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Abstract

One of the current issues raised by HIV/AIDS is
the phenomenon of serodiscordance: affective-
sexual relations between partners with different
HIV serology. The article analyzes issues that can-
not be discussed within established relationships
in these couples and/or with family, friends, and
neighborhood networks. The article discusses two
dimensions of silences and secrets in serodiscor-
dant relationships: (1) individual secrets and si-
lences that are established for each member of the
couple and (2) double secrets, established by the
couple in relation to others. The article is based
on in-depth interviews with 26 serodiscordant
couples. The analysis was based on comparative
systematization, which allowed observing how
the same thematic contents varied according
to the interviewee’s gender and HIV status. The
data show how the subjects develop daily strate-
gies to maintain aspects of private life that can be
threatened by the dynamics of gossip, understood
not as an independent phenomenon, but as a
function of collective norms and beliefs in given
social spaces.
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“Hoje, seria necessdrio em termos ideais, entre os
parceiros, ndo esconder nada, dizer tudo, revelar
suas infidelidades, confessar até suas masturba-
¢coes” 1 (p. 189).

Introducdo

As tltimas trés décadas acumularam muitas in-
vestigacoes de cardter socioldgico sobre a epide-
mia de HIV/AIDS. Muitos temas estiveram em
pauta, na maioria das vezes acompanhando as
dinamicas sociais que se colocam a partir das
tendéncias epidemiolégicas. Parte expressiva da
producao bibliogréfica sobre HIV/AIDS voltou-
se para a sexualidade, de certa forma inauguran-
do e fortalecendo o que viria a se configurar co-
mo um fértil campo de estudos para as Ciéncias
Sociais 2. A partir da década de 80, realizam-se,
no Brasil e no mundo, muitas pesquisas sobre
homossexualidade 3.45.6, podendo também ser
encontradas, ainda que em menor nimero, pes-
quisas sobre os usudrios de drogas injetdveis 7.
Na década de 90, acompanhando tanto a “fe-
minizag¢do” da epidemia de HIV/AIDS quanto o
fortalecimento do campo dos estudos de género
no Brasil, também pode ser levantada vasta bi-
bliografia sobre mulheres e AIDS. Parte desses
estudos destinou-se as questoes de satide sexual
e reprodutiva 89,10, A partir dos anos 2000, estu-
dos sobre criancas e adolescentes soropositivos
foram impulsionados 11,1213,



Uma das “novas” situac¢des, que acompa-
nham também as tendéncias epidemiolégicas e
como as pessoas respondem a essas, é o fendme-
no da sorodiscordancia: relagoes afetivo-sexuais
entre parceiros com sorologias distintas para
o HIV/AIDS. O termo, ao lado de outros como
sorodivergéncia e sorodiferenca, consta, desde
meados da década de 1990, de artigos médicos
norte-americanos e franceses. Segundo Remien
et al. 14 e Remien 15, essa modalidade de relacio-
namento passa a ser cada vez mais frequente pe-
la melhoria da qualidade e expectativa de vida
das pessoas soropositivas.

No plano das Ciéncias Sociais em interface
com a Saude, referéncias sobre a tematica sao
recentes e, quando olhadas em conjunto, ainda
que reflitam distintas inspiracdes tedricas, tém
a caracteristica de terem sido impulsionadas por
pesquisadores de alguma forma ligados (em qua-
dros profissionais ou de colaboragdo) a ONG/
AIDS. Essas pesquisas mostram que a sorodis-
cordancia ndo é necessariamente um novo tema,
mas que adquire sentido justamente com a me-
lhoria da assisténcia 16,17,18,19,20,21, No entanto, 0s
casais sorodiscordantes suscitam outros desafios
em termos de resposta a Saude Publica, como a
ampliacao do referencial de prevencao (que deve
pensar também os cuidados para os soropositi-
vos), a garantia de assisténcia pelos servicos de
saide em caso de “acidente sexual”, bem como
a perspectiva da assisténcia integral aos direitos
reprodutivos 22,23,24,25,26,

Este artigo se restringird a discussdo de “te-
mas que ndo podem ser falados” no interior de
relacdes constituidas entre casais e/ou desses
com familiares, amigos e redes de vizinhanca
acerca do tema do HIV/AIDS. A despeito da or-
dem que preconiza os relacionamentos conju-
gais modernos, conforme se depreende da epi-
grafe que inaugura o artigo, podem ser muitos
e de vdrias ordens os “siléncios” e os “segredos”
contidos nas relacées sociais estabelecidas entre
afins. No texto, sdo discutidas duas dimensdes
dos siléncios e segredos contidos em relacdes so-
rodiscordantes: (1) segredos individuais que es-
tabelecem siléncios para cada membro da diade,
e (2) segredos de casal, estabelecidos e guardados
pelo par frente a outras pessoas.

Metodologia

O artigo deriva de pesquisa com casais soro-
discordantes para o HIV/AIDS em que foram
realizadas 26 entrevistas em profundidade com
homens e mulheres de 13 casais heterossexuais
sorodiscordantes 18,22,
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Dada a dificuldade de localizar pessoas que
estivessem em relacionamentos desse tipo, al-
gumas estratégias foram utilizadas para acessar
possiveis entrevistados: (1) veiculacao da pesqui-
sa em revistas da drea de satde; (2) divulgacao da
investigacdo entre profissionais de satde; e (3)
solicitacdo de acesso a pacientes de um servico
de referéncia para HIV/AIDS. Essas vias resulta-
ram em dois conjuntos de entrevistas.

O primeiro conjunto de entrevistas caracteri-
Zou-se por quatro casais residentes em diferentes
estados, sendo a maioria das entrevistas realiza-
das em suas proprias casas 27. O segundo bloco
de entrevistas resultou em 18 entrevistas feitas
em um servico de saide na cidade do Rio de Ja-
neiro, sendo metade dos pacientes do servico e
a outra metade seus parceiros. Os casais entre-
vistados foram selecionados e consultados para
participar da pesquisa por profissionais de satide
do servigo. As entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora no préprio servico de satide. Nao
houve intenc¢ao de avaliar o servico e tampouco
contrastar os dois conjuntos de entrevista.

Todas as entrevistas foram admitidas por
meio de consentimento livre e informado. Fo-
ram utilizados dois roteiros distintos com nu-
cleos tematicos comuns, um deles destinado
aos soropositivos e o outro aos soronegativos.
Os membros dos casais nao foram entrevistados
simultaneamente para minimizar o bias e a inter-
feréncia de um informante sobre o outro. Todos
os entrevistados aquiesceram que cada um do
casal faria uma entrevista individual. Essa estra-
tégia de abordagem permitiu enxergar distintas
formas de percepcdo e significacdo dos fatos se-
gundo o género do entrevistado e sua sorologia
para o HIV/AIDS, positiva ou negativa.

A andlise foi realizada a partir de um quadro
de sistematizacao comparada, que permitiu ob-
servar como os mesmos contetidos tematicos va-
riavam de acordo com o género e a sorologia dos
entrevistados. Adotou-se, como principal refe-
réncia para a construcdo da andlise, o trabalho de
Becker 2829, autor que propde uma metodologia
mais artesanal de fazer ciéncia, na qual o pesqui-
sador pode produzir o método adequado para
realizar seu trabalho e resolver seus problemas.
Observagdes registradas no caderno de campo,
especialmente o ndo dito, as pausas e os olhares,
também subsidiaram a andlise. Observaram-se
diferencas nas respostas as entrevistas e, mais
ainda, de posturas e reacoes de homens e mu-
lheres no contexto da abordagem.

Cabe registrar que, na medida em que o ob-
jeto sociolégico enfoca sujeitos humanos 30 e,
nesse caso, a experiéncia de uma doenca que
ainda ndo tem cura, os sentimentos provocados
fazem do exercicio de relativizacao uma tarefa
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complexa. O fato de alguns entrevistados nao
terem se indagado sobre algumas questoes sur-
gidas durante a pesquisa impedia o aprofunda-
mento de perguntas delicadas, como as relativas
ao medo de transmissao e a separa¢cao motivada
pelo HIV/AIDS. Como questiona Becker 29 (p.
53), “até que ponto a declaragdo do informante
seria a mesma na auséncia do observador, seja
ela feita espontaneamente ou em resposta a uma
pergunta?”. Por fim, lembra-nos Bourdieu 31 que
é o pesquisador que inicia e estabelece a regra
do jogo e atribui a entrevista, unilateralmente e
sem negociacdo prévia, os objetivos — as vezes
confusos para os entrevistados — presentes nu-
ma relacao dissimétrica.

Houve devolutiva dos principais resultados
da pesquisa em congressos cientificos e em orga-
nizacdes e foruns politicos que discutem a temd-
tica do HIV/AIDS no Brasil.

Resultados e discussio

As Ciéncias Sociais tém possibilitado a Saiude
Coletiva aprofundar a reflexdo sobre temas por
vezes naturalizados na drea da saude. Este artigo
considerou, por exemplo, o processo de constru-
¢ao dos sujeitos a partir de suas biografias, bem
como a relevancia dos parceiros na socializacao,
ou seja, na construcao (por vezes inconsciente-
mente) compartilhada de crencgas, sentimentos e
comportamentos 32,33,34,

Os entrevistados evidenciam perfis dife-
renciados. Em relagdo ao primeiro conjunto
de entrevistas (casais 1 a 4), observa-se que os
informantes ndo compunham um grupo social
no sentido estrito, pois ndo pertenciam a uma
mesma regido geografico-social e ndo havia se-
melhanca em suas trajetdrias de vida. Dois casais
moram em S3o Paulo (capital). Duas mulheres
e um homem podem ser classificados como
profissionais liberais, com formacao superior,
e o outro homem é comerciante. Os dois casais
moram em casas separadas, e todos definem seu
vinculo como “namoro”. Nos outros dois casais,
os pares consideram-se “casados” e residem jun-
tos na regido central e na zona norte do Rio de
Janeiro, sendo um deles formado por profissional
autonomo e cabeleira, e 0 outro, por comerciante
e auxiliar de enfermagem. Nesse primeiro con-
junto de entrevistas, os casais estavam formados
h4, no méximo, cinco anos.

O perfil dos entrevistados do segundo grupo
(casais 5 a 13) revela renda familiar até trés sa-
larios minimos e moradia em zonas populares
do Estado do Rio de Janeiro. Em trés dos nove
casais, as mulheres ndo exerciam qualquer ati-
vidade profissional e ndo possuiam renda. As
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ocupacdes eram majoritariamente de emprega-
dos dos setores de servico e trabalhadores exclu-
idos do mercado formal. A escolaridade variava
do Ensino Fundamental ao Médio, e, em sete de
nove casais, os homens tinham mais anos de es-
tudo. Havia também a tendéncia de o homem
ser mais velho que sua companheira. A maioria
dos entrevistados pertencia ou havia pertencido
areligido evangélica. Nesse conjunto de entrevis-
tas, a maioria dos entrevistados residia com seu
parceiro — e alguns também com outros familia-
res —, o tipo de vinculo foi descrito de vdrias for-
mas (companheiro, marido, esposa, casamento,
ficante), e o tempo de vinculo variou de um a 38
anos.

A andlise contrastiva das entrevistas eviden-
cia que certos eventos relatados por um dos par-
ceiros nao sdo necessariamente conhecidos pelo
outro. Simmel 35, em estudo sobre o segredo, ar-
gumenta que tudo o que se comunica a outros,
inclusive aquilo que pode parecer mais subjeti-
vo, espontaneo e confidencial, é uma selecdo do
real. O que é revelado, sobretudo aos mais inti-
mos, sdo fragmentos da vida real interior. Nes-
se sentido, toda mentira — entendida pelo autor
como “a limitagdo do conhecimento que um tem
do outro” 35 (p. 365) — seja qual for sua nature-
za, produz um erro acerca do sujeito que mente:
o mentiroso esconde de seu interlocutor a sua
verdadeira representacao. Para o autor, as reso-
lucGes sdo construidas sobre um complexo siste-
ma de representacoes, a maioria das quais supoe
a confianca. Por essa razdo, a mentira € muito
nociva na vida moderna. Paradoxalmente, é um
elemento central na estrutura das relacoes.

Segredos individuais

Um contexto que configura tensoes e siléncios
conjugais, para a maioria dos casais, diz respeito
ao recebimento da noticia da soropositividade de
um dos parceiros. A andlise de entrevistas mas-
culinas mostra que, para alguns entrevistados
soronegativos, certas “habilidades” foram signi-
ficativas para a continuidade do relacionamento
apos a revelacao do status positivo da parceira.
Referiram-se a eventos de vida associados ao ato
de cuidar (parentes doentes na familia, por exem-
plo) e que € preciso habilitar-se, o que requer um
processo entendido como uma fase de “amadu-
recimento”, “aprendizagem” e “solidariedade”.
Um dos entrevistados havia tido anteriormente
outra namorada soropositiva: “na primeira vez,
teve um susto, e entdo agora estava amadurecido’.
Outro entrevistado acompanhou o adoecimento
e falecimento de um familiar e nao achava justo
abandonar sua namorada quando ambos passa-
vam por um periodo de declarado sofrimento.



“Entrou de cara e de peito” e acha que foi mais
uma “provacdo” dada a ele por uma “forca divi-
na”: “eu vou dar a ele porque ele é forte, jd teve ou-
tros tombos, vai aguentar esse rojao”. Um terceiro
entrevistado havia tido uma experiéncia pessoal
com outra doenca, que fez com que ele percebes-
se o HIV “como fichinha”.

No entanto, a experiéncia anterior que habi-
lita nao elimina uma série de sentimentos referi-
dos como “responsabilidade”, “compaixdo” e “re-
ceio de magoar os parceiros soropositivos”, temas
tabus 36 que ndo podem, segundo os soronegati-
vos, ser conversados abertamente na relacao.

Em algumas entrevistas com homens, a “res-
ponsabilidade” foimencionada com parcimonia,
assumindo ares de desabafo ao longo da narra-
tiva. A protecao as mulheres, o receio de magoa-
las e a avaliacdo de que precisam de cuidados
permanentes sao representacdes elaboradas pe-
los homens. A protecao ofertada as mulheres,
em certa medida, apresenta-se tanto como res-
ponsabilidade moral de manuteng¢do material
como no sentido de companhia, excetuando-se
a participagdo masculina na esfera doméstica.
Quanto ao acompanhamento na rotina de exa-
mes e consultas, hd menor participacao dos ho-
mens em relacdo as mulheres, em contraste a
situacdo em que sao os homens soropositivos e
as mulheres negativas.

A descoberta da soropositividade do parcei-
ro apresentou-se de forma diferenciada para as
mulheres soronegativas. Uma delas considerava
que seu marido poderia ser usudrio de drogas e
bissexual, mas ndo queria abordar o assunto e
lhe sugeriu, em uma ocasiao, que fizesse o teste.
Afirmava que o amava e queria estar casada com
ele. Embora considerasse que o sexo ndo é o mais
importante num relacionamento, tinha vontade
de ter relacoes sexuais — e, algumas vezes, even-
tualmente, sem preservativo. Em seu discurso,
relatou que, se um dia adquirisse o virus, poderia
conviver bem com essa situacdo. Outra mulher
fez o teste com seu marido em consequéncia
do adoecimento de sua ex-mulher e relatou ter
“ficado triste por ele, mas feliz por ela”. A partir
daquele momento, “tornara-se mais humana:
era entdo o momento de apoid-lo”. Em um outro
casal, esse de muitos anos, a mulher desconfia-
va das relacoes extraconjugais do marido com
outras mulheres. Sem escolaridade, essa mulher
—evangélica — nunca trabalhou, e esse homem foi
seu unico parceiro sexual. Relata, por um lado,
ajudd-lo com os medicamentos e alimentacao,
e, por outro, discorre sobre a violéncia doméstica
sentida ao longo dos anos. Esse complexo quadro
resulta em separacdo de copos e talheres, manu-
tencao de relacdes sexuais duas a trés vezes por
semana sem beijos na boca (como ele tem hepa-
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tite, “ndo gosta de beijo meloso”) e ocultamento
da condic¢do soropositiva do parceiro (apenas os
filhos sabem). Outra mulher relatou sentimento
de raiva com a descoberta da soropositividade do
seu companheiro (“a gente nao td vivendo bem”),
associando-a a possiveis traicoes (“ele sempre foi
muito mulherengo”), contudo, afirmava seu de-
sejo de permanecer com ele.

Um dado recorrente nas entrevistas diz res-
peito a indefinicdo, ao constrangimento ou ao
segredo em relacdo a origem da transmissdo.
Esse é um tema sobre o qual muitos entrevis-
tados referem dividas e relatam nao saber, ao
certo, como se infectaram. O que pode e deve
ser lembrado e explicitado como tema entre o
casal é um exercicio realizado estrategicamente
pelos parceiros, ainda que, muitas vezes, esse
processo se apresente de forma aparentemente
espontanea.

Alguns entrevistados, homens e mulheres,
revelaram ter conhecimento sobre como se in-
fectaram, mas decidiram nao revelar essa infor-
magcao aos parceiros. Soropositivos afirmam nao
querer fornecer detalhes ao parceiro por vergo-
nha e receio e tendem a considerar que as expe-
riéncias pessoais do passado deporiam contra
uma imagem social ideal. Por outro lado, alguns
soronegativos referiram, nas entrevistas, curio-
sidade e desinformacao sobre a infeccao de seus
parceiros. De fato, o “passado”, como aponta a li-
teratura antropoldgica 37, passa a ser relido con-
juntamente pelo par, denotando e construindo
uma zona unica, comum aos dois parceiros. E
quando detalhes do passado sdo subtraidos,
configura-se também uma drea de tensao, com
possiveis acusacoes entre os parceiros. Os rela-
tos abaixo, provenientes de dois casais distintos,
elucidam como insinua¢des podem ser geradas
no ambito do par devido a curiosidade sobre a
origem da transmissao: “Ela chegou a falar que
era impossivel eu nédo saber com quem peguei.
Chegou a falar que eu devia ter transado com al-
gum homem e tal. Mas eu falo que ndo sei e ela
acha que sei” (homem soropositivo). “Ele ndo
sabe como pegou. Ou se sabe ndo quer contar”
(mulher soronegativa).

Alguns entrevistados soronegativos relata-
ram a revelacdo da soropositividade do parceiro
para o melhor amigo ou para alguém de muita
confianca. Nesse caso, essa informacao é ocul-
tada no ambito do casal, havendo desconfianca
do parceiro soropositivo acerca de quem sabe ou
nao sobre sua doenca. Em geral, a suspeicao de
falar sobre o tema recai sobre as mulheres: “Con-
tei para uma amiga. Ele néo sabe que ela sabe. Ele
ndo quer que ninguém saiba” (mulher soronega-
tiva). “Acredito que mais gente deva saber, porque
ela fala muito” (homem soropositivo).
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Ha apenas um relato masculino em que se
explicita a revelacdo da soropositividade da par-
ceira a familia. Trata-se, nesse caso, de um casal
jovem, em que o rapaz avisou a moc¢a Soropo-
sitiva que contaria e preparou seus pais para o
recebimento da noticia. Essa preparacao signifi-
cou traduzir para os pais o sofrimento vivenciado
pela jovem mulher.

Um dos homens soronegativos diz que nin-
guém em sua familia sabe da soropositividade
de sua esposa. No entanto, desconfia que sua
mae saiba “porque sua ex-mulher poderia ter
contado”, pois “usa esta informagédo como arma’.
Ele relata que “ndo tem hdbito de falar” sobre o
assunto.

Ao lado de uma maior discricdo masculina
sobre o tema, figura um discurso do direito a fala
(“o direito de falar é dela” — que é soropositiva,
revela um homem soronegativo), e, ainda, estd
em jogo uma preocupacao com 0s prejuizos so-
ciais que essa condicdo acarretaria. O mesmo en-
trevistado, soronegativo, complementa: “Minha
familia ficaria apavorada!”.

Nas experiéncias amorosas cotidianas tradi-
cionais, fundadas no idedrio de amor romantico
ou na ideia de amor-paixao e baseadas na atra-
¢ao fisica, a contabilidade sexual estd no centro
da construcao didria do sentimento percebido
como amor 137,38, O sociélogo francés Michel
Bozon 38 demonstra que hd uma diminuicao da
atividade sexual entre aqueles que chama ca-
sais estabilizados. No entanto, observa, ao lado
de autores como Béjin 1, a obrigatoriedade do
SexXo nos casamentos contemporaneos como
uma espécie de termodmetro e mantenedor dos
vinculos afetivo-sexuais. Para os casais sorodis-
cordantes, a essas concepg¢oes de amor agregam-
se sentimentos descritos como cuidado, apoio,
solidariedade e responsabilidade. A manutencao
do vinculo pode colocar em questao a gestao do
risco de transmissao do HIV entre os casais. O
discurso feminino recorrentemente faz mencgées
ao medo da transmissdo (seja “passar o HIV” ou
“pegar o HIV”) 22,

Outro tema sobre o qual se constitui segre-
do € o exercicio da extraconjugalidade, prdtica
considerada inadequada em um relacionamento
conjugal pela maioria dos entrevistados. A na-
turalizacdo da ideia de relacao sexual exclusiva
com o/a conjuge ou com quem se mantém uma
relacdo concebida como estdvel pressupde a
ideia de fidelidade. Essa concepcao ideoldgica,
entretanto, nem sempre se sustenta na pratica,
representando mais um tema sobre o qual ndo se
fala, sob pena de arruinar o vinculo conjugal.

Nenhuma mulher referiu manter ou ter tido
relacionamentos extraconjugais paralelos com
outros homens ou mulheres. O contrario foi
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mais comum nos relatos de homens que disse-
ram manter ou ter mantido rela¢des extraconju-
gais sem que isso signifique, para eles, ameaca a
dissolucao da relagao. Apenas dois homens rela-
taram relacdes sexuais com outros homens. Nos
dois episddios, o exercicio sexual com parcei-
ros do mesmo sexo nao fora considerado como
identidade bissexual ou homossexual. Em um
dos casos, o envolvimento sexual com homens
se deu em uma fase inicial da juventude; no
outro, continuava a ser exercido concomitante-
mente ao relacionamento estdvel com sua par-
ceira. Quando comparadas a relagdo conjugal,
as relagdes extraconjugais com outros homens
perdem relevancia frente a outros valores pre-
sentes no par, nao necessariamente alocados na
obtencao de prazer sexual. Além disso, os relatos
indicam que o sexo ocupa ou passa a ocupar po-
sicdo subordinada frente a outros sentimentos
como o amor, o cuidado ou a companhia. Nesse
caso, o segredo oferece a possibilidade de emer-
géncia de um segundo mundo, que passa a exis-
tir ao lado do mundo oficial 35:39. Como mostrou
Béjin 1, a relacdo extraconjugal é buscada pelas
alegrias e satisfacdes sexuais que ela poderia
proporcionar, podendo transgredir mais facil-
mente as barreiras sexuais. Porém, permanece
como relacao nao oficial e, portanto, invisivel na
ordem social.

A experiéncia da doenca, além de modificar
o curso da vida e a prépria representacdo sobre
a doenca, modifica a relacao dos sujeitos com
o tempo. Apesar de nao haver uma preocupa-
¢do explicita com a morte iminente, o discurso
dos entrevistados evidenciou a “necessidade de
aproveitar a vida” e “viver bem o presente”. Como
afirma uma mulher soropositiva: “Ndo faco pla-
nos devido ao HIV. Deixo as coisas acontecerem. O
sonho era ter uma casa, cheia de amigos e filhos.
Mas o mal tomou conta’.

H4 uma preocupacao com o futuro dos de-
pendentes, que se coloca ao lado de uma certa
perspectiva acumulativa: aimportancia de guar-
dar recursos para garantir a vida dos filhos ou
fazer planos de adquirir casa prépria. Para além
do cuidado com “os outros”, a doenca contribui
para uma percepcao e importancia de si, e figu-
ram nos discursos os verbos “viajar”, “aproveitar”
(avida) e “investir” (na carreira profissional). H4
uma revisdo das prioridades de vida, aliando
planejamento a destino: deixar as coisas aconte-
cerem no seu tempo. Os soropositivos conside-
ram que tém um tempo limitado de vida, iden-
tificado como diferente do tempo que dispde o
parceiro soronegativo. Algumas crencas religio-
sas corroboram essas representagoes, expressas
por frases como: “viverei o tempo que Deus achar
que devo viver”.



Segredo de casal e fortalecimento do par

Os dados da pesquisa apontam para algumas
relacbes estabelecidas entre o casal sorodiscor-
dante com suas familias e outras redes sociais,
chamadas aqui de “segredos conjugais”. Esses se
constroem, na tentativa de evitar as fofocas e a
desvalorizacao da honra dos parceiros a partir
da doenca, como segredos que reforcam a coe-
sdo da relagdo conjugal frente a outras relagoes
sociais.

O termo “fofoca” é aqui utilizado de acordo
com a classificacao nativa e aproxima-se da defi-
nicdo contida na obra de Elias 40. Para esse autor,
fofocas sao “as informacoes mais ou menos depre-
ciativas sobre terceiros, transmitidas por duas ou
mais pessoas umas das outras” 40 (p. 121). E dessa
forma que a AIDS torna-se um segredo conjugal.
Apesar de a familia ser uma instituicao central
para os entrevistados, a existéncia de um segredo
comum acaba por autonomizar o casal frente a
essa agéncia. O sigilo da doenca é concentrado
no casal, justamente para manté-lo. Nao é uma
tarefa facil, uma vez que muitos pares — sobretu-
do aqueles do segundo conjunto de entrevistas
— compartilham o mesmo quintal que seus fami-
liares, o que reduz a privacidade para assuntos de
casal. Como mostrou Fonseca 4! (p. 63), “a unida-
de residencial é uma categoria-chave para andlise
das relagoes sociais estabelecidas no universo”.

Em geral, os entrevistados administram, em
algum grau, o desafio de esconder a prépria so-
ropositividade ou a de seu parceiro. Parauma das
mulheres, apenas os profissionais de satide que
a atendem e o seu parceiro sabem de sua condi-
¢ao. Somente uma outra entrevistada, que refere
ser ativista do movimento social de luta contra a
AIDS, escapa a essa légica e publiciza sua doen-
¢a. No entanto, mesmo essa mulher referiu “ne-
cessidade de um tempo para acostumar-se” com
a sua condicdo para, posteriormente, contar a
alguns membros da familia e, por fim, torné-la
publica.

A decisdo sobre “contar ou nao” é construi-
da entre os sentimentos de escolha e obrigacao.
O tema é considerado digno de ser revelado a
alguém em quem se confia, e seu ocultamento
pode provocar a ruptura da lealdade. Poucas pes-
soas sdo escolhidas para a revelacao: o segredo é
facultado a alguns familiares que possam apoiar
o0s soropositivos em momentos dificeis. Além de
alguns membros da familia, “amigos como se fos-
sem irmdos” também sao guardidoes do segredo.
Os membros da familia eleitos para guardar o se-
gredo, no entanto, contam a noticia para outros
familiares. Alguns entrevistados dizem suspeitar
que outros familiares saibam do fato. Dessa for-
ma, a noticia pode se espalhar nas redes sociais
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sem que seja possivel um controle da informa-
cdo. Essa situagdo tende a ser mais acentuada
quando se trata da relacdo entre familiares e re-
des de vizinhanca. Em vdrios relatos, foi referida
uma estratégia de “ndo confirmac¢ao” da noticia
em que as personagens principais deixam em
duvida os demais atores sociais.

“No caso dele, muita gente ficou sabendo por
causa da sua ex-esposa. Familia... amigos... vizi-
nhos... Os comentdrios existem... Todo mundo viu
o filme Cazuza. Mas ele nunca confirmou nada e
deixa as pessoas em duvida. Na familia dele todo
mundo sabe... Ninguém ali guarda segredo. Na
minha familia, meus irmdos sabem. Um irmdo
contou para uma irmd, que contou para minha
mae” (mulher soronegativa).

A ideia de “preparar” aqueles que receberao
a noticia se apresenta ao lado da preocupacao
com a imagem e a moral do sujeito soropositivo
e permeia o processo até que se chegue ao mo-
mento da revelacdo e as formas e/ou estratégias
para contar. Pode-se articular essa ideia ao que
Goffman 42 denomina como “representacdo do
eu”. O autor aproxima o ator social ao ator de
teatro, mostrando a habilidade das personagens
sociais para escolher o palco, a peca e o figurino
a serem utilizados de acordo com cada publico,
visto que seu principal objetivo € manter sua co-
eréncia e se ajustar a cada situacdo a partir da
interacao com outros atores.

Uma das entrevistadas contou sua sorologia
positiva para sua mae em um momento de raiva
e emocao, num contexto de desentendimento
familiar, trés anos apds a descoberta. Pediu que
ela ndo falasse para ninguém, mas essa revelou
aos outros filhos: “ndo para fofocar, mas para di-
vidir a anguistia”, para que “eles a protegessem”. A
mesma entrevistada preparou-se por mais tem-
po para contar a sua filha: “Eu programei. Tinha
que programar isso dentro de minha cabega, eu
ndo poderia falar isso de qualquer jeito”.

Nessa preparacao, é central a valorizacdo da
experiéncia do sofrimento da pessoa soroposi-
tiva. O depoimento de um entrevistado sorone-
gativo ilustra a forma de revelar o segredo de sua
esposa, soropositiva: “Preparei meus pais para
contar. Disse a eles o quanto ela tinha sofrido”.

Alguns casais revelam a condi¢do para pou-
cos familiares, que ocultam a informacao de ou-
tros membros do grupo. Um dos casais contou
apenas para os filhos sobre a doenga do homem.
Nenhum outro familiar sabe do fato — nem os
genros — porque o casal receia que os familiares
deixem de frequentar sua casa e teme ser alvo de
fofocas.

Mas nem sempre os filhos sabem sobre a do-
enca de um dos pais. Quando sdo considerados
muito jovens ndo lhes é contado o segredo, e ha
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quem pense que a revela¢do, quando feita, deve-
rd servir para educé-los, mostrando o caso como
resultado de uma conduta errada: “Fico pensan-
do no filho crescendo... se devo falar ou nao. Um
dia terei que falar: teu pai ficou assim porque fez
coisa errada” (mulher soronegativa).

Em trés casais, havia outras pessoas soropo-
sitivas na familia, o que tampouco é garantia de
revelacdo espontanea. Para dois casais, no en-
tanto, a situacdo anterior serviu para “facilitar”
a revelacao, “diminuindo o impacto da noticia
na familia”. Num deles, a familia do homem nao
sabe da doenga de sua mulher: “eles desconfiam
que ela também seja soropositiva”’, o que nao é
desmentido pelo homem.

A revelagao da sorodiscordancia de um casal
para as duas familias em jogo é um evento en-
globado pelas relacdes de poder que permeiam
o par. Por vezes, hd uma negociacdo tacita en-
tre o casal para decidir “quem estd autorizado a
contar” e “para quem” sobre a soropositividade
de um dos parceiros: hd quem considere deter o
poder da fala aquele que tem o virus. Por outro
lado, hd quem ache que o monopdlio da confis-
sdo caiba ao parceiro que tem a familia, mesmo
que seja ele o soronegativo. O assunto ora € tido
como individual, ora como problema de casal.
Essa questao evidencia a forca dos lacos de pa-
rentesco e como consanguineos e afins exercem
influéncia sobre o par.

As mulheres soropositivas relataram receio
de ter sua honra desqualificada pelas familias
dos companheiros. A palavra ignorancia foi ci-
tada como principal causa de desconfianca.
Muitas mulheres preocupam-se com a andlise
de sua reputacdo pelas sogras: “O que ela (sogra)
vai pensar de mim, que eu vou infectar o filho de-
la...”. Uma das entrevistadas tornou-se objeto de
comentdrios depreciativos da rede de vizinhanca
e é nomeada publicamente pela sogra de “bicha
podre” e “piranhuda’.

A fofoca presente nos relatos tem como prin-
cipais funcgdes sociais informar a reputagao dos
moradores de um local, consolidando ou pre-
judicando sua imagem ptublica e reforcando a
coesao social das redes. As familiares de um ho-
mem soronegativo — mae e irmas (o pai ficou
isento) — o pressionaram para que ele rompesse
a alianca com a mulher soropositiva: “Achavam
que ela deveria procurar soropositivos pra na-
morar. Minha mde falou que sou maluco. De vez
em quando, ela fala umas gracinhas para ela. Jd
xingou. Ela tem um preconceito grande, faz pres-
sdo. Diz que se eu tiver HIV ela se mata” (homem
soronegativo).

Frequentemente, fala-se na vontade e na in-
tenc¢do de contar aos familiares e amigos, “inclu-
sive para alertd-los para que tenham cuidado”.
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Mas, em geral, ndo se conta sobre a doenca e
recomenda-se ao parceiro que nao revele o se-
gredo, por receio de discriminac¢do. O estigma
é associado a “ignorancia” e a “mente atrasada”’
das pessoas. A razdo para a omissao € o receio de
preconceito e fofoca: “Se a gente faz alguma coisa
em casa, as pessoas ndo vdo porque tem AIDS”,
comenta um homem soronegativo. Outro entre-
vistado soronegativo mantém o segredo “para
evitar comentdrios, porque a pessoa é discrimi-
nada por estar com HIV”, ou mesmo “para evitar
perturbar os parentes”.

“A AIDS é uma doenga muito criticada. Quan-
to menos pessoas souberem, melhor. Tenho um
bom envolvimento com minha familia e isso po-
deria atrapalhar” (homem soropositivo).

Em geral, a rede mais extensa de amigos
desconhece a condicdo soropositiva de um dos
membros do casal. E comum a crenca de que
muitos amigos se distanciariam caso soubessem.
Acredita-se que demonstrar conhecimento sobre
AIDS nesses circulos pode ser perigoso e pode
denunciar a condi¢do. De forma aproximada, o
ambiente profissional também pode ser amea-
cado pela possibilidade da descoberta da soro-
positividade. “Manter o segredo é dificil”, avalia
uma mulher soronegativa. O valor conferido ao
trabalho é uma das razbes para manter a soro-
positividade em segredo: “Sou manicure. Se eu
contar, ndo ganho meu pdo”. Dois entrevistados
provavelmente perderam seus empregos pela
soropositividade. Um homem teve a soropositi-
vidade revelada por um colega aos patrées: “era
olhado diferente” e “até os talheres com os quais
comia ficavam separados”. Uma das mulheres foi
aposentada pela empresa ap6s o diagndstico po-
sitivo revelado em exame trabalhista.

Consideracdes finais

Neste artigo, colocou-se em discussao a esfera
dos siléncios e segredos contidos em relacio-
namentos sorodiscordantes a partir da divisao
tipificada entre segredos individuais e segredos
de casal. Mostrou-se que cotidianamente os su-
jeitos realizam estratégias para manutencgdo de
alguns aspectos de sua vida privada que podem
ser ameacados pela dinamica da fofoca, enten-
dida aqui ndo como um fenémeno independen-
te, mas gerada em fungao das normas e crencas
coletivas que estao em jogo em um determinado
espaco social, como mostram Elias 40 e Fonse-
ca 4l em seus trabalhos.

Os dados discutidos evidenciam que a uniao
de pessoas consideradas sadias a outras tidas co-
mo doentes é um fato que provoca tensoes, estig-
mas e preconceitos de vdrias ordens na coletivi-



dade. No entanto, para além das tensdes e estig-
mas que podem ser erigidos a partir da formacao
de casais que tenham outras diferengas — como
outra doenca como o cancer ou alguma defici-
éncia -, o fato de que a transmissao do HIV se d4,
sobretudo, por via sexual e que o sexo € parte da
relagdo conjugal colocam, em evidéncia, a espe-

Resumo

Uma das situagoes atuais colocada pela epidemia de
HIV/AIDS é o fenéomeno da “sorodiscorddncia’. Este ar-
tigo aborda temas que ndo podem ser falados em re-
lagoes constituidas entre esses casais elou desses com
familiares, amigos e redes de vizinhanga. Sdo discuti-
das duas dimensoes dos segredos contidos em relagoes
sorodiscordantes: (1) segredos individuais que esta-
belecem siléncios para cada membro da diade; e (2)
segredos de casal, estabelecidos e guardados pelo par
frente a outras pessoas. O artigo deriva de pesquisa
com casais sorodiscordantes para o HIVIAIDS em que
foram realizadas 26 entrevistas em profundidade. A
andlise foi realizada a partir de um quadro de siste-
matizagdo comparada, que permitiu observar como
0s mesmos contetidos temdticos variavam de acordo
com o género e a sorologia dos entrevistados. Os dados
mostram que cotidianamente os sujeitos realizam es-
tratégias para manutengdo de aspectos da vida priva-
da que podem ser ameagados pela dindmica da fofoca,
entendida ndo como fenémeno independente, mas em
fungdo de normas e crengas coletivas em determinados
espagos sociais.
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cificidade e importancia da sorodiscordancia no
debate sobre prevencdo e assisténcia. Passadas
trés décadas, o conteido dos relatos revela que
a AIDS ainda é considerada uma “doencga do ou-
tro”, como mostraram Knauth 10 e Guimaraes 6
com suas pesquisas com mulheres no inicio da
epidemia brasileira.
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