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Resumo

A partir de um trabalho de andlise dos discursos de cinco
adolescentes soropositivas por transmissao vertical para o HIV/
Aids atendidas em uma unidade de satide de um municipio do Rio
de Janeiro, interrogamos o ideal contemporaneo de viver uma vida
saudavel. Essa condicdo aponta para um processo de subjetivacao
bastante complexo, na medida em que o virus HIV foi transmitido
pelos pais. Por um lado, essa situacdo ndo pode ser considerada
consequéncia de uma escolha individual quanto a comportamentos
de risco — como habitualmente se atribui a maior parte dos casos
de transmisséo do virus HIV. Por outro lado, exige do sujeito um
trabalho de gestédo de um viver saudavel bastante dificil, pois implica
no cuidado permanente com a propria salde e recomendacées com
a saude dos outros, no sentido de ndo transmissdo do virus HIV.
Diante dessa necessidade de gestdo dos riscos potencializada, as
pessoas nessa condicdo de soropositividade se veem marcadas por
um dispositivo de normalizagcao intenso, submetidas que séao, desde
0 nascimento, as regras do bem viver segundo as prescricées do
discurso da prevencao. Pensamos que a peculiaridade da condicdo
de soropositividade para o HIV por transmisséo vertical abre a
possibilidade de interrogarmos sobre o que significa, hoje, a oposi¢cdo
entre saude e doenca, que, nesse caso, reclama um estatuto “entre”,
entremeando satide e doenca.

Palavras-chave: HIV, Adolescentes, Risco, Vulnerabilidade,
Contemporaneidade.

Interweaving Health and Disease: The
Condition of Seropositivity for HIV in the
Context of Worship of a Healthy Living

Abstract

From a study on the speech analysis of five adolescents infected with
HIV through vertical transmission treated in a health unit in Rio de
Janeiro, we investigate the contemporary ideal of living a healthy life.
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Such condition points to a very complex process of subjectivation,
according to the HIV virus being transmitted by the parents. On one
hand, this case cant be considered as a consequence of an individual
choice about risky behavior - as it's usually pointed as the reason for
most of HIV transmission cases. On the other hand, it requires from
the individual a hard management to keep a healthy existence and
that's because it involves the permanent care of his/her own health
and also recommendations to others health in order not to transmit
the HIV virus. Under the light of the potentialized risk management,
those under a seropositivity condition find themselves marked by an
intense device of standardization, which are submitted to the rules of
welfare according the requirements of the prevention speech since
they were born. Finally, we think that the peculiarity of seropositive
status for HIV by vertical transmission opens the possibility to ask
ourselves the actual understanding to the opposition between health
and disease that, exempilified by this case, calls for a status of "in
between", interweaving health and disease.

Keywords: HIV, Adolescents, Risk, Vulnerability,
Contemporaneity.

Entre Salud y Enfermedad: La Condicién de
Seropositividad para El HIV en el Contexto
del Culto a la Vida Saludable

Resumen

A través del trabajo de andlisis del discurso de cinco adolescentes
infectados con el VIH por transmision vertical tratados en una unidad
de salud en una ciudad del Rio de Janeiro, cuestionamos el ideal
contemporaneo de vivir una vida saludable. Tal condicidon apunta
a un proceso de subjetivacion demasiado complejo, cuando, por
un lado, el virus del VIH si transmitido por los padres no puede,
en este caso, considerarse como consecuencia de una eleccion
individual en cuanto a comportamientos de riesgo - como suele ser
asignado la mayoria de los casos de transmision del VIH. Por otro
lado, requiere del sujeto el trabajo de un vivir saludable demasiado
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dificil, ya que requiere el cuidado permanente de su propia salud
y recomendaciones para con la salud de los demas con el fin de
no transmitir el virus del VIH. Teniendo en cuenta esa necesidad
de gestion de riesgo potencializada, las personas en esta condicion
de seropositividad se encuentran marcadas por un dispositivo de
normalizacion intenso, sometidas como lo son, desde su nacimiento,
a las reglas del buen vivir de acuerdo a las recetas de la prevencion.
Finalmente, pensamos que la peculiaridad de la condicion de
seropositividad para el VIH por transmision vertical se abre a la
posibilidad de nos preguntarnos cuanto a lo que significa hoy la
oposicion entre salud y enfermedad que, en este caso, requiere un
estatuto "entre", tejiendo salud y enfermedad.

Palabras-clave: VIH, Adolescentes, Riesgo, Vulnerabilidad,
Contemporaneidad.

Entre Santé et Maladie: La Condition de
Séropositivitéau VIH Dans le contexte du
culte a une Viesaine

Résumé

A travers le travail de I'analyse du discours de cinqg adolescents
séropositifs par transmission verticale du VIH / sida traités dans un
centre de santé dans une ville de Rio de Janeiro, nous interrogeons
l'idéal contemporain de vivre une vie saine.Cette condition de
séropositivité indique un processus de subjectivation tres complexe
. D'une part, si le virus VIH a été transmis par les parents, cette
condition ne peut pas étre prise comme une conséquence d'un
mauvais choix de comportement a risque — comme généralement
on attribue a la plupart des cas de transmission du virus VIH. D'autre
part, il y a une vraie demande pour un travail de gestion d'un mode
de vie sain assez difficile parce que, dans ce cas-la, il faudra un
permanent souci de sa propre santé et de la santé des autres, afin de
ne pas transmettre le virus. Face a cette nécessité d'une croissante
gestion des risques, dans cette condition de séropositivité on se
trouve au centre d'un dispositif normatif intense puisque soumi, dés
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la naissance, aux régles de bien vivre conformément aux exigences
du discours de prévention. Finalement, nous proposonsque le propre
de |'état de seropositivité pour le VIH par transmission verticale nous
ouvre la possibilité d’interroger qu'est-ce que aujourd’hui signifie
I'opposition santé et maladie. Cette problématique nous renvoie,
plutét qu'a une vraie opposition santé-maladie, a une état “entre”,
un enchevétrement, si on peut ainsi dire, entre santé et maladie.

Mots-clés: VIH, Adolescentes, Risque, Vulnérabilité,
Contemporanéité.

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), desde seu
surgimento, colocou-se como um problema de saude de grande re-
levancia. Nao apresentando, até hoje, nenhuma alternativa de cura,
torna-se ainda mais desafiadora.

A ampliacdo do acesso aos antirretrovirais (Lei no 9.313,
de 1996) e a combinagcao de novas alternativas terapéuticas pro-
porcionaram uma grande reducdo das taxas de mortalidade e
hospitalizagao dos pacientes com HIV. A taxa de mortalidade, que
vinha crescendo ano a ano até 1995, atingiu, neste ano, seu apice e
entrou em um quadro de declinio nos anos posteriores (Ministério da
Saude, 2006). Vitéria (2003) destaca que, apos essa época, pudemos
observar também a reducéo da frequéncia de infecgcdes oportunistas
nesses pacientes, o que lhes garantiu uma melhor qualidade de vida.

Assim, uma pessoa portadora desse virus pode viver mais e
melhor. Tornou-se possivel, também, que criangas infectadas pelo
HIV por transmissao vertical — transmissao que acontece da mae
soropositiva para o bebé durante a gravidez, o parto ou a amamen-
tacéo — chegassem hoje a juventude e ao inicio da idade adulta.

Deixamos, com isso, de estimar quantos anos essas criancas
sobreviveriam e passamos a acompanha-las em seu desenvolvimen-
to, considerando-as portadoras de um virus para o qual ndo ha cura
ainda, mas ha um tratamento. Como consequéncia, surgiu uma nova
questdo: como essas criangas, hoje adolescentes, lidam com a sua
condicao de soropositividade para o HIV?
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Neste trabalho, procuramos refletir sobre essa questéo. Para
tal, acompanhamos e entrevistamos um grupo de adolescentes
soropositivas por transmisséo vertical atendidas em uma unidade
publica de saide em um municipio do Rio de Janeiro.

Pretendemos analisar essa condicao de soropositividade a
partir de um debate critico sobre o culto contemporaneo da vida
saudavel. Levado as ultimas consequéncias, esse culto tem impli-
cado numa reificacao dos estilos de vida voltados para o objetivo
de um bem viver que corresponde, de algum modo, a uma biologi-
zacgao da vida.

Sobre o Biopoder Contemporaneo

Acentua-se a cada dia a centralidade da preocupag¢do com
o tema da saude. Os jornais e os meios de comunicagao estao re-
pletos de sugestdes de como viver um cotidiano saudavel. Essa
consigna do viver uma “vida saudavel” transformou-se num impe-
rativo internalizado por todos, segundo o qual cabe a cada um gerir
suas escolhas, de modo a alcangar um estilo de vida sem riscos.
Estamos, nessa perspectiva, diante de novas formas de viver ou,
se quisermos, de novas modalidades de construcéo identitaria, as
quais Ortega (2003) se referiu como “bioidentidades”. Essas moda-
lidades de construgéo identitaria indicam, nos termos de Foucault
(2008), certas “obrigacdes de verdade” da atualidade, proprias ao
viver do sujeito contemporaneo. Representam processos de cons-
trucao subjetiva nos quais normas do bem viver vém se constituindo
em valores maximos, traduzidos num estado de saude 6timo que
se busca alcancar, tendo como apoio as conquistas tecnocientifi-
cas dos nossos dias.

Desse modo, observamos uma tendéncia a “biologizacao” ou
“cientifizacao” do viver (Szapiro, 2009), que vem se apresentando
como uma nova forma de moralidade individual. Nessa perspectiva,
todas as indicacdes contidas nos discursos sobre a vida saudavel
tornaram-se incontestaveis, pois sdo tomadas como verdades cien-
tificas. Os discursos e recomendagoes sanitarias nos incitam ao
autocontrole e a autovigilancia através do exame permanente dos
atos e das escolhas que perpassam nosso cotidiano, visando ga-
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rantir uma vida saudavel. Voltado ao alcance de um viver saudavel,
0 homem contemporaneo caminha na diregdo oposta aquela indica-
da pelos discursos libertarios que marcaram os anos 1960 e 1970,
que o incitavam a luta contra todas as formas de controle do seu
corpo, das suas intengdes, dos seus atos e até dos seus desejos.
Emergem, assim, pouco a pouco, novas formas de viver, definidas
a partir de valores imanentes, biologicamente constituidos, a que
Agamben (2002) se referiu com a expressao “vida nua”. Trata-se de
uma forma de biopoder, de um modo de dominacéo, de constitui-
¢ao de si, de um poder de tirano sem tirano, pois se apresenta com
a face das normas sanitarias do bem viver e da eliminacéo de todas
as formas de sofrimento.

Nessa nova forma de biopoder, opor-se as prescrigcdes pro-
prias a um viver saudavel tornou-se quase moralmente condenavel.
Com a alimentagéo balanceada, os corpos desenhados e as prati-
cas sexuais sem riscos, entramos num novo mundo, em que a vida
adquire um novo sentido (Szapiro, 2005). Entretanto, mesmo sob o
imperativo do viver saudavel, que traz em si a expectativa da vida
sem sofrimento, convivemos cotidianamente com outros mundos,
como o de pessoas soropositivas para o HIV por transmissao ver-
tical, cujas condicdes de vida podem problematizar o ideal da vida
saudavel.

O Risco na Contemporaneidade

Castel (2005) definiu a nogao de risco como um acontecimen-
to previsivel, cujas chances de ocorrer e os prejuizos que provoca
podem ser previamente avaliados. Nessa concepcéo, o risco seria
algo que se poderia prever e controlar. Essa seria a racionalidade
da nocédo de risco. A partir dessa concepgao, passamos a consi-
derar que teriamos a possibilidade de moldar nosso futuro a partir
das nossas decisdes no presente. Logo, 0 que viesse a nos aconte-
cer seria sempre o resultado de nosso posicionamento ou de nossa
livre escolha, o que é o mesmo que dizer que a razéo tudo pode.

Quando o risco se torna algo que deve e, portanto, pode ser
evitado, evita-lo passa a depender apenas da livre decisdo de cada
um, independentemente de qualquer circunstancia social. Os enor-
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mes avangos tecnocientificos no campo da saude séo vistos como
poderosos auxiliares para alcangarmos uma vida saudavel. Isso nos
leva a pressupor que o sujeito & verdadeiramente livre para deci-
dir sobre suas escolhas e sobre seus riscos. Estariamos, assim,
diante de um novo paradigma do viver — viver sem expormo-nos
ao risco —, com a certeza de que podemos tomar decisdes livre-
mente, ancorados nas prescri¢des proporcionadas pelas inovacdes
tecnocientificas, consideradas como referéncia suficiente para nos
habilitar a fazer um bom julgamento sobre o teor das nossas es-
colhas. Seria 0 melhor dos mundos, se ndo fosse a submisséo do
sujeito ao préprio desejo — a marca da condigdo humana. Condigao
que trava uma batalha entre as exigéncias pulsionais e os cons-
trangimentos civilizatérios, como acentuou Freud (1929/1974) em
sua obra.

Ortega (2003) analisou a sociedade atual — em especial, os
lacos que constituimos nela — a partir do conceito de “bioascese”.
Para ele, uma conduta ascética seria um fendmeno social e politico
que implica em um processo de subjetivacao, delimita e reestrutura
as relacdes sociais e consiste no exercicio da vontade. Na bioas-
cese, ha uma vontade de uniformidade, de adaptacao as normas
e de constituicdo de modos de existéncia conformistas e egoistas,
dirigidos a busca da saude e do corpo perfeito. As praticas bioascé-
ticas promoveriam a construcao de identidades a que Ortega (2003)
se referiu como “bioidentidades”. Seriam identidades constituidas
através de acoes que se dirigem a longevidade, ao prolongamento
da juventude e a busca do corpo perfeito. O pressuposto da bio-
identidade seria o de que é possivel ao sujeito exercer livremente
0 autocontrole e o autogoverno. Assim, transformando o ato de se
autoexaminar num exercicio a seu alcance, o sujeito seria capaz de
escolher que atitudes tomar ou que caminhos seguir.

Método

Subsidiamos nosso trabalho em entrevistas com adoles-
centes soropositivas para o HIV por transmissao vertical que se
encontravam em atendimento em uma unidade de saude no Rio de
Janeiro. Investigamos, nessas narrativas, de que modo elas lidavam
com a soropositividade frente aos dispositivos de regulagédo pauta-
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dos hoje pelo culto a uma saude perfeita.

Entrevistamos as adolescentes apds um periodo em que as-
sistimos, como ouvintes, as reunides mensais realizadas com elas
na unidade de saude. Essas reunides constituiam parte da dina-
mica do trabalho de atendimento desenvolvido naquela unidade.
Eram encontros geralmente coordenados por psicélogos e assis-
tentes sociais e pertenciam a um projeto maior de uma organizacao
nao governamental. Os assuntos que surgiam com mais frequéncia
eram aqueles comumente encontrados em grande parte de grupos
de adolescentes: questdes sobre relacionamentos do cotidiano e
sobre cuidados com o corpo.

Apds esse tempo de observagio, durante trés meses, rea-
lizamos as entrevistas. Planejamos, de inicio, entrevistar todos os
adolescentes soropositivos por transmissao vertical com idade entre
13 e 18 anos — aproximadamente dez — que participavam do referi-
do projeto e eram atendidos naquela unidade de salde. Entretanto,
alguns compareceram a unidade desacompanhados dos responsa-
veis legais nos dias em que as entrevistas se realizavam. Reduzimos,
entdo, o nimero de entrevistados para seis. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas.

Quanto ao tratamento dado as entrevistas, trabalhamos com
a anadlise dos discursos que, como observa Minayo (2004), visa com-
preender o modo de funcionamento, os principios de organizagéo e
as formas de producéo social do sentido. E nessa perspectiva que
se insere este trabalho.

Cabe ressaltar que garantimos as entrevistadas anonimato
e sigilo. A pesquisa s6 teve inicio depois de sua aprovacao pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da UFRJ e da assinatura das adolescentes e de seus
responsaveis legais do Termo de Consentimento.

Resultados e Discussao

Rosa (16 anos), Violeta (17 anos), Margarida (14 anos), Acacia
(15 anos), Acucena (13 anos) e Horténsia (14 anos) foram as seis
adolescentes entrevistadas. Todas, segundo uma das profissionais
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que coordena o grupo, ja sabiam, a época da entrevista, de seu diag-
nostico soropositivo para o HIV.

Rosa, estudante do sexto ano do ensino fundamental, mora-
dora de um bairro de classe baixa do municipio do Rio de Janeiro-RJ,
morou até os 10 anos de idade em uma instituicdo especializada em
criancas com o HIV e atualmente vive com o pai biolégico' e a ma-
drasta. Conta que sua mae faleceu quando ela tinha trés anos de
idade.

Violeta, estudante do primeiro ano do ensino médio, morado-
ra de um bairro de classe baixa do municipio de Niteréi-RJ, relata
que no seu primeiro ano de vida seu pai faleceu e, logo em segui-
da, quando ela tinha dois anos, sua mae morreu. Diz que antes da
morte de sua mée, esta pediu que uma senhora, na época, vizinha
delas, cuidasse de Violeta. A adolescente mora até hoje com essa
vizinha e seu marido, a quem chama de “avés”, mas tem como tu-
tora sua madrinha, que € sua tia biolégica e mora ao lado de sua
residéncia atual.

Margarida, estudante do sexto ano do ensino fundamental,
reside em um bairro da regido oceénica de Niterdi (RJ) com sua ma-
drinha. Ressalta que, quando seu pai morreu, sua mae a abandonou
e sua avd a pegou pra criar. Anos depois, sua avo faleceu e ela pas-
sou a morar com a madrinha.

Acacia, estudante do oitavo ano do ensino fundamental, re-
side atualmente com sua mae adotiva em Sdo Gongalo-RJ, mas,
até os oito anos de idade, morou em um orfanato. Conta nao saber
muitas informagdes sobre seus pais biologicos. Diz apenas que sua
mae adotiva acha que eles morreram.

Agucena, estudante do sétimo ano do ensino fundamental,
reside no municipio de ltaborai-RJ. Relata que mora com a avé, o
pai mora proximo e a mée faleceu. Pouco falou na entrevista. Quase
sempre respondia ao perguntado apenas com movimentos de ca-
beca ou com respostas laconicas.

Horténsia, estudante do oitavo ano do ensino fundamental,
reside no municipio de Sao Gongalo-RJ. Conta que nao conhece

1 Utilizamos a expressao “pais biolégicos”, pois essa foi a forma como as
proprias entrevistadas se referiram aos seus genitores.
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seu pai bioldgico e que sua mée bioldgica morreu quando ela tinha
cinco anos de idade. Mora com pai, mée e avé adotivos. O pai ado-
tivo era primo da sua mae bioldgica.

“Pais Biologicos”: Aqueles que nao se
Cuidaram

Quando examinamos as falas dessas adolescentes sobre suas
histérias de vida, pudemos observar que as narrativas sobre a histé-
ria dos “pais bioldgicos” ndo se constituiam apenas de relatos sobre
a historia de seus antepassados. Observamos que seus familiares
introduziram no relato sobre a histéria dos “pais biolégicos” das ado-
lescentes um discurso sobre a importancia de um intenso cuidado
com a saude e com a vida. Ressaltam-se, particularmente, os modos
pelos quais os “pais bioldgicos” apareceram nas diferentes narrati-
vas, ocupando o dificil lugar daqueles que nao se cuidavam, dos que
falharam e, portanto, colocaram-se “fora” da vida saudavel.

Diante de um ideal contemporaneo da vida saudavel, € uma
experiéncia dificil pensar que os préprios pais ndo se autocontrola-
ram de modo “correto”, expondo-se a situacdes de risco, como se
apresenta na narrativa das adolescentes. Provavelmente porque mar-
cadas por um discurso sanitario do risco, que se constitui como uma
nova moralidade, derivada das recomendagbes médicas para um viver
saudavel (e ndo como principio-condi¢do para o viver junto), a elas
parece dificil compreender o sentido das “escolhas” dos seus “pais
biolégicos”, as quais os levaram néo s6 a se infectar como a transmi-
tir para elas o virus. E nesse sentido que diz Margarida: (...) eles ndo
se cuidaram na minha gravidez. Por que um ndo chegou para o outro
e falou? Ai, negdcio estranho... Fico muito agoniada.”

E Acécia: “Minha mae [adotiva] disse que eles [os “pais biologi-
cos”] ndo se cuidavam... ndo iam ao médico, nao tomavam remédio.
Ai... Eu acho que é isso. Como eles nao se cuidavam, eu acho que
eles morreram”.

E, ainda, Rosa: “Minha mae parou de tomar o remédio e ela
morreu”.

Essa inflexao no cuidado e na responsabilidade de cada um
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consigo seria, como comenta Ehrenberg (2004), consequéncia de uma
ideia de autonomia que marca fortemente a concepgéo de individuo
na contemporaneidade. Da hipervalorizagdo contemporanea da auto-
nomia individual, resultaria, como assinala Szapiro (2005, p. 35), que
“(...) a cada um é oferecida a ‘liberdade’ plena de escolher, no cardapio
das experiéncias da vida, os riscos que se quer ou nao correr!”. Dessa
forma, a responsabilidade pelo cuidado com a salde esta inteiramen-
te no plano individual. A vida passa, assim, a ser um projeto medido
pelo rigor e pelo cuidado com tudo o que é da ordem do excesso,
portanto, com tudo o que é da ordem das paixdes (Szapiro, 2005).

A atribuicao de responsabilidade aos “pais biolégicos” &, por-
tanto, uma légica inerente ao campo do discurso preventivo. Uma
vez que o individuo é visto como responsavel pelo cuidado de sua
saude, ao se infectar com um virus cujas formas de transmissao séo
conhecidas, ele teria “falhado” em sua tarefa e, assim, € considerado
responsavel por sua doenca.

Esse olhar sobre a vida leva ao desenvolvimento de estratégias
preventivas que instauram novos comportamentos e novas formas de
sociabilidade. Essas estratégias ndo séo, no entanto, desacompa-
nhadas de resisténcias, o que fica evidente quando se trata de mudar
comportamentos, como na esfera das praticas sexuais — campo no
qual a racionalidade médica, embora venha dominando os modos de
relacdo entre as pessoas, em geral, ndo é suficiente para eliminar o
que se chama hoje de “relagéo de risco” (Szapiro, 2004).

Quando nos debrugamos sobre a problematica do HIV, as resis-
téncias ao discurso preventivo sdo evidentes. Nem todos conseguem
colocar em pratica o denominado “sexo seguro” com seus “parcei-
ros” em todos os momentos. E mais: mesmo se conseguissem, ha
casos que escapam a essa logica. Um exemplo € exatamente a si-
tuacao dessas adolescentes, pessoas soropositivas para o HIV por
transmisséo vertical.

Pensamos que, antes de serem “sujeitos de risco”, como sao
denominadas na nova lingua da prevencao, essas adolescentes en-
contram-se numa condicao de vulnerabilidade, termo que nos parece
mais adequado para pensar sobre as questées humanas implicadas
no adoecer e no cuidado da saude.

O termo “vulnerabilidade” vem sendo cada vez mais usado, es-
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pecialmente no campo da epidemia de Aids. A utilizac&do desse termo
parte do pressuposto de que, em maior ou menor grau, todos estamos
expostos ao problema, o que aponta para a precariedade do enfoque
centrado unicamente no individuo (Matida, 2003).

A utilizacdo do termo “vulnerabilidade” na discussao sobre a
epidemia de HIV/Aids surge na perspectiva de reconceituar a tendén-
cia individualizante da doenca. Colocar a questado da prevengéo em
termos de vulnerabilidade nos permite ampliar o horizonte da discus-
sa0, de modo a introduzir uma abordagem que nos conduza para além
da responsabilidade individual, como acontece quando reduzimos o
problema apenas a questao do risco (Sanchez & Bertolozzi, 2007).

Voltando-nos ao termo “vulnerabilidade”, ampliamos o horizon-
te e complexificamos a questdo. Podemos retirar o foco do individuo
e contestar a l6gica de responsabilidade pela boa gestao dos riscos.
Considerando essas pessoas como “sujeitos”, compreendemos, a um
s6 tempo, que sdo também “vulneraveis”. Sublinhamos, nesse sen-
tido, que a vulnerabilidade apresentada vai além da fragilidade que a
saude pode apresentar e define a condi¢cdo de pertencimento a uma
sociedade que coloca o cuidado a saide como uma maxima moral.

Aceitar nossa vulnerabilidade significa considerarmos nossa
condi¢cdo humana de fragilidade; significa reconhecermos — e acei-
tarmos — que estamos sempre, de algum modo, em maior ou menor
grau, e em diferentes circunstancias, sujeitos a viver situacdes que
nao controlamos, simplesmente porque nao é possivel adotarmos
plenamente a racionalidade médica. E um percurso de alto risco esse
que se chama viver, e dele, vale sublinhar, faz parte adoecer e morrer.

A nocgao de vulnerabilidade recoloca os limites em que podem
se dar as escolhas individuais e nos permite retomar a discussao
quanto ao lago social em uma sociedade, abrindo a discussao sobre
o papel do Estado na sustentagcao de politicas publicas de saude.
Podemos, assim, relativizar a ideia de autonomia individual quanto a
liberdade de escolha de risco, confrontando o discurso atual sobre a
prevencao que o conceito de risco supoe.

Na medida em que pensamos ndo mais em termos de risco,
mas em situagdes de vulnerabilidade que podem resultar em agra-
vos a saude, tratamos criticamente o imperativo contemporaneo de
“vida saudavel”. Nessa perspectiva, consideramos que esse impera-
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tivo, ao enfatizar a autonomia e a liberdade de escolhas de cada um,
€ revelador do enfraquecimento do lago social nas sociedades atu-
ais, na medida em que faz de cada um de nds seres autbnomos para
decidir a partir de um livre arbitrio que n&o considera os constrangi-
mentos sociais ou quais riscos queremos ou Nao correr.

A importancia de pensarmos em termos de vulnerabilidade, e
nao de risco, evidenciou-se na narrativa das adolescentes soroposi-
tivas para o HIV. O virus com o qual elas convivem, apesar de nao
ter sido uma “escolha” delas, levou-as a uma condicéo de vulnera-
bilidade na vida.

Gerindo o Risco - Uma Licao a ser Aprendida

A vida de pessoas que desde o nascimento precisam de cui-
dados médicos e fortes medicamentos para viver ndo parece nada
simples. Um contexto social em que a saude se tornou um valor ab-

soluto, no qual a vida vai sendo reduzida a “vida saudavel”, parece
tornar a questado ainda mais complexa.

O que faz questao e complexifica a situagao das adolescentes
estudadas é o fato de que, ao nascerem com o virus, elas sédo de-
signadas como sujeitos portadores de risco. Assim, sabendo ou néo
gerir suas vidas de acordo com o imperativo da vida saudavel, na es-
pecificidade do contexto da epidemia de Aids, o discurso preventivo
aborda a situacdo em termos do risco a que podem estar submeti-
das. Quanto ao outro, nesse caso, caberia o direito de conhecer a
situacao de risco a que seria exposto. Em suma, iniciarem-se na vida
sexual constitui, para essas adolescentes, uma discussdo em que a
vida acaba por se resumir a pura zo€, como 0s gregos denominavam
a vida na sua dimensao puramente organica. Esfumaca-se, assim,
qualquer fronteira de distingao entre o animal que somos nés, os hu-
manos, e 0 humano simbdlico de que também somos feitos.

Mais do que avaliar e julgar cada um dos seus atos para ndo
prejudicar a sua salide, as adolescentes ouvidas aprenderam, desde
pequenas, sobre o cuidado que devem ter para nao transmitirem sua
condicao de soropositividade ao outro. Com relacéo a esse cuidado,
observamos nas narrativas uma representagéo ligada a um sentimento
de medo. Violeta, uma adolescente iniciando sua vida amorosa, ilus-
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trou esse medo quando fez uma comparagéo entre relacionar-se com
uma pessoa soropositiva como ela e “ficar com uma arma no peito”.
Ela se compara, pois, a uma arma que pode disparar e matar e, com
isso, ameacar a vida das pessoas, uma vez que, ndo fazendo “sexo
seguro”, pode infectar o outro com um virus que mata. Nesse mesmo
sentido, ela falou sobre a sua responsabilidade individual, fantasiando
sobre o momento posterior a sua primeira relagéo sexual:

Acho que vou ficar perguntando a ele se ele ta sentindo
alguma coisa, se ele ta bem. Ele vai até se assustar, né?
Com certeza ele vai ficar assustado e... “ndo, t6 bem” ou
“td meio... t6 me sentindo mal”, e ai ja sei que alguma coisa
tem de errado com ele e que a culpada sou eu. Ai, sim, eu
vou me sentir culpada. Se alguma coisa acontecer com ele,
vou me sentir culpada, sim. Mas, explicando pra ele depois,
se tiver mesmo os sintomas do virus, acho que eu ajudan-
do a ele, contando minha histéria pra ele. Estando do lado
dele, ele pode conseguir aquilo que eu consegui.

Margarida faz um discurso similar ao de Violeta no que diz res-
peito ao medo:

A primeira coisa que vem a minha cabeca é a camisinha.
E... medo de transmitir alguma coisa. Medo de, sei la, ma-
chucar alguém que ndo queira.

Este discurso de Margarida lembra o de Violeta sobre a “arma”.
O medo de “machucar alguém que nao queira” parece corresponder
a sensagéo de ser uma arma e, como tal, poder disparar sobre al-
guém. Em especial no contexto em que vivemos de biologizacéo da
vida, essas afirmagdes ndo parecem descabidas.

Observamos, entéo, que, para as pessoas que possuem uma
doenca sexualmente transmissivel (em especial, o HIV), o cuidado em
relagdo ao risco de que trata o discurso preventivo se amplia para uma
atencao ao risco do outro. E dessa forma que a responsabilidade, co-
locada nos “pais biolégicos” por terem contraido o virus, é transmitida
agora a essas adolescentes, que, caso ndo se previnam, podem atu-
alizar o comportamento dos pais.
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Adaptadas a nova moralidade das praticas sexuais resultantes
da dominancia do discurso sanitario da prevengéo, essas adolescentes
se dizem atentas ao cuidado que precisam ter e as “escolhas” a serem
feitas para nao transmitirem o virus HIV. Essa situagcdo emerge nas
narrativas sob o viés de uma eloquente racionalidade, muito possivel-
mente por ndo terem ainda iniciado a vida sexual ou por pertencerem
as geracdes pos-HIV/Aids, que se iniciam nas praticas sexuais sob
constrangimentos ligados a prescricdes macicas de uso de preser-
vativos. Ressaltamos que, em uma pesquisa realizada com casais
sorodiscordantes — em que um parceiro € soropositivo e o outro, so-
ronegativo para o HIV —, o uso do preservativo ndo aparece como algo
adotado facilmente (Amorim &Szapiro, 2008). Ja em pesquisa desen-
volvida por Paiva, Calazans, Venturi e Dias (2008), dados encontrados
apontam para o significativo incremento no uso do preservativo na ini-
ciacao sexual.

Uma Nova Forma de Identidade?

No que diz respeito a formacgao das bioidentidades, a forma
como as adolescentes se referiram a si mesmas merece destaque. As
adolescentes declararam esquecer que sao portadoras do virus HIV.
Relataram que s6 lembram quando se preparam para ir ao médico ou
para tomar remédios, pois o tratamento impde rotinas especiais. A
reflexdo sobre sua condigao s6 se desencadeia, ao que parece, dian-
te dos sinais, no real, dessa condicao, ou seja, através das situacdes
que se impdem, ndo permitindo a negacéo da situagcéo de portadoras
do virus, as adolescentes relataram que, de alguma maneira, defron-
tam-se com a questéo.

(...) tem vezes que passa na televisdo pessoas doentes,
pessoas que nao se trataram, que estado se tratando agora.
Entdo o virus esta bem avangado. Entdo, eu imagino que eu
posso ficar daquela maneira e eu... Entao, eu fico pra mim
mesma falando: “a ficha ainda nao caiu em vocé”. Sera que
a ficha ainda ndo caiu? Sera que vocé nao entende o que €
a doenca de verdade? (Violeta)

Eu nem me lembro que tenho essa doenga... O dia todo eu

nunca lembro. S6 na hora de tomar o remédio e na hora de
vir para o médico. Porque isso ndo influi em nada... (Rosa)
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A condicdo de normalidade pela qual se esforgam por associar
as suas vidas parece, de algum modo, constituir uma estratégia de
fazer face ao ideal contemporaneo de uma “vida saudavel”. Rabinow
(2002) assinalou, no imperativo da vida saudavel, a emergéncia de uma
nova modalidade de laco social, que ele denominou de “biossociabi-
lidade”. Nela, todo um vocabulario médico-fisicalista populariza-se e
o cuidar da saude adquire uma conotacao “moral”, fornecendo, inclu-
sive, novos critérios de avaliagao para o que seja normal e anormal.

As regras que se modelam a partir das “biossociabilidades”
produzem subjetividades com enorme énfase em procedimentos de
cuidados corporais, médicos e higiénicos. Assim, ser “normal” e sau-
davel é orientar a vida segundo preceitos estritos, de acordo com um
manual de orientagdes médicas para todos os campos da existéncia;
um manual que prescreve como manter um “estilo de viver” saudavel.

Dessa forma, as adolescentes entrevistadas se consideram
“normais” nesse contexto. Se isso pode aparentemente surpreender,
nao é, no entanto, dificil de ser compreendido. Nao estariam as ado-
lescentes entrevistadas se considerando “normais” justamente porque,
muito mais do que a maioria das pessoas, seguem com afinco todas
as regras e preceitos ditados pela normatividade contemporanea do
viver saudavel? Desde que nasceram, recebem orientacdes diretas e
indiretas sobre inumeros cuidados que precisam ter em suas vidas, o
que parece levar essas adolescentes a apresentar uma potencializa-
¢ao da crenca atual de que, ndo correndo riscos, garante-se o viver
saudavel. Dificil € pensar numa vida plenamente saudavel no caso des-
sas adolescentes. Embora mantendo um bom estado geral de saude
gracas aos antirretrovirais, sdo portadoras de um virus que ameaca a
sua saude e que, sem tratamento, pode levar a morte.

Os recursos terapéuticos cientificos de cura e tratamento co-
locam nossa reflexao frente a uma nova condi¢ao de vida, tao sujeita
a intervencdes que ndo permite pensarmos em termos de oposicéo
saude/doencga. Todo o cuidado com a salde nZo garante a eliminagao
do virus de nossos corpos, muito menos uma promessa de afasta-
mento da ideia de fim e de morte, tal como é hoje sustentado, como
ficcao, pela possibilidade de uma vida sem riscos.

Para além de se buscar classificar as adolescentes como sau-
daveis ou doentes, a sobrevivéncia delas esta extremamente ligada
a obediéncia aos preceitos de um “viver saudavel”, constituindo uma
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nova légica do viver e do cuidado de si que a ciéncia vem produzindo.
Essa nova légica garante o prolongamento da vida, e a prevencéo de
riscos torna essas adolescentes prisioneiras da moralidade contem-
poranea de viver uma vida saudavel.

Consideracoes Finais

Neste trabalho, procuramos nos confrontar com o ideal de bem
viver associado a uma biologizacao das identidades contemporane-
as. Ao analisarmos as falas das adolescentes soropositivas para o HIV,
encontramos narrativas que correspondem a subjetividades normali-
zadas medicamente, ou seja, medicamente reguladas. Porque Ihes foi
transmitido o virus HIV, cresceram permeadas por questdes relaciona-
das a soropositividade e se consideram “sujeitos de risco”.

Vislumbramos essa problematica como resultado de um pro-
cesso de subjetivagdo marcado pelas novas formas de regulagéo e
normatizagéo de que nos fala Foucault (2008). Lidamos com a emer-
géncia de um modo de viver no qual se sugere que o desejo, porque
nao obedece as normas, € perigoso. Desse modo, a Unica norma a
seguir € “ndo correr riscos, viver uma vida saudavel” — preceitos da
autogestao contemporanea.

A nosso ver, a proximidade com o adoecer ndo pode ser com-
preendida na dimensao individualizante de que trata o conceito de
risco. Como dissemos, o conceito de risco apresenta, sob 0 nosso
ponto de vista, inumeros problemas e limitagdes. Sua tendéncia indi-
vidualizante ndo considera a suscetibilidade a agravos a qual todos
nos estamos expostos e ndo considera a dimensao simbdlica que é
prépria do sujeito, reduzindo a vida humana a pura zoé.

O termo “vulnerabilidade” permite complexificar a questao. No
caso das adolescentes entrevistadas, nao serem sujeitos de risco,
e sim estarem em situacao vulneravel, resulta numa visdo da vida
humana para além dos preceitos ditados pela gramatica médica.
Identificando-as como “sujeitos de risco”, o virus HIV é colocado como
o cerne de suas vidas. Passar a vé-las como “sujeitos vulneraveis”
desloca esse foco, permitindo que sejam ressaltadas outras questoes,
como as da ordem da sexualidade, das relagées intergeracionais, das
ficcOes de origem e tantas outras que ndo estéo relacionadas especi-
ficamente com o fato de serem portadoras do virus HIV.
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Considera-las “sujeitos vulneraveis” pode, ainda, abrir outra
perspectiva de andlise das questdes envolvidas na concepgéo do
que denominamos “vida saudavel” e “saude”. A epidemia de Aids, ao
mesmo tempo em que é fortemente relacionada a sexualidade, a vida
e a morte, desloca para os portadores do virus HIV a ambiguidade
com que nossa época vem tratando a ideia de saude, transformando-a
em um objeto a consumir. No caso das adolescentes que receberam
de seus pais a vida e o virus, é preciso possibilitar-lhes construir suas
ficgcdes, de modo a sustentar um sentido para o viver. Por serem ado-
lescentes saudaveis e, ao mesmo tempo, portadoras do virus HIV,
elas ocupam um lugar “entre”, entremeando salde e doenga, o que
suscita uma reflexdo sobre a vida, sobre suas limitagdes, suas con-
tingéncias e, em ultima instancia, sobre a vulnerabilidade prépria a
condi¢cao humana.
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