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Este estudo teve como foco as estratégias de gestédo de riscos no cenario da aids.
Com esse objetivo, elegemos estudar as praticas sexuais entre homens que fazem
sexo com homens em parceira casual. O referencial teérico-metodolégico que
sustenta este trabalho esta baseado na nogdo de estilos de vida arriscados em
interface com a abordagem da promoc¢éao da saude. Para tanto, por meio da técnica
snowball, foram localizados dez participantes com os quais realizamos uma
entrevista, analisadas usando aportes da analise de discurso. Os resultados
sugerem que, em todos os casos, as informacgdes sobre riscos de infecgdo por
HIV/DST derivadas de fontes diversas foram incorporadas como repertérios para
dar sentido aos riscos. Conclui-se que essas informagdes servem como “cintos de
seguranga”, os quais permitem aos HSH arriscarem-se dentro de uma margem de
seguranga, mesmo que diante de um cenario de incertezas.
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The focus of this study was on risk management strategies used in the aids
scenario. For this purpose the chosen scenario was the sexual practices of men
who have sex with other men in casual partnerships. Theoretically, the study was
based on the notion of risky life styles in its interface with the health promotion
framework. By means of a snowball strategy we located ten men who agreed to be
interviewed. These interviews were analyzed using discourse analysis techniques.
The results suggest that in all cases information about risk for infection by HIV/STD
derived from a diversity of sources were used as repertoires for making sense of
risks. The analysis led us to propose that information serves as a safety belt that
allows risk taking within a certain margin of safety, even though within a scenario of
uncertainty.
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Este artigo resulta de pesquisa cujo objetivo era entender como homens que fazem sexo com homens
(HSH) gerenciam a opgdo por estilos de vida arriscados no cenario da aids (De Luiz, 2011). Mais
especificamente, o estudo focalizou as praticas sexuais sem uso de preservativo, que implicam
exposicdo a infecgdo por doencas sexualmente transmissiveis (DST), virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e/ou a reinfeccao pelo HIV. Nesta discusséo, interessa abordar a relagao entre estilos de vida e a

gestao dos riscos.

Em sua associagdo com probabilidade, a partir do século XVII, o calculo de riscos tornou-se uma
poderosa estratégia para o governo de populagdes (Foucault, 1999/2005; Hacking, 1991; Spink, 2001).

De Luiz, George Moraes y Spink, Mary Jane (2013). O gerenciamento dos riscos no cenario da aids:

estratégias adotadas por homens que fazem sexo com homens em parceria casual. Athenea Digital, 13(3),
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Também na area da saude o calculo de riscos veio a tornar-se ferramenta fundamental para a
elaboracao de politica publica. Essa centralidade ferramental tem sua histéria longa nas estatisticas de
mortalidade e morbidade que passaram a ser sistematizadas no final do século XVIIlI e comego do XIX e
que levaram a configuragéo do sanitarismo europeu. Mas a histéria interna da formalizagdo do célculo de
riscos na area da saude tem por foco a emergéncia da representacdo matematica do risco. Relatada por
José Ricardo Ayres (1997), ela possibilita entender a progressiva formalizagdo do risco que tem lugar
apos a Segunda Guerra Mundial e que vai dar a epidemiologia um lugar proeminente nas decisdes
politicas sobre saude populacional.

Porém, essa estratégia de governo que tem a populagéo por foco nao implicou o desaparecimento das

modalidades anteriores voltadas a disciplinarizagdo dos corpos. Nesse sentido, Michel Foucault
argumenta que:

Uma tecnologia de poder nao exclui a primeira, que ndo exclui a técnica disciplinar,
mas que a embute, que a integra, que a modifica parcialmente e que, sobretudo, vai
utiliza-la implantando-se de certo modo nela, e incrustando-se efetivamente gragas a
essa técnica disciplinar prévia (Foucault, 1999/2005, p. 289).

Ou seja, as estratégias de governamentalidade que tém como ferramentas o calculo de riscos em uma
perspectiva populacional sdo necessariamente complementadas por estratégias que tém foco nos
modos de ser de casa pessoa. Na area da saude, na contemporaneidade, essas estratégias voltadas
aos individuos integram os dispositivos de promog¢éo de saude.

A promogéo da saude, segundo Marcia Westphal (2009), atualmente utiliza como modelo a perspectiva
socioambiental, em substituicdo as vertentes biomédica e comportamental. Por esse novo viés o
conceito de saude esta relacionado ao “estado positivo”, ao bem-estar biopsicossocial e espiritual, a
realizagdo de aspiracdo pessoal e ao atendimento de necessidades da populagdo. Assim, os
determinantes da saude seriam decorréncia de condi¢des bioldgicas, psicolégicas, socioeconémicas,
educacionais, culturais, politicos e ambientais.

Westphal (2009) afirma que a perspectiva socioambiental € uma nova abordagem; um conceito positivo
que serve as atividades de prevencao, tratamento, reabilitacdo e de assisténcia em longo prazo, tendo
como principios: 1) uma concepgao holistica de saude voltada para a multicausalidade do processo
salde-doenca; Il) a equidade como principio e como conceito; Ill) a intersetorialidade; 1V) a participagao
social; e V) a sustentabilidade.

A autora postula que a nogao de saude na atual conjuntura social é abordada a partir de dois focos. O
primeiro associa a saude aos fatores macroestruturais que influem a qualidade de vida, como boa
alimentagédo, saneamento, habitagdo, qualidade de trabalho, educagéo, apoio social da familia e do
Estado. O segundo concerne a transformagéo dos comportamentos dos individuos, focando seus estilos
de vida por meio de programas ou atividades educativas relacionados com riscos comportamentais
passiveis de mudangas. E nessa segunda dimensdo que vemos emergir a nogdo de estilos de vida
saudaveis.

Vale apontar que tal nogdo nido é circunscrita a area da saude. Ao contrario, ela é proveniente da
sociologia que, segundo Luiz Castiel e Carlos Alvarez-Dardet (2007), pode ser tragada a partir de Max
Weber e, mais recentemente, remete as teorizagbes de Pierre Bourdieu sobre o habitus. Nesses
enquadres, portanto, sdo modos de vida de um determinado segmento da populagdo. Contudo, a nogao
parece ter sido importada a area da saude em um enquadre mais individualista, no qual estilo de vida
passa a ser entendido como a possibilidade que cada um de nds temos de tomar decisdes racionais
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sobre 0o que comemos e bebemos, sobre o exercicio que fazemos e as substincias téxicas que
ingerimos.

Assim, Castiel e Alvarez-Dardet (2007) afirmam que a atual concepgédo de promogéo da saude baseada
em estilos de vida saudaveis da respaldo tanto a posturas conservadoras quanto a perspectivas criticas,
ditas radicais ou libertarias. Do ponto de vista conservador, a promogéo da saude serviria para estimular
as pessoas a assumirem responsabilidades por sua saude, de forma a reduzir os custos financeiros do
governo em relagdo a salude da populagédo. Pelo viés critico, a promogdo da saude possibilitaria
desenvolver mudangas na relagao entre as pessoas e o Estado, mediante énfase nas politicas publicas,
além de assumir, muitas vezes, a perspectiva libertaria que aspira a mudangas radicais por meio de
educacéo popular.

Mary Jane Spink (2007a), por sua vez, alerta que essa abordagem tende a ser altamente prescritiva e
tem sido bastante utilizada para configurar conhecimentos e praticas na perspectiva neoliberal e
conservadora, estimulando a livre escolha a partir de uma légica de mercado. O discurso neoliberal
conflui para praticas que tém como objetivo o bem-estar fisico e social por meio de escolhas
individualizantes pautadas em estilos de vida saudaveis.

Essas prescrigoes, frequentemente, tendem também a demonizar praticas que ndao se enquadram no
perfil de propiciadoras de “saulde”. Para Spink (2007b), a nogdo de risco, que foi apropriada pela
educacado em saude, tem posicionado as pessoas de duas formas: estar em risco ou correr riscos. A
autora afirma que essas nog¢des sédo fundamentadas a partir do grau de controle pessoal na exposi¢gao
aos riscos. Assim, para algumas situagbes, as pessoas teriam menor controle sobre os riscos e,
portanto, estariam em risco, por exemplo, diante de ameagas ambientais, como terremotos e enchentes,
ou expostas a riscos oriundos da constituicdo genética de cada um de nés. Em contraste, os riscos
relacionados ao estilo de vida seriam passiveis de controle, desde que a pessoa possuisse certo nivel de
informacgéo e motivagao pessoal para mudanca de comportamento. Nesse contexto, tais riscos estariam
relacionados a opgédo individual e, portanto, as pessoas que optam por correr riscos, a despeito da
informacao disponivel, se enquadrariam em estilos de vida denominados “arriscados”. A Tabela 1,
descrito a seguir, retrata essa relagéo entre a posigéo de pessoa, a linguagem dos riscos e as formas de
intervencao adequadas a cada situacéao.

Posigio de Fatores de riscos Intervengio Elaborada em dialogo com o
pessoa conceito de gestdo dos riscos
relacionado ao processo
Estar em risco—— externo —— ambiental — Informacao satde-doenca. a nocio de estilo
(baixo grau de social ——— Empowerment _ ¢a, ¢ B
controle) interno —— bioldgico Screening! de vida herda a conotagéo
. . _ diagnostico negativa de risco como perda.
Correrrisco ——— estilo de vida ———— mudanca de Porém, autores como  Spink
(alto grau de comportamento ] )
controle) (2001), Leila Jeolas (1999) e

David Le Breton (1991)
argumentam que em certos
dominios de saber-fazer o risco
tem conotagdes positivas. E o caso dos fundos de investimentos na economia, dos esportes de aventura
e das pesquisas cientificas em novas fronteiras do conhecimento. E no enquadre da positividade dos
riscos que podemos falar de estilos de vida arriscados.

Tabela 1. Risco e posigbes de pessoa.
Fonte: Spink (2007b, p. 261).

Para Castiel e Alvarez-Dardet (2007) estilos de vida arriscados constituem uma dimensao presente em
nosso cotidiano, sendo vivenciada de formas distintas. Nos ajudam a lidar com a vida tal como ela se
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apresenta a cada um de nés. Ou seja, nem todos os riscos cotidianos sao passiveis de controle, como,
por exemplo, o crime, a corrupgao e as armas nucleares. Castiel (1996) postula, assim, que as pessoas,
em seus cotidianos, incorporam em algum momento de suas vidas a ideia de viver o risco. Segundo o
autor, elas assumem estilos de vida arriscados “na suposigéo, possivelmente, de possuir imunidades
imaginarias” (Castiel, 1996, p. 237). A no¢do de imunidade imaginaria esta relacionada a maneira como
as pessoas constroem suas crengas e seus valores. Por exemplo, os textos que compdem a edigdo dos
Cadernos Pela Vidda, publicada em 2006, indicam que sucessivos testes para HIV com resultados
negativos podem levar as pessoas a pensarem que si0 imunes ao virus.

Partimos, portanto, do pressuposto de que ha pessoas que optam por estilos de vida arriscados,
incluindo ai o ndo uso do preservativo em relagbes sexuais com parceiros casuais. Procuramos
entender, no caso especifico de homens que fazem sexo com homens, como o risco de uma possivel
infeccdo pelo HIV ou outras DST é gerenciado nesses contextos.

Sobre os procedimentos de pesquisa

A pesquisa teve inicio em 2009, quando buscamos, por meio da internet, ter acesso aos homens que
optam por manterem praticas sexuais sempre ou ocasionalmente sem preservativo com parceiros
casuais.

A internet tem sido configurada como uma ferramenta importante para mediar pesquisas relacionadas ao
tema da sexualidade, sobretudo quando focam assuntos polémicos que geram controvérsias entre os
distintos segmentos sociais (Silva, 2008), tais como prostituicdo, aborto e pratica sexual consentida sem
preservativo (Hine, 2006).

Nessa perspectiva, criamos um email denominado projetoeva@hotmail.com.br e consultamos alguns
sites de relacionamentos voltados aos HSH. Nos sites www.manhunt.net e www.bareback.rt
— localizados por meio dos descritores bare, bareback, barebacking’ — conseguimos encontrar alguns
homens que se autoidentificavam com a pratica sexual sem preservativo, para os quais enviamos um
email convidando-os para um bate-papo sobre essa tematica. Vinte homens aceitaram o convite;
trocamos informagbes com eles durante cerca de seis meses, via email e/ou pelo messenger (MSN),
criado especialmente para facilitar a discussdo. Nesse periodo, preservamos o anonimato dos
participantes e deixamos claro que aquela etapa da pesquisa era informal, ndo consistindo em produgao
de informagdes, uma vez que o projeto encontrava-se em fase inicial, sendo necessario, primeiramente,
seu envio e sua aprovacdo pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo
(PUC-SP).

Apb6s o periodo de conversas via MSN, convidamos formalmente os participantes para uma entrevista
face a face. Esse convite foi divulgado pelo método snowball (bola de neve), técnica pela qual
estabelecemos o contato inicial, via email, com todos os integrantes da lista do pesquisador, convidados,
por sua vez, a reencaminhar o mesmo email aos seus respectivos contatos e assim sucessivamente.
Com isso, a rede de possiveis participantes foi ampliada. Autores como Jean Faugier e Mary Sargeant
(1997) e Katherine Browne (2005) afirmam que esse método é eficiente para alcangar populagdes em
situagdes de “ocultamento social”’, caso das praticas sexuais sem preservativo com parceiro casual, que
tendem a ser relatadas apenas para amigos ou outros adeptos, em fungao de preconceitos sociais que
0s associam a “promiscuidade”.

' A pratica do barebacking geralmente é entendida como relagdo sexual anal intencional sem preservativo entre HSH (Berg, 2009).
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Em seguida, entramos em contato com as pessoas que se encaixaram no perfil deste estudo,
convidando-as para a proxima etapa do projeto. A partir das respostas positivas recebidas via email ou
MSN os participantes foram convidados para uma entrevista face a face, com base nos seguintes
critérios: a) afirmar manter relagdo sexual sem preservativo com parceiro casual; b) residir na cidade de
Sao Paulo ou no Rio de Janeiro. As entrevistas foram realizadas entre os meses de dezembro de 2009 e
margo de 2010, nas duas cidades, que apresentam o maior nimero de casos de aids no Brasil (Dias &
Nobre, 2001).

No inicio da entrevista foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP, sob o registro 332/2009, respeitando a Resolugdo
namero 1 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 1996), que normatiza as pesquisas que
envolvem seres humanos. Foram entrevistados dezoito homens a fim de se conhecer as estratégias de
gestédo dos riscos no contexto de praticas sexuais sem preservativo. Desse total, oito entrevistas ndo
foram utilizadas pelos seguintes motivos: a) manter relacdo sexual desprotegida apenas com parceiro
fixo; b) encontrar-se em estado emocional abalado; ¢) ndo concordar em assinar o TCLE.

A seguir, apresentamos a Tabela

Nome ficticio Idade Estadode Escolaridade Sorologiapara 1 com a caracterizagdo dos

origem o HIV participantes. Tais informagdes
facilitardo a compreensdo dos
Gabriel 30 SP Mestre Desconhecido  grgumentos discutidos no proximo

item. Omitem-se dados que
possam identifica-los, inclusive
Agileu 22 SP Graduando Desconhecido seus nomes, que passam a ser
ficticios, de acordo com a escolha

Aristoételes 35 RJ Doutorando Positivo

Yuri 43 SP MBA Desconhecido feita por cada um deles.

Cristian 36 SP Especializagéo Positivo Como fonte de material discursivo,

Edu 35 SP Ensino Médio Desconhecido OPtamos pelas entrevistas, as
quais foram registradas por meio

Caio 29 Sl MBA Positivo de um gravador de &udio e em
diario de campo. Apds a

Daniel 57 RJ Superior Positivo P P

explicitacdo dos objetivos da
Rony 26 SP Graduando Positivo pesquisa e da assinatura do

TCLE, iniciou-se a entrevista.
Flavio 21 SP Graduando Positivo

Quanto a analise, ela se inicia com
uma imersdao no conjunto de
informagbes produzidas, procurando nos familiarizar com os argumentos antes de estrutura-los em
temas (Spink & Lima, 2000). Primeiramente, foi feita a transcri¢cao integral das entrevistas utilizando as
convencgdes sugeridas no Jeffersonian Transcription Notation (Jefferson, 1984). Em seguida, realizou-se
a ftranscrigdo sequencial, que consiste em um resumo que obedece a sequéncia da interagéo
estabelecida entre pesquisador e pesquisado. Essa forma sintética ajuda a entender as tematicas mais
relevantes da entrevista, de acordo com os objetivos propostos na pesquisa.

Tabela 2. Caracterizagao dos participantes.

Posteriormente, foram elaborados mapas dialégicos para identificar os principais temas presentes nas
narrativas dos participantes. A elaboracdo desses mapas, de acordo com Mary Jane Spink e Vera
Menegon (1999), ajuda a sistematizar o conteldo para analise das praticas discursivas em busca dos
elementos formais do processo de interacdo dialdgica, dos repertérios usados nessa construcao
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discursiva e da dialogia implicita na produgdo de sentidos. Os mapas permitem maior visualizagdo do
material a ser analisado e apresenta duplo objetivo: auxiliar no processo de interpretagéo e facilitar a
comunicacao dos passos ligados ao processo interpretativo.

Os mapas sao construidos da seguinte maneira: a partir da transcricdo sequencial sdo definidos os
principais temas de analise que refletem os objetivos da pesquisa, sem tentar esgotar as possibilidades
de sentidos dos discursos. Busca-se compreender a interanimagdo dialégica; para tanto, o dialogo é
transcrito em sua integra, sem a omissdo de qualquer palavra. Com as colunas predefinidas, usa-se o
programa Word for Windows para a digitacdo de toda a entrevista. Cada trecho é “cortado” e “colado” na
coluna que corresponde ao seu tema, produzindo um efeito escada das falas, respeitando a ordem dos
discursos (Ramiro, 2009).

Apés a construgdo dos mapas foram utilizados trechos para tecer a linha argumentativa, procurando
dialogar com os objetivos e com o referencial tedrico. Neste artigo, dentre as diversas tematicas
abordadas nas entrevistas, a discussdo foca o gerenciamento dos riscos em praticas sexuais nas quais
nao é feito uso do preservativo, com énfase nas “imunidades imaginarias” (Castiel, 1996) na interface
com o uso de informagdes que sdo disponibilizadas nas interagdes com profissionais de saude e por
meio do acesso a literatura cientifica sobre o tema.

Gerenciamento dos riscos nas praticas sexuais entre HSH

No Brasil, sobretudo na area da saude, ocorrem confecgao e distribuicdo de programas de prevencgao
visando estimular estilos de vida saudaveis e, assim, reduzir as praticas arriscadas da populagéo.
Porém, Castiel (1996) ressalta que a incorporagdo das mensagens sobre os riscos pode variar entre
acatar e desafiar o risco. No primeiro caso ocorre a mudanga do estilo de vida — por exemplo, adotar
alimentagdo saudavel, evitar bebida alcodlica e usar preservativo durante as praticas sexuais; no
segundo a pessoa assume estilos de vida arriscados, incluindo a criagdo de “imunidades imaginarias”.

Em primeiro lugar, a questdo da posi¢cdo ocupada nas praticas sexuais de HSH constitui 0 argumento
mais discutido pelos homens nesta pesquisa. Essa tematica é recorrente nos estudos antropolégicos
(entre eles, Braz, 2010; Fry, 1982) e tem sido foco de trabalhos da psicologia em interface com a saude
coletiva e antropologia (por exemplo, Silva, 2008). Os estudos na area da psicologia em suas interfaces
enfatizam que, seja por experiéncias pessoais e relatos de médicos, seja por dedugéo ou intuigdo, boa
parte dos participantes pensa estar mais seguro em fungdo das posigcbes sexuais ocupadas. Nesse
sentido, para Castiel e Alvarez-Dardet (2007) esses gostos estédo atrelados as escolhas que as pessoas
fazem cotidianamente e dizem respeito ao nosso estilo de vida. Assim, varios aspectos, como a
educagéo que se recebe, a midia que se |é ou assiste e os valores sociais que se adquirem, compdem
elementos importantes daquilo que se tornara o estilo de vida da populagao.

Além disso, a posicdo sexual assumida por homens nesta investigagdo € um dos fatores que
circunscreve e caracteriza as experiéncias ora descritas. Uma delas é trazida por Agileu, ao falar sobre
as possibilidades de risco, por firmar-se como praticante insertivo, ao menos na maioria das vezes. Ele
explica:

“E:::é tipo 99% das relagdes sexuais eu sou ativo, entdo (x) existe uma tendéncia maior de passar mais
do (x) >ativo para o passivo< do que ao contrario.” (Agileu, entrevista pessoal, 30 de margo de 2010).

Agileu adota uma postura de calculo de riscos. Como em 99% de vezes ele esteve na posigao insertiva,
considera que tem uma margem alta de seguranga. Percebe-se ainda que ele reconhece o risco
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existente na sua opcdo quando apresenta o residual de 1%, que o faz pensar que existem chances
infimas de risco. Ele tenta explicar seu sentimento de seguranga ao afirmar sua posigédo sexual, mas, ao
mesmo tempo, nota-se que possui chances altas de infectar o parceiro — o receptivo.

Essa mesma percepgao de reducio de riscos por ser ativo simboliza o homem que tem o controle da
relagdo, do momento exato do gozo, ocasidao em que Cristian, por exemplo, pode interromper o coito
anal e diminuir os riscos do parceiro. Nota-se que ele estd mais preocupado com o companheiro —
aquele que esta sob o seu dominio:

“entdo eu opto por (.) por fazer uma reducgao de riscos, que é se eu transar sem preservativo com essa
pessoa por eu ser ativo (.) eu ndo | gozo dentro. Entdo eu (.) transo sem o preservativo, mas ndo até o
final.” (Cristian, entrevista pessoal, 13 de margo de 2010).

Dessa forma, Cristian afirma que consegue fazer aquilo que mais sente prazer. Ele enfatiza: “transo sem
preservativo”. Entretanto, usa a conjuncdo adversativa “mas” para reiterar que o faz com
responsabilidade, perceptivel pela interrupgéo da agao: “nao até o final”.

Esse estilo de vida arriscado ancora-se, muitas vezes, na nogdo da intuigdo, como relatado por Yuri?:

Eu sabia que as chances de ter infectado eram infimas, pois sou ativo (...). Porém,
parece-nos se tratar de uma intuicdo-dedutiva: é facilmente dedutivel. Nao sei
quando fiquei sabendo que ndo havia transmissdo sem ruptura de vasos.
Lembro-me que foi um alivio. A partir desse conceito, ficou claro pra mim que as
chances de contagio ndo poderiam ser sequer préoximas entre ativo e passivo. Na
verdade, tenho a impressédo de poder saber se o atrito esta demais, e existe risco
de ralar. Na verdade gozei dentro do homem uma vez sé. Nessa que o cara pediu.
(Yuri, entrevista pessoal, 17 de marco de 2010).

A ideia de intuicdo-dedutiva é reforgcada quando Yuri diz ndo se lembrar da origem dessa
informac&do. Em acréscimo, cita ter a capacidade de perceber o nivel de atrito entre o pénis e o reto
do parceiro e, dessa forma, consegue gerir seus riscos. Sua intuigcdo-dedutiva produz a sensagao
de alivio, e isso o conforta. E como se Yuri precisasse de uma explicacdo que o colocasse em uma
margem de seguranca. Por esse viés, ele também encontra no distanciamento do parceiro sexual,
do receptivo, o sentido para sua propria seguranca; a questdo de o parceiro estar em maior risco
pode explicar o motivo de ele ter menos chances de infecgao.

Em seguida, Yuri desloca ao parceiro a responsabilidade por ter gozado dentro, afinal, foi porque “o
cara pediu”. Nesse caso, diante da possibilidade de infecgdo, de acordo com Anthony Giddens
(1991), ocorre a necessidade do desenvolvimento de elementos para um senso de seguranga
existencial. Ela é a crenca que os seres humanos tém diante da angustia, ansiedade, do medo, do
outro/estranho, na elaboragdo de ideias de autoconfianga, nesse caso, a de quem ficou sabendo
que nao havia transmissao sem ruptura de vasos.

A busca de segurancga existencial no ambito do estilo de vida arriscado é tematizada por Gabriel,
quando discorre sobre a percep¢ao dos riscos. Para ele, a mera exposi¢gdo ndo se configura como
pratica de risco; é necessario um machucado para permitir a troca de fluidos entre os pares e,
consequentemente, o contato com a pessoa. Gabriel diz:

2 yuri ndo autorizou o uso de gravador para registrar a entrevista. As informagdes foram anotadas em diario de campo. Por isso,
nao foi possivel utilizar as convengdes sugeridas no Jeffersonian Transcription Notation.
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Para haver uma contaminacao (.) causada pelo atrito | eu teria que ter = (x) ou a
pessoa que estiver fazendo sexo comigo, ter algum machucado (x) na mucosa anal, (x)
que permita um sangramento ou um contato com essa pessoa. (Gabriel, entrevista
pessoal, 02 de fevereiro de 2010).

De acordo com Gabiriel, a ideia de “contato com a pessoa” s6 pode ser alcangcada mediante uma porta
de entrada, a qual se configura, nesse caso, pela presenga de algum “machucado”. Tal informagéo atua
como um “casulo protetor” e garante a sensagéo de seguranga. Adiante, para dar legitimidade a sua fala,
ele descreve a fonte dessa informacéo:

“porque eu conversei com uma amiga minha que é professora (.) de bioquimica (.) [de uma renomada
faculdade de medicina].”® (Gabriel, entrevista pessoal, 02 de fevereiro de 2010).

Posteriormente, Gabriel ratifica o seu conhecimento:

Dela ter me explicado que tem ai uma coisa que é basica. O fato de eu ser apenas
ativo faz com que o contato da minha mucosa com a mucosa da outra pessoa seja
menor. E ai a possibilidade do contato da mucosa dela com a minha mucosa interna é
<muito menos> | relevante (x) do que se eu fosse sé passivo durante a relagdo =
quando ndo ha o uso do preservativo e a ejaculagdo faga com que eu tenha (x) o
sémen, que eu tenha o esperma é::é (x) dentro do meu reto, que pode estar
danificado, 1 por causa com o atrito durante a relagdo. No caso do ativo isso & <muito
menos> provavel que isso acontega. (Gabriel, entrevista pessoal, 02 de fevereiro de
2010).

Nesse segundo relato ele acrescenta outra preocupagdo no que se refere as possibilidades de
transmissao: o sémen. Entretanto, pelo fato de ocupar o papel insertivo na relagdo, Gabriel sofre menos
atrito e, segundo sua versao, é “muito menos provavel que isso aconteca”. Vale ressaltar o emprego da
palavra “provavel’, que remete diretamente a ideia de probabilidade. Ha, portanto, uma aposta na
incerteza, na chance de que nao ira ocorrer uma ruptura de vasos. Para reduzir a possibilidade de atrito,

ele relata que usa a estratégia da saliva para massagear a regido anal do parceiro e lubrifica-la:

“Saliva. Na grande maioria das vezes eu utilizo saliva.” (Gabriel, entrevista pessoal, 02 de fevereiro de
2010).

E acrescenta ser necessario bastante dela:

Mas é sempre em grande quantidade. Assim: a partir do momento que tu trabalhas
((risos)) (...) toda a questdo da massagem do local, e isso entra nas minhas
preliminares, porque isso me excita muito, ((risos)) tu vais trabalhando toda a questéo
(.) e tu vais fazendo isso (.) com a saliva. E:::E (x) a saliva acaba ocupando o seu
papel. (...). E::E assim, via de regra, é a propria saliva. E como eu salivo muito, é
sempre em abundancia, ela acaba dando conta de diminuir muito o atrito, é:::é (x). (...)
Entdo é:::é acaba sendo muita saliva, muita massagem com o dedo, com os dedos
eu coloco um, depois eu coloco dois, dentro do possivel eu coloco trés.(...) Mas é a
nogéo de eu sentir com o dedo uma regido que ja esta relaxada e lubrificada. (Gabriel,
entrevista pessoal, 02 de fevereiro de 2010).

% Opta-se por n&o citar o nome da universidade por questdes éticas.
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Pela transcrigdo, nota-se que n&o basta usar apenas a saliva, ela precisa ser em abundancia para
conseguir reduzir o atrito. Além disso, 0 momento da penetragdo com menor risco para Gabriel decorre
do “relaxamento da regido anal”’, que também é preparada com a ajuda dos dedos. Verifica-se a
presenga de um ritual no sentido de preparar o parceiro para a pratica sexual de menor risco. Porém, no
caso de pessoas que vivem com HIV e dizem ocupar o papel insertivo na relagdo essa légica pode
inverter-se, e o preservativo pode ser usado como forma de n&o expor o parceiro ao risco. Diz Caio:

“principalmente quando eu vou ser ativo (x) na relagao, eu (.) procuro >sempre usar camisinha<.” (Caio,
entrevista pessoal, 22 de dezembro de 2009).

Ademais, mesmo ao saber da sorologia do parceiro, h& momentos em que as pessoas pedem para que
ela ndo seja usada, como narra:

1 Mas se o cara nao fizer questdo = como eu ja encontrei caras que pediram para eu
botar camisinha e caras que pediram para tirar, ai eu continuo sem. Entao, quando eu
sou ativo eu sei que eu tenho mais risco de contaminar alguém. Entdo, ai eu fico um
pouco mais preocupa:::::do. Mas, se eu for passivo na relagdo e o cara quiser transar
sem camisinha, eu vou sem camisinha. (Caio, entrevista pessoal, 22 de dezembro de
2009).

Mais uma vez, a preocupag¢ao maior € atribuida ao outro. Parece que por ja estar infectado Caio torna-se
alheio aos outros possiveis riscos, como as DST e as hepatites virais. E como se o homem ativo fosse o
responsavel pela gestdo dos riscos nas relagdes, légica confirmada quando ele muda sua posigéo € ja
ndo faz mais questdo da camisinha: “mas, se eu for passivo na relagdo e o cara quiser transar sem
camisinha, eu vou sem camisinha” (Caio, entrevista pessoal, 22 de dezembro de 2009). O sentido de sua
preocupacdo com o outro foi constatada e confirmada pelo médico e por outras pessoas:

O meu médico ja falou isso (.) E:::::e >isso todo mundo fala<. Quando vocé é passivo,
principalmente se a pessoa gozar dentro, o risco de contaminagdo € muito grande
porque dizem que tem muito virus no esperma do homem. Entdo, por isso que o
pessoal fala que o risco do passivo € maior. Inclusive aconteceu comigo de eu ser ativo
varias vezes com o cara que me contaminou e nunca peguei; depois de trés meses,
quando ele gozou dentro é que eu acabei me contaminando. 1 Fui enganado pela foto.*
(Caio, entrevista pessoal, 22 de dezembro de 2009).

Caio fala de sua experiéncia de ter se infectado quando transou com uma pessoa sem camisinha e a
deixou ejacular dentro dele. Reitera que o risco existe em fungdo do numero de virus encontrado no
esperma do homem. Nao obstante, ao usar a expressédo “t Fui enganado pela foto”, ele reflete sobre
uma contradi¢gdo: a de quem sabia que, ao gozar dentro, tinha um alto risco, mas, assim mesmo, o fez e
foi infectado.

Outra estratégia utilizada pelos homens desta investigagdo é a criagdo de critérios para transar sem
preservativo. Isso passa pela necessidade de evitar praticas denominadas exageradas. Segundo
Cristian:

Entdo eu evito praticas hum:::m que (x) eu chamaria de exageradas de (x) sexo sem
preservativo. Hum = explicando melhor, eu evito ao maximo, se eu sei, né? Se é

4 A expresséo “fui enganado pela foto” refere-se a percepgéo de Caio baseada no aspecto fisico do parceiro que o infectou.
Durante a entrevista, disse que seu parceiro era muito bonito e ndo apresentava sinais de uma pessoa doente — ideia que o levou a
pensar que 0 rapaz nao possuia sorologia positiva para o HIV.
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consciente isso, de transar com pessoas que ndo tém critérios para fazer sem
preservativo. Ou seja, que transa com qualquer um, em qualquer situagdo. Que transe
em (x) saunas, em clubes, em cinemas sem preservativo. Ai eu evito transar com essa
pessoa. (Cristian, entrevista pessoal, 13 de margo de 2010).

Para ele, as pessoas que nao possuem critérios e transam “com qualquer um” apresentam maior risco —
por exemplo, aquelas que praticam sexo sem preservativo em saunas, clubes e cinemas pornd. Assim
como Agileu, também Cristian langa-se no campo da incerteza ao evitar “ao maximo” transar com
pessoas “sem critérios”. Ha novamente um conflito entre a busca de uma margem alta de seguranga,
representada pelo homem de critérios, e a efetivacdo dessa tentativa. Se por um lado os homens
buscam a exacerbagdo do risco, por outro, para Cristian essa questdo € tomada como elemento que
atribui caracteristica a outrem — geralmente, aquele com quem ndo se deve transar por possuir maior
risco.

Essas experiéncias, que perpassam a vida cotidiana desses homens, constituem algumas das
estratégias usadas por eles para dar sentido a gestdo dos riscos implicados na pratica sexual sem
preservativo. Relatos que, muitas vezes, estao ligados a intuicdo e ao uso de informagdes que circulam

entre as pessoas, algumas das quais ratificadas por médicos e pela literatura cientifica.
Continuaremos agora a analisar outras experiéncias apresentadas pelos participantes deste trabalho.

O nao uso do preservativo pode, ainda, estar relacionado a producdo simbdlica do HIV. Entre aqueles
que iniciaram suas praticas durante a infancia ou adolescéncia com “homens mais velhos”, “ativos” e
“heterossexuais” ha uma tendéncia a sensagéo de segurancga diante da possibilidade de n&o infecgéo,
como é o caso de Flavio e Rony. Diz Flavio:

“E eu me sentia seguro por sair com pessoas mais velhas”. (Flavio, entrevista pessoal, 19 de margo de
2010).

Supostamente, isso pode ser explicado pelo fato de o homem mais velho e ativo dominar a situagéo®,
como afirma Rony:

Mas porque o ativo, 0 meu parceiro, no caso assim dizendo, ele ja vinha dominando a
situagdo. E eu, por ser mais suscetivel, mais:::s liberal (.) ao meu parceiro (.) >que
estava dominando a situagéo<, eu acabava deixando ele fazer aquilo que agradava a
ele, porque com certeza agradaria a mim também. Entao (x) muitas vezes ele acaba (.)
<fazendo sexo, penetragdo e a ejaculagdo> 1 sem o preservativo. (Rony, entrevista
pessoal, 18 de margo de 2010).

Nesse caso, o homem passivo e mais novo se vé como “suscetivel” na relagdo. Ou seja, incapaz de
negociar o uso do preservativo. A ideia de dominacgao é refor¢cada pela elevagdo do tom da voz de Rony,
quando fala sobre o assunto: “>que estava dominando a situagdo<”; porém, fala mais baixo quando
afirma que acabava “<fazendo sexo, penetragéo e a ejaculagdo>" sem preservativo.

Outra informacgao diz respeito a satisfacao sexual na busca pelo prazer. Para Rony a realizagdo incluia
satisfazer os desejos sexuais do parceiro, que era alcangado quando permitia ao homem ativo ejacular
dentro de si. Ha, assim, uma ambiguidade, pois ao mesmo tempo em que espera do companheiro o
cuidado com a sua saude, demonstra satisfagdo ao realizar o desejo dele. Nesse caso, a gestdo dos

® De acordo com Camilo Braz (2010), o fato de o homem ser “passivo” e “dominado” ndo implica necessariamente desconstrugéo
da masculinidade e nem mesmo posicionamentos sexuais rigidos. A construgdo da sexualidade compde-se por meio de relagdes
fluidas e flexiveis.
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riscos é atribuida ao homem mais velho. A protegdo dos possiveis agravos a saude é de
responsabilidade do adulto, o que remete mais uma vez a imagem contraditéria da “crianca indefesa” e
do “homem cuidador”. Mesmo que esses jovens ja ndo sejam mais criangas, essa nogao parece perdurar
no presente e configurar parte de suas experiéncias sexuais. Nota-se, ainda, a construgdo de uma
relacdo de completude entre Rony e seu parceiro na op¢ao pelo risco, a medida que a pratica sexual que
culmina com o gozo do parceiro dentro dele visa a agradar os dois.

Em seguida, Flavio relata que a aids parecia ser uma “lenda urbana”, informagdo que acabou por
constituir uma barreira de protegcéo contra o virus, ao menos no plano simbdélico. Ele fala:

“Parece que eu nao acreditava, sabe? Parece que = meio uma lenda urbana ((risos)). Ai, vocé sabe
((engasgo)), mas nao usava preservativo.” (Flavio, entrevista pessoal, 19 de margo de 2010).

Flavio se contradiz ao usar as expressdes: “ndo acreditava” e “Ai, vocé sabe”, porém, usa a conjungao
adversativa “mas”, de oposigdo, para contrapor a sua primeira afirmagdo e relata: “ndo usava
preservativo”. Em um primeiro momento, diz que nao acreditava na existéncia do virus, mas, em
seguida, afirma que sabia.

Cabe, nesse momento, a retomada da relagdo entre a idade de Flavio e a configuragdo de suas préticas
sexuais. Essa questdao merece destaque por ser ele um jovem de 21 anos e, portanto, ndo viveu no
periodo em que a aids ndo tinha as formas de tratamento atuais. Nesse interim, ndo conviveu com as
pessoas acometidas pelo virus HIV. Portanto, a imagem do homem infectado do inicio da epidemia —
esquelético e com sinais da sindrome de Kaposi — ndo se faz presente no cotidiano da maioria das
pessoas da sua faixa etaria.

Assim, em funcdo dos avancos cientificos e do acesso aos antirretrovirais, Flavio ndo convive com
pessoas nas quais a materialidade da doenga se faz notar fisicamente. Por isso, sua constru¢ao de risco
ao HIV nao passava de uma ‘lenda urbana”, objetivada apenas quando se descobriu infectado. Argui:

“<Enta::::0> hu::m infecgdo? ((risos))... como assim? ((risos)) e:::u (x) >ja peguei<. Ja tem dois anos que
<eu ja sei disso>.” (Flavio, entrevista pessoal, 19 de margo de 2010).

Para além dessa questdo, Gabriel se coloca em um grupo de pessoas com caracteristicas especificas
que, segundo ele, por possuirem uma membrana celular capaz de impedir a penetragdo do HIV, seriam
imunes ao virus. Diz ele:

“E ai eu ndo sei se eu entro naquele quase 1% de brancos >caucasianos< = que tem uma
superespecifica = membrana celular (.) que n&o permite a entrada do HIV, que sdo as pessoas imunes”.
(Gabriel, entrevista pessoal, 02 de fevereiro de 2010).

Vale ressaltar o emprego dos descritores “1%”, “super” e “especifica”, que refletem a complexidade
desse suposto fendbmeno, capaz de tornar “imunes” ao virus da aids apenas “1%” da populagédo. No
entanto, como condi¢&o para isso, faz-se necessério que sejam “brancos >caucasianos<”.

Ao partir novamente do pressuposto de que pode ser imune, Gabriel acrescenta outra informacéo. Em
uma conversa sobre o seu posicionamento durante as praticas sexuais, ele diz que opta pela pratica
insertiva em contraposicao a receptiva. Em acréscimo, fala sobre a possivel relagado entre a sua posi¢cao
nas atividades sexuais e os riscos nela implicados. Ao discutir acerca do atrito entre seu pénis e o anus
do parceiro, faz a correlagéo entre o seu posicionamento de insertivo e, portanto, de quem sofre menos
atrito durante as relagdes, e o de uma mulher lésbica. Em seus dizeres:
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“E, ai, uma coisa muito interessante = que nesse caso meu posicionamento € quase como o
posicionamento de uma lésbica.” (Gabriel, entrevista pessoal, 02 de fevereiro de 2010).

Essa comparacao esta relacionada diretamente a ideia de imunidade. Em fungéo da quase inexisténcia
de informacdes epidemioldgicas sobre a infecgdo de mulheres lésbicas as DST, HIV/aids seus corpos
foram considerados “imunes”, principalmente por ndo ocorrer penetragdo entre pénis e vagina e,
portanto, ndo haver troca de secregbes (Almeida, 2005) .

Gabriel também adentra a esfera da espiritualidade ao falar sobre as maneiras como gere seus riscos.
Pensa existir uma forga sobrenatural que permitiria um contato entre ele e o mundo espiritual, por meio
da qual receberia sinais capazes de desperta-lo para a interrupgao da pratica sexual com o parceiro. Diz
ele:

Existe, em ultimo caso, uma coisa na qual eu ndo acredito muito, mas n&o sei o porque
acontece de vez em quando = 1 eu olho para a cara da pessoa, € num primeiro
momento, eu fico afim = e do nada | eu perco a vontade. Talvez, para alguns
espiritualistas = alguma coisa do tipo = poderia chamar isso de sexto sentido (.) e de
que alguém no mundo espiritual € ndo no mundo material avisou alguma coisa e fez
com que eu parasse e que poderia acontecer alguma coisa = (...). (Gabriel, entrevista
pessoal, 02 de fevereiro de 2010).

Trata-se, a nosso ver, de uma crenca de gestdo de riscos pautada pelos valores simbdélicos, misticos e
religiosos, nesse caso, em uma vertente espiritualista. Comumente, apesar de ciéncia e religido
apresentarem versdes distintas para as questdes ora discutidas, Gabriel, durante nossas discussoes,
acaba por aproxima-las. Isso porque usa uma fala focada em diversos saberes cientificos, dentre os
quais a biomedicina, embora, em outro momento, recorra a fontes misticas para dar sentido a sua pratica
sexual sem preservativo.

Assim que o AZT comegou a ser utilizado no tratamento para as pessoas que viviam com HIV e estavam
em fase de adoecimento, percebeu-se que o medicamento provocava mudangas no corpo, chamadas de
lipodistrofia. Essas transformagbes tinham como principal consequéncia a perda de gordura
principalmente da face, das pernas e dos bragos, deslocada entdo para outras regides do corpo, como
barriga, abaixo do queixo e nuca (Dutra & Libonati, 2008), além de provocar o aumento das veias. Isso
levou a crenga de que seria possivel identificar as pessoas acometidas pela aids, e, consequentemente,
evitar qualquer contato sexual sem preservativo como maneira de gerir os possiveis riscos de infecgéo
pelo HIV. No entanto, com a universalizacdo da testagem sorolégica e a descoberta de novos coquetéis
antirretrovirais esses efeitos passaram a ser questionados. Isso porque, ao se diagnosticar
precocemente a infecgcdo pelo HIV, é possivel controlar a doenga com acompanhamento multidisciplinar,
podendo a pessoa infectada ndo apresentar sinais aparentes de lipodistrofia®.

Nao obstante, as pessoas infectadas, sobretudo na manifestagcao da aids, ainda podem apresentar sinais
de lipodistrofia, nogao que ainda continua a despertar a atengéo da populagdo como forma de gerir tais
riscos’. E o caso de Aristételes, que descreve suas praticas sexuais sem preservativo tendo como critério
a aparéncia fisica dos parceiros. Ele diz:

5 Diante dos avangos cientificos no campo da estética corporal, e ao levarmos em consideragdo o incentivo aos “cuidados do corpo
saudavel” (Ramiro, 2009), podemos dizer que a prépria nogédo de estilo de vida, ao defender esse argumento como meta, acaba
por contribuir para a produgéo de estilos de vida arriscados. Isso porque, relata Luis Silva (2008), na presenga de um homem
“sedutor”, cujo corpo seja “provocante”, o tesdo pode falar mais alto e culminar na pratica sexual sem preservativo.

" A aparéncia fisica como critério para aproximar ou refutar pares em trocas sexuais também apareceu nas discussées de Silva
(2008). Para esse autor, a aids ainda se materializa no corpo e desloca olhares para a imagem das pessoas que viviam com HIV
no inicio da epidemia. Em acréscimo, tais correlagbes nem sempre ecoam os fatos, pois existem outros fatores que podem levar as
pessoas a estados de debilidade fisica, tais como a anemia, anorexia, depressao.
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Agora, apesar de eu fazer sexo sem preservativo, ndo significa que eu (.) s6 fago sexo
sem preservativo = ou que eu fagca sexo com qualquer pessoa. Ha:::& mesmo quando
eu vou a uma festa de suruba = orgia = se tiver uma pessoa que (.) | fisicamente (.)
ha:::a (x) demonstre (.) minimamente sinais de que esteja em estagio avancado da
doenga = mesmo que eu saiba que ela faga tratamento, eu prefiro nao transar com ela.
E:::é (x) eu me dou o direito de recusar o ato sexual = eu s6 fago sexo com as pessoas
que eu considero minimamente saudaveis. O que seria hu::::m (x) para mim (.) sinais
de uma pessoa saudavel? Visualmente ter uma estrutura fisica ha::::a (x) compativel
com a idade e peso etc., ha:::a (x) ndo apresentar sinais de:::e (x) lipodistrofia, ndo
apresenta::::r aquelas veias ressaltadas que sdo muito comuns principalmente nas
pessoas que tomam o AZT (.) por muito tempo. A minha cabeca, por ter um pouco de
conhecimento sobre o assunto, é:::é as pessoas que tomam antirretroviral,
>principalmente as pessoas que sao s6 da época do AZT<, as veias sdao mui::to
ressaltadas, € um remédio que dilatada muito as veias, ficam muito visiveis nas pernas,
nos bragos dessas pessoas, aquela barriga muito inchada, aquelas (.) marcas faciais
que ficam muito aprofundadas no rosto. Entdo = sinceramente = nesse tipo de pessoa
eu nao sinto tesdo. (Aristoteles, entrevista pessoal, 15 de fevereiro de 2010).

Embora Aristételes faca restricdes a parcerias fundamentadas na aparéncia fisica, ele reduz o tom da
voz no momento em que da essa explicagéo: “(...) ha:::& mesmo quando eu vou a uma festa de suruba =
orgia = se tiver uma pessoa que (.)| fisicamente (.) ha:::a (x)(...)" (Aristételes, entrevista pessoal, 15 de
fevereiro de 2010). Portanto, ndo parece ser tranquilo ter de discorrer sobre um assunto que tende a ser
visto como sinal de preconceito. Vale destacar também a sua prépria condi¢do soroldgica e a de quem ja
tomou o AZT, mas ndo apresenta sinais de lipodistrofia. A auséncia de transformagbes corporais ajuda a
entender seu posicionamento como uma pessoa “saudavel”.

Para ele, viver com aids e, assim, estar doente, acarreta mudancas fisicas, perceptiveis pelo olhar.
Entretanto, nem sempre sinais como aprofundamento da face, barriga inchada, bragos e pernas finas
séo sinais de lipodistrofia. E uma pessoa que esta com aids e ndo toma o coquetel antirretroviral pode
infectar o parceiro, a despeito de nao apresentar alteragdes no corpo. Além disso, nem todas as pessoas
acometidas pela doenga provocada pelo virus HIV e que fazem uso desse medicamento apresentam
mudancas fisicas.

Presentifica-se, ainda, na experiéncia de Aristoteles aquilo que Silva (2008) denominou de “pacto
intelectual”. Ou seja, ha um acordo tacito entre ele e seus parceiros segundo o qual todos realizam
praticas sexuais sem protecdo. Esse autor atribui ao “pacto intelectual” a ideia de pratica muitas vezes
coletiva — “uma festa de suruba = orgia (...)" —, na qual as pessoas compartiiham os mesmos interesses.

Além da implicagcao do HIV, ha também a questédo das outras DST, preocupacéo levantada por Daniel ao
descrever a percepcdo de sinais dessas doencas como método de gestdo de seus riscos. Ele
argumenta:

A Unica situagao em que eu opto por transar com preservativo | € quando eu noto (x)
que existe alguma doenca no parceiro = que antes tinha combinado de transar sem
preservativo. Tipo, eu chego la o cara tem condiloma®, e ai eu no vou transar com ele

8 Apesar de ser pouco conhecido pelo fato da baixa taxa de ocorréncia, o condiloma acuminado, causado pelo virus do papiloma
humano (HPV), também pode ser transmitido por via oral. Diante da pratica sistematica do sexo oral sem preservativo, ja ocorrem
relatos cientificos da instalagao da infecgédo pelo HPV na cavidade oral (Castro & Duarte, 2004).
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sem preservativo. Se ele ndo quiser, ai a gente ndo transa. (Daniel,entrevista pessoal,
25 de fevereiro de 2010).

A doencga citada € mais conhecida como “couve-flor” ou “crista de galo” em fungéo das verrugas que
aparecem no corpo, geralmente na glande do pénis ou na regido anal, em formatos que lembram as
duas figuras. Ademais, nem sempre os sinais e sintomas do condiloma s&do aparentes, o que o torna
muitas vezes imperceptivel, pois a pessoa pode estar infectada sem que aparegam sinais da doenca.
Essa ideia pode fazer sentido nas praticas de Daniel, haja vista que ao falar dessa percepgao ele baixa o
tom da voz e coloca em “xeque” se de fato consegue ter tal agudeza: “| é quando eu noto (x) que existe
alguma doenga no parceiro (...)". (Daniel, entrevista pessoal, 25 de fevereiro de 2010).

Além dos aspectos fisicos, o argumento socioecondmico também é utilizado por Aristoteles, que declara
ser de classe média, intelectual e, por assim dizer, procura se relacionar com pessoas do seu proprio
nivel como estratégia de gerir os riscos:

Eu faco parte de uma elite de classe média, de uma elite intelectual, vamos dizer
assim. Eu tenho nivel superior, procuro pessoas que tenham o mesmo nivel de
formacdo ou aproximado. Eu::u = >normalmente< = raramente::.e eu transei com
pessoas com nivel escolar muito abaixo do meu, com nivel cultural muito abaixo do
meu. Se isso aconteceu foi um desvio padrdo da regra. A regra sao pessoas com certa
formacao e:::e (x) cultural, de forma ha:::a4 as pessoas saberem o que elas estavam
fazendo = embora nao fosse explicita, verbalizada, fosse uma coisa implicita, que as
pessoas sabiam o0 que estavam fazendo e o risco que estavam correndo. (Aristételes,
entrevista pessoal, 15 de fevereiro de 2010).

Ele enfatiza a palavra “nivel” para equiparar os possiveis riscos encontrados nas diversas camadas da
sociedade. Assim, aquelas “pessoas que tenham o mesmo nivel de formagao ou aproximado” do nosso
interlocutor corresponderiam a populagao de menor risco para ele. Esse raciocinio € apresentado como
uma expressao matematica, nesse caso, pela fala: “desvio padrao da regra”.

Nota-se ainda a acentuagdo da pronuncia das palavras “elite” e “nivel”. Grosso modo, a primeira
expressdo se relaciona a nogdo genérica de pequeno grupo cujo posicionamento em relagdo a um
determinado assunto se distingue dos demais. Nesse caso, ao ser ressignificado no campo da
sexualidade, o termo “elite” passa a dizer respeito a um determinado grupo que se apresenta como
alternativa mais “segura” na vivéncia do risco exacerbado. Isso pode ser mais bem explicitado a medida
que a circulacdo desses homens se daria apenas entre um grupo cujos membros sdo “distintos” dos
demais. E como se questdes econdmicas produzissem uma barreira contra possiveis agravos a saude, e
isso daria uma maior sensagdo de seguranga para arriscar. Retoma-se aqui a nogdo de “pacto
intelectual” (Silva, 2008). No caso de Aristételes, ao afirmar “eu fago parte de uma (...) elite intelectual,
vamos dizer assim” ele acredita que as praticas sexuais arriscadas se dao entre homens cuja
capacidade reflexiva é definida pelo meio social (Lévy, 1988).

Em resumo, este artigo tratou de repertérios que circulam no cotidiano de nossos interlocutores, e
constituem informagdes usadas na construgdo de sentidos na gestdo dos riscos das DST, HIV/aids.
Dentre as dimensdes possiveis, abordou-se: a nogédo de posigao sexual, os locais para praticas sexuais,
a criagdo de “imunidades imaginarias” como a lenda urbana, o homem mais velho como protetor, o
homem branco caucasiano e sua membrana super-resistente ao virus, o sexto sentido, o posicionamento
Iésbico. Além disso, ganhou destaque a aparéncia fisica associada aos sinais de lipodistrofia, o fator
socioecondmico e o grau de escolaridade.
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Consideragoes finais

Como os homens que fazem sexo com homens quando optam pelo ndo uso do preservativo em parceria
casual gerenciam os riscos de infecgdo por DST, HIV e/ou a reinfecgéo pelo HIV em suas praticas
sexuais? Essa foi a questdo norteadora deste artigo.

O tema mais presente nas entrevistas foi a posigao sexual como estratégia de gestdo dos riscos. Esse
resultado aproxima-se de outras pesquisas na area da antropologia (Braz, 2010) e da psicologia em suas
interfaces (Silva, 2008). Por ocupar a posigao insertiva nas praticas sexuais, a maioria dos participantes
se considera em uma zona de seguranc¢a maior do que os parceiros receptivos.

Nessa direcdo, chamou a nossa atencéo o caso de um participante jovem que, por ndo ter convivido com
pessoas que materializaram a aids nos corpos marcados pelos sinais de lipodistrofia, falou da doenca
como uma “lenda urbana”, algo que ouviu dizer, mas que parecia distante de seu cotidiano. No entanto,
a lenda se tornou realidade no dia em que ele se viu infectado pelo HIV. Para o entdo chefe do
Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais, Dirceu Greco, ha um aumento da incidéncia da
aids entre os jovens entre 13 e 24 anos provocado, supostamente, pela diminuigdo do debate publico
sobre os riscos da doenga.

Em acréscimo, o desenvolvimento de “imunidades imaginarias” foi marcante nesta pesquisa. Ha quem
pense possuir uma “superespecifica membrana celular” que ndo permite a entrada do HIV, responsavel
por torna-los imunes. A imunidade também se fez presente para Gabriel, para quem sua posicao de
insertivo 0 coloca na mesma condi¢cdo de uma lésbica, ou seja, de quem possui imunidade por ocupar
um lugar no qual teria pouco contato com a secrec¢édo do parceiro receptivo. Foi assim também no caso
de Caio, que relatou ter feito varios exames antes de o oitavo dar positivo. Os relatérios dos Cadernos
Pela Vidda (2006, 2010) ja afirmaram que a sucessdo de testes negativos pode levar as pessoas a
acreditarem em uma falsa imunidade.

Ha ainda quem pense possuir o dom de perceber nos tragos fisicos dos parceiros suas condi¢des de
saude, questdo que legitimaria a possibilidade de ocorréncia de praticas sexuais sem preservativo.
Somado a isso, questdes socioecondmicas e o nivel cultural também apareceram como critérios e
possibilidades de se gerir os riscos de uma infecgdo. Assim, um homem de classe média alta, com nivel
de escolaridade elevado, relata que ao manter relagbes sexuais apenas com pessoas do mesmo nivel
que o seu estaria gerindo possiveis riscos.

Todavia, até o presente momento, apesar dos esforcos de pesquisadores ao redor do mundo, ndo ha
cura para a doenga. Porém, com o advento das novas tecnologias na area da aids, as quais permitiram o
desenvolvimento de novos medicamentos que possibilitaram o prolongamento da sobrevida de pessoas
que vivem com HIV, criou-se um cenario de amenizag¢ao dos efeitos que a doenga provoca na vida das
pessoas.

Em contrapartida, em entrevista realizada em 2010, Mauro Schechter relata o aparecimento dos efeitos
do uso em longo prazo dos antirretrovirais (Schechter citado por Cupani, 2010). Segundo ele, as
pessoas que vivem com HIV estdo morrendo mais de doencgas relacionadas a infarto, diabetes e cancer
do que de causas relacionadas a aids. Dentre as primeiras, o numero de 6bitos subiu 8%, enquanto no
segundo grupo nao chegou a 3%. No que se refere as doengas relacionadas ao coragédo, esse niumero
foi ainda maior: 8% no primeiro grupo e 0,8%, no segundo. O pesquisador ainda alerta para a atengao
dada a saude das pessoas que vivem com HIV, pois parte dessa questdo deve-se a visdo médica que
esta direcionada apenas ao HIV, enquanto se deveria fazer um trabalho integrado com vistas a discutir
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os estilos de vida das pessoas. Acrescente-se a essas questdes o aumento no nimero de cancer anal
provocado pelo HPV e de cancer de pulmao (Pela Vidda, 2009).

Talvez Spink (2007a) nos dé pistas para refletirmos sobre esse tema. A autora reconhece que vivemos
experiéncias arriscadas cotidianamente, seja em nivel individual ou coletivo. Dai a importancia de se
desenvolver estratégias de gestao de risco.

Aprendemos que cintos de seguranga sao valiosos na prevencdo da vida.
Metaforicamente, criamos uma diversidade desses cintos, de modo a preservar a vida
em comunidade (local e global): procedimentos éticos em pesquisa, tratados
internacionais, legislacdo de protegdo contra praticas econdmicas abusivas, etc. E
possivel que, na impossibilidade de viver sem paradoxos, o caminho possivel seja
mesmo o do desenvolvimento das habilidades individuais (e coletivas, para ndo
esquecer jamais que co-produzimos nossas realidades sociais) de redugédo de danos,
sem cercear o espirito de aventura (p. 270).

Em sintese, procuramos examinar nesta pesquisa as estratégias de gestéao de riscos adotadas por HSH.
Percebemos que, cada vez mais, eles desenvolvem suas autonomias, apropriam-se de informagdes do
cotidiano, de valores, de crengas, e constroem distintas maneiras de gerir os riscos para DST, HIV/aids.
Dessa forma, notamos que tais estratégias, frequentemente, seguem uma légica individual e nédo
reproduzem o modelo adotado nas politicas de prevengdo do Departamento Nacional de DST, Aids e
Hepatites Virais. Almejamos que essas informagdes fortalegam o debate sobre prevengdo na area da
aids, levando em consideragdo a complexidade da sexualidade humana, sem cair em medidas
prescritivas e de viés normativo.
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