo. Entre idas e
vindas no mundo virtual, fiz contato e conheci diversas pessoas que foram “pontes” para
que eu pudesse conhecer possiveis interlocutoras. Entretanto, ndo foi incomum receber
negativas quando o assunto era participar deste meu trabalho.

Percebi que ser HIV negativa era empecilho tanto para entrar em grupos do
Whatsapp, aplicativo de conversacdo, onde é possivel trocar mensagens instantaneas,
assim como videos, fotos e &audios, como para comecar uma interacdo. Houve
momentos em que, ao responder a uma jovem que nado tinha o virus, ali se encerrava a
conversa. Entretanto, outras vezes isso ndo foi obstaculo.

Por outro lado, no decorrer da pesquisa encontrei mulheres que se ofereceram
para conversar comigo, e assim o fizemos, mesmo que estivessem fora dos critérios
postos para o trabalho. Uma delas quis participar, pois com 34 anos se considerava
“jovem”, o que levanta a problematica sobre o que caracteriza o ser “‘jovem”
atualmente, ndo sendo possivel ser fixado a faixa etaria (BUCHOLTZ, 2002) e nem
como uma vivéncia homogénea, afinal é influenciado por diversos aspectos sociais:
como geénero, raca, classe social, entre outros (NOVAES, 2006; AQUINO, 2009;
SOUZA E PAIVA, 2012). De qualquer modo, neste trabalho, priorizei as narrativas das
jovens que estavam dentro dos critérios anteriormente definidos, ou seja, com idade
entre 18 a 30 anos no inicio das interagdes.

Ap0s insercdo nos grupos e aceitacdo das jovens do RM, comecei efetivamente
as conversas no més de junho de 2016, ja com aprovagdo do projeto maior
“Sociabilidades de jovens vivendo com HIV/AIDS: os novos discursos biomédicos e
seu impacto nas relagOes afetivo-sexuais” no comité de ética do Instituto de Salde

Coletiva (UFBA). Foi diferente 0 modo como as interagdes comegaram, mesmo todas ja
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sabendo desde o inicio os objetivos do meu trabalho. Com algumas, levei semanas e até
meses para que chegdssemos ao ponto principal da pesquisa (Seus relacionamentos
afetivo-sexuais), o que conferiu um tempo de conversa diferente, ndo somente por isso,
mas também pela prépria dindmica do recurso utilizado para a conversacao.

De modo geral, em estudos de base etnogréafica, empregam-se tanto a observacdo
participante quanto entrevistas, que podem ser caracterizadas como uma conversa entre
dois ou mais interlocutores, a fim de obter informacdes a respeito do objeto de uma
pesquisa (MINAYO, 2013). No que se refere a observacgéo participante, ela pode ter ou
ndo uma estruturacdo quanto ao roteiro do que ird ser observado, e é definida por
Minayo (2013) como o modo em que o/a pesquisador/a se posiciona como observador/a
em uma circunstancia, de modo a produzir uma investigacdo cientifica. Para tal
apreensdo na observacdo, faz-se uso do diario de campo, no qual, de modo geral, séo
escritas informagdes e impressfes do campo que ndo estdo contidas nas entrevistas
(MINAYO, 2013). Desta forma, registrei diversas observacoes, e algumas delas estdo
descritas no decorrer deste trabalho.

Assim, para a realizacdo desse estudo, empreguei a técnica da entrevista
semiestruturada, com alguns topicos*? que orientaram a conversa/entrevista (ANEXO 1),
de modo a favorecer a manutencdo do objetivo da conversa e possibilitar que as
mulheres jovens vivendo com HIV/aids produzissem narrativas (online) sobre seus
envolvimentos afetivo-sexuais. A utilizacdo desse roteiro teve também o objetivo de
preencher algumas lacunas da pesquisa anterior com mulheres jovens. Segundo Squire
(2014), de modo amplo, narrativa implica signos, os quais “se movimentam
temporalmente, causalmente ou de alguma outra forma socioculturalmente reconhecivel
e que, por operarem com a particularidade e ndo com a generalidade, ndo sdo reduziveis
a teorias” (p. 273). Para ela, as historias ndo sdo universais, valendo-se de fatores
simbolicos, que s&o sociais, culturais e historicos (SQUIRE, 2014).

Castellanos (2014), ao situar as narrativas nas pesquisas em salde, indica que
elas se caracterizam por uma ordenacdo de modo sequencial das agdes e eventos, tanto
quanto pela configuracdo dos personagens e dos cendrios, onde as agdes e eventos “sdao

agenciados, colocando em causa a sua relacdo com os contextos diegéticos (espacos

12 Roteiro adaptado da pesquisa “Sociabilidades de jovens vivendo com HIV/aids: repercussdes e efeitos
da soroidentidade”. Destaca-se que esses topicos ndo foram utilizados ou seguidos de forma fixa ou
rigida, respeitando-se a fluidez e dinamica da interacdo online. Alguns desses pontos podiam surgir ou se
desenvolver ao longo de um relato especifico em um encontro/conversa.
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narrativamente estruturados ou internos a narrativa); pelo enredamento desses
elementos em histérias (que conformam um todo ou um universo temporal diegético)”
(p.1071).

Para o estabelecimento da interacio com mulheres jovens vivendo com
HIV/aids, bem como registro e analise das historias sobre seus relacionamentos afetivo-
sexuais, houve emprego de ferramentas de conversacéo do Facebook (0 Messenger)®® e
do aplicativo WhatsApp. Este ultimo foi, predominantemente, usado para as interacoes.

Por conta desses recursos para a producdo das historias, no decorrer desta
dissertacdo sera possivel observar, em alguns momentos, uma linguagem prépria da
internet, que foi preservada para contar as histdrias e a forma como as jovens escreviam.
Entretanto, em alguns momentos, recebi seus audios ao contarem ou desenvolverem
algum relato/histdria. Para esses momentos, precisei realizar a transcricao.

Minha “retirada do campo” aconteceu apds eu perceber que havia material
suficiente para escrever este estudo. Assim, passei a frequentar menos 0S grupos e
diminuir o ritmo de conversa com as interlocutoras, afinal eu precisava me distanciar
um pouco desse universo para as analises. Neste momento, eu expliquei para elas a
situacdo de que estava no momento de escrita desta dissertacdo, mas sempre recebo
mensagens sobre a minha auséncia, principalmente perguntando sobre a finalizacdo

deste trabalho.

3.3 MINHAS INTERLOCUTORAS

Todas as participantes (com informacdes descritas na tabela 1 e 2) deste trabalho
fazem parte do grupo do Facebook, 0 RM, sendo la o local no qual as encontrei e fiz 0s
primeiros contatos, com excec¢do de uma que, mesmo ja fazendo parte do grupo, ja
havia participado da pesquisa anterior', e entdo retomei o contato através de outro
pesquisador.

As narrativas sdo construidas por mulheres jovens vivendo com HIV/aids, entre
18 e 30 anos, as quais ja tiveram algum tipo de relacionamento, incluindo o “ficar”, que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e forneceram o consentimento para tal,

por e-mail, autorizando o uso das historias. Ressalto que ndo houve diferenciacdo na

3 Aplicativo do Facebook que permite conversar com os/as amigos/as da citada rede social.
14 «3ociabilidades de jovens vivendo com HIV/aids: repercussdes e efeitos da soroidentidade™.
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escolha das interlocutoras no que tange a ser soropositiva e ter ou ndo os sintomas da
aids, mesmo reconhecendo a diferenca entre as duas coisas. Considerei também
importante apresentar as narrativas das jovens de diversas orientagdes sexuais, de modo
a possibilitar conhecer as diferentes vivéncias afetivas e sexuais. Como ja sinalizado
neste trabalho, é heterogénea a delimitacdo etaria para a juventude e com isso, a fixagdo
de idades aqui buscou abarcar diferentes formas de vivenciar a juventude por mulheres
jovens vivendo com HIV/aids. Sobre a idade de 18 anos, levou-se em consideracao
aspectos éticos sobre o consentimento para a participacdo na pesquisa. Com isso, entre
as recusas, negativas, aceitacOes e interrupcdes, apresento-lhes as interlocutoras deste
trabalho.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico das interlocutoras

Nome Idade Status de Raga/cor Escolaridade Religiéo
relacionamento

Azaléia 21 Namorando Branca Superior incompleto | Candomblé

(Direito)

Dalia 21 Solteira Branca Cursando Pedagogia | Evangélica — Igreja do
Evangelho
quadrangular

Dentede | 28 Solteira Branca Cursando Psicologia | Catdlica

ledo

Ipé 20 Solteira Negra Ensino Fundamental | Crista

Iris 19 Solteira Mestica Cursando Ciéncias Cristd — Igreja Batista

Sociais
Rosa 24 Namorando Negra Cursando Psicologia | Kardecista
Sélvia 26 Casada Branca Formada em Catolica
Engenharia de
Producéo

Tulipa 31" Morando com o Mestica Superior incompleto | Candomblé

companheiro

1> Quando participou da pesquisa anterior “Sociabilidades de jovens vivendo com HIV/aids: repercussdes
e efeitos da soroidentidade” tinha 30 anos.
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Nome Trabalho/ocupacéo Tempo de Orientacéo Tipo de
diagnostico sexual infeccdo
Azaléia Desempregada 02 anos Léshica Tatuagem
Dalia Estuda e é estagiaria em uma creche | 17 anos Heterossexual Vertical
Dente de | Assistente Comercial 02 anos e meio Heterossexual Sexual
ledo
Ipé Corretora e promotora de eventos 03 anos Heterossexual Sexual
Iris Estudante 10 anos Heterossexual Vertical
Rosa Estudante 22 anos Bissexual Vertical
Sélvia Empreséria. Trabalha na prdpria 06 anos Heterossexual Sexual
empresa de Engenharia

Tulipa Autdnoma. Trabalho com vendas 12 anos Heterossexual Sexual

3.3.1. Sintese Biografica

Para entendermos de que lugar falam as interlocutoras desta dissertagéo,
apresento, nesta secdo, uma sintese biografica de cada uma delas, com algumas
informacdes sociodemograficas (autorreferidas), tais como: idade, estado civil, local de
moradia, raca/cor, escolaridade, religido, atividade ocupacional/trabalho, com quem
mora, tempo de diagnostico, orientacdo sexual, forma de infeccéo e sobre uso da terapia
antirretroviral. Além disso, descrevo como se deram 0s primeiros contatos com cada
uma delas. Ha ainda informes sobre as respectivas relagbes sociais: familia,
trabalho/estudo, amigos e sobre os relacionamentos afetivos e sexuais. Havera, nesta
dissertacdo, uma secéo especifica para descrevé-los.

Antes de apresenta-las, destaco que sera possivel observar, a seguir, que tenho
mais informacgdes de umas que de outras. Isto aconteceu, principalmente, pelo modo
como as relagOes entre mim e cada uma delas foram estabelecidas e desenvolvidas, e
ndo necessariamente pelo tempo de conversa. Com algumas eu consegui ter maior
abertura para diversos assuntos, inclusive que fugia ao escopo deste trabalho, enquanto
para outras, a comunicagao parecia ndo acontecer com tanta fluidez, o que, de alguma

forma, dificultou as conversas e o estabelecimento do proprio vinculo. Mas reconheco a
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dificuldade que é dialogar por meses, contando acerca de algo, da vida delas, que é
mantido em sigilo.

Apds essa ressalva, apresento as jovens mulheres interlocutoras: Azaleia, Dalia,
Dente De Ledo, Ipé, Iris, Rosa, Salvia e Tulipa, as quais, diante de todos os segredos
que guardam, aceitaram falar comigo sobre diversos aspectos das suas vidas, entre eles
suas trajetorias afetivo-sexuais. Os nomes sdo ficticios a fim de resguardar o anonimato

de todas elas; e nos trechos das narrativas, mantive a escrita original das interlocutoras.

AZALEIA

Tem 21 anos, branca, lésbica (mesmo ja namorando meninos). Esta noiva e namora a
mesma pessoa ha cinco anos. Tem superior incompleto em Direito e disse que queria
fazer Psicologia “pra [para] ajudar as pessoas com o piscicologico [psicolégico]™”,
mas “eu jafja] sou uma piscicologa [Psicologa]. Eu falo muito com pessoas e ajudo”.
Isto, a meu ver, tem relacdo com a posicdo que ela disse ocupar em grupos e atividades
relacionadas ao HIV/aids, que serd descrita no decurso das préximas secdes. Ela é
adepta ao Candomblé e, atualmente, encontra-se sem vinculo empregaticio, “mas
trabalho com meu pai na nossa religiao [religido] de candoblé [candomblé] [...] Entao
[Entdo] meu dever é cuidar das coisas da religiao”. Sua infecgdo foi via tatuagem e
descobriu o seu diagndéstico ha dois anos.

Nasceu em uma capital da regido Sul do Brasil, mas mora em outra de um estado
do Norte do pais com seu pai de santo. A mudanca de cidade se deu por conta da morte
da sua mée por cancer, que faleceu no dia de seu aniversario de 15 anos, por isso ela foi
morar com uma tia, que também morreu devido a um cancer, quando ela tinha 17 anos.
Azaleia afirmou que, como j& estava namorando, ficou na cidade: “entio eu jd
namorava a mo¢a que estou e fiquei por aqui mesmo”. Ela foi discriminada e rejeitada
por toda a familia, que falou do diagndstico dela para todo o bairro e escola. Em vista
disso, atualmente ela s6 tem contato com um irmado, uma irma, a sobrinha e com o pai

(biologico), que ja a rejeitou, mas que ela o perdoou, e hoje eles tém contato via

18 Utilizo esse recurso ao longo desta dissertacdo, usar parénteses dentro dos trechos narrados, para
explicar sobre algo que permita a quem ler entender melhor o fragmento, ou esclarecer sobre o que foi
escrito (quando ndo estiver em italico). Fiz isso considerando que as narrativas foram produzidas pela
internet, o que lhes confere, em alguns momentos e para algumas jovens, uma escrita propria a esse
ambiente online.
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Whatsapp. Sobre sua sorologia, “So [SG] quem sabe aqui onde moro € meu pai dr [de]
santo mesmo assim [assim] ainda sinto preconceito”.

Disse ndo ter amigos, pois aqueles que se diziam ser, assim foram, até
descobrirem sobre seu diagndstico, e aqueles que tém hoje sdo “pessoas especiais”’, que
conheceu durante o tratamento, “sa0 [SA0] pessoas que vivem o [a] mesma rotina que
eu, sentem 0 mesmo que eu, pensam como eu e agem como eu. E sao [sdo] verdadeiros
humanos cheios de simplicidade e amor ao proximo assim como eu. Ao ponto de dar a
cara a tapa e se espor [expor] pra acabar com esse preconceitp [preconceito]
disnessecario [desnecessario] ”.

Apo6s um periodo sem utilizar a TARV, devido a perda de um amigo, 0 que a
abalou muito, atualmente faz uso escondido da terapia para manter o sigilo do
diagnostico, por conta do preconceito: “eles sdo [sdo] preconceituosos ao ponto de me
expulsarem e como eu preciso de um ligat [lugar] p [para] morar escondo”. NOSSas
conversas se iniciaram no més de setembro de 2016 apés ela se apresentar no grupo*’ do

Facebook do qual participamos.

DALIA

Tem 21 anos, branca, heterossexual, solteira, nunca namorou nem teve relagdes sexuais.
Cursa 0 4° semestre de Pedagogia e é estagiaria em uma Creche, onde disse ser bem
acolhida e receber apoio de todos. E evangélica e frequenta a Igreja do Evangelho. A
sua forma de infeccdo ocorreu por transmissdo vertical e seu diagnéstico descoberto
quando ela tinha trés anos de idade, mas ela soube da sua sorologia aos 14. Todas as
pessoas da sua convivéncia sabem que ela vive com HIV, ndo existindo, atualmente,
sigilo quanto a isso em sua vida.

Nasceu e mora em uma cidade do interior de Sdo Paulo com os pais adotivos e
avo. A sua mae biolodgica faleceu por conta da aids, quando ela tinha trés anos. Naquele
momento sua avé materna levou apenas seu irmao para morar na Bahia. Dalia disse que
seu pai (biologico), o qual mora na mesma cidade que ela, como era bem mais velho e
também soropositivo, ndo teve como acompanha-la no seu cuidado, e ninguém da
familia bioldgica quis ficar com ela por conta da doencga: “ngm [ninguém] queria essa

responsabilidade”, mesmo sendo uma familia grande, com a av6 materna tendo catorze

17 . . . -
Denominarei este grupo no decorrer desta dissertagdo como “grupo RM”.
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filhos e a paterna nove filhos. Em funcdo disso, ela foi adotada por um casal, que a
havia conhecido, “e no tempo que minha mde ficou acamada toda minha familia se
negou a ajuda-la [ajuda-la] nem a visitava, apenas uma tia dela que ajudou!”.

Daélia tem irmaos, todos mais velhos, sendo um irméo por parte de mae, dois de
criagdo e cinco por parte de pai. Dentre estes, a maioria ndo a aceita ou ndo fala com
ela, mas recentemente ela se aproximou de dois deles. Em relacdo a familia adotiva,
disse que se d& bem com o pai, tios, tias, primos, seus irmaos, sendo “o xodé da
familia”, mas nao com a mae adotiva com quem possui uma relagdo conflituosa: “ela
ndo aceita nada, ela sempre esta [estd] certa e o resto do mundo errado”. Ela ndo
permite que Dalia saia com amigos, ou, quando isso acontece, liga muitas vezes. Tem
uma relacdo boa com amigos e € muito querida por eles.

Ja teve diversos problemas de salde decorrentes do HIV e da TARV (terapia
antirretorviral). Atualmente, faz uso de seis comprimidos pela manha e seis a noite,
tendo problemas sempre que a resisténcia baixa, disse que ja esta acostumada e toma
“de boa”. Ja utilizou diversos esquemas da TARV, se adaptando a este ultimo,
considerado pela médica como o Gltimo possivel para ela sobreviver. Seu problema com
a TARYV ocorreu devido as falhas, pois ela ja parou duas vezes de tomar: “a primeira foi
logo quando descobri minha sorologia, ai parei e ndo comuniquei a ngm [ninguém]”, €
a segunda ‘“‘foi quando tomava um injetavel e era dificil tomar esse ai acabei falhando
muito” (entre 18 e 19 anos).

Ela disse que muitas das suas lembrancas foram blogueadas até os seis anos, € 0
que sabe sobre esse periodo foi 0 que contaram para ela. Iniciamos o contato no més de
Janeiro de 2016 através de grupo do Facebook para pessoas vivendo e convivendo com
HIV/aids e que ja foi excluido, mas comegamos efetivamente nossas conversas no més
de Junho de 2016. Ao contacta-la sobre meu trabalho, ela respondeu: “entdo néo sei se
vou poder te ajudar muito ja que ndo tinha vida sexual ativa. Na vdd [verdade] ainda

sou virgem!”.

DENTE DE LEAO

Tem 28 anos, branca, heterossexual e solteira. E estudante de Psicologia e Catélica.
Atualmente, trabalha como assistente comercial e mora na regido Centro-Oeste do pais.

Tem um filho de nove anos, o qual mora com a sua mae em outro municipio Sua
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infecgdo foi através de relacdo sexual com o ex-namorado e descobriu o diagnéstico ha
dois anos e meio.

Atualmente, mora com colegas, que ndo sabem sobre sua sorologia. Sua familia,
ao ter conhecimento do seu diagnostico, ficou ‘“meio tristes” e “houve uma certa
preocupacao, demais, de ndo usar mesmo talher, bucha de banho, toalha, beber no
mesmo canudo”. Com S0, “ficava triste” e “me sentia um bicho”. Mas hoje estéo
bem, a mée mais tranquila, e ndo tocam mais no assunto: “Eu disse pra ndo ficarem me
olhando e nem me tratando como doente Pq [porque] eu ndo estva [estava] .

Disse que o contato com o pai € sO para 0 necessario, ja que a namorada dele ndo
gosta dos seus filhos, assim ela convive mais com a mde, que é quem a ajuda bastante,
inclusive que a apoiou a fazer parte da minha dissertacdo. Dente de Ledo foi uma
interlocutora com a qual eu tive de interromper a pesquisa, ap0s mais ou menos um més
de conversa, pois ela verbalizou que ndo queria mais falar sobre o assunto do HIV
comigo. Portanto, ndo sendo possivel aprofundar alguns aspectos da sua vida e nem
saber sobre tantos outros. Disse que aceitou participar, porque queria me ajudar, mas
gue ndo estava lhe fazendo bem, por isso ela preferia ndo mais continuar, o que foi
respeitado. Retomei o contato dias depois para saber sobre ela, como fiz com todas as
interlocutoras, mas ndo obtive resposta as minhas mensagens.

Apds publicar no grupo RM apresentando-se, entrei em contato com ela no més
de Novembro, para falar sobre meu trabalho. Ela aceitou, e, a partir dai, passamos a

conversar pelo Whatsapp.

IPE

Tem 20 anos, negra, heterossexual e solteira. Estudou até o ensino fundamental e,
atualmente, trabalha como corretora, alugando chéacara, e é promotora de eventos.
Considera-se Cristd e descobriu o diagndstico ha trés anos, sua infec¢do foi por via
sexual, através de seu namorado da época.

J& foi casada, mas atualmente mora com a mée e o0 irmao mais novo no interior
do Nordeste, que sabem sobre sua sorologia e a apoiam. Disse ndo querer contar para
outras pessoas da familia e nem para amigos. Ainda ndo faz uso da TARV, porque “ndo

me acho preparada ainda. Tenho medo dos efeitos”. ApOS sua publicacdo se
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apresentando no grupo RM, no més de outubro de 2016 enviei para ela uma mensagem
me apresentando e falando sobre meu trabalho. Ela entdo respondeu: “seria muito bom
conversar contigo. Acho que preciso me livrar de tanto trauma e pensamentos
negativos”. Assim, trocamos nossos contatos do Whatsapp, expliquei sobre a pesquisa e

comegamaos a conversar.

IRIS

Tem 19 anos, mestica, heterossexual, solteira. E estudante e cursa Ciéncias Sociais. E
Cristd e frequenta a Igreja Batista. J& namorou, mas nunca teve relacfes sexuais. Sua
transmissao foi vertical e descobriu acerca do seu diagndstico com nove anos, em 2006,
quando um tio notou que ela estava perdendo a forca, ao pedir que ela segurasse uma
laranja, e entdo foi levada ao hospital.

Seu pai faleceu em 2004, com 44 anos, e sua mae em 2007, aos 36. Esta ndo
chegou a receber o diagndstico de HIV, morreu ap6s uma internacdo por conta de uma
ferida no colo do utero. Iris tem dois irm&o, sendo a intermediaria e a Unica a ter o virus:
“ambos [PAI E A MAE] n&o sabiam que haviam contraido, e msm [mesmo] fazendo o
pré-natal, nao foram pedidos exames para HIV”. Ela, atualmente, mora em uma cidade
do interior do Rio de Janeiro com os tios. Disse ter relacdo conflituosa com a tia devido
a divergéncias religiosas: “eu e minha tia batemos mt [muito] de frente devido a
divergenncia [divergéncia] de principios religiosos. Ela é uma pessoa mt [muito]
religiosa! Isso faz com que haja alguns conflitos. Dai o pg [porqué] de eu querer saor
[sair] da casa deles”. Por outro lado, tem uma relagdo “maleavel” com seu “tio de
sangue”, que nao ¢ religioso.

Informou que, no que se refere ao seu tratamento, a familia é tranquila e a trata
com naturalidade, mas indica que foi rejeitada pela madrinha, com quem, hoje, ndo tem
muito contato. Apenas alguns amigos e familiares tém conhecimento sobre seu
diagnostico, e, atualmente, esta fazendo uso da TARV.

Comecamos a conversar no més de Julho de 2016, também apos ela se
apresentar no grupo RM, inicialmente pelo Whatsapp, depois Messenger (ja que ela

havia tido problemas com o celular), e depois retornamos a conversar pelo Whatsapp.
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ROSA

Tem 24 anos, negra, bissexual, namorando (seu segundo relacionamento desde que
comegcamos a conversar). Ja se relacionou com meninos, entretanto sé teve relacdes
sexuais com mulheres e se considera demissexual, que “ndo eh [é] uma "defini¢do"
nova [...] precisa de um vinculo que pode demorar um certo tempo. N&o consigo por ex
[exemplo] sair e olhar a pessoa e ja beijar do nada, ao menos preciso conversar
(conhecer minimamente ).

E ativista, estudante do curso de Psicologia e Kardecista. Sua infecgdo foi por
transmisséo vertical. Descobriram sobre sua sorologia quando ela tinha dois anos de
idade com o adoecimento do pai, e ela ficou sabendo do préprio diagndstico aos nove
anos. Tem uma irm& mais velha, que ndo tem o virus. Seus pais biologicos faleceram
por conta da aids e ela foi adotada pelo irmé&o bioldgico do seu pai.

Mora com os tios, que considera como pai e mae, e a irmd em uma capital de um
estado do Sudeste do Brasil. Considera que € apoiada por eles em diversos aspectos, 0s
quais cuidam e se preocupam com a saude dela. Sua sorologia é aberta e atualmente faz
uso dos antirretrovirais. Tem relacdo de amizade com pessoas da faculdade e da Rede
de Jovem vivendo com HIV/aids do Rio de Janeiro.

Contactamo-nos, pela primeira vez, em dezembro de 2015. Na época, faziamos
parte do grupo de Facebook que foi excluido. Apds eu publicar minha apresentacéo Ia,
ela disse: “fico a disposi¢do para compartilhar minha histéria para compor sua
pesquisa... *estudo”. Ap0s a exclusdo do grupo anterior e inser¢do no grupo atual (RM),
fiz contato novamente com ela, em junho de 2016, solicitando autorizacdo para falar da

minha pesquisa no RM. Ela ent&o autorizou e aceitou conversar comigo.

SALVIA

Tem 26 anos, branca, heterossexual e casada. E formada em Engenharia de Produco e
empresaria, trabalha na propria empresa de Engenharia. Considera-se Catolica, mas
apenas assiste as missas.

Sua infecgdo foi através de relagdo sexual com o ex-namorado e descobriu 0 seu
diagndstico em 2010. Mora, atualmente, no interior de Santa Catarina com o namorado,

a sogra, o cunhado e cachorros. Destes, apenas o atual parceiro sabe do seu diagndstico,



54

assim como sua mée, que da todo apoio, ajudando-a nos acompanhamentos e na busca
das medicac6es quando ela ndo pode ir.

Tem trés irmdos bioldgicos, que, assim como seu pai, ndo sabem sobre sua
sorologia. Ela afirmou que ndo conta ao pai por este ter problema de salde e ndo quer
que ele se preocupe com ela e em relacdo a outras pessoas. Diz nunca ter pensado em
contar sobre o assunto. Faz uso da TARV trés vezes ao dia.

Ap0s se apresentar no grupo RM, eu fiz contato com ela pelo Messenger me
apresentando e falando sobre minha pesquisa. Ela entdo aceitou participar e

comecgamos nossas conversas em Julho de 2016.

TULIPA

Tem 31 anos, mas na pesquisa anterior'®, quando as conversas com ela se iniciaram,
estava com 30 anos. E heterossexual e estava solteira no inicio da pesquisa, mas
COMeGoU a namorar e agora mora junto com o companheiro. E mestica, vive no interior
da Bahia e € adepta ao candomblé. Tem o superior incompleto e atualmente é autbnoma
e trabalha com vendas.

Sua infeccdo foi por relacdo sexual com um ex-namorado. Descobriu o0 seu
diagnostico em 2004, ha 16 anos, na gravidez do segundo filho, que mora com o pai.
Afirmou que alguns amigos sabem do seu diagnostico e a apoiam, “e minha familia
[familia] me condenou muito no inicio, hj [hoje] em dia o pior passou mas minha
condigdo eh [é] tabu. ninguem [ninguém] gosta de falar muito sobre isso”.

Atualmente faz uso dos medicamentos para o HIVV. Como ja dito, Tulipa ja havia
participado da pesquisa anterior e, a0 comecar minha dissertagcdo, retomei o contato para
poder aprofundar algumas questdes. Ela foi a Unica interlocutora com a qual houve
contato pessoalmente, quando estivemos juntas em um encontro estadual de um

movimento de mulheres soropositivas, que ela participou e me convidou para ir.

Com essas biografias, € possivel, mesmo de modo simplificado, contextualizar

as diferentes realidades das interlocutoras, desde informacao sobre regides onde reside,

18 «Sociabilidades de jovens vivendo com HIV/aids: repercussdes e efeitos da soroidentidade”.
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condicdo financeira e educacional, bem como acerca das relagdes com familia e amigos

e sobre meus contatos iniciais com elas.

3.4 ANALISES DAS NARRATIVAS

A reconstrucdo e andlise das narrativas se deu a partir de uma leitura
exploratoria das entrevistas e relatos produzidos, com a posterior categorizacdo do
material, utilizando como auxilio o programa QSR NVivo, software que auxilia na
organizacdo e analise de dados qualitativos, como entrevistas.

Ela foi pautada pela perspectiva construcionista, com foco nas praticas
discursivas em torno da producdo de sentidos. Praticas discursivas sdo 0os modos pelos
quais as pessoas, mediante a linguagem, produzem sentidos e se posicionam nas
relagdes sociais do cotidiano (SPINK, 2010; SPINK e MEDRADO, 2013). Nesta
direcdo, esse conceito refere-se as ressignificacdes, as rupturas, a producdo de sentido,
isto é, é a circunstancia do uso ativo da linguagem (SPINK e MEDRADO, 2013).

Por sua vez, produgdo de sentido € uma prética social, que acarreta 0 uso da
linguagem, sendo assim, um fenémeno sociolinguistico, ja que a linguagem é alicerce
para as praticas sociais que geram sentido. Sentido este que é produzido pelas
contingéncias culturais e sociais (SPINK e GIMENEZ, 1994), ou seja, é formado
através da interacdo, na qual as pessoas usam termos por meio dos quais ira entender e
lidar com as situacbes e fendmenos da vida, situados de forma histérica, social e
culturalmente (SPINK, 2010). Além disso, a producdo de sentido buscou entender as
praticas discursivas (narrativas, por exemplo) que permeiam o cotidiano e também os
repertérios empregados nessas producdes (SPINK e MEDRADO, 2013). Esses
“repertorios interpretativos” sdo os termos, as figuras de linguagem, descrigdes que
fixam as construcdes discursivas a partir do contexto em que as praticas sdo geradas
(SPINK e MEDRADO, 2013).

A linguagem como préatica social (SPINK, 2010; SPINK e FREZZA, 2013)
considera tanto seus elementos performaticos (quando, de que modo, entre outros),
guanto as circunstancias em que é produzida; nesse sentido, o contexto social,
interacional e construgdes historicas (SPINK, 2010). Aqui, tornando-se importante as
mediacOes materiais e tecnologicas na producdo de sentidos. Assim, é indispensavel

compreender as circunstancias discursivas a partir do tempo longo, que assinala
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elementos culturais; o tempo vivido, as linguagens sociais apropriadas pela socializagéo;
e 0 tempo curto, que é relacionado aos processos dialogicos (SPINK e MEDRADO,
2013).

Na reconstrucdo das narrativas dei énfase ndo somente aos padrdes discursivos,
mas também as particularidades discursivas, as “excegdes” e “rupturas” das narrativas
(SQUIRE, 2014), assim como a ndo regularidade e a polissemia dessas praticas
discursivas (SPINK e MEDRADO, 2013) em torno do HIV/aids. Tal constatacdo
permite o transito das pessoas por diversos contextos, assim como vivenciar diferentes
situacOes (SPINK e MEDRADO, 2013).

Ainda que a construgdo das narrativas nas interagdes com as interlocutoras ndo
tenha seguido uma linearidade cronoldgica, ja que diversos assuntos surgiam e,
inclusive, em alguns momentos fugiam ao objetivo da pesquisa, procurei com bastante
esforgo organizé-las de modo que fosse possivel compreender as diferentes trajetorias.
Por conta disso, as historias apresentadas sdo recortes de momentos das trajetorias

afetivas e sexuais das minhas interlocutoras.

3.5. ASPECTOS ETICOS

O projeto maior “Sociabilidades de jovens vivendo com HIV/aids: repercussoes
e efeitos da soroidentidade” foi submetido e aprovado pelo comité de ética da Escola de
Enfermagem da UFBA com o parecer de numero 194.312. Para a continuacdo da
pesquisa, o projeto “Sociabilidades de jovens vivendo com HIV/AIDS: os novos
discursos biomédicos e seu impacto nas relacdes afetivo-sexuais”, da qual esta pesquisa
faz parte, ja foi submetido e aprovado pelo comité de ética do Instituto de Saude
Coletiva (UFBA), com o parecer de nimero 1.684.862, com o intuito de respeitar 0s
preceitos da resolucdo 466/12, e ambos tém a coordenagdo do professor Luis Augusto
Vasconcelos da Silva. No que se referem as participantes da pesquisa, elas tiveram
acesso ao termo de consentimento livre esclarecido (ANEXO Il), adaptado na forma de
uma mensagem online, a partir do qual forneceram seu consentimento através do envio
de e-mail autorizando a utilizacdo das histdrias ou relatos produzidos nas conversas
(entrevistas) online. Destaco, ainda, que algumas informacdes acerca das historias das
interlocutoras foram ocultadas de modo a preservar ao maximo o sigilo de suas

identidades.
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4. SABENDO SOBRE O HIV/AIDS

As formas de infeccdo pelo HIV das interlocutoras deste trabalho foram
diferentes: por transmissdo vertical, por relacGes sexuais e por conta de realizacdo de
tatuagem, o que me espantou, afinal ndo é comum eu conhecer pessoas que tém o virus
devido a este tipo de transmisséo e os dados epidemioldgicos indicam que pessoas do
sex0'® feminino com mais de 13 anos de idade ou mais tém como principal via de

transmisséo a sexual - categoria de exposicdo heterossexual (BRASIL, 2016).

“Fu e mais um amigo fomos a um tatuador fazer uma tatooo
[tatuagem] eu detiquei [dediquei] a ele e ele a mim... Mas néo
[ndo] sabiamos [sabiamos] que o tatuador tonha [tinha] hiv e
estava pertubado [perturbado] (Azaleia, 21 anos, branca,
Iésbica, transmissdo por tatuagem).

H&, neste trabalho, jovens que foram infectadas por conta da transmisséo
vertical. Para Dalia, “qdo [quando] ainda estava no ventre da minha mde”. Ja Rosa ndo
sabe em que momento especifico, e Iris narra como seu pai transmitiu o virus para sua

mae.

“Bem minha infec¢do foi via transmissdo vertical, ndo sei se
pela gestacdo ou amamentacdo... Minha irma néo se infectou,
tanto que se acredita que a infeccdo aconteceu apds o
nascimento dela” (Rosa, 24 anos, negra, bissexual,
transmissao vertical).

“Meu pai, como um bom jovem e cheio de vigor, levou a vida
sem muitas preocupagdes e compromissos. Ja minha mée foi
educada para ser "bela, recatada e do lar". Seguindo esse
patrdo de cultura historicamente machista, meu pai foi o Unico
relacionamento da minha mae, ja ele, levou a vida de solteiro
para o casamento. Depois da unido, meu pai sempre ia a praia
nos periodos de férias a trabalho(ou néo), deixando sua mulher
gravida em casa.” (lris, 19 anos, mestica, heterossexual,
transmissao vertical).

% Termo usado pelo Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Sadde.
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A partir deste tltimo fragmento narrado por lIris, revela-se como historicamente
as iniquidades de género tém influenciado a infeccdo de mulheres ao longo da historia
do HIV e da aids (BARBOSA, 1999; PARKER e CAMARGO JR, 2000; SANTOS E
IRIART, 2007; TAQUETTE, 2009; GARCIA E SOUZA, 2010).

Outro aspecto a se destacar nas narrativas de Dalia, Rosa e Iris, é que, pela idade
delas, situo seus nascimentos em um momento da epidemia em que ainda ndo havia
acOes efetivas no Brasil para a prevencdo da transmissao vertical. O aconselhamento e
testagem para o HIV durante a gestacdo, a administracdo de antirretrovirais para as
gestantes HIV positivo e recém-nascidos e a contra indicacdo do aleitamento materno
nesses casos (BRASIL, 2006) foram intervengdes que comecaram a ser implementadas
a partir de 1997, através da Portaria Técnica Ministerial n°® 874/97, publicada em Diario
Oficial da Unido em 04 de julho de 1997. Isso ocorreu ap0s o governo brasileiro,
através do Ministério da Saude, publicar, em 1995, uma norma especifica acerca da
prevencdo da transmissao vertical, que foi estabelecida como uma das prioridades pelo
Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) e que teve como consequéncia a
reducdo progressiva dos casos esperados de aids em criancgas nascidas a partir do ano de
1997 (BRITO et al., 2006).

Outra via de transmissdo comum no caso das minhas interlocutoras foi por
relacGes sexuais com 0s seus respectivos parceiros fixos da época, 0 que também
encontrado no estudo de Ferreira Moura, Lima e Silva (2012) com mulheres que vivem
com HIV/aids. No caso de Ipé, ela namorava ha seis meses e usava preservativo em
algumas relagdes sexuais. Em um determinado momento, “ele se recusou a usar |[...].
Eu tentei”. O que pode evidenciar uma dificuldade na negociacdo do uso de
preservativo com o parceiro, que estd imbricada as relacbes de género estabelecidas em
nossa sociedade. Tal constatagdo foi encontrada em diferentes trabalhos, com jovens
americanos vivendo com HIV/aids (FAIR e ALBRIGHT, 2012), com mulheres jovens
HIV positivo de Burguina Faso, pais africano (OUEDRAOGO, 2013) e com jovens que
nasceram com HIV no Brasil (SILVA, 2014).

Com outras jovens gue tiveram a transmissdo por via sexual, destaca-se também
o fato de estarem em relacionamentos considerados estaveis. Esta situacdo de
“estabilidade” pode mobilizar outros elementos que aumentem a vulnerabilidade dessas

mulheres:
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“Fu conheci meu ex-namorado na faculdade em 2009, nos
relacionamos por trés meses... e nos afastamos até que no inicio
de 2010, voltamos a conversar pq [por que] ele estava doente e
em junho voltamos a namorar e ele me contou e pediu para eu
fazer o teste” (Sélvia, 26 anos, branca, heterossexual,
transmissao sexual).

“Eu tenho Aids a 11 anos. Me infectei com um cara q conheci
na noite... Num bar. Nos atraimos e depois comegamos Nnos
envolver. Nos apaixonamos e come¢amos a namorar. Ele era
mais velho q eu 13 anos e ja [j&] vivia com Aids ha mais de 10
anos. Mas n [ndo] conseguiu me contar”. (Tulipa, 31 anos,
mestica, heterossexual, transmissao sexual).

“Por relacdo desprotegida, intencionalmente pelo meu
namorado na época. Ele sabia que tinha e omitiu [...] No ano de
2014, mais precisamente inicio [inicio] do ano, comecei a
namorar novamente, de inicio [inicio] uma paixao
avassaladora, ele era lindo, améavel, me cuidava e demonstrava
todo o sentimento que havia por mim. Tivemos nossa primeira
experiéncia [experiéncia] sexual apds 3 meses do inicio do
namoro, sem preservativo. E assim, diversas outras” (Dente de
Ledo, 28 anos, branca, heterossexual, transmissado sexual).

Diante disso, parece-me que, além da auséncia de uso de medidas preventivas
nas praticas sexuais, o desconhecimento do diagndstico do parceiro e a relacdo de
confianca estabelecida pelas jovens com seus respectivos namorados, foram elementos
que culminaram nas suas infecgdes. Para Félix (2012), o amor ¢ a “pseudocerteza” da
soronegatividade do/a parceiro/a, acarreta 0 ndo uso de preservativos e estabelecem-se
acordos de fidelidade e monogamia, que, as vezes, ndo sdo respeitados; além disso, 0
discurso monogéamico, amor romantico e confianca vulnerabilizam mulheres jovens.

Destaco este Gltimo aspecto, a confianca nos relacionamentos, como elemento
importante para a infeccdo de mulheres, na medida em que parece ser a justificativa
para abrirem mé&o do uso de preservativos em suas relacdes estaveis (GIACOMOZZI e
CAMARGO, 2004; SILVA e VARGENS, 2009; SOUSA e PINHEIRO, 2012). A partir
do que me foi narrado, parece que isso aconteceu com as minhas interlocutoras. Além
disso, parece existir uma crenca de que os companheiros ndo as colocariam “em risco”
(OLTRAMARI e CAMARGO, 2010).
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Assim, a forma de infec¢do do HIV (re) organizou, de diferentes modos, a vida
dessas interlocutoras. Algumas passaram desde muito cedo a aprender e a lidar com o
virus; e outras, apos ja ter iniciado as relacOes sexuais, passam a viver com a nova
condicdo soroldgica e suas consequéncias.

Ao narrar como souberam sobre “estar com” o HIV e, igualmente, descrever
como reagiram ao saber sobre o virus, minhas interlocutoras contam sobre os diferentes
pensamentos, sentimentos e acdes que tiveram diante da descoberta do diagnostico.
Azaleia, quando descobre, precisa lidar com a morte do seu amigo, além do desespero
devido a infeccdo, a qual, para ela, ainda é algo tdo dificil que, no decorrer das

conversas, me pede para ndo falar mais sobre isso.

“[...]. Duas semanas depois, O tatuador se matou e E achamos
estranho e proucuramos [procuramos] saber o motivo e
discobri [descobri] que ele tinha nos contaminado... Ai fizemos
0 exame...[...] 30 minutos de muito desespero e 10 segundo pra
por na minha cabeca a palavra superacdo... Primeira semana
do diagnortico [diagnostico] eu sonhava e me via tranfigurada
[transfigurada]... Meu amigo se matou ele ndo[ndo] suportou
saber disso e eu fiquei.. Mexe muito comigo... Estou
emocionada aqui.” (Azaleia, 21 anos, branca, lésbica,
transmissao por tatuagem)

No caso das jovens de infeccdo por via vertical, foi a partir do adoecimento dos
respectivos pais e mées que souberam de sua sorologia positiva para o HIV. Para elas, o
momento da descoberta se desenrolou a partir, também, de seus processos de
adoecimento, como aconteceu com Dalia e Iris; inclusive, para a primeira, ha em seu
historico de vida uma série de enfermidades referentes ao virus, e desde 0 momento em
que comecei a conversar com Dalia, ela me relatou sucessivas idas ao hospital devido as

consequéncias do HIV.

“Nasci aparentemente normal, ja sabiam que tinha o virus mas
nasci bem...Quando eu tinha 7 meses comecei a passar mal,
vomito e diarreia e muita febre..Fui levada pro hospital, fiquei 6
meses internada! Depois desse periodo fui pra casa, alguns
meses depois eu comecei a passar mal com 0s mesmos sintomas,
fui novamente pro [para o] hospital mas eu ndo reagia as
medicacdes, foi entdo que os médicos disse que tentaria uma
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altima medicacdo se eu ndo reagisse em trés dias ele ia fechar
0 caso e esperar eu falecer...Depois de trés dias comecei a
reagir, permaneci internada por mais 9 meses... Minha mae em
todo esse tempo esteve ao meu lado. Com isso ela ndo pode
[pdde] se tratar como devia e veio a adoecer mais pra frente...
Depois desse tempo que fiquei no hospital o médico disse que eu
viveria apenas 10 anos. Quando eu tinha quase 10 anos eu
comecei a passar mal, tive anemia, muita febre e minha familia
entrou em desespero achando que tinha chegado a minha
hora..Mas fiquei 45 dias internada, me tratei e venci mais umal
(Délia, 21 anos, branca, heterossexual, transmissao vertical)

“Minha sorologia foi descoberta eu jd tinha uns dois anos,
quando meu pai adoeceu. Minha vida ¢ comum, ndo tenho o
comparativo do "antes do HIV". Tive dificuldade com adeséo na
fase da adolescéncia, mas ndo por rebeldia quanto a sorologia e
sim por ndo entende o Pq [porqué] eu precisava de remédio se
eu estava bem (ndo estava doente)... Como havia dito meu pai
adoeceu e nesse processo foi descoberta a sorologia da minha
mde e minha..”(R0sa, 24 anos, negra, bissexual, transmissédo
vertical)

“Descobri o HIV em 2006, com 9 anos e talvez por falta de
maturidade na época ndo sabia o que isso significava muito
bem naquele momento [...] Na infancia tive varias crises de
pneumonia, mesmo assim nunca desconfiaram que eu pudesse
ter o HIV. Meu diagndstico foi me apresentado depois de um tio
notar uma perda de for¢a ao me pedir para segurar uma laranja
e me levou ao hospital, onde tive um desmaio no trajeto e s6
acordei numa maca de emergéncia do Funddo [..]Meu pai
morreu antes da minha mée. Eu s6 descobri com a morte dela.
S6 ndo, descobri pouco tempo antes dela morrer, com 9 anos.
[...] Minha m&e ndo chegou a receber o diagnostico de HIV, ela
estava com uma ferida no colo do Utero, foi internada e ndo
resistiu” (Iris, 19 anos, mestica, heterossexual, transmissio
vertical).

Para Dalia, saber sobre o virus foi também conhecer sua histéria de vida,
marcada por diversos momentos de superacdo, desespero e choque pelo medo da morte.
Enquanto para Rosa, como ainda ndo tinha no¢do do estigma que rodeia o HIV e a aids,

descobrir seu diagndstico parece ter sido um processo tranquilo.

“No comeg¢o quando descobri tudo foi mais dificil. Mas hoje
encaro melhor tudo isso [...] Entdo fui descobrindo aos poucos
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pois fui investigando... Comecei a descobri aos 14 anos. Aos 14
descobri minha sorologia... E a partir dai fui investigando pra
saber mais sobre minha histéria. Quando descobri minha
sorologia eu ndo sabia o que era e fui procurar, entrei em
choque, achei que ia morrer...Foi quando parei de tomar meus
remédios...Entdo parei com 0s remédios e isso teve
consequéncia fiquei doente, fui ficando fraca...Até que esse meu
pai adotivo resolveu conversar comigo e me explicar sobre a
doenca. [...] Eu sempre fui muito fechada, ndo era de conversar
com meus familiares entdo na hora eu fingi que nem estava
ligando, que ndo me importava..Mas depois sozinha eu chorei
muito, tinha certeza que eu ia morrer igual a minha mée...Mas
depois de um tempo fui amadurecendo e entendendo mais sobre
0 assunto e vi que eu podia levar uma vida normal tomando os
remédios ... Fiquei varios dias em choque até entender tudo”
(Délia, 21 anos, branca, heterossexual, transmissao vertical).

“Descoberta ali quer dizer na verdade quando eu soube que o
"bichinho” que eu tinha era o HIV. Na infancia havia
acompanhamento com psicologas no hospital que fago
tratamento e elas abordavam sobre cuidado com os bichinhos
‘que matavam os soldadinhos’. Ld pros meus 7-9 anos (ndo
lembro exatamente a idade) o bichinho ganhou nome. E soube
que o que eu tinha era virus da Aids... Descoberta néo foi nada
surreal ou revoltante Pq [porque] eu ndo tinha conhecimento de
que era uma condi¢do tdo estigmatizante” (Rosa, 24 anos,
negra, bissexual, transmiss&o vertical).

Desde cedo, jovens infectados por via vertical precisam lidar com o virus e a
rotinha de tratamento imposta por ele, mesmo que, por vezes, ainda ndo tenham
completa nocao de tudo que permeia esse adoecimento. Interessante notar que o uso do
repertorio linguistico (SPINK, 2010) “bichinho” foi um recurso utilizado pelos adultos
para dar sentido ao HIV e ensina-las sobre algo que elas tinham em seu corpo e 0s
efeitos disso. Tal constatacdo tambeém foi observada também no estudo de Félix (2012),
onde falam do HIV para as/os jovens como “um bichinho no sangue”.

Distintamente a estas jovens, Salvia, Dente de Ledo, Tulipa e Ipé, quando
descobriram, ja haviam tido relacBes sexuais e souberam sobre seu diagnostico a partir

das relacBes amorosas que vivenciavam na época.
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“Eu descobri em 2010 e ele me contou e pediu para eu fazer o
teste... na hora que eu abri o exame, eu ndo entendi direito.
Guardei ele e abri dois dias depois. Quando eu consegui
entender eu fiquei desesperada. Marquei um médico e sai de 1&
mais desesperada ainda. Eu me acalmei quando fui até o Centro
de Aconselhamento e obtive as informagoes corretas.” (Salvia,
26 anos, branca, heterossexual, transmissao sexual)

“Quando sintomas comecaram |[...] Cerca de um més apos,
comecei a adoecer repentinamente, dores nas juntas, olhos,
falta de apetite, procurei médico e fui tratada como se estivesse
com dengue. Emagreci 10kg em cerca de 20 dias. Ndo havia
melhora e ndo encontravam o motivo pelo qual estava cada vez
pior. Quando meu namorado decidiu fazer um check up, pois eu
também ja estava com essa ideia, os exames dele deram positivo
pra HIV [...] me desloquei pra cidade vizinha no dia seguinte,
25-09-2014, fiz em dois laboratorios diferentes, e me deparei
com o SAE ao lado de um deles. Fiz o teste rapido, respondi
todas as perguntas de praxe que os enfermeiros fazem, foram os
15 minutos mais longos da minha vida, pois enquanto esperava
o0 resultado, a enfermeira foi segurando minha mao e tentando
me tranquilizar. Pois ja estava previsto. Foi entdo que ela me
deu a noticia, positivo. E eu perguntei: “qual a margem de erro
desse teste?”, ndo veio nada alem disso na minha mente. E
dolorosamente ela respondeu: “ele ndo erra, mas VOC€ precisa
fazer outros exames para confirma¢do exata”. (Dente de Le&o,
28 anos, branca, heterossexual, transmisséo sexual).

“Eu tinha 18 anos. Foi em 2004. Tava gravida de 7 meses [SUA
SEGUNDA GRAVIDEZ]...Pra mim foi um baque pow [poxa].
[...]Eu sabia q Cazuza e Renato Russo tiveram aids. Q existia.

Mas n [ndo] imaginava q existia tdoftdo] perto de mim.’
Tulipa, 31 anos, mesti¢a, heterossexual, transmisséo sexual)

“Quando eu descobri ja [ja] estava casada. 1 més de
casada...Eu acabei que contaminei ele [O EX-MARIDO].
Depois que eu contei a ele .. Ele se recusou a fazer os exames e
0 tratamento. Entdo eu me senti muito culpada. [...] Ficamos
casados 2 anos...Ele descobriu e ndo me deixou. SO que a
relacdo era complicada. Ai agora no inicio do ano nos
separamos e desde de entdo eu to [estou] solteira” (1pé, 20
anos, negra, heterossexual, transmisséo sexual)
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Jovens vivendo com HIV/aids que transmitem o virus ao parceiro podem passar
a viver com o sentimento de culpa por tal feito, e isso aconteceu com Ipé. Por conta
disto, em um ponto da nossa interacdo, ela disse que essa era uma historia complicada e
que ndo queria contar. Isto deixou algumas lacunas na histdria, como, por exemplo, a
descricdo das préticas sexuais do casal apds a descoberta.

Para Dente de Ledo, a transmissdo do virus pelo ex-namorado foi intencional,
uma vez que, segundo ela, ele sabia sobre o virus e ndo lhe contou: “Me senti frustrada,
com raiva de mim mesma por confiar”. Desta forma, a infeccdo acaba por ser uma
traicdo a confianca depositada no parceiro em uma unido estavel, assim como apontado
no estudo de Wagner e Bosi (2013). Entendo que isso acontece por existir
implicitamente um “contrato” de fidelidade, diferente das relagdes tidas como “casuais”.

Um aspecto da histdria de Ipé que se aproxima de outras narrativas de PVHA
(MOURA, LIMA e SILVA, 2012; SILVA, 2014) ¢é a ndo aceitacdo do virus. Para ela,

ter o HIV é algo dificil, que ela ja ndo mais tenta aceitar, simplesmente vive com ele.

“Ja desisti de tentar aceitar, eu ndo aceito. Olha eu queria
acreditar que isso vai melhorar, que um dia eu vou aceitar e tal.
Mais eu ndo vou. Eu ndo aceito ter o virus. Eu ndo vou
conseguir superar isso. Mais Ta tudo bem” (1pé€, 20 anos,
negra, heterossexual, transmissdo sexual)

Apds a descoberta do virus, é possivel que, para algumas pessoas, a sua vida
tenha acabado, e assim acabam tomando decisbes por acreditar que ndo ha outras
alternativas. Esse sentido de fim da vida, apds o diagndstico, também foi vivenciada por
outras mulheres soropositivas (CECHIM e SELLI, 2007), assim como Sélvia e Tulipa,

que, por isso, decidem manter-se nos respectivos relacionamentos da época.

“Quando recebi o diagnostico este namorado [O EX-
NAMORADO QUE A INFECTOU] me pediu em casamento,
como eu achava que minha vida tinha acabado acabei casando
pouco tempo depois.” (Salvia, 26 anos, branca, heterossexual,
transmissao sexual).

“Eu perdoei ele [0 EX-NAMORADO] pow [poxa]. Gostava
dele e ainda por cima achava na epoca [época] g[que] minha
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Unica opcéo era fikar [ficar/ ¢ [com] ele mesmo” (Tulipa, 31
anos, mestiga, heterossexual, transmisséo sexual)

Uma questdo que se destaca nas narrativas deste trabalho, e presente em
diferentes discursos a respeito do viver com HIV/aids, ¢ a ideia de “normalidade” da
vida , que também foi verificada em outros estudos com adolescentes e jovens vivendo
soropositivos, com infeccdo por via vertical e horizontal (BRUM et al., 2015;
GALANO et al., 2016). Sobre isso, Délia e Rosa, em virtude da transmisséo vertical,
indicam que, por sempre terem vivido com o virus, levam uma vida “normal”. Entendo
que essa normalidade da vida diz respeito a viver sem que o HIV e suas consequéncias
atrapalhem ou dificultem que essas jovens sigam a vida como outras mulheres que ndo
tem o virus. Além do mais, ndo ha para elas um comparativo entre 0 momento em que
ndo tinham e o que passaram a ter o virus. O que € diferente com Tulipa, que teve
infeccdo ja adulta e tem a sua tentativa de viver “normalmente” atrapalhada pelo

estigma e pela forma como as pessoas a tratam por conta do virus.

“Pra [para] mim normal... Ndo sei como é viver sem o virus
sem essa rotina que € tomar esses remédios e essas idas e
vindas ao hospital” [...] Pra [para] mim que ja nasci com o
virus, ser soro+[soropositiva] ndo é nada d+ [demais]. E
normal [...] Porque levo a vida tdo dboa [em uma boa], tem hrs
[horas] que nem lembro que sou soro+ [soropositiva]. E como
se eu nao tivesse nada... [...] N&o sei como é viver sem 0 virus
sem essa rotina que € tomar esses remédios e essas idas e
vindas ao hospital (Dalia, 21 anos, branca, heterossexual,
transmissao vertical).

“Minha vida é comum, ndo tenho o comparativo do "antes do
HIV". Tive dificuldade com adeséo na fase da adolescéncia,
mas nédo por rebeldia quanto a sorologia e sim por ndo entende
o Pq [por que] eu precisava de remédio se eu estava bem (ndo
estava doente)” (R0sa, 24 anos, negra, bissexual, transmissdo
vertical).

“Eu tento viver normalmente. Sou bem rigorosa hj [hoje] ¢ o
tratamento, n [ndo] abro mao [m&o] de me cuidar. Mas me pesa
ter Aids na parte em g isso me estigmatiza e me limita. Na parte
q isso eh [é] uma preocupacdo [preocupacdo] c[com] os
esteriotipos [esteredtipos], c[com] as rejeicoes[rejeicdes]. Eu
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me sinto normal sabe, mas n [ndo] sou tratada assim pelos
outros. Eu vivo uma vida comum. To bem de salde [saude]
atualmente. Estudo, trabalho, namoro, vou a festas. Mas to o
tempo todo preocupada ¢ [com] o estigma”’(Tulipa, 31 anos,
mestica, heterossexual, transmissao sexual).

A partir disso, Tulipa levanta um aspecto importante ao questionar que o
tratamento que se tem hoje para o HIV/aids elucida, ou tenta elucidar, apenas uma

demanda de cunho bioldgico, ndo dando conta de outras esferas da vida com HIV.

“Na minha realidade a aids continua sendo mal vista do mesmo
modo g a 30 anos atras [atras]. O tratamento me faz ter "saude"
[salde] e disfarca minha condi¢do. mas e dai..eu sinto medos
diariamente de ser descoberta. e de quem sabe minha condicao
sofro os piores preconceitos.”(Tulipa, 31 anos, mestica,
heterossexual, transmissédo sexual)

Destarte, de modo geral, avancos medicamentosos podem “invisibilizar” esses
outros aspectos da epidemia. Assim, a medicalizagdo do HIV, na medida em que foca
no tratamento médico, no uso da TARV, pode “deixar para tras” (SQUIRE, 2010)
outros elementos ainda tdo presente na epidemia do HIV, como o preconceito e estigma.

Diante disso, minhas interlocutoras descreveram os diferentes modos e
momentos em que elas receberam o diagndstico positivo para HIV, mas algo que parece
atravessar a maioria das narrativas sdo as reacdes que tiveram diante dele. Assim como
nos trabalhos de Silva (2014), ha relatos sobre os sofrimentos vivenciados tanto quanto
0s sentimentos de medo, desespero e choque.

Ap0s a descoberta da sorologia e enfrentar suas multiplas consequéncias, parece
existir um proximo passo nas diferentes trajetorias relatadas nesta dissertacdo, que
concerne ao lidar com o sigilo e/ou revelacdo do seu diagndstico para seus parceiros ou

parceiras, 0 que descrevo no capitulo a seguir.
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5. DILEMAS E CONSEQUENCIAS DO SIGILO E/OU REVELAGAO DO
DIAGNOSTICO NAS RELAGOES AFETIVO-SEXUAIS

Durante o tempo de conversa com as jovens e reconstruindo as suas narrativas,
observei que um aspecto se destacou com bastante forca: contar ou ndo que era HIV
positiva. De modo geral, ao longo da trajetéria das jovens, houve uma inquietagdo
quanto a escolha de manter o sigilo do diagnostico nas relacdes ou mesmo revela-lo. E
diante deste dilema, passam a encarar as consequéncias dessa decisdo e as reacdes dos
seus parceiros ou das parceiras. Por perceber o quanto isso foi significativo ao longo das
conversas, e que de algum modo esta imbricado no viver com HIV e nas suas relacGes
afetivo-sexuais, € que destaquei um capitulo especifico para falar sobre isso nesta

dissertacéo.

5.1. REACOES DOS PARCEIROS E PARCEIRAS APOS A REVELACAO DA
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV

As dificuldades para as pessoas que vivem com HIV/aids em revelar ou manter o
sigilo nas relagcBes sociais, e especificamente nas relagcdes afetivo-sexuais, € algo
concretizado na literatura sobre o assunto, 0 que acontece por conta, principalmente, do
estigma que é associado a essa condicdo. Diante disso, as interlocutoras deste trabalho
relataram como tém vivenciado suas relacBes afetivas e sexuais ap6s saber sobre sua
sorologia e/ou revelar ou ndo seu diagnostico.

As jovens com quem conversei, com excecdo de Tulipa, j& haviam contado
sobre sua sorologia para algum parceiro/a (fixo ou ndo). Por conta disso, 0 tema mais
recorrente remeteu-se a reacao deles ou delas e as consequéncias na relagéo vivida.

Algumas historias, aqui, revelam a possibilidade de mulheres soropositivas, ao
contarem sobre algo que ainda é marcado socialmente de modo negativo, vivenciarem
por parte dos companheiros e companheiras reages que vdo em direcdo diferente do
que se espera nestes contextos.

Assim, Azaleia, ao narrar sua historia, me disse que o diagnéstico é mantido em
sigilo para algumas pessoas a sua volta e, por isso, faz o tratamento “escondido ”, afinal,
saberem sobre seu diagnostico pode resultar em ndo ter mais lugar onde morar.

Entretanto, ndo ha esse sigilo na sua relacdo amorosa. Inclusive, ao revelar sobre seu
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diagndstico, elas passam a serem “noivas”. Outras interlocutoras, Rosa, Dente de Ledo ¢

Iris, também ndo enfrentaram reacOes negativas. Suponho que seja, no caso da primeira,

pelo fato de sua condicdo soroldgica ser de conhecimento da maioria das pessoas que

convivem com ela e também pelo seu papel de destague no ativismo em HIV/aids. Um

aspecto importante a ressaltar é a possibilidade de um rompimento por conta do

diagndstico; e por isso ser possivel, foi que Iris resolveu contar antes que a relacdo

estivesse mais consolidada.

“Na mesma hora eu liguei e falei. Ela foi ao meu encontro e me
olhou nos olhos e me abragou e tudo que falou foi: Ve [vocé] e
do mesmo jeito que te conheci e amo vc [vocé] meu amor’ [...]
Ela olhou nos meus olhos e me perguntou ‘qual problema
disso? Eu amo vc [vocé] e quando agente ama uma pessoa
agente ta com ela de qualquer forma e maneira e vou estar com
vc[vocé] pois vc [vocé] e [€] o amor da minha vida [...] e me
pediu em casamento no mesmo dia entdo somos noivas [...] E
desde entdo [entdo] ela so [s6] falou nesse asunto [assunto]
comigo no dia que falei p ela. Ela nem lembra. Parece ate [até]
gie [que] nao [nao] tenho nada” (Azaleia, 21 anos, branca,
Iésbica, transmissdo por tatuagem)

“Sim [A EX-NAMORADA JA SABIA DO DIAGNOSTICO
DE ROSA ANTES DO INICIO DA RELACAO], ambas sabia
uma da outra. Eu havia visto a campanha que ela fez [...] antes
dela vir pra ca. Quando ela entrou na RIR+% ela tbm [também]
fez um post [postagem] se apresentando, ela tem a sorologia
assumida a um bom tempo.” (Rosa, 24 anos, negra, bissexual,
transmissao vertical).

“Ficou um pouquinho assustado. Mas foi amoroso. Ele me
abracou disse que ndo era pra se preocupar, que ele estaria do
meu lado. [...] (Dente de Le&o, 28 anos, branca, heterossexual,
transmissao sexual).

“Depois de um més[més] cv [conversando] eu contei, mas
ndo[ndo] ficamos até entdo, aliassss[alias], ele me deu

2 A Rede Jovem Rio+.
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bj[beijo] um dia antes de contar [...] sim [ELE FICOU DA
MESMA FORMA]... ele foi bem atencioso [...] eu contei de
cara antes de um envolvimento maior [...] Optei por revelar,
antes que o envolvimento emocional fosse maior.” (lris, 19
anos, mestica, heterossexual, transmissao vertical).

Na relacdo atual, na qual a namorada ndo é HIV positiva, Rosa também nao
precisou passar pelo dilema de revelar ou ndo sua condicdo soroldgica, uma vez que se
conheceram em um seminario relacionado a tematica do HIV/aids. Assim, sua parceira,
antes mesmo de comegar a namora-la, j& sabia sobre a sorologia de Rosa.

Outra que também ndo enfrentou reacdes negativas foi Salvia, mas ela nédo
contou seu diagndstico logo para o seu atual parceiro. Isso porque, por diversos
momentos, se esquivava de conversar com ele sobre isso, 0 que revela uma contradi¢do
na sua propria narrativa, na medida em que disse que ndo havia dificuldades, mas

“desconversava’ sempre.

“Eu sempre tive problemas com coisas impostas, se me
falassem que era obrigatério manter o sigilo, acho que eu
ficaria p da vida, da mesma forma que era obrigatério contar
pra todo mundo. Manter o sigilo é normal em tantos outros
aspectos da vida. Nao [FOI PROBLEMA MANTER O
SIGILQ], foi algo normal [...] no comego eu ndo contei, mas ele
sempre me vi [a] tomando remédios e eu desconversava, mas
um dia ele me chamou pra conversar e disse que eu precisava
falar o que tinha, que se ndés estavamos [estdvamos] juntos
precisdvamos [precisdvamos] saber de tudo, entdo e falei, na
hora ele ficou em choque. lembro que saiu do quarto e foi até o
banheiro por uns cinco minutos, voltou me abracou e disse que
nada mudaria, e que isso ndo faria a menor diferenca e
realmente ndo faz” (Salvia, 26 anos, branca, heterossexual,
transmissao sexual)

Entre os relatos acima de Séalvia, Dente de ledo e Iris, parecem existir
similaridades quanto as reagdes iniciais dos parceiros depois de elas contarem sobre a
sorologia. Inicialmente, uma reacdo de choque, mas depois uma aceitacdo e continuagdo
do relacionamento, pelo menos por um tempo depois.

Estas narrativas revelam particularidades e rupturas (SQUIRE, 2014) diante do
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contexto da epidemia e de outras histérias de PVHA, em que o diagnostico é associado
a exclusao e rejeicdo nas relacdes afetivas. Esse ndo afastamento, imediato, aceitacédo e
apoio por parte do parceiro foi também observado em outros estudos com jovens
vivendo com HIV/aids (PAIVA, et al. 2011; FAIR e ALBRIGHT, 2012;
GONCALVES, WEBER e ROSO, 2013; SILVA, 2014).

Entretanto, reacOes de afastamento e rejei¢cdo ndo sdo raras nas vidas de PVHA e
fizeram parte da historia de algumas das interlocutoras. Dalia, que tem a sorologia
aberta, j& precisou encarar o afastamento de uma pessoa quando soube de seu
diagnéstico. Ipé, depois da separacdo do ex-marido, escolheu contar sobre seu
diagndstico para os homens com quem comegava a se relacionar. Consequentemente,

passou a encarar o rompimento nestas relacdes.

“Eu até uma vez conheci um rapaz, saimos, iamos comegar a
namorar, mas fui abrir o jogo com ele sobre minha sorologia
mas depois disso ele ja ndo quis mais nada comigo!” (Dalia, 21
anos, branca, heterossexual, transmissao vertical)

“Ele ndo falou nada. Ficou calado uns 10 minutos e disse
‘preciso te ver’ pra [para] saber como agir. S6 que ele sumiu.
Depois disso sempre tinha uma desculpa que ndo dava pra me
ver. E sumiu. Hoje ndo me atende mais. N&o responde whats
[whatsapp] ” (1p€, 20 anos, negra, heterossexual, transmissao
sexual).

Um aspecto interessante na historia de Ipé é que ela escolhe contar sobre sua
sorologia motivada pela crenca de que o diagndstico ndo impedira os homens a

continuarem se relacionando com ela.

“Ja contei pra [para] alguns rapazes que quiseram se
relacionar comigo e eles sumiram. Me bloqueou [...]JAchei que
realmente ele a iriam aceitar. Me enganei. Quando eu conto,
que a pessoa se afasta ou muda, eu deixo pra la [la] " (1pé, 20
anos, negra, heterossexual, transmissao sexual)

No trecho acima, Ipé disse que “deixa pra la” quando os homens mudam ou se
afastam, mas narra, em outro momento, a¢0es que revelam, de algum modo, a tentativa

de manter essas relacdes: “eu ja liguei ja [ja] briguei. Nada adiantou”. Apds mais uma
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vez ser rejeitada, Ipé verbalizou que sente medo de se decepcionar de novo, ja que todas
as vezes que contou para alguém assim foi.

Se, por um lado, 0 momento de revelacdo de uma condicdo tdo estigmatizada
gerou apoio de alguns parceiros ou parceiras, por outro, houve o rompimento de alguns
relacionamentos das jovens, o que foi observado também na tese de Félix (2012) e no
trabalho de Goncalves, Weber e Roso (2013), no qual casais sorodiscordantes néo
mantiveram o vinculo apds a revelacdo, pois isso se configurou como quebra de
confianca e troca, ocasionando o afastamento. Para Silva (2012), na cultura em que a
“norma” ¢ ser soronegativo, entende-se a fuga de uma relacdo sexual com uma pessoa
soropositiva.

Por efeito dessas reacdes negativas, parte das PVHA opta por ndo revelar sua
condicdo soroldgica. O que, também, pode Ihes gerar muito sofrimento e as fazem (re)

organizar suas vidas de modo a n&o ter sua sorologia descoberta.

5.2. DILEMA ENTRE REVELAR SOBRE O HIV E MANTER O SIGILO

Ao descobri a sorologia, é possivel que as PVHA passem a enfrentar o dilema
quanto a contar ou ndo sobre seu diagndstico. Acerca disso, destaco, neste trabalho as
narrativas das interlocutoras Dente de Ledo e Tulipa, que, ao contarem suas historias de
diversos relacionamentos, evidenciam hesitagfes para falar sobre sua condigéo
soroldgica aos parceiros.

Para Dente de Ledo € o tipo de relacdo que determina a revelacdo ou ndo. Nesse
sentido, ela narrou que, quando o relacionamento ¢ “casual”, ela ndo conta sobre o seu
diagndstico, “pq [porque] eu ndo to mais com isso de me envolver casualmente. E se
acontecer, preciso me preservar. Fofocas demais”. A meu ver, para ela, evitar “fofoca
demais” e “se preservar” diz respeito ao desejo de que o parceiro, ao saber do seu
diagndstico, fique em siléncio, isso porque, talvez, nas suas relages casuais, ndo exista
um nivel de confianca tal que a permita contar sobre a sorologia.

Isto expbe a necessidade de confiar no outro para entdo revelar, o que foi
encontrado em trabalhos com jovens gravidas vivendo com HIV na RepuUblica
Democratica do Congo (MAMAM et al., 2009), com adolescentes e jovens no Brasil
(PAIVA et al., 2011; SILVA, 2014) e observado no estudo de revisdo da literatura sobre
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trabalhos com foco na revelagéo do HIV por adultos vivendo com HIV (OBERMEYER,
BAIJAL e PEGURRI, 2011).

Ainda que haja aproximacdo entre elas, Tulipa parece viver com mais
preocupacOes quanto a manter o segredo sobre sua soropositividade, tendo sua historia
um distanciamento em relagdo as outras. Observo que ha uma presséo sentida por ela
em relacdo a revelar seu diagnéstico pelo fato de sua participagdo no ativismo®. Isto
(ndo revelar), na época em que estava solteira, a atrapalhava na continuidade de

relacionamentos.

“As [as] vezes deixo de avancar num lance pq [porgue] comeco
a me angustiar demais sobre contar. As vezes a
obrigacdo[obrigacdo] da camisinha eh [é] questionada em
alguns lances Tb [também]. As [as] vezes quero falar disso
abertamente sabe, mas me sinto bloqueada.”( Tulipa, 31 anos,
mestica, heterossexual, transmisséo sexual)

Tulipa explicita um desejo de falar sobre a sua sorologia quando se envolvia
com alguém, mas vivencia inquietacdes, sofrimento, angustia, o que dificulta as suas
relacBes. E entdo, por isso, ela decidiu ndo contar para as pessoas que se envolveu e,
assim, acabou desistindo de avancar nas relacGes. Tudo isso tem associacdo com a
representacdo negativa que a aids ainda tem e por diversos medos que permeiam a sua

vida, inclusive de violéncia por parte dos homens.

“Eu hj [hoje] em dia n penso mais em contar. Por isso tenho
tido problemas em avancar nas relagdes. Pq [Porque] quando
comecar a ficar mais serio comeca a vim a responsabilidade em
contar, ai [ai] eu desisto. Isso tem a ver c[com] os caras q tenho
me envolvido Tb [também]. Sei como eles pensam sobre Aids.
Acho dificil isso n[néo] ser algo problematico [problematico] e
mau [mal] visto. Tenho receio de uma rejei¢cao [rejeicdo] muito
forte e de alguém [alguém] espalhar p[para] geral sabe .
Dependendo de quem vc [vocé] se envolve vc [vocé] tem q ter
medo ate [até] de sofrer uma violencia [violéncia] maior sabia
[...]JEu ja [j&] me envolvi ¢ [com] caras meio barra pesada.
Depois vi q [que] besteira eu podia ta fazendo. Pensei q[que] se
um cara desse descobrisse podia ate [até] me matar. Achar ¢

2! Notei isso no encontro de mulheres soropositivas do qual ela me convidou para participar.
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[que] pq [porqué] n [néo] falei p [para] ele eu taria [estaria]
arriscando a vida dele e tal. Saca?”’( Tulipa, 31 anos, mestica,
heterossexual, transmissédo sexual)

Mesmo quando a relagdo avangou para um namoro, Tulipa ainda vivenciou 0s
dilemas em relagdo a manter sigilo ou revelar seu diagnostico, que ainda é mantido em
segredo para o atual parceiro: “ainda naum [ndo] tive coragem p[para] contar Leonara.
Pra [para] mim eh [é] um peso imenso. I1sso num [n&o] sai da minha cabeca e morro
de medo dele descobrir”. Sobre a reacdo que o parceiro pode ter ao saber: “eu
naum[néo] sei. Choque, surpresa e alguma decepcao sei lah [14] [...] medo Th, acho q
ele vai ter medo [...] de mim [...] de ter convivido c[com] alguém[alguém] q[que] tem
Aids.”. Medo este o qual revela que ela acredita que o namorado a vera como alguém
que assusta, por ter “aids”.

Quando os relacionamentos se tornam mais sélidos e as pessoas passam a viver
na mesma casa, manter o sigilo sobre o diagnéstico e seguir o tratamento pode nao ser
uma tarefa facil. Tulipa, trés meses ap6s me contar que estava namorando, disse que
estava morando com o seu companheiro, e isso faz com que ela precise organizar sua

rotina de tratamento para que o segredo nédo seja descoberto.

“Né@o [ndo] contei p[para] ele sobre minha condicao
[condicdo] de pessoa c[com] Aids. Nao[n&o] consigo contar.
Ndo[ndo] sei se ele ja [j& ouviu algum
comentario[comentario] pq [porque] na vdd [verdade] na
cidade e no bairro q [que] vivo c[com] ele sei q[que] as pessoas
comentam. Ele nunca me trouxe esse assunto. Aq [aqui] existe
muito preconceito. [...]JEu tomo meus remédios [remédios] de
um jeito discreto. Me viro [...] Eu retiro rotulos[rotulos] dos
frascos de remedios [remédios] Eu prefiro tomar na ausencia
[auséncia] dele, quando ndo [ndo] esta[esta] em casa ou no
ambiente em q [que] estou.” (Tulipa, 31 anos, mestica,
heterossexual, transmissdo sexual)

Portanto, conforme aparece nas narrativas de Tulipa e Dente de Ledo, ndo contar
seu diagnostico é uma tentativa de se autoproteger. E, em fungdo disso, precisam
gerenciar seus relacionamentos de diferentes modos. Além disso, hd um medo inerente

ao revelar sobre o diagndstico, principalmente devido a rejeicdo que pode causar, ja que
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a aids ainda é carregada de estigma e preconceitos. Por isso, tanto 0s jovens como
mulheres jovens mantém segredo sobre o diagnostico (MARQUES et al., 2006;
LIAMPUTTO, HARITAVORN e KIATYING-ANGSULEE et al.,2009; OLIVEIRA,
NEGRA e NOGUEIRA-MARTINS, 2012; SILVA, 2012; GONGCALVES, WEBER e
ROSO, 2013; SILVA, 2014; GALANO, 2016).

O fato e que este momento de revelar ou ndo é de muita dificuldade para os/as
jovens, pois pode haver uma ambivaléncia entre livrar-se de um peso e passar a viver
com a possibilidade de rejeicdo, ou manter o segredo (MARQUES et al. 2006). Além
disso, a revelacdo do diagnostico € carregada de diversos significados e tem efeitos
diferentes e contar aos parceiros sexuais é, muitas vezes, mais dificil do que para outras
pessoas (OBERMEYER, BAIJAL e PEGURRI, 2011).

Assim, desde a descoberta da sorologia, em diferentes momentos, mulheres
jovens que vivem com HIV/aids precisaram lidar com os dilemas e as consequéncias em
revelar ou manter sigilo em relagdo a sua sorologia. Como aparece também no trabalho
de Galano (2016), a revelacdo da sorologia positiva foi considerada como ambito da
vida privada. E dessa maneira, a partir das narrativas destacadas nesta dissertacao,
apesar de haver excecdes as narrativas hegemonicas sobre HIV, quando contar sobre a
sorologia néo se constituiu como isolamento, rejeicdo e rompimento das relagdes, ainda
h& uma necessidade de manté-la em sigilo como modo de evitar rejeicdo e isolamento.

Portanto, o HIV repercute fortemente na maneira como mulheres jovens vivem
suas vidas e se posicionam diante das suas relagdes sociais, especificamente, as
parcerias amorosas. Em vista disso, apresento, a seguir, como a condi¢do soroldgica das

jovens tem repercutido em suas trajetorias afetiva e sexual.
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6. MODOS COMO O HIV/AIDS (RE) ORGANIZAM AS TRAJETORIAS
AFETIVA E SEXUAL

Viver com o HIV repercutiu na vida das mulheres jovens deste trabalho de
diferentes modos. A partir dele, de maneira geral, elas passam por mudangas e
dificuldades. E assim, passam a lidar com diversas repercussdes na sua trajetoria de
relacionamentos amorosos e nas suas praticas sexuais. Neste capitulo, portanto,

desenvolvo as repercussdes sobre os relacionamentos com os/as parceiros/as.

6.1. AS REPERCUSSOES DO HIV/AIDS NAS RELACOES AMOROSAS DAS
JOVENS

Ha jovens que, em determinados momentos das suas trajetorias, o HIV nédo foi
suficiente para alterar suas relagdes. Entre essas, estdo Azaleia e Rosa, que narraram a

respeito disto.

“Ndao [ATRAPALHOU] Quando falei pra ela, ela olhou nos
meus olhos e me perguntou ‘qual problema disso? [...] Entao
[entdo] em janeiro de 2015 ela comecou a fazer faculdade de
medicina e quer ser infectologista p [para] trabalhar
diretamente com pessoas vivendo com. Hiv. E desde
entdo[entdo] ela so [s6] falou nesse asunto [assunto] comigo no
dia que falei p ela. Ela nem lembra. Parece ate gie [que] nao
[ndo] tenho nada.” (Azaleia, 21 anos, branca, lésbica,
transmissao por tatuagem).

Ndo [ATRAPALHOQOU], pg [porque] ela tbm [também] Eh [€]
Hiv+[HIV positivo]. O impacto foi sair de uma relagdo de
amizade para amor haha [risos]” (Rosa, 24 anos, negra,
bissexual, transmisséo vertical.).

E possivel pensar que, ao viver um relacionamento soroconcordante, o HIV néo
se torna algo central ou que atrapalha a relacdo, como o que Rosa relatou com a ex-
namorada. Mas também, em parcerias sorodiscordantes, isso pode ser viavel. Ela, no
atual relacionamento, sentiu o impacto do virus na medida em que pessoas ao redor da

namorada questionaram sobre a sua sorologia.
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“Unico problema foi que ap6s minha postagem no face as
amigas delas que me seguiam. Foram questiona-l4 da minha
sorologia. E isso a deixou um pouco chateada. Ela disse que
pelas amigas terem ido questiona-ld sobre a sorologia.” (R0sa,
24 anos, negra, bissexual, transmissdo vertical).

Délia viveu o afastamento de uma pessoa, apds seu pai pressiona-la para contar
sobre o HIV, o que possibilita pensar que a revelacdo sobre a sorologia positiva para
HIV pode gerar obstaculos para o inicio de um relacionamento. Entretanto, ao longo das
nossas interacdes, ela foi contando que ndo é o HIV o motivo pelo qual ela ndo tem uma
trajetoria marcada por diversos relacionamentos, e por estar, desde que comecamos a

conversar, sem namorar ou ficar com alguém.

“Até tem uns dois mocos amigos meu atras de mim, e eles
sabem da minha sorologia....Mas ndo me sinto madura pra
entrar em um relacionamento! Tenho outras prioridades, meus
estudo e minhas criangas ...Essas sdo minhas prioridades no
momento! [...JNunca me envolvi com ngm[ninguém]. S6 com o
J. mas nem chegou a rolar nada, e ja [ja] terminou... Talvez
precise de mais tempo [...] pra [para] poder madurecer a ideia
de entrar em um relacionamento” (Dalia, 21 anos, branca,
heterossexual, transmisséo vertical).

No decorrer da nossa interacdo, Dalia comeca a revelar outros motivos (além da
falta de maturidade) que dificultam ou mesmo a impossibilitam de vivenciar um namoro

com alguém que ela goste.

“Sim. O fator maior é esse. A V. surtaria [A MULHER QUE A
ADOTOU] Ela ¢ dificil. Ela ja [ja] bateu e humilhou
namorados da minha Irma [irm&]. Por simplesmente n&o [nao]
aceitar. E por eu ter horario [horario] pra chegar e tals... sei
que so [s6] pioraria se eu comecar [comecar] a namorar [...]
Eu gosto de um rapaz, mas ndo [ndo] quero nada com ngm
[ninguém] por enquanto! Sabe n&o é por conta da doenga néo é
por como as coisas vao aqui em casa, e por achar que nao estou
preparada ainda pra um relacionamento! Mesmo gostando
muito desse rapaz .. Nunca falei pra ele nem ngm [ninguém].
Ele é d+ [demais] sabe. Nos damos muitos bem.. Acho que nem



77

desconfia (Dalia, 21 anos, branca, heterossexual, transmisséo
vertical).

Certamente, ha questbes familiares que podem atrapalhar a vivéncia de um
namoro. Mas ha, também, outros aspectos ou questdes que afetam os relacionamentos
para além da sorologia positiva, como a religido. Assim, o HIV pode ocupar um lugar
de menor centralidade ou de obstaculo em relagdo aos ensinamentos religiosos sobre 0s

envolvimentos afetivos e sexuais.

“Nem vejo muito pela beleza. Mas sim a pessoa que ele é. O
jeitinho dele. Ele nunca namorou tbm [também]. Igual eu. Até
nisso combinamos. Temos 0 mesmo proposito [proposito] , que
é namorar uma Unica [Unica] pessoa e se casar com ela... Nés
seguimos certos propositos sabe. E esse é um deles, que ndo é
todos os jovens que segue.. Se eu te falar que do nosso grupo
nos somos 0s Unicos [unicos] solteiros e os Unicos [unicos] que
nunca namoraram e segue firme nesse proposito [propdsito]
vocé [vocé] acredita... Temos em nosso coragdo que se for da
vontade de Deus e quando for pra ser serd [serd]... NOs
acreditamos que um relacionamento pra dar certo tem que ser
de acordo com a vontade de Deus!” (Délia, 21 anos, branca,
heterossexual, transmissao vertical).

“Era normal... Com o tempo percebi que eu era mais ligada a
ele que ele a mim. O fato de ser um relacionamento da igreja
me irritava um pouco. Pq [porque] ndo [ndo] tinhamos
[tinhamos] mt [muita] privacidade. ele € mais novo que eu um
ano. nos conversavamos, saiamos, mas nunca tivemos mt
[muita] liberdade de por exemplo chegarmos mt [muito] tarde
em casa. Ele ficou proximo [préximo] da minha familia e aos
poucos fui me tornando da dele” (lIris, 19 anos, mestica,
heterossexual, transmissao vertical)

Desta forma, a religido ocupa um papel importante na trajetoria afetiva de
jovens, na medida em que é uma esfera relevante na socializacdo para a gestdo da
sexualidade (SILVA et al.2008). No caso das jovens de matriz evangélica, a religido

organiza como seus relacionamentos devem acontecer. Entretanto, hé diferenca entre



78

estas narrativas, pois Iris parece se incomodar com isto, existindo um jogo de tensdes
entre o que ela deseja e o discurso religioso, o que também foi observado no estudo de
Silva et al.(2008) com jovens e autoridades de diferentes religides. Enquanto para
Daélia as coisas precisam acontecer a partir da “vontade de Deus”.

H& de se destacar uma inquietagdo na narrativa de Iris. Se, por um lado, a
religido teve forte impacto no seu relacionamento anterior, foi nele que o HIV, também,

passou a afetar sua vida amorosa.

“Conheci um garoto que veio a se tornar namorado e foi entdo
que comecei a pensar no HIV, uma vez que fui confrontada a
revelar ou ndo meu historico.” (lris, 19 anos, mestica,
heterossexual, transmissao vertical).

Antes desta relagdo, ela descreve sua trajetoria marcada pelo “ficar”, e, por conta
disso, ndo foram envolvimentos que lhe despertassem o pensar acerca da sua sorologia,
evitando o sofrimento antecipado. Esse relacionamento, mais passageiro ou fugaz,
parece repercutir menos na condi¢do de soropositiva. A partir da experiéncia de Iris,
considerando esses momentos de “ficar”, o que aparece de forma mais contundente é a
necessidade de seguir uma rotina de cuidados para a normalizacdo do HIV (SQUIRE,
2010). Os conflitos maiores virdo no momento de engajamentos ou possibilidades de
relagBes consideradas mais fixas, duradouras ou estaveis. Conforme demonstram outros

relatos, isto pode produzir ou intensificar o sofrimento:

“Olha, ja tinha ficado. Mas nédo sou de ficar. Foi ficada de dia.
Nada mais que isso [...] Olha, até entdo [entdo] ndo pensava mt
[muito], mas depois que comecei [comecei] a namorar,
comegei[comecei] a pensar [...] Eu ndo pensava. Pra néo sofrer
[...] Por antecipagdo [...]Jeu s6 comecei a pensar no HIV h&
pouco tempo, gnd [quando] tive meu primeiro relacionamento,
no mais era algo automatico(tomar o coquetel, ter uma boa
alimentacgdo, fazer acompanhamento psicologico qnd [quando]
necessario) [...] “O HIV nunca foi um problema, a sequela da
toxoplasmose sim!”’(lris, 19 anos, mestica, heterossexual,
transmissao vertical)

Mesmo afirmando que passou a pensar sobre o HIV devido ao relacionamento,

Iris enfatiza que é a sequela da toxoplasmose (dificuldade na marcha) decorrente do
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HIV que € problemética para ela, o que afetara seus envolvimentos; existindo, assim,
modificacdes na vida afetiva, como também aconteceu com outras interlocutoras.
Também no universo deste trabalho, houve jovens que narraram acerca das
transformacdes impulsionadas pelo HIV em diferentes momentos das suas relacdes
afetivo-sexuais. Quando se iniciam os relacionamentos, o HIV pode modificar seu
sentido na vida de jovens soropositivas infectadas por transmisséo vertical, em que a
infeccdo ndo é proveniente de sua relacdo sexual, passando a ter implicacGes negativas

nos envolvimentos amorosos.

“Ond [quando] eu terminei achei que nunca mais pudesse ter
relacionamento com ninguém. As vezes penso nisso e até sonho.
Essa coisa do HIV as vezes me assombra.
:/[REPRESENTAQAO DO SENTIMENTO DE TRISTEZA]
[...] Eu me acho horrorosa. Eu tenho mil traumas. E a Unica
certeza que eu tinha, era do meu amor por ele. E eu nao [néo]
sei 0 g fazer. Eu ndo [ndo] sei como agir. Eu sé queria arrancar
de mim. Sou mt [muito] insegura, autoestima baixa
[...Jconseguir me relacionar com pessoas que aceitam, pq
[porque] muita gente tén [tém] preconceito [...] eu tava cv
[conversando] com um outro. Mas gnd [quando] viu minha foto
da campanha [REFERENTE AO DIA 1 DE DEZEMBRO?]
Deu uma sumida. [..] Deve ter imaginado que sou
soropositiva.”.” (lris, 19 anos, mestica, heterossexual,
transmissao vertical)

Iris demonstra, assim, todo seu sofrimento diante do desmoronamento da
“idealizagdo” a respeito do “amor de verdade” e relacionamentos. A partir dai, foi
revelando sua inseguranca e a baixa autoestima como fatores que interferem na
construcédo de relacionamentos afetivos. Para ela, estes aspectos tém relacdo “com hiv e
com a sequela” da Toxoplasmose, que a deixou com “dificuldade de andar”, que de
algum modo é uma marca “visivel” no corpo e que, de qualquer forma, reafirma a
existéncia do virus, com seus efeitos “concretos”, como a dificuldade de andar. Em
consequéncia disso, Iris se esquiva das oportunidades de se envolver com alguém por
conta da percepcdo que tem dela mesma, como alguém que ndo € interessante, e ela

naturaliza isso. Assim, estas enfermidades afetam a autoimagem e a producéo de si.

22 Dja mundial da luta contra a aids.
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“Tipo, nesse encontro® que eu fui, td [todo] mundo ficou com
tudo mundo. Acho que fui a Unica que néo fiquei com ninguém.
Pg [porqué] ninguém se interessou em mim. Pelo menos
ninguém chegou e falou nada comigo. Mas tipo, eu ndo ligo. Eu
to[estou] acostumada” (Iris, 19 anos, mesti¢a, heterossexual,
transmissao vertical).

Em relagdo as mulheres vivendo com HIV/aids, o fim de um relacionamento
pode produzir medo e inseguranca diante de novas situagdes no futuro. Foi o caso de
Iris quando o término com o ex-namorado a fez sentir medo de mais uma tentativa de
envolvimento. Quando ha situacdo em que parece ter alguém que a deseja, ela tende a
ndo enxergar isso ou a questionar se é por ela mesma. Diante de todas as implicacdes
impostas pela Toxoplasmose e o HIV, que dificultam os envolvimentos de
pessoas/jovens vivendo com o HIV, parece que o que restou a Iris, pelo menos quando

conversou comigo, foi a soliddo como forma de evitar o sofrimento.

“[...] sinceramente acho que estou preferindo a solidao. O HIV
nunca foi nada em vista disso [...] Pg [porque] tenho medo de
sofrer de novo. Ou seja sou covarde” (Iris, 19 anos, mestica,
heterossexual, transmisséo vertical).

Ha outros estudos que apontam o sentimento de soliddo ou isolamento como
modo de agir nas relagcdes sociais de mulheres jovens e adultas que vivem com HIV
(CHECHIM e SELI, 2007; CARVALHO e GALVAO, 2008). O HIV/aids aparece,
entdo, como motivo de restricdo da vida sexual e a auséncia de relacionamentos afetivos
de PVHA (MELO et al.,2016). Certamente, considerando as praticas cotidianas e
“configuragdes” diferenciadas da vida (e relagdes) de minhas interlocutoras, as
implicagdes do HIV e seus desdobramentos atraves das relagdes ocorrerdo, também, de
forma heterogénea.

Para Dente de Ledo, ap6s a descoberta sobre a sorologia, o relacionamento (com
0 ex-namorado, que a transmitiu o virus) passou por modifica¢gdes, mas ndo houve um
rompimento imediatamente. Seguiram juntos por um tempo, e ela ocupando o papel de
responsavel pelo tratamento de ambos. Entretanto, logo depois descobriu a histéria de

vida do ex-namorado.

2 Segundo ela, foi um Seminéario sobre jovens HIV positivos.
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“Foi boa no inicio [...] Depois comecaram as mentiras. Ai
aconteceu a infecgéo e nédo acreditei mais nele [...] Esfriou [A
RELACAOQ] Mas eu tentava ndo me preocupar com isso. Tentei
manter tudo normalmente. [...] Encabecei a responsabilidade de
procurar tratamento. Levei ele, iamos juntos. Mas ele nao
deixava eu participar das consultas [...] Nem eu sei te dizer [O
MOTIVO DE NAO DEIXA-LA PARTICIPAR] Nesse um més
ele mudou de comportamento, ficou mais frio. E entéo, cerca de
um més depois do diagnostico, terminamos [HA DOIS ANOS].
Hoje ndo tenho mais contato e ndo sei se ele deu continuidade
ao tratamento (Dente de Ledo, 28 anos, branca, heterossexual,
transmissao sexual).

Para Ipé, o HIV impacta nas suas relacfes desde a descoberta do diagnéstico. De
algum modo, por ter transmitido o virus para 0 ex-marido, ainda enquanto nao sabia
sobre a sua sorologia, a fez se manter na relacdo, doando-se para o parceiro. Como em
outras histdrias de pessoas vivendo com HIV, a “culpa” ¢ um elemento/sentimento
ainda muito forte que acompanha e, de algum modo, pode organizar e direcionar a vida

dessas pessoas.

“E comecei a viver em fungdo dele. Tudo pra agradar ele pra
diminuir minha culpa. S6 que percebi que eu ndo sou culpada.
Eu tbm[também] ndo sabia. Contaminei ele sem saber...” (Ipe,
20 anos, negra, heterossexual, transmisséo sexual).

Além da culpa, ha outro aspecto a destacar nessas histdrias. A permanéncia no
relacionamento pode estar imbricada a crenca de finitude da vida por conta do HIV.
Tulipa narrou que, ao saber da sua condi¢do soroldgica, “achava na epoca [época] q
[que] minha unica [unica] opg¢do era fikar [ficar] ¢ [com] ele mesmo”. Neste caso,
destaca-se também a ideia (possivel) de que ndo haverad outra pessoa disposta a estar
com elas. Aqui, vale a pena destacar o relato de Salvia, ao falar sobre o que a mantinha

junto ao seu ex-namorado apés a descoberta do HIV.

“acho que o principal era o medo, tinha medo dele falar para as
pessoas do meu diagndstico, achava que precisa ficar com ele
por causa da minha sorologia, ele sempre dizia que eu jamais
iria encontrar alguém que me quisesse por causa disso e eu
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acreditava. N&o tinha coragem de pedir ajuda pra ninguém,
tinha medo dele fazer mal para os meus pais, principalmente
pra minha mde” (Sélvia, 26 anos, branca, heterossexual,
transmissao sexual)

Na historia de Salvia, ndo ha como negligenciar o “poder” (e violéncia) que o
homem pode exercer nas relagdes. Em virtude do medo que ela tinha do ex-namorado,
Salvia descreve o casamento que viveu e que, em funcdo do virus, permaneceu por um

tempo em um contexto de violéncia e perseguigéo.

“Foi péssima, eu fiquei dois anos e meio casada, mas foi a pior
experiéncia que eu poderia ter. [...] gndo [quando] decidir
casar, pedi demissdo do trabalho [...]. Ele sempre tinha me
tratado muito bem, mas nos preparativos do casamento
comecaram as grosserias [...] Confiscou a chave da minha
moto, dizendo que se preocupava comigo e eu poderia me
acidentar ao ir para a aula de moto, eram uns 5km da minha
casa, ai eu comecei a ir de 6nibus e ele me buscava. [...] No
comego de 2012 ele resolveu entrar na faculdade e estudar
junto comigo, disse que ja que ficava 14 sem fazer nada iria
estudar. [...] depois que ele comecou a estudar as coisas
pioraram muito, eu tinha que estudar por dois e ainda fazia os
meus trabalhos e os dele. [...] No inicio de 2013, ndo aguentava
mais aquela situacdo, entdo arrumei um trabalho na recepgao
de uma industria e decidi me separar [...] Mesmo com tudo
separado, casa dividida ao meio, contas bancarias, despesas, eu
em outro relacionamento, meu ex marido sempre dizia que
guem queria se separar era eu, e que ele tinha jurado na igreja
que seria pra sempre e continuava agindo como tal, usava
alianga, preenchia cadastros como casado, tinha minha foto no
celular [...] eu segui com as minhas coisas, até aquela situacéo
ficar insustentavel e entdo partir para um divorcio litigioso”
(Salvia, 26 anos, branca, heterossexual, transmissdo sexual).

Ap0s sair desta relacdo com o ex-marido, Salvia, que em algum momento da sua
trajetoria acreditava que ndo se relacionaria com mais ninguém, passa a viver uma
historia diferente com outra pessoa soronegativa para HIV e que sabe do seu
diagndstico. Esta pessoa torna-se para ela uma fonte de apoio, tal como aconteceu no

estudo de Paiva et al.(2011), no qual houve jovem que ndo vivenciou o abandono por



83

parte do parceiro, 0 que vai no caminho inverso ao desamparo geralmente vivenciado

por mulheres soropositivas, como as do trabalho de Silva, Moura e Pereira (2013).

“Eu ja era amiga do meu namorado desde que eu tinha
comegado a trabalhar, ele trabalhava na mesa ao meu lado,
guando comegamos a namorar (foi em setembro), ele estava no
Gltimo semestre da faculdade de engenharia e eu no sexto. Eu
estava quase desistindo, mas ele me ajudou a recuperar. [...]
meu namorado foi e € um anjo na minha vida, Ele me apoia, até
nas loucuras hahahaha [risos] [...] Foram momentos dificeis,
mas ele sempre foi e é muito companheiro [...] Esta relacéo €
muito boa, uma vida que jamais imaginei que poderia ter. Nos
conhecemos no trabalho. Somos além de namoridos, amigos,
socios (pg [porque] abrimos uma empresa )que por enquanto eu
trabalho integralmente), pais [DE UMA CACHORRA],
hhahahah [risos]. Moramos na casa da minha sogra, por opgao
nossa. Achamos melhor ficar todos juntos. Nossa relagdo é boa,
entdo na nossa casa somos eu, meu namorado, minha sogra,
meu cunhado e nossos cinco cachorros.” (Salvia, 26 anos,
branca, heterossexual, transmissao sexual).

Algumas das histérias de minhas interlocutoras se “cruzam” e outras se
distanciam. Para Ipé, por exemplo, apds a separacdo do ex-marido, no inicio do ano de
2016, tem sido dificil manter os relacionamentos. 1sso por que ela decidiu contar sobre

0 HIV para os homens no inicio dos envolvimentos.

“Eu queria que ele me conhecesse antes de contar meu
problema... E tava tudo téo bem... Ate que contei e ele sumiu, to
mal. Tentei conversa com ele mais ele ndo me atende ndo me
responde. Sabe fico triste porque ele tinha me pedido em
namoro e tudo” (Ipé, 20 anos, negra, heterossexual,
transmissao sexual).

O relato de Ipé me fez pensar sobre a dificuldade de dar “continuidade” a um
relacionamento devido a sorologia positiva para o HIV. O que pode ser bem diferente
em relagdo ao inicio de um envolvimento, como ela mesma confirma, “pra comegar

algo e [é] facil”. Isto também foi observado no trabalho de Amorim e Spazio (2008),
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sobre pessoas que vivem em situacdo de sorodiscordancia, ou seja, ha dificuldade para a
manutencdo dessas parcerias, podendo ocorrer, afastamento entre as pessoas.

Ha de se destacar, aqui, a centralidade que o virus pode ter em relagdes
sorodiscordantes para além dos atributos ou qualidades das pessoas. Como destaca Ipé,
0s homens com os quais ela se relacionou, ao saberem sobre seu diagndstico, conferem

mais importancia ao fato de ela viver com o virus do que as suas qualidades e atributos.

“Estava tudo tdo bem sabe. Ele vinha pra minha casa ... iamos
ao cinema. E nada mais importa tipo ... Eu ndo importo a
pessoa que sou ndo importa. Nao importa se sou legal amiga
companheira. Nada disso contou. Ele simplesmente sumiu se
afastou.” (Ipé, 20 anos, negra, heterossexual, transmisséao
sexual).

Se, por um lado, para Ipé hd um afastamento imediato do parceiro, com Dente de
Ledo as coisas ndo aconteceram bem assim. Ap6s o término com o ex-namorado, que
Ihe transmitiu o virus, ela comegou outro namoro, o qual durou cinco meses. Entretanto,

para ela, ndo foi o HIV o responsavel pelo fim.

“Namorei por pouco tempo [...] Foi boa. Mas desgastou [...] Ele
sempre soube da minha sorologia, mas ficava desconfiando de
coisas sem fundamento. E acabou me traindo tbm [também]
[...]. A familia dele me acolheu bem. Mesmo ndo sabendo da
sorologia SO ele sabia. Desde o inicio [...] Acredito que néo
[NAO FOI POR CONTA DO HIV O FIM DO NAMORO]. Foi
mais por ndo haver mais entendimento”(Dente de Ledo, 28
anos, branca, heterossexual, transmisséo sexual).

Dente de Ledo pareceu ndo se preocupar por estar solteira. No entanto, vale a
pena ressaltar sua preocupacéo e cautela diante do preconceito que ainda ha em relacao
as pessoas vivendo com HIV. Evitar magoas, preservar-se ou tentar se proteger de

envolvimentos, de modo a evitar decepcdes, podem justificar a “solteirice”.

“Mas nem to me preocupando mais em encontrar alguém. [...]
Antes eu me sentia mais carente. Nao que hoje ndo seja, mas sei
dar mais importancia a mim do que pra outra pessoa [...] Mas
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quando o0 nosso amor proprio é maior, as chances de se
recuperar de um "tombo" é maior tbm [também]. Criamos uma
certa resisténcia. Uma autoprotecdo. Exigimos o melhor pq
sabemos que merecemos [...] Hoje me sinto blindada rsrs
[risos]. Fico as vezes, nada muito intimo [RELACOES
SEXUAIS]. Eu anda fugindo disso Pq [porque]além de estar
estudando psicologia, que ja nos torna mais exigentes, estou
analisando bem com quem vou me envolver. Ainda existe muito
preconceito em relacdo aos soropositivos. Entdo, pra evitar
qualquer mégoa, pra me preservar, optei por me manter assim.
Me doarei pra quem valerd a pena”. (Dente de Le&o, 28 anos,
branca, heterossexual, transmissdo sexual).

Sem duvida, preocupacdes com o preconceito, rejeicdo e violéncia devido a
soropositividade sdo aspectos muito fortes e presentes nas histérias de jovens vivendo
com HIV/aids. Em decorréncia disso, destaco um ponto especifico sobre as dificuldades
e implicacdes de um relacionamento sorodiscordante/sorodiferente.

O medo da reagdo do outro, quando ainda ndo sabe sobre a sorologia positiva
do/a parceiro/a, e mesmo da possibilidade de transmissdo do virus produzem
sofrimentos para quem vive com o HIV. Estes sofrimentos e tensGes podem, inclusive,

se estender atraves das diversas estratégias para que estes desfechos ndo acontecam.

“Primeiro a coisa de nunca falhar c[com] o uso do
preservativo, tem hora q [que] eh [€] dificil [dificil] explicar
pro [para o] seu parceiro fixo q[que] vc [vocé] naum [né&o]
quer abrir mao[mé&o] da camisinha de jeito nenhum. Segundo a
hora de tomar remédios [remédios] ou ir ao medico e fazer
meus exames. Terceiro tentar atuar no ativismo. Quarto o medo
quase g parandico dele ou da familia [familia] dele
descobrirem.”’(Tulipa, 31 anos, mestica, heterossexual,
transmissao sexual).

Gostaria de chamar atengéo para alguns desses pontos da histéria de Tulipa. Ela
vive em funcdo de manter seu diagnostico em sigilo para o seu atual namorado. Devido
a isso, precisou lidar com diversas repercussdes do HIV no seu relacionamento atual.
Entre as implicag0es, estdo a dificuldades em relacdo ao uso de preservativos e 0 medo
de transmissdo do virus. Desta forma, Tulipa tem temor que o uso do preservativo falhe

e, como consequéncia, transmita o virus. Tais obstaculos também foram encontrados
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nos trabalhos de Oliveira, Negra e Nogueira-Martins (2012), com jovens vivendo com
HIV/aids, Reis e Gir (2010) e Amorin e Spazio (2008), realizados com pessoas que
vivem em situacdo de sorodiscordancia em relacbes heterossexuais. Essa
“possibilidade” de transmissdao, ou de “perigo” para o outro, soronegativo, pareCe
“rondar” a vida e cotidiano de mulheres e outras pessoas vivendo com HIV, mesmo que
todos os cuidados sejam tomados, como 0 uso do preservativo em todas as relagdes, ou
mesmo com todos 0s seus exames em dia, quando a carga viral encontra-se indetectavel.

Acho interessante pontuar uma “excepcionalidade” (SQUIRE, 2014) na
narrativa de Dente de Ledo, ao contar como o virus tem repercutido na sua vida, o que a

diferencia de algumas interlocutoras deste trabalho.

Positivo. Literalmente. Me fez me cuidar mais, me amar mais. E
exigir mais dos outros. Ndo aceitar qualquer “migalha”.
Acreditava mais nas pessoas e ndo via maldade [...] Me cuidar,
cuidar do corpo, aparéncia. [...] Nado somente isso [CUIDADO
COM OS POSSIVEIS EFEITOS DO VIRUS]. Aparéncia,
cabelo (Dente de Ledo, 28 anos, branca, heterossexual,
transmissao sexual).

Apo6s 0s momentos iniciais de frustracdo associada a descoberta da sorologia e
também da histéria de vida do ex-namorado, Dente de Ledo deu sentido ao HIV como
algo que impactou na sua vida de modo “positivo”, repertorio usado por ela para
significar algo de bom, pois considerou que, a partir do HIV, passou a ser exigente nos
seus relacionamentos e cuidar mais da sua aparéncia. Tais situacfes sdo significadas
para ela como benéficas. Esta ultima, cuidado com a aparéncia, foi apontada na tese de
Félix (2012), em que quase todos/as os/as jovens relataram mudangas consigo mesmo/a
e com o corpo. Assim, a aparéncia fisica parece ser aspecto importante da vida dos/das
jovens do seu trabalho, posto que o HIV/aids pode possibilitar consequéncias visiveis
no corpo, em fungéo do uso da TARV, uma vez que vivemos em uma cultura onde ha

“centralidade do corpo”, existindo o imperativo por um padrio de beleza (FELIX,

2012). Destaco que uma das possibilidades de “visualizagdao” do HIV no corpo diz
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respeito a lipodistrofia, que é uma sindrome na qual, entre outras coisas, ha
redistribuicdo anormal da gordura corporal (ALENCAR, et al.,2008)*.

Outro aspecto que emergiu nas narrativas, que tem, do meu ponto de vista, total
relacdo com as repercussdes do HIV/aids nas relacbes amorosas de mulheres
heterossexuais, diz respeito a dificuldade em conhecer e se relacionar com homens
heterossexuais soropositivos.

Pelas minhas incursdes, mais recentemente pela internet, através de grupos do
Facebook e do Whatsapp de pessoas vivendo com HIV/aids, percebo que, de fato, esses
espacos online quase nunca sdo ocupados por homens heterossexuais. E isto foi algo
destacado em algumas narrativas produzidas pelas jovens desta dissertacao.

Sobre os ambientes virtuais dos quais participamos, Iris disse que “a maioria
sdo homossexuais”, e Ipé demonstrou inquietacdo quanto a dificuldade que vem
vivenciando para se manter nas relacbes com rapazes que ndo S&80 SOropositivos,
pedindo que eu a ajude a encontrar homens heterossexuais HIV positivo. Durante
nossas conversas, informei a Ipé que conheco poucos homens heterossexuais HIV

positivo, e, que, de fato, conheco mais homossexuais; e ja havia me indagado sobre isso.

“Enquanto eu queria so[s6] um pé de pano [ALGUEM PARA
PAQUERAR] [...] Vc [vocé] conhece algum homem com HIV?
[...] Me apresenta. S6 conheci gay. T6 [estou precisando
esencalhar [desencalhar]. Me apresenta nunca te pedi nada.
[...] E que é muito gay. Cada gay lindo. Sera se eu virar homens
eles vdo me querer. Vai que cola [...] Tire eles do esconderijo.
N&o s6 eu mais as meninas tbm [também] ja comentaram, que
ndo vé heteros [heterossexuais] no grupo.”” (Ipé, 20 anos,
negra, heterossexual, transmisséo sexual).

Ao desenvolver a pesquisa, fui solicitada por outra pessoa a ajudar em
relacionamentos. Meu contato telefénico e e-mail circularam por diversos grupos
online, por isso recebia sempre mensagens de pessoas para saber sobre a pesquisa. Em
um determinado momento, recebi uma mensagem de um homem heterossexual HIV
positivo, com quem troquei e-mails, sobre a dificuldade de se relacionar. Ele entdo me

disse: “guem sabe vocé conhece alguém solteira, inteligente, bem resolvida e bonita se

2¢ Aumento ou diminuigdo da gordura em determinadas partes do corpo.
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possivel ”, ou seja, existem homens em busca de mulheres HIV positivas, mesmo nao
sendo algo comum no universo deste trabalho.

Essa dificuldade de encontrar homens heterossexuais HIV positivos também
aparece de forma contundente nas narrativas de Tulipa, que é ativista de uma rede
nacional de mulheres soropositivas. Em uma das nossas conversas, ela indagou sobre o
papel do movimento social de HIV/aids em relacdo a participacdo de homens

heterossexuais.

“O mov [movimento] me incomoda muito mais por outras
coisas. Mas quanto a isso eh [€é] um fato. Eu vejo q as bixas
[bichas] estdo [estdo] a frente nesse sentido. Elas continuam
protagonizando o ativismo da aids. Mas muitas pessoas
estido[estdo] de fora. Homens heteros [heterossexuais] nem se
fala.” (Tulipa, 31 anos, mestica, heterossexual, transmisséo
sexual)

Ao discutir essa distinta participagdo dos homens no movimento social da aids
(homossexuais X heterossexuais), acho importante pontuar o seguinte aspecto: ha
estreita relacdo entre a participacdo de homens gays na luta contra a aids e os primeiros
dados de mortalidade no Brasil; e neste periodo, as primeiras informacgdes sobre essas
mortes foram de homens gays brancos de classe média e alta. Isto fez com que ela fosse
considerada “praga gay” ou “cancer gay” (LANDAU, 2011). Neste contexto, grupos
relacionados aos direitos gays alcancaram importante espaco no ativismo (LANDAU,
2011). Entretanto, Tulipa problematizou o papel que 0s movimentos sociais em

HIV/aids tém desempenhado diante do mais recente quadro da epidemia.

Nosso movimento eh [é] limitado. As liderancas se diferenciam
da maioria da base. Realidades diferentes. Ai algumas
realidades  ficam  invisibilizadas.  Alguns  assuntos...
Historicamente 0 mov [movimento] de aids parte das classes
medias. Gays brancos de classe media [média]. “Fizeram muito
pela Aids sem duvida. Mas a epdemia tem mudado sabe, e
muito. O mov [movimento] eh [é] como outros movimentos q
tentam diluir diferencas[diferencas] em homogeneidade pela
coisa em comum ¢ temos q[que] eh [é] a prépria [propria]
Aids. Mas eh [é] preciso ser interseccional hj em dia. Os
impactos da vivencia ¢ [com] Aids esta [estd] relacionado c
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[com] outras coisas. Ai a experiencia [experiéncia] se
diferencia. Eh [é] preciso juntar esses aspectos p [para]
enxergar melhor a vida ¢ [com] Aids. O mov [movimento]de
Aids hj [hoje] g[que] eh [é] protagonizado por pessoas q [que]
n [ndo] séo [sdo] de classe media reproduzem o mesmo padrdo
[padrao], os mesmos formatos, as mesmas pautas, pq [por que]
na vdd [verdade] eles q fazem o mov [movimento]no ambito
[@mbito] mais geral, no ambito [ambito] maior e de mais
respaudo [respaldo], entaum [entdo] a gente acaba copiando
Precisamos de novas referencias. Novos dados. E uma pauta
mais profunda. [...] Sei q a vida de quem vive ¢ [com] aids por
aki [aqui] eh [é] bem diferente do g a vida ¢ [com] aids da
maioria daqueles ativistas La. Principalmente os mais em foco e
na real quando o mov [movimento] se apresenta como se as
coisas estivessem melhorando, eles estao [estdo] ocultando uma
vida super complicada de muitas pessoas. Aids eh [€] uma
parada muito grave ainda e muito serio. E se vc [vocé] for nos
hospitais vai ver quem ta [esta] La [Ia] doente e quem ta [estd]
La [1&] morrendo. Conhego mulheres aki [aqui] g[que] n[néo]
vivem mais. Se isolam e estdo [estdo] c[com] depressao. A vida
acabou pq [porque] elas tem aids.” (Tulipa, 31 anos, mestica,
heterossexual, transmisséo sexual).

Entéo, para ela, assim como os achados do trabalho de Pereira e Nichiata (2011),
que realizaram uma anélise da producdo bibliografica acerca da organizacdo da
sociedade civil na luta contra a aids no Brasil, demandas recentes requerem uma revisao
da participacdo da sociedade civil organizada e uma reorientacdo de suas lutas diante do
contexto e complexidade da epidemia, atualmente  marcada por mudancas
epidemioldgicas, avancos da terapia, e as novas tecnologias de prevencéo.

Tulipa contou sobre a facilidade de homens gays HIV positivo se relacionarem
em decorréncia dessa hegemonia nos espacos do HIV/aids. Além disso, narrou acerca
dessa “invisibilidade” de homens heterossexuais também fora das redes sociais, nos
espacos de encontros do ativismo. Ademais, ela apresenta uma forma de analisarmos o
porqué disso.

“Pras bixas os encontros eh o paraiso pros fretes Kkkkkk. Rola
nada, aff Mas de boa. So g a gente devia se perguntar onde tao
os bofe ¢ Aids neh? E pqg eles n estao no ativismo. Pqg q eles
existem, existem [...] A masculinidade neh. Se misturar c
viados.. Os homens negros e da periferia entaum. Ja sao tao



90

estigmatizados. Os homens brancos e de classe media sao
patriarcais e homofobicos. A masculinidade eh um campo de
analise nisso ai [...]Mas a coisa mais dificil eh encontrar algum
homem hetero no nosso meio. Vivo dizendo isso nos encontros
do ativismo...sempre muita mulher e gays..rs [...]Por causa dos
fundamentos da masculinidade mesmo. Como interagir num
ambiente de muitas mulheres e viados sendo macho?” (Tulipa,
31 anos, mestica, heterossexual, transmisséo sexual)

De fato, o conceito de masculinidade nos auxilia a pensar sobre o que Tulipa
falou acima, na medida em que sua construcdo hegemonica é baseada nos referenciais
heteronormativos. Além disso, no estabelecimento de rela¢fes hierarquicas e opressoras
de género (MARQUES JUNIOR, GOMES e NASCIMENTO, 2012).

A0 descreverem sobre essa dificuldade com homens heretossexuais
soropositivos, hd um desejo de uma relacdo soroconcordante, que é também destacado
por mulheres vivendo com HIV/aids do estudo de Moura, Lima e Silva (2012). Assim,
Ipé e Tulipa narraram os motivos pelos quais seria interessante se relacionar com um
homem que ndo fosse soronegativo para HIV. Ja para Iris, “ndo esta [EM JOGQ], mas
de QQ [qualquer] forma pra ter um relacionamento sorodiferente o parceiro tem que

’

ser bem desconstruido. Pq mt gente é beeeeem preconceituosa’”.

“E mais facil. Ele conhece o problema. Teriamos coisas em
comum. Eu tentei me relacionar com pessoas que ndo tem e
todas me bloquearam me agrediram com palavras” (Ipé, 20
anos, negra, heterossexual, transmisséo sexual).

‘Ah se rolasse era bom viu Leonara [..] Seria perfeito
encontrar alguém[alguém] g [que] eu gostasse e g a0 mesmo
tempo fosse como eu!! Mas hj [hoje]eu vivo uma relagdo ..e
num [n&o] eh [€] isso g eu vivo.[...] Eu nunca vivi uma relagéo
soroconcordante alem [além] da q me infectou [...]Sim! Certeza
[OUE A RELACAO TERIA MENOS DILEMAS] [...] ” (Tulipa,
31 anos, mestica, heterossexual, transmisséo sexual).

Ha por trés destas narrativas um desejo de relacionamentos nos quais elas nao
precisassem passar por dilemas, medos ou aflicbes. A partir do que elas descrevem

sobre suas relacOes, este tipo de envolvimento (soroconcordante) seria “mais facil”
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porque ambos vivenciaram a experiéncia de ser soropositivo e, desse modo, haveria
aceitacdo do diagnostico.

Este dado acerca da preferéncia de pessoas soropositivas por relagdes
soroconcordantes também foi observado no estudo de Félix (2012), no qual as/os jovens
desejam isto, porque, caso haja um “acidente”, rompimento de uma camisinha, por
exemplo, os efeitos (uma reinfeccdo ou infeccdo por outra IST e/ou gravidez) néo
seriam “tao grandes” quanto o sentimento de culpa na possibilidade de uma infecgao.

Além disso, essas narrativas das jovens revelam que a condi¢do soroldgica passa
a mediar as relacbes, ou seja, aspectos de saude, doenca e performances corporais
passam a ser elementos de agrupamento constituindo as biossociabilidades (ORTEGA,
2003; ORTEGA, 2004; ORTEGA, 2006).

Diante das implicacBes sociais que o HIV/aids proporciona, bem como sua
longevidade, tem existido diferentes formas das PVHA se socializarem, buscando
acolhimento e apoio social, tal como construcdo de relacionamento. Neste contexto,
tanto os servigos de saude, ONG’s e a internet, com suas diferentes redes sociais e sites,
tem se configurado como espacos para socializacao.

A partir da biossociabilidade (RABINOW, 1999), grupos sociais que se
organizam com base em critérios biologicos e aspectos da salde, encontram na internet
lugar privilegiado (FONTES, 2014), uma vez que ¢ uma “instdncia que ensina e
transmite informacdes, na qual os/as jovens procuram aprender sobre a nova condigdo”
(FELIX, 2012, p.89). Em relagéo a sociabilidade online, todas as minhas interlocutoras
participam do grupo secreto (RM), que serviu, para mim, como campo de encontro com
elas. Entretanto, ha jovens que participam de outras redes sociais, aplicativos ou
frequentam site relacionados ao HIV/aids, bem como relacionados a sexualidade, para
diversos fins.

Azaleia diz que participa de “Grupos diversos. Tipo Igbt [Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros], Que uso pra falar sob o tema”. Ja
Daélia usa as redes sociais Facebook e o aplicativo Whatsapp para participar de grupos
relacionados a tematica do HIV/aids. Assim como Dalia, Ipé também participa de

grupos no Whatsapp e até criou um grupo nesse aplicativo.

“Sigo algumas paginas [NO FACEBOOK] e t6 em dois grupos
no whats [whatsapp], mas nem falo muito no grupo. Whats
[whatsapp] eu nem tenho muito tempo de ver as conversas, nao
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da pra acompanhar muito. Sem falar que eles conversam
muuuuuuito” (Ddalia, 21 anos, branca, heterossexual,
transmissao vertical).

“Par tipo de 2 no whats [[whatsapp]. O da X** e agora criei
outro pra fazer zuera. Na verdade e s6 gay [QUE PARTICIPA]
[...] Resenha. S6 rola doideiras [...] Eu ataco todo mundo,
brincando. Tipo dando em cima de todos” (Ipé, 20 anos, negra,
heterossexual, transmisséo sexual).

Nesse emaranhado de participacfes na rede online, vale a pena citar Rosa,
administradora do grupo (RM) do Facebook, onde encontrei minhas interlocutoras. Foi
Rosa, inclusive, a quem solicitei autorizacdo para falar da minha pesquisa la. Além
desse grupo, ela é uma das criadoras e faz publicacdes em uma fanpage?®, que aborda
Feminismo, Negritude, HIV, Resisténcia e Poesia. Outra jovem que gostaria de destacar
nesta secdo é Salvia, que, além de participar do RM, disse que sempre acompanha as

informacdes de um projeto social e ler matérias na internet.

Entéo os grupos depende de cada finalidade. A fanpage [...] tem
um objetivo mais aberto que consiste em postar poemas, textos
mais reflexivos. Os grupos secretos tem um proposito mais
diretivo; acolher, tirar davidas (muitos desabafam). Vejo como
importante uma vez que a [h4] uma troca de saberes. Muitos
nao se sentem sé no mundo e nesses espacos ndo tem medo de
serem julgados. Ja a importancia pessoal eh [€é] pg [porqué] me
sinto como alguém que pode contribuir tanto com saberes
quanto com a vivéncia de ser Hiv + [HIV positiva] saudavel a
anos (Rosa, 24 anos, negra, bissexual, transmisséo vertical)

Eu quis interagir pessoas que vivem com hiv assim como eu.
Pessoalmente, que eu saiba, eu conheco apenas meu ex marido,
que ndo falava a respeito disso. Achei também que poderia
compartilhar de que todos podem viver bem. Até descobri que
eu ndo sou a Unica com 0s sonhos mais malucos, ahhahah
[risos]. (Salvia, 26 anos, branca, heterossexual, transmissao
sexual).

% Foi retirado 0 nome da pessoa que administra, para preservar o anonimato.
% E uma pagina especifica dentro do Facebook direcionada para empresas ou marcas. Fonte:
www.aldabra.com.br. Acesso 09/02/2017.



93

De modo geral, ao entrar nesses grupos, do Facebook e Whatsapp, as narrativas
revelam que os objetivos foram o de conhecer pessoas. Além disso, minhas
interlocutoras desejavam compartilhar experiéncias sobre tratamento e relacionamentos,
encontrar um espaco para acolhimento, mesmo que a dindmica de cada rede social e/ou

aplicativos dificulte ou facilite as interagcdes e acompanhamento dos conteidos.

“FEu entrei com o intuito de conhecer novas pessoas, novas
histérias, conhecer mais sobre esse mundo dos soropositivos.
Mas com a correria ndo da pra acompanhar muito! Eles
conversam d++++++. [demais]” (Délia, 21 anos, branca,
heterossexual, transmisséo vertical).

“Tem [IMPORTANCIA]. Alegrar as pessoas e [€] muito bom.
La no face [Facebook] e aqui no whats [whatsapp] tbm
[também]. Eu procuro encontra amigas e amigos e pra me
ajuda a enfrentar” (Ipé, 20 anos, negra, heterossexual,
transmissao sexual).

De fato, nos grupos online que Ipé participa, e que também faco parte (no
Facebook e Whatsapp), ela tem essa caracteristica de propiciar humor. Ipé é
extremamente participativa, publicando varias piadas, textos com cantadas e paqueras.
Inclusive, recentemente no RM, ela foi alvo de criticas por outros membros do grupo,
que consideraram esses conteudos inadequados para serem compartilhados naquele
espacgo, 0 que gerou toda uma mobilizacdo de outros (alguns verbalizaram que sairiam
do grupo, pois estava fugindo a finalidade). Destaca-se, portanto, que estes grupos, para
além de serem espacos de acolhimento, sdo também de conflito. Nesse sentido, ao
tempo em que a condigdo soropositiva as aproxima, outros elementos da vida social
podem distanciar as pessoas.

E importante também destacar que nem todas essas mulheres pensam ou
valorizam a construgdo de relacionamentos através das redes sociais ou aplicativos da
mesma forma. Por exemplo, para Délia, tal finalidade ndo a atrai, havendo, para ela, a

necessidade da presenca fisica, do contato pessoal.

“Ah entdo as vezes aparece alguns homens desses grupo [NO
WHATSAPP] vindo falar comigo no privado... Mas até ai foi
algo que nunca passou pela minha cabeca. Se fosse um grupo
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onde pudéssemos nos reunir e que fossem todos aqui de perto
talvez quem sabe.. N&o curto relacionamentos virtuais. Se fosse
presencial acho que poderia acontecer sim!” (Dalia, 21 anos,
branca, heterossexual, transmissao vertical)

Por outro lado, para Ipé, isso parece ser bem possivel, envolver-se ou conhecer
alguém para construir um relacionamento a partir desses grupos. Mas a dificuldade esta
em encontrar homens heterossexuais vivendo com HIV/aids. Iris segue essa mesma
linha de pensamento sobre a dificuldade em encontrar homens heterossexuais hiv
positivos nas redes sociais online para um relacionamento: “amoroso? [...] mas a
maioria sdo homossexuais. Ao menos tds [todos] que conhego sdo RS [risos]” .
Entretanto, ela me relatou uma conversa com um rapaz que ela conheceu pelo Tinder?'.
Ao pergunté-la se usou o aplicativo para buscar um relacionamento amoroso, ela diz
“Serd? Acho que ndo hein [...]Eu so queria saber como funcionava [...] Conhecer
gente’”.

Deste modo, para as interlocutoras desta pesquisa, 0s espacos online tém
desempenhado papel importante em suas vidas a partir da condi¢do soroldgica,
auxiliando em informaces sobre tratamento e apoio social. Por outro lado, ainda que as
dificuldades sejam mais explicitas, essas redes sociais podem mobilizar expectativas
sobre possibilidades de engajamentos em novos relacionamentos afetivos. Tal
constatacdo é também observada no estudo de Félix (2012), o qual apontou que a
internet possibilita encontrar pessoas soropositivas e relacionar-se com elas, sem que o
HIV interfira ou cause problemas, como nos relacionamentos sorodiscordantes (FELIX,
2012).

Em diferentes momentos das trajetorias parcialmente reconstruidas aqui,
pudemos observar que o HIV ordenou de diversos modos os relacionamentos de minhas
interlocutoras, repercutindo consideravelmente em suas subjetividades e no modo como

agem nas relagGes sociais amorosas, mas também ele agenciou as suas praticas sexuais.

6.2. O HIV/AIDS E AS PRATICAS SEXUAIS

O HIV/aids repercutiu na construgédo e no modo de vivenciar as relacbes das

jovens desta dissertacdo. O virus, que pode ser transmitido por via sexual, pode também

27O Tinder é um aplicativo para conhecer pessoas.
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reorganizar os modos como as relacdes sexuais se desenrolam. Nas narrativas das
interlocutoras desse trabalho, € possivel conhecer como o HIV influenciou ou nao suas
praticas sexuais. Entretanto, no meu universo de pesquisa, houve jovens que ja tiveram

algum tipo de envolvimento amoroso, mas ndo haviam tido relagdes sexuais.

6.2.1. Virgindade, Afeto e Sexo

Diferentes circunstancias interferem no inicio das relacbes sexuais de uma
mulher. Com as minhas interlocutoras, isso ndo foi diferente. Entre aquelas com quem
conversei durante esses meses, Iris e Dalia ainda ndo eram “virgens”. Sobre nunca ter
tido relagdes sexuais, Iris disse: “Ah, bate a curiosidade, né [ndo ¢é]?!”. Mas ambas
apresentam justificativas semelhantes para isso. Dalia disse: “Relacdes sexuais pra mim

sO depois do casamento”, tal como Iris.

“Nunca [ELA E O EX-NAMORADO] tivemos relagdes
[RELACOES SEXUAIS], era mais de alma msm [mesmo] [...]
Igrejas pregam isso. Se guardar. N&o tive relacdes sexuais com
ninguém e, ndo penso que tenha que ter sé depoos [depois] do
casamento, mas acho que tem que ser com alguém que goste, ao
menps [menos] acho isso. (lris, 19 anos, mestica,
heterossexual, transmisséo vertical).

A religido como sistema que dita normas e valores éticos e morais (MENEZES e
SANTOS, 2013) interfere no ambito da sexualidade, na iniciacdo sexual, assim como
interfere na construcdo dos envolvimentos amorosos destas interlocutoras, o que ja foi
destacado aqui. As narrativas acima, de duas jovens evangélicas, revelaram que suas
relagcbes sexuais devem acontecer apos o casamento, mesmo lIris revelando que “bate
uma curiosidade”. Com iss0, observo uma associagdo entre inicio das relagfes sexuais
e a religido, também encontrada em outros estudos com jovens (BOZON e HEILBORN,
2006; MENEZES e SANTOS, 2013) e em uma revisdo de literaturas nacional e
internacional sobre a relacdo entre religido, religiosidade e iniciacdo sexual de
adolescentes e jovens (COUTINHO e MIRANDA-RIBEIRO, 2014).

Ademais, e por influéncia religiosa e de questdes de género que se imbricam, ha
nas narrativas um entendimento de que o casamento € “espago” para as relacdes sexuais

femininas, assim como no trabalho de Silva et al.(2008), no qual, tanto para jovens
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evangélicos pentecostais quanto para suas autoridades, o exercicio da sexualidade tem
que ser praticado exclusivamente no matrimonio.

Sobre a vida sexual, Iris e Rosa apresentam narrativas semelhantes quando
ambas destacam um elemento: a necessidade de ligacdo entre afeto e sexo nas suas

praticas sexuais.

“[...] E pq [por que] eu acreditava no amor que eu sentia. Ah
sei 1. Seria MT [muita] imaturidade pensar no sexo em si, mas
eu me acho MT [muito] imatura neste sentido, sabe? Ah Sei Ia...
T6 [estou] me sentindo um objeto. Enquanto fui atil a ele. Ele
me usou.” (Iris, 19 anos, mestica, heterossexual, transmissao
vertical).

“No geral eu ndo sou de namorar muito. Vc [vocé] ja ouviu
falar de demisexual? Entdo um longo periodo da minha achava
gue ndo era normal, pois ndo tinha vontade de sair pra balada
(ainda ndo tenho rs [risos]) e ficar com "geral™. Ai fui pesquisar
sobre. E me “encaixei” em ser demisexual. Para eu me
relacionar com a pessoa preciso de um minimo de vinculo
emocional ou intelectual. Entdo nessa "era" do ficar por ficar
eu ndo me encaixo rs [risos] [...] N&o necessariamente nessa
era rs [risos] . N&@o eh [é] uma "definicdo" nova [...] exatamente
precisa de um vinculo que pode demorar um certo tempo. Nao
consigo por ex sair e olhar a pessoa e ja beijar do nada, ao
menos preciso conversar (conhecer minimamente).” (Rosa, 24
anos, negra, bissexual, transmisséo vertical)

Uma possibilidade de pensar sobre isso diz respeito a construcdo social do
género feminino, onde “ha subsuncdo do sexo a afetividade, aqui designada como
perspectiva relacional referente a sexualidade” (HEILBORN, CABRAL e BOZON,
2006). Rosa, entdo, considerou que comegou sua vida sexual tarde, mesmo ja
namorando antes. Suas praticas sexuais aconteceram a partir do relacionamento com sua

ex-namorada, que é HIV positiva.

“N&o tive relagdes [SEXUAIS] [...] ndo quis, ndo me achava
preparada [...] Pq [porque] ndo namorei apensas ficava e
digamos que pros finalmente é preciso um longo caminho. [...]
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Relacdo sexual foi algo que me aconteceu "tardiamente™ nunca
tive vontades, apesar de ter namorado sério um jovem (tbm
[também] vivendo). N&o tive relacbes com homens ainda,
apesar de me considerar Bissexual so tive relagcdes sexuais com
minha atual namorada [AGORA EX-NAMORADA] “(Rosa,
24 anos, negra, bissexual, transmissao vertical).

Entretanto, quanto as relacbes sexuais com parceiros ou parceiras, durante a
producédo desta dissertacdo, ao longo das narrativas das jovens, observei os diversos
modos com que o HIV/aids impactaram nas suas praticas sexuais, ainda que algumas

verbalizassem que ndo ocorreram mudancas.

6.2.2. ImplicacBes do HIV/aids nas préticas sexuais

A sorologia positiva para o HIV pode provocar modificagdes nas modalidades
das praticas sexuais, pois atos sexuais sdo vias de transmissdo do virus, o que gerou
diferentes implicacdes na sexualidade das interlocutoras deste trabalho. Dente de Leéo e
Ipé, por exemplo, apontaram mudancas nas suas vidas sexuais. Para Dente de Ledo,
ap6s a descoberta da sorologia, houve uma “diminui¢do da libido”; e para Ipé,

ocorreram alteracdes das praticas sexuais:

“Mudou. Meu receio de alguma forma transmitir. E tipo
tem a questdo do sexo oral, que ndo pode [...] Vai que a
camisinha fura. Acontece algum insidente [incidente]. Eu
me sinto menos mulher, sabe. Ndo acho que nem um
homem vai me amar assim. Nunca vou poder fazer Tdo
[tudo] que uma pessoa normal faz” (1pé, 20 anos, negra,
heterossexual, transmisséo sexual).

Em outros momentos desta dissertacdo, 0 medo de transmitir o virus para o
parceiro também aparece. Aqui, é o caso de Ipé, que mostra, explicitamente, como isso
afeta suas relagbes sexuais, 0 que a deixa de se considerar uma pessoa ‘“normal” € a
impossibilitando de usufruir de uma pratica sexual que, para ela, é prazerosa: 0 sexo
oral. Esta associacdo entre prazer e prevencao foi encontrada na tese de Félix (2012), a
qual aponta que “estética e cuidados, prazer e afeto, intimidade e preven¢do misturam-

se, confundem-se e assumem um papel importante na vida sexual e nas praticas dos/as
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jovens+” (p. 111). As alteragBes vividas por Dente de Ledo e Ipé foram também
observadas em trabalhos com mulheres soropositivas (CORIOLANO, VIDAL e
VIDAL, 2008; MOURA, LIMA e SILVA, 2012). Nesse sentido, é importante destacar
que a esfera sexual implica uma “satisfacdo subjetiva durante o exercicio de
experiéncias consigo e com seus pares” (CORIOLANO, VIDAL e VIDAL, 2008, p.80);
satisfagcdo esta que foi alterada para estas jovens em funcéo do virus.

O HIV também modifica os modos como mulheres jovens se protegem nas
relacBes sexuais. Quando a infeccdo € por via sexual, é possivel pensar que, em algum
momento, a prote¢cdo “falhou”. Sélvia disse que, no atual relacionamento, que comegou
apos a descoberta da sorologia, medidas preventivas “sempre existiu, achamos que é

melhor assim”, tal como Azaleia.

6

do mudamos ndo, até porque sempre procurei me previnir
[prevenir]. Entdo normal [...]JQuando disse que nada mudou
com minha namorada e por que antes de eu descobri eu ja [ja]
tinha o abto [hdbito] de usar preservativo”(Azaleia, 21 anos,
branca, lésbica, transmisséo por tatuagem).

No que diz respeito a prevencgdo, é importante chamar atencdo para 0s novos
discursos e préaticas biomédicas. No caso de Rosa, ao descrever sobre suas relacdes
sexuais com sua ex-namorada, observo que ela faz uso das novas tecnologias de
prevencdo ao HIV/aids, focadas na biomedicina, para gerenciar como suas relacfes

sexuais acontecem.

“Ambas estavamos/estamos indetectaveis, logo Eh [é] uma
protecdo. Se uma das duas tivéssemos com carga usariamos a
"sainha®®". Ah tbm [também]n&do usamos consolo (objetos) que
houvessem penetracdo (neste caso recomendasse 0 USO, caso
seja utilizado apenas um na relagdo e rolasse troca )” (Rosa, 24
anos, negra, bissexual, transmisséo vertical).

%8 Um lencol de latex para ser usado tanto no sexo oral como no tribadismo (préatica de ato sexual
Iésbico). Fonte: http://lounge.obviousmag.org/toda_prosa/2016/07/revolucao-sexual.html. Acesso em:
24/03/2017.
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No seu relacionamento atual, em que sua namorada ndo é soropositiva para o
HIV, Rosa continua atribuindo a sua carga viral indetectavel como forma de proteger

sua companheira, evitando a transmisséo do virus.

“fazemos sexo normalmente [...] Conversamos sobre isso, e
chegamos a conclusdo que ndo existe método de prevencéo para
Iésbicas e sim reducdo de danos...tanto cortar camisinha, ou
usar filme de cozinha para reduzir chance de infec¢bes ndo sao
formas de prevencdo...a gente ndo usa nenhum tipo de reducéo
de danos, uma vez que ambas realizaram testes de DST
[doencas sexualmente transmissiveis] (e ela de Ist [infeccdes
sexualmente transmissiveis] ja que realiza testagem rapida de
HIV com frequéncia) e estou com cv [carga viral] indetectavel,
nao deixo de tomar uma dose dos meus arvs [antirretrovirais] a
alguns anos” (Rosa, 24 anos, negra, bissexual, transmisséo
vertical)

Assim como Rosa, Tulipa, mesmo contando sobre uso de preservativos, também
faz uso do conhecimento sobre a carga viral indetectavel para justificar a dificuldade de
transmitir o virus para seu parceiro atual, que ndo sabe sobre sua sorologia, quando o

uso do preservativo falha.

“Uso camisinha na hora da penetracao [penetra¢do], antes
disso rola tudo normalmente. Aconteceu duas vezes na nossa
relacdo [relagdo] da camisinha furar, a ultima vez foi mes
[més] passado. Mas to [estou] tranquila, estou ¢ [com] meus
exames indetectaveis [indetectaveis] e sei q [que] tb [também]
nao [nao] eh [é] assim como pensa [...]Num [nédo] eh [é] assim
tricou [triscou] pegou. Mas tudo eh [é] uma apreensao
[apreensdo] e medo” (Tulipa, 31 anos, mestica, heterossexual,
transmisséo sexual).

Este discurso de estar indetectavel para justificar algumas acdes nas praticas
sexuais também foi observado no trabalho de Reis e Gir (2009). Neste caso, tal ideia
impediu que os participantes do estudo adotassem outras medidas preventivas, tdo
importantes quanto esta. Além disso, estas narrativas revelam como estratégias

empreendidas pelo ministério de satde brasileiro para prevencao do HIV tém impactado
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nas relagdes sexuais de PVHA, neste caso, na medida em que estar indetectavel lhes
promove certo alivio quanto a possibilidade de ndo transmisséo do virus.

Durante o tempo em que venho acompanhando o grupo de pessoas vivendo com
HIV/aids no Facebook, percebo como tem existido uma busca para alcangar o “nivel”
indetectavel de carga viral, ndo somente por esse revelar as condi¢des da infeccdo, mas
por informar sobre o cuidado que cada um/a tem com a sua saude e, principalmente,
impacto nas relacGes sexuais.

Esse discurso de estar indetectavel, o que consequentemente dificulta a
transmissao do virus, é uma forma de prevencao incentivada pelo Estado brasileiro. No
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccao pelo HIV em adultos,
publicado pelo Ministério da Saude brasileiro, em 2013, nota-se a recomendacdo do
inicio da TARV independentemente da quantidade de células CD4. Isto para possibilitar
a diminuigdo da transmissdo por quem tem o HIV. Vinculado a isto esta a meta “90-90-
90” da UNAIDS (2014), que busca pér fim a aids no mundo. De fato, estudos como o
de Cohen,McCauley e Gamble (2012) apontam para o beneficio do “tratamento como
prevencdo” (TCP), que ¢ mais uma estratégia para a prevengdo combinada (UNAIDS,
2014), mas é também importante considerar as repercussdes da medicalizacdo imposta
neste tipo de prevencdo. Embora haja beneficios, ndo se pode perder de vista discussdes
que levem em conta os aspectos estruturais, como as questdes de género, que, por
exemplo, dificultam o uso de algumas medidas preventivas.

O preservativo masculino ainda é a principal estratégia para prevencdo adotada,
mesmo que, em determinados momentos, ele seja questionado pelos parceiros, 0s quais
ndo desejam fazer uso disso. Dente de Ledo, por exemplo, conta que, apds a descoberta
do diagnostico, ndo ha relagdes sexuais sem sua utilizagdo: “Quando acontece, que é
quase nunca, eu exijo. Se ndo, ndo rola”.

Um aspecto que me chamou atencéo nas narrativas foi a inquietacdo de algumas
jovens sobre sua responsabilidade na prevencédo. Isto porque elas se atribuem um

sentido de “risco”.

“Leonora minha flor eu contei que tinha hiv pra um rapaz
estavamos ficando a 2 meses saimos 2 vezes usamos camisinha
tipo eu ndo fui um risco pra ele.”(Ipé, 20 anos, negra,
heterossexual, transmisséo sexual).
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“A gente fala de prevencdo [preven¢do], mas n [ndo] da vida ¢
[com] Aids [...] Isso prejudica nossa plenitude demais. Eu tenho
ctza [certeza] g algumas pessoas me condenariam se soubessem g
tenho aids e n[nao] falei c[com] elas. Pessoas q [que] ja [ja]
fiquei. Mesmo g eu tenha usado protecéo [protecdo], ainda assim
0 contato ¢ [com] alguem ¢ [com] aids eh /é] um risco negativo”
(Tulipa, 31 anos, mestica, heterossexual, transmissao sexual).

“Responsabilidade é minha. O problema esta comigo. Tenho que
dormir de consciéncia tranquila. Se eles ndo se cuidam com
outras, é problema deles. Mas de mim ninguém ter4 nenhuma
contaminag¢do” (Dente de Ledo, 28 anos, branca, heterossexual,
transmissao sexual).

Assim como no estudo de Félix (2012), os/as jovens mencionaram 0s termos
“culpa” e “responsabilidade”, existindo um medo nas/os jovens do seu trabalho, assim
como nesta dissertacdo, de infectar o/a parceiro/a. Este sentimento é justificado pela
autora atraves do discurso de cuidado consigo e com os outros. Deste modo, os/as
jovens soropositivos/as aparecem como responsaveis em proteger o/a outro/a. Ha,
também, essa ideia por tras do discurso da “prevengdo posithiva”, mesmo que se
considere a responsabilidade matua (BRASIL, 2007). Todavia, € importante destacar
que esta responsabilidade é atravessada por diversos elementos e contextos
socioculturais, como as relacdes de género.

Nessas narrativas, estd imbricada uma forte no¢do de corpos como fontes de
“risco” a0 outro, a meu ver uma heranca do uso epidemioldgica da no¢do de grupo de
risco para HIV/aids e, posteriormente, da énfase ao comportamento de risco, como
pauta de agdes preventivas. Para estas jovens e PVHA do trabalho de Melo et al.(2016),
tal como para os jovens do estudo de Galano et al. (2016), ha uma responsabilizacdo
sobre a prevencdo e necessidade de cuidado redobrados. Além disso, h4 preocupacao,
por parte dos/as cuidadores/as, com o “perigo iminente” da sexualidade de adolescentes
e jovens vivendo com HIV (PAIVA et al.,2011) e de que seus “comportamentos sexuais
de risco” sejam despertados (BAKEERA-KITAKA et al.,2008).

A responsabilizacdo em se cuidar e ndo transmitir o virus, expressa pelas minhas
interlocutoras, ao atribuirem a si mesmas o sentido de “risco” para 0 outro, pode ser
traduzido pela necessidade do “cuidado de si” ou “governo de si”, que organiza o modo

como se comportar e viver atraves das praticas médicas ensinadas (FOUCAULT, 2011),
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ou seja, “modo de encarar as coisas, de estar no mundo, de praticar agdes, de ter
relagbes com o outro” (FOUCAULT, 2006b). No ambito do HIV/aids, o cuidado
consigo é inseparavel do cuidado com o outro, 0 que exige uma série de itens
“prescritos”, como, por exemplo: usar preservativos em todas as relagcdes sexuais.

Nessa direcdo, para CUNHA (2012), a partir de um estudo etnografico em
oficinas de cunho pedagdgicos de um projeto para jovens vivendo com HIV/aids, este
controle de si, autocontrole, ¢ resultante de um “esforco colaborativo do proprio sujeito,
que entende a “necessidade” de operar um controle sobre si, sobre o seu préprio corpo,
com referéncia a um contexto que lhe confere pleno sentido.”(p.75). Para Félix (2012),
desde que conhecem o diagndstico, os/as jovens sdo ensinados/as a cuidar da propria
salde, da sua vida e da sua prevencdo, e, assim, estariam cuidando, também, das
pessoas com as quais se relacionam. Dessa forma, seus corpos passam a ter significados
associados a “risco” e “perigo”, que sdo “expressados” e “pacificados” de modo
positivo pelo cuidado de si (CUNHA, 2012). As narrativas aqui revelam também como
ha, ainda, em discursos preventivos sobre HIV/aids, um esforco da biopolitica
(FOUCAULT, 2006a) na tentativa de controle e regulacdo dos corpos, na forma de
autogestdo do risco, na medida em que esses corpos sdo Vistos como “perigosos” para a
disseminacdo do HIV (CUNHA, 2012).

Em relacdo a nocdo de risco, Castiel (1996) aponta que esta categoria, na
modernidade tardia, é base preditiva e legitimadora das medidas de prevencdo em
salde, e seu gerenciamento ocorre no ambito privado e de responsabilidade do
individuo. Entretanto, premissas pautadas nessa perspectiva dirigem acdes insensiveis,
culpabilizantes, limitadas e de efetividade restrita. Nesta direcdo, no contexto do
HIV/aids, de acordo com Ayres (2002), o “risco” é um conceito Util, mas limita, ja que
pode afastar-se de elementos da realidade que sdo fundamentais na prevencdo, como a
intersubjetividade, interagdo, significacdo e dinamicidade. Por isso, a necessidade de
ampliar a nogéo de risco para vulnerabilidade.

Finalmente, conforme discutido ao longo deste capitulo, diferentes foram as
repercussdes que o HIV teve nos relacionamentos amorosos e sexuais de mulheres
jovens vivendo com HIV/aids. Ha, assim, mudancgas importantes que ocorreram nas

suas trajetorias e nas suas praticas sexuais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, a partir da descri¢do das relacGes afetivo-sexuais de mulheres
jovens vivendo com HIV/aids, que fazem uso de redes sociais online, apontou que ha
diferentes implicagbes em seus cotidianos , especificamente, nos envolvimentos
afetivos, proporcionando para algumas delas (principalmente para as que foram
infectadas por via sexual) uma reorganizacao no seu modo de se relacionar.

As jovens infectadas por via vertical, desde logo cedo vivenciam repercussdes
do HIV/aids em suas vidas. Outras (infecgéo via sexual, por exemplo) passam a viver
isto mais tarde, apds o inicio das relacGes afetivas e sexuais. Para estas, sendo o
momento marcado por desespero, perspectiva de finitude da vida e até mesmo sentem
medo de ndo mais se relacionar. Para algumas, o HIV ndo impactou em sua trajetéria de
relacionamentos ou na construcdo deles em algum momento da sua vida, isto por que a
sorologia sempre foi revelada ou vivem relagdes soroconcordantes.

Algumas convivem, em sua trajetdria, com relacionamentos heterossexuais
“abusivos”. Em seu cotidiano, lidam com a rejeicdo dos parceiros apods a revelacdo da
sua condicdo soroldgica, que é ainda carregada de preconceito e estigma, e mudam suas
praticas sexuais, negociando o prazer e a preven¢do. Mas também, ha narrativas em que
se nota apoio por parte do parceiro ou parceira apés a revelacgéo.

De modo geral, jovens soropositivas passam a viver com grande
responsabilizacdo em se cuidar e ndo transmitir o virus. Além disso, atribuem a si
mesmas o sentido de “risco” para O parceiro, 0 que as motiva a uma extrema
necessidade do “cuidado de si” ou “governo de si” (FOUCAULT, 2011). No ambito do
HIV/aids, o cuidado consigo é inseparavel do cuidado com o outro, exigindo delas, por
exemplo, o uso de preservativos em todas as relagbes sexuais. Isso, geralmente, é
questionado pelos parceiros e as coloca em situacdes de dificil resolucdo, o que,
algumas vezes, resulta na evitacdo de relacionamentos. Assim, convivem com 0 medo
da possibilidade de transmissdo do virus e o sentimento de culpa. Nessa dire¢éo, nas
narrativas, foi possivel constatar a incorporagdo dos novos discursos biomédicos no
campo do HIV/aids, como o conhecimento da carga viral indetectavel como forma de
prevenir a transmissao do virus.

Ademais, mulheres heterossexuais vivenciam o desejo de envolvimentos com

homens heterossexuais soropositivos, de modo a evitarem os dilemas, medos ou aflicbes
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que estdo presentes nas relagdes sorodiscordantes/sorodiferentes (com alguém de
condicdo sorologica diferente; neste caso, HIV negativo). Desta maneira, aspectos de
salde e doenca sdo elementos de agrupamento que passam a constituir o que podemos
chamar de biossociabilidades (RABINOW, 1999).

A partir do que foi narrado nesta dissertacdo, os espacgos online as auxiliam
principalmente com informacdes sobre a terapia, bem como o apoio social, ainda que
haja, em menor grau, o desejo de engajar-se em relacionamentos provenientes do
ambiente virtual. Isto parece ter um obstaculo que é a dificuldade de conhecer homens
heterossexuais soropositivos nestes ambientes; ao menos tendo como referéncia 0s
espacos que frequentei.

E preciso destacar uma especificidade deste trabalho. As narrativas foram
produzidas a partir de jovens que fazem uso de diversos recursos tecnoldgicos, com
acesso a internet e as diversas possibilidades de organizacdo e informacdo que ela
propicia. E isto demarca o lugar do qual elas falam, afinal é possivel pensar que a
internet e essa forma de participacdo em grupos nao é universal as PVHA, e
especificamente as mulheres.

O desenvolvimento desta dissertagdo se deu a partir do uso destes recursos,
particularmente do celular. Esta metodologia aproxima e possibilita conversar com
pessoas de diferentes regifes. E mais que isso, pode auxiliar no acompanhamento do
cotidiano a partir do que elas contam. Por outro lado, devido a dindmica de uso de
aplicativos de conversacdo, ha, por vezes, imediatismo nas respostas e,
consequentemente, na conversagdo, como também um ‘“vacuo” de dias entre uma
pergunta e uma resposta, o que dificultou, em alguns momentos, o desenrolar das
conversas.

Destaco, ainda, a necessidade de estudos que possam compreender com maior
énfase aspectos como racga, classe social e escolaridade, por exemplo. e seus impactos
na vivéncia dos relacionamentos afetivo-sexuais de mulheres jovens soropositivas.
Entendo que isto é um aspecto importante, mas que ndo foi tdo evidenciado neste
estudo, em que o foco das anélises ficou circunscrito entre género e HIV/aids.

Finalmente, essas consideracdes, em linhas gerais, e especificas ao meu universo
de trabalho, podem, possivelmente, revelar como outras jovens soropositivas tém
vivido, ainda que haja diferengas a partir da raca, classe social, escolaridade, entre

outros aspectos. Estas mulheres jovens que vivem com HIV/aids, como outras,
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enfrentam diversas dificuldades presentes na nossa sociedade machista e patriarcal, mas
tém peculiaridades, as quais sdo proprias da sua condi¢do soroldgica e que precisam ser
consideradas, 0 que ja acontece por parte dos movimentos sociais de mulheres que
vivem com HIV/aids, os quais desempenham um papel importante. Mas € indispensavel
que as esferas governamentais considerem especificidades do “ser mulher”, tanto nas
campanhas produzidas para a prevencdo, como para o tratamento. H& de serem mais
sensiveis as diferentes realidades e a influéncia das relacdes de género na epidemia, a
qual tem sido marcada por mudancas epidemioldgicas, avangos da terapia e novas
tecnologias de prevencdo, mas que, ainda, persistem outros elementos, como o

preconceito e a discriminagao.
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ANEXO | - ROTEIRO GUIA

ROTEIRO

DADOS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade

Estado civil

Local de moradia

Raca/cor

Escolaridade

Religido

Atividade ocupacional/trabalho
Com quem mora

Tempo de diagnéstico
Orientagéo sexual

Tipo de transmissao do virus

RELACOES SOCIAIS

- Descreva como € a sua relagdo com as pessoas que mora com vocé (observar a
dindmica da familia, dificuldades, sigilo/revelacdo do diagndstico, apoio recebido no
tratamento, impacto da sorologia nessas relagdes etc). FAMILIA

- Descreva como é a sua relacdo com as pessoas onde vocé trabalha/estuda
(sigilo/revelacao do diagnoéstico, apoio recebido no tratamento, impacto da sorologia
nessas relagdes, etc). TRABALHO

- Descreva como é a sua relacdo com os seus amigos (sigilo/revelagdo do
diagnostico, apoio recebido no tratamento, impacto da sorologia nessas relacdes, etc).
AMIGOS

RELACOES AFETIVAS E SEXUAIS

- Esta em algum relacionamento sério? E casada? Ou Esta “ficando/saindo” com
alguém?

SE SIM (Observar sentimentos envolvidos nas relagfes, dificuldade na
revelacdo ou manutencdo do sigilo em relacdo ao diagnostico, impacto do virus na
vivéncia da relagéo, preferéncia por relagdes soroconcordante ou sorodiscordante etc).
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SE NAO (Observar se ja houve relacionamento anterior ou se nunca namorou;
Observar sentimentos envolvidos nas relagdes, revelacdo ou ndo do diagnostico,
impacto do virus na construcdo da relacéo, preferéncia por relacdes soroconcordante
ou sorodiscordante, etc).

- Ja teve relacdo sexual alguma vez?

SE SIM (Observar se foi antes ou apds a sorologia; se houve mudancas nas
praticas sexuais ap0s a descoberta do diagndstico; uso de formas de protecéo;
dificuldade para negociar o uso de preservativos; revelacdo ou ndo da sorologia para o

parceiro (a) sexual).

SE NAO (Observar como lida com o fato de nunca ter tido uma relagdo sexual;
qual a explicacdo para ndo ter tido nenhuma relagdo sexual, etc).

SOCIABILIDADE NAS REDES SOCIAIS

- Participa de algum site ou grupo na internet relacionado ao HIV?

SE SIM (Observar tipos de sites que procura, redes sociais que participa; a
frequéncia, o que busca e forma de participacdo, a importancia desses sites e grupos)

SE NAO (Observar os motivos para nao participacao, etc)

SOCIABILIDADE FORA DAS REDES SOCIAIS

- Participa de grupo ou atividades (esporte, danca, musica, academia, xadrez,
festas, lazer, encontros sociais, etc) relacionado ao HIV? (Observar se ha ou nao
participacdo em centros de salde especializados, grupos terapéuticos ou grupos para
pessoas que vivem com HIV/aids; a importancia desses grupos, etc)
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa € sobre aspectos da sociabilidade de mulheres jovens vivendo com
HIV/Aids, desenvolvida por Leonara Maria Souza da Silva, mestranda do programa de
Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob
orientacdo do Prof. Dr° Luis Augusto Vasconcelos da Silva, professor adjunto do
Instituto de Humanidades, Artes & Ciéncias, da UFBA.

Ela faz parte de um projeto maior intitulado “Sociabilidades de jovens vivendo
com HIV/aids: repercussoes e efeitos da soroidentidade”, que teve por objetivo geral,
compreender as formas e modos de sociabilidade de jovens vivendo com HIV, bem
como os sentidos e implicacBes da soropositividade para suas praticas e interacfes
cotidianas, que estd em continuagdo a partir do projeto “Sociabilidades de jovens
vivendo com HIV/AIDS: os novos discursos biomédicos e seu impacto nas relacdes
afetivo-sexuais”, do qual, esta pesquisa em tela “Sociabilidade de mulheres jovens
vivendo com hiv/aids: a vivéncia das suas relacdes afetivo-sexuais™ estd vinculada.
Em relacdo a esta, de modo geral, busca-se descrever como as mulheres jovens vivendo
com HIV/aids, que fazem uso de redes sociais online, vivem suas relagdes afetivo-
sexuais (soroconcordantes e/ou sorodiscordantes).

Solicitamos a sua colaboracdo para a realizacdo de uma entrevista, como
também sua autorizagdo para gravar a mesma, utilizar e/ou publicar os resultados deste
estudo em eventos e revistas cientificas. Caso tenha alguma duvida ou deseje mais
esclarecimentos sobre o trabalho, sinta-se a vontade para perguntar. Na utilizacdo dos
dados, sera garantido sesu ANONIMATO.

Esta pesquisa estd de acordo com a Resolugédo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas com
seres humanos, buscando minimizar os riscos que possam ocorrer a sua salde. Nessa
direcéo, se a conversa sobre sua intimidade ou qualquer aspecto relacionado a pesquisa
gerar algum desconforto, saiba que vocé € livre para recusar a participar, retirar seu

consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. Sempre que desejar,
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vocé terd o direito de ser informado/a sobre o andamento do trabalho, as discussdes e 0s
resultados obtidos neste estudo.

Saiba também que ndo havera nenhum tipo de remuneracdo em decorréncia de
sua participacdo na pesquisa. Em contrapartida, os dados e informacgdes produzidos
neste trabalho poderdo beneficid-lo/a indiretamente, ao proporcionar maior
conhecimento sobre a sociabilidade de mulheres jovens vivendo com HIV/Aids,
pensando e/ou viabilizando estratégias de prevencdo e promocdo da salde mais
préximas e sensiveis a seus modos de vida.

Obrigada pela sua colaboracao!

(Assinatura da pesquisadora)
Enderegos para contato:

Instituto de Salde Coletiva — ISC/UFBA. Universidade Federal da Bahia. Rua Basilio
da Gama, s/n - Canela, Salvador — BA. CEP: 40110-040. Tel.: (71) 3283-7414.

Instituto Humanidades, Artes e ciéncias — IHAC/UFBA. PAF IV. Rua Bardo de
Jeremoabo, S/N, Campus Universitario de Ondina, Ondina. CEP: 40170-115, Salvador-
Ba. Tel.: (71) 32836789.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido/a e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para a publicacdo dos resultados. Estou
ciente de que receberei uma copia desse documento.

(Assinatura da entrevistada)

Salvador,




