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Resumo

FRISSO, Gustavo Luiz; SANDRIN, Paula Orrico. Os circuitos afetivos das
narrativas e contranarrativas transnacionais do HIV e da Aids. Rio de Janeiro,
2021, 150p. Dissertacao de Mestrado - Instituto de Relagcbes Internacionais,

Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

Essa dissertacdo busca compreender os efeitos e afetos gerados por narrativas
e contranarrativas transnacionais do HIV e da Aids, partindo de expoentes da
chamada “virada afetiva ou emocional” nas Rela¢des Internacionais que se dedicam
ao estudo da circulacdo de emocg0es, e da producdo de economias afetivas, por meio
de narrativas. Partindo do entendimento de que narrativas constituidas por figuras
de linguagem, como a metafora e a metonimia, sdo produtoras de afeccdes ou
emocdes que materializam as superficies dos corpos individuais e coletivos, serdo
analisados dois conjuntos de narrativas do HIV e da Aids que desde a década de
1980 tentam fazer sentido da origem do virus e do estado clinico. No primeiro
conjunto, exploraremos como narrativas transnacionais constituidas por metaforas
e metonimias como “peste gay”, “cancer rosa” e o grupo de risco dos S5Hs
(homossexuais, heroindmanos, haitianos, hemofilicos e hookers) se proliferaram, e
junto com elas circularam emocdes que produziram efeitos de fronteira,
afastamento, discriminacéo e exclusdo. No segundo conjunto, exploraremos como
outra economia afetiva, impulsionada por contranarrativas que buscam ressignificar
as narrativas do HIV e da Aids, é produzida por organiza¢des ndo governamentais
LGBTQIA+, pela UNAIDS, por blogs ou comunidades sociais online, obras
cinematogréficas, ou testemunhos de personalidades com HIV. Surgida em um
contexto marcado por informagdes mais concretas sobre a infeccdo e o
aparecimento de medicamentos mais eficazes ao controle viral, essa economia
afetiva luta contra a sedimentacao de emogdes negativas em pessoas que vivem com
HIV e se vale de estratégias narrativas como a aplicacdo de novos termos para
explicar o HIV e a Aids, a desassociacao de termos metonimicos, implicando que
0 HIV ndo é Aids e Aids ndo é morte, e de termos metaféricos, desconstruindo a
ideia de “peste gay” ou “cancer rosa”’. Em uma tentativa de tecer as narrativas do

HIV e da Aids com movimentos de contestacdo e ressignificacao da epidemia das
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narrativas, essa pesquisa busca compreender as contranarrativas como imposic¢oes
urgentes de uma nova construcdo do que o HIV e a Aids que desfaca efeitos de

fronteira e produza possibilidades de afec¢Ges outras, que aproximem e conectem.

Palavras-chave

HIV e Aids; afetos e emocdes; narrativas; contranarrativas.
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Abstract

FRISSO, Gustavo Luiz; SANDRIN, Paula Orrico. The affective circuits of
transnational HIV and AIDS narratives and counter-narratives. Rio de
Janeiro, 2021, 150p. Dissertacéo de Mestrado - Instituto de Relagdes Internacionais,

Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

This master thesis seeks to understand the effects and affects generated by
transnational narratives and counter-narratives of HIV and AIDS, based on
exponents of the “emotional turn” in International Relations that are dedicated to
the study of the circulation of emotions, and the production of affective economies,
through narratives. Starting from the understanding that narratives constituted by
figures of speech, such as metaphor and metonymy, are producers of affections or
emotions that materialize the surfaces of individual and collective bodies, we will
analyze two sets of HIVV and AIDS narratives that since the 1980s have tried to
make sense of the origin of the virus and the clinical condition. In the first set, we
will explore how transnational narratives constituted by metaphors and metonyms
such as “gay plague”, “pink cancer” — associated to the gay community, and the
5Hs risk group (homosexuals, heroin addicts, Haitians, hemophiliacs and hookers)
proliferated, and along with them circulated emotions that produced border effects,
estrangement, discrimination, and exclusion. In the second set, we will explore how
another affective economy, driven by counter-narratives that seek to resignify HIV
and AIDS narratives, is produced by LGBTQIA+ non-governmental organizations,
UNAIDS, online blogs or social communities, cinematic works, or testimonies of
HIV personalities. Appearing in a context marked by more concrete information
about the infection and the appearance of more effective drugs for viral control, this
affective economy fights against the sedimentation of negative emotions in people
living with HIV and uses narrative strategies such as the application of new terms
to explain HIV and AIDS, the disassociation of metonymic terms, implying that
HIV is not AIDS and AIDS is not death, and of metaphoric terms, deconstructing
the idea of "gay plague™ or "pink cancer". In an attempt to weave HIV and AIDS

narratives with movements of contestation and resignification of the epidemic of
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narratives, this research seeks to understand counter-narratives as urgent
impositions of a new construction of what HIV and AIDS is that undoes border
effects and produces possibilities of other affections, that bring together and

connect.

Keywords

HIV and Aids; affects and emoticons; narratives; conter-narratives.
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Introducéao

Um. Dois. Trés amigos. Desconhecidos, conhecidos, escutei falar. Préximos.
Distantes. Nos livros, na televisdo, nas mdusicas, nas fotografias. Robert
Mapplethorpe, Agenor de Miranda Aradjo Neto (Cazuza), Renato Manfredini
Junior (Renato Russo), Caio Fernando Abreu, Farrokh Bulsara (Freddie Mercury),
Sandra Bréa, Gaétan Dugas, Claudia Magno, Marcus Vinicius Resende Gongalves
(Markito), Michel Foucault, Magic Johnson, Eric Lynn Wright (Eazy-E), Wagner
Bello (Etevaldo) que ndo p6de ir ao Castelo porque estava 14, entre as estrelas,
brincando.

Estudar o HIV e a Aids ndo é nada facil. Principalmente quando vocé conhece
pessoas que vivem com HIV na sua comunidade afetiva. VVocé enxerga com seus
préprios olhos o impacto das narrativas, das construcdes metaforicas sobre o virus,
das relagdes metonimicas sem nenhuma esperanca, VOcé entende porque Seus
amigos estiveram tristes em dias que lhe pareciam normais. Contaram-me de
distintas maneiras que viviam com HIV. Um esperou certo tempo para me contar
porque acreditou que eu ndo suportaria as narrativas do HIV e da Aids que lhe
atingiram, atingindo a mim indiretamente. Outro me contou logo no inicio da
descoberta do status soroldgicos. Como um amigo a quem confia a propria vida, fiz
tudo o que estivesse em meu alcance, ainda sem entender tudo o que o HIV e a Aids
realmente representavam. Acompanhei-o em sua primeira consulta. Entrei na sala
da médica infectologista e ela ndo parecia preocupada. Tinha um ar sereno, uma
fala descontraida, um tom sem julgamento. Para ela, as narrativas do HIV e da Aids
jaeram conhecidas e seu papel era fundamental nos encontros cotidianos com novas
pessoas que vivem com HIV para plantar movimentos contranarrativos. Ela lhe
explicou que HIV ndo era morte e descontruiu as metaforas, principalmente aquelas
atreladas a uma vida curta e de sofrimento diario. Era necessario tomar a medicacdo
e fazer exames regularmente para saber se o tratamento surtia efeito desprovido de
efeitos colaterais intensos. A partir desse encontro com dois amigos especificos, eu
comecei a pesquisar e a entender melhor o que era 0 HIV e a Aids. Pois, para mim,

até aguele momento, ndo era algo que eu pensava muito.
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Quando precisei escolher um tema para finalizar minha graduagdo em
RelacGes Internacionais e Integracdo, o HIV e a Aids tornaram-se uma opgéo
politica. A partir da otica da Cooperacdo Internacional, estudei a Sociedade
Mocambicana de Medicamentos, fruto da parceria cooperativa entre Brasil e
Mogambique. Minha perspectiva tedrica pautava-se em uma atencao maior a Salde
Global e a cooperacéo internacional. Naguele momento, ndo pensei que pudesse me
expressar minimamente em meu texto, muito menos dizer o que sentia. Eram
realidades diferentes. Se eu quisesse expor minhas manifestacbes afetivas pela
escrita, eu deveria escrever um diario ou rabiscar outros textos, ndo minha
monografia. Quando entrei para o mestrado em Relag6es Internacionais, eu conheci
as viradas afetiva e narrativa na disciplina e entrei em contato com textos tdo
intimos, de uma escrita fluida e simples, que me fizeram refletir sobre o fato de
escrever na academia. Tentando trazer um pouco das minhas reflexdes movidas por
meus afetos e emogdes?, quis construir uma dissertagdo em primeira pessoa. Claro,
escrevendo a introducgéo depois de ter escrito trés capitulos pude notar que nédo foi
uma tarefa facil. Percebi, principalmente, que escrever em primeira pessoa ndo era
colocar “eu penso” em todas as linhas, em todos os paragrafos, sendo deixar
marcado essa posi¢do ocasionalmente e deixar sempre presente 0 que VOCcé enxerga
com seus proprios olhos. Mas principalmente, agir como um teceldo de narrativas.
Tentei trazer uma reflexdo intima em muitos momentos sem transformar esse
trabalho em um diério. E se em algum momento houver trechos compreendidos
como diario pessoal, entdo estarei feliz por ter atingido um nivel muito intimista de
escrita.

Para além de uma introducdo de minhas motivacGes para construir essa
pesquisa, preciso apresentar como ela foi construida e porque ela se faz importe na
disciplina de Relages Internacionais. Primeiro, precisamos entender o espaco que
o HIV e a Aids tomaram majoritariamente dentro da construcdo de pesquisa
académica em Relacdes Internacionais, em especial compreendendo as abordagens
tomadas pelos estudos elaborados. A construgdo de uma agenda internacional
voltada para o campo de saude influenciou as abordagens para lidar com a Saude

Global, principalmente quando os objetivos sdo definidos em agendas multilaterais

1 Os afetos e as emocdes aos quais me refiro aqui constituem-se parte importante da minha reviséo
bibliografica, além de conceitos-chave para discutir toda a minha pesquisa. Ambos serdo discutidos
no primeiro capitulo.
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ou coparticipativas, podendo ser divididas entre aguelas com foco na Seguranca e
aquelas com foco no bem-estar e nos direitos dos individuos (DAVIES, 2010). A
agenda de pesquisa sobre o HIV e a Aids ndo se diferenciou muito dos estudos sobre
Saude Global mencionados por Davies (2010), pois os campos de estudo e
desenvolvimento de projetos cooperativos mantiveram-se na Cooperacao
Internacional e Multilateralismo e Seguranca, destacando-se, em cada grande area
da disciplina, elementos especificos. A Cooperacdo em torno do HIV e da Aids
relaciona-se muito ao compartilhamento de expertise utilizada na contencdo da
epidemia, assim como na doacdo de medicamentos a outros Estados. Dentro dessa
seara, em minha monografia, estudei a Cooperacdo Internacional entre Brasil e
Mocambique no intercdmbio de conhecimento qualificado e especifico,
principalmente aquele conectado a administracdo da nova instituicdo farmacéutica
em Maputo, a Sociedade Mogambicana de Medicamentos, fruto da cooperagédo
internacional entre dois Estados visando promover tratamento continuo a populacéo
mocambicana e contribuindo com objetivos maiores de controle epidémico do HIV
e da Aids (FRISSO, 2018).

Para meu mestrado, pesquisei artigos que continham as palavras-chave
“HIV” e “Aids” em alguns dos principais periddicos de Relagdes Internacionais,
buscando em seus acervos publicacdes referentes ao tema que pudessem contribuir
para a construgdo de meu projeto inicial. Os periddicos pesquisados foram:
International Political Sociology; International Organization; International
Security; International Affairs; European Journal of International Relations;
Security Dialogue; Review of International Studies; e Cooperation and Conflict. A
maioria dos estudos sobre o HIV e Aids encontrados se referiam a questdo de
Seguranca Internacional, ou seja, pretendiam analisar como o HIV e a Aids se
tornaram relevantes para as Rela¢des Internacionais por meio de analises sobre
conflitos na Africa (ELBE, 2002; FREEDMAN e POKU, 2005; MCINNES, 2010),
na discussdo sobre seguranga global (PRINS, 2004; ELBE, 2012; MCINNES e
RUSHTON, 2012; NUNES, 2014; MCINNES e ROEMER-MAHLER 2017;), na
relacdo de seguranca e politica externa (MCINNES e LEE, 2006), na biosseguranca
(KOBLENTZ, 2010), na justica global (HE, 2007) e na Cooperacao internacional
(HEINZEN, 1997). Claro, néo se tratou de uma pesquisa exaustiva de bibliografias,

porém, mesmo utilizando palavras chaves capazes de destacar os topicos que eu
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procurava, ndo houve resultados afinados com o tipo de analise que eu pretendia
seguir em minha pesquisa.

Tendo contato, durante toda a minha formacéo de mestre no Instituto, com
bibliografias que explorassem além das perspectivas mainstream das Relagdes
Internacionais, conheci novas formas de construir o mundo através da pesquisa. O
encontro com a virada afetiva nas Rela¢des Internacionais foi importante para que
eu pudesse compreender como os afetos e as emocgdes se tornam possiveis guias
para distintas indagacfes sobre o papel das afec¢bes na Politica Internacional,
principalmente nas relagdes em torno da epidemia de HIV. Um encontro
particularmente importante se deu com Sara Ahmed (2014), uma pesquisadora das
emogdes e da politica internacional. Em sua obra “The Cultural Politics of
Emotion”, consegui perceber, entre tantas bibliografias com as quais eu tive
contato, um estudo e uma reflexdo que se destacavam nessas listas bibliograficas
infinitas submetidas aos estudantes de pdés-graduacdo. Como as emocgdes se
tornavam relevantes para as RelacBes Internacionais? Como as emocgfes nos
movem, nos afastam e aproximam? Como as emoc¢Ges materializam as superficies
dos corpos individuais e coletivos? A partir desse momento, senti uma aproximacgéo
dos caminhos que eu desejava trilhar nas Relagdes Internacionais com uma
bibliografia concreta, real e reconhecida dentro do Instituto. Tornou-se um caminho
possivel. Depois de entender a possibilidade — e compreender as dificuldades e os
olhares tortos de adentrar em uma subjetividade intima como possibilidade de
pesquisa na disciplina — busquei outras discussdes semelhantes ao trabalho de
Ahmed (2014). Conheci os afetos a partir de Safatle (2015). Uma discussao
realmente profunda e muito dificil e que me guiou ao mundo dos afetos e das
emocdes na politica internacional, possibilitando o encontro com outros autores
trabalhados ao longo dessa dissertacéo.

Embora os afetos e emocdes fossem presentes na minha pesquisa cotidiana,
parecia ainda muito distante descobrir essa relacdo ja escrita e publicada em grandes
periddicos a partir da perspectiva do HIV e da Aids como questdo de Saude Global.
A construcdo dessa pesquisa, para mim, foi como andar no escuro, porque nas
RelacGes Internacionais parecia impossivel descobrir a relacdo dos afetos e das
emocgdes com o HIV e com a Aids. Somente quando eu tive contato com Susan
Sontag (1984; 1989), eu consegui traduzir como a pesquisa poderia ser construida:

a partir da linguagem, ou, de como a linguagem é a manifestacdo concreta das
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emocdes e indireta dos afetos, assim como ela é responsavel por construir narrativas
sobre 0 HIV e a Aids. O estudo das metaforas por Sontag (1989) foi fundamental
na definicdo de como eu poderia inserir essa discussao nas Relacdes Internacionais.
As construgdes narrativas transnacionais do HIV e da Aids, as metaforas e as
metonimias associadas a infec¢do, pautaram-se no mistério, na incerteza, na
exclusdo dessas pessoas. Os veiculos midiaticos nos Estados Unidos falavam de
“peste gay”, “cancer gay”’ e construiam essas relagdes misticas acerca das pessoas
que viveram com HIV naquela época. Nos primeiros casos de HIV e de Aids no
Brasil, a midia nacional reproduzia grande parte do que a midia estadunidense
construiu. As narrativas do HIV e da Aids comecavam a construir no imaginario
popular relacbes semelhantes aquelas construidas nos Estados Unidos,
principalmente aquelas que contribuiam para o distanciamento dessas pessoas.

A partir desse recorte, construi uma pesquisa que dialogasse com os afetos
e as emocdes dentro das Relagfes Internacionais a partir das narrativas construidas
sobre o HIV e a Aids. Dos recortes efetuados, optei por me concentrar no Brasil,
mobilizando como fontes trabalhos académicos sobre as narrativas do HIV e da
Aids, recortes de histdrias de pessoas vivendo com HIV no Brasil e o documentario
Cartas para Além do Muro, de André Canto (CARTA PARA ALEM DOS
MUROS, 2019). Compreender as Relagdes Internacionais a partir dos circuitos
afetivos que séo colocados em marcha pelas narrativas transnacionais do HIV e da
Aids, que afetam e movem sujeitos, € minha contribuicdo para a disciplina, assim
como compreender como podemos construir juntos a ressignificacdo dessas
narrativas por meio do que chamo de contranarrativas do HIV e da Aids2. Minha
intervencdo, portanto, tambeém é sobre ressignificar narrativas que excluem,
distanciam e afastam. As RelagBes Internacionais também precisam ressignificar o
HIV e a Aids nas concepgbes académicas, principalmente porque em todos 0s
debates sobre Seguranca e Cooperacdo, ha individuos que sentem, sdo afetados,
impactados pelas narrativas do HIV e da Aids, que, mesmo com tantas informagoes
confidveis sobre a infeccgdo, ainda podem reforcar a atmosfera afetiva da década de
1980 e 1990.

2 Contranarrativa ¢ um conceito que também mobilizo e construo ao longo da minha dissertacao.
Mas para que se comece a visualizar o que sdo contranarrativas nessa introducdo, explico,
brevemente, que esse movimento narrativo surge a partir do contato com as narrativas do HIV e da
Aids, e busca ressignificar a epidemia narrativa.
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Um dos movimentos naturais da critica as narrativas geradas sobre o HIV e
a Aids é o processo de ressignificacdo e desmistificacdo da infeccdo. Desassociar
construcdes narrativas que automaticamente ligam as pessoas que vivem com HIV
a elementos depreciativos é fundamental para a desestigmatizacdo e a inclusao.
Assim, minha contribuicdo para Relac¢des Internacionais a partir dessa dissertacao
se mostra como uma aliada das contranarrativas, dialogando com todas as pessoas
interessadas em entender olhares néo tradicionais da disciplina sobre o HIV e a Aids
e compreendendo como essas narrativas se ressignificam na vida da pessoa que vive
com HIV.

Dividi minha dissertacdo em trés capitulos. No primeiro capitulo, eu faco
uma discussdo tedrico-metodoldgica sobre alguns dos guias que eu utilizei para
pensar as Relagdes Internacionais e entender como trabalhar com o HIV e a Aids
pelas perspectivas dos afetos, das emogdes, da importancia de compreender o
mundo a partir dos olhos do outro. Desbravei alguns caminhos sobre as narrativas
e 0 ato de narrar. Compreendi a importancia da diferenca entre autobiografia e
autoetnografia, para relacionar a necessidade de relatos autobiograficos de pessoas
vivendo com HIV como fonte de contranarrativas no processo de ressignificacao
da epidemia do HIV e da Aids. Alem disso, construi uma discussdo sobre como o
Estado, a partir de campanhas e politicas publicas, contribuiu para a expansdo da
ideia de “grupo de risco” como medida preventiva de satde publica e acabou
reforcando a ideia de grupos de pessoas perigosas a sociedade, criando e reforgando
estigmas, alem de produzir narrativas de seguranca sanitaria para as pessoas nao
enguadradas nesses tais grupos. Também incluo na minha discussdo duas figuras
de linguagem importantes na constituicdo das narrativas do HIV e da Aids: as
metaforas e as metonimias, responsaveis por edificar uma visdo limitada e
estigmatizante do HIV e da Aids. Por fim, retomo a importancia de meu tema nas
RelacGes Internacionais a partir da virada afetiva na disciplina. Faco-me valer de
reflexGes estéticas das Relacdes Internacionais, principalmente na construgdo e na
costura dos afetos e das emog0es pelas narrativas da infecgéo.

O segundo capitulo recupera os elementos metodologicos do primeiro
capitulo para descrever como as narrativas do HIV e da Aids ganharam forca no
momento da expanséo transnacional da epidemia. Procuro entender como o HIV e
a Aids tornaram-se narrativas repletas de metaforas e de metonimias sobre os

corpos e constituiram importantes topicos nas midias estadunidenses e brasileiras,
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principalmente porque tornaram-se pautas transformadas em sensacionalismo.
Utilizo de Susan Sontag (1984; 1989) para compreender como as doencas sao
metaforizadas a fim de entender a constituicdo narrativa do HIV e da Aids. Porém,
um dos meus focos de analise das narrativas transnacionais da epidemia € a partir
do Brasil, entendendo como elas se propagaram na sociedade brasileira e a relacéo
com os veiculos de comunicacdo de grande alcance nas decadas de 1980 e de 1990.
Para isso, utilizo o programa Fantastico, da Globo, como peca fundamental para
apresentar a Aids e o HIV a sociedade brasileira, tecendo para os lares brasileiros
uma narrativa sobre a epidemia que produzia efeitos de fronteira. E importante
ressaltar que, embora a dissertacdo esteja interessada em descobrir as construcgoes
de metaforas e metonimias das narrativas do HIV e da Aids, outras formas de narrar
a infeccéo serdo apresentadas, dando-nos a possibilidade de repensar como nos foi
apresentado o HIV e a Aids. Nessa parte final, discuto pontos importantes
construidos a partir das narrativas, a exemplo do futuro, da velhice, dos movimentos
queer ressignificando o luto e da questdo do estrangeiro. E uma secéo importante
que busca, evitando qualquer mapeamento completo sobre o tema, introduzir as
RelacGes Internacionais debates importantes sobre o HIV e a Aids.

O terceiro capitulo, por fim, busca trabalhar as contranarrativas, trazendo
reflexdes pessoais e construindo esse movimento junto com outros autores que
descreveram como elas se constituem. Ressalto que 0s movimentos de
contranarrativas sdo movimentos de ressignificacdo das narrativas, de
desassociacdo metonimica e de desconstrucdo metaforica sobre o HIV e a Aids. Na
internet, a criacdo de blogs por pessoas que vivem com HIV como forma de dialogo
com novas pessoas que acabam de descobrir seus status tornou-se uma importante
fonte de contranarrativa. Compartilhavam-se informacdes autobiogréficas, gerava-
se 0 sentimento de conexdo entre os criadores dos blogs e as pessoas que
procuravam por novos olhares sobre a epidemia. Além dos blogs, talvez ndo muito
utilizados hoje, comunidades online no Facebook serviram como plataformas
interativas para a troca de experiéncias sobre viver com HIV. Assim, novos
membros séo aconselhados e aprendem muito com as pessoas que ja vivem com
HIV ha algum tempo. Essa troca de informacgfes e, consequentemente, a
ressignificacdo conjunta das narrativas do HIV e da Aids constroem e edificam as
contranarrativas. Para além desses relatos, trago o documentério, Carta para Além

dos Muros (2019), para discutir uma producdo audiovisual das narrativas e das
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contranarrativas do HIV e da Aids. Compreender esse processo de ressignificacdo
é fundamental para reinterpretar a epidemia das narrativas.

No final, trago as classicas consideracdes finais da dissertacdo, que além de
retomar os principais pontos e reflexdes construidos ao longo dos capitulos,
pretende construir também alguns possiveis caminhos futuros de pesquisa. Mas,
ndo trago essa agenda de pesquisa apenas para mim, sendo construo um didlogo
com quem ler minha dissertacédo e se interessar por essa pesquisa e quiser, com suas
préprias palavras, construir contranarrativas do HIV e da Aids em suas pesquisas

com seus proprios olhares.
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Construindo caminhos possiveis nas Relagbes

Internacionais

2.1

Introducéo

Comecar é sempre um desafio. Comecar por onde eu comeco se tornou, para
mim, um desafio ainda maior, como se fosse facil mensurar os desafios. Nesse caso,
o desafio que me propus nesse comeco € maior que o desafio de simplesmente
comecar. Adentro em discussOes turbulentas nas Relac¢Ges Internacionais, em que
temas ndo muito tradicionais se fazem presente. Opto por guiar esse capitulo na
tentativa de construir, embora minimo, 0 meu espaco dentro da academia.

Esse capitulo esta dividido em trés secdes importantes. Na primeira se¢éo, eu
discuto metodologias possiveis nas Relagdes Internacionais, tecendo sobre
reflexdes acerca da autobiografia, da autoetnografia e das narrativas. Nessa parte,
eu quero introduzir temas muito apreciados por mim, além de mostrar a outros
pesquisadores em Relagdes Internacionais possiveis caminhos de pesquisa na
disciplina. Adianto que a autobiografia e a autoetnografia, embora muito
semelhantes na conducdo da escrita, diferenciam-se na conducdo da pesquisa.
Enquanto a autobiografia parte do “eu” e como “eu” me insiro no mundo a partir
de minhas feridas, a autoetnografia reflete sobre a construcéo e o debate sobre o
“eu” a partir do encontro com o “outro”, carregando todas as implicagdes éticas
desse debate e todos os outros desafios envolvidos nesse contato. Acerca das
narrativas, preciso frisar que durante toda essa dissertacao eu retomarei esse ponto.
No capitulo dois e trés, eu teco, respectivamente, as narrativas especificas sobre o
HIV e a Aids e as contranarrativas, aquelas que de varias formas desestabilizam aas
narrativas dominantes e as economias afetivas que pdem em marcha. Percebo-me
como um pesquisador teceldo. Teco narrativas de pessoas que vivem com HIV com
as bibliografias de Relacgdes Internacionais, mas explorando outros caminhos, como
as Ciéncias Sociais, principalmente porque a disciplina de Rela¢Ges Internacionais

se fortalece a partir de olhares multidisciplinares. As narrativas constroem o mundo
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a partir de determinados afetos e emogdes, e 0 sujeito, quando de encontro com
essas narrativas, assume uma posicdo narrativa, acolhendo-as, rejeitando-as,
ignorando-as, ressignificando-as. Uma das abordagens narrativas utilizada para
falar sobre a construcdo de narrativas é a politica de narratividade, dividida em
abordagens extensivistas e intensivistas, que exerceram manejo fundamental no
controle da epidemia de HIV, principalmente relacionando o papel do Estado.
Porém, as abordagens utilizadas pelo Brasil, por meio dos 6rgdos de salde,
perpetraram narrativas presentes até hoje sobre o HIV e sobre a Aids. A concepcéo
de “grupos de risco”, como estratégia de saide do Estado para conter a epidemia
criou fronteiras entre os individuos que vivem com HIV e o restante da populacéo.
Os grupos de risco, marco da abordagem extensivista, segregou parte da populacéo,
construindo narrativas de condenacdo para um publico-alvo, enquanto propagava
concepcdes erroneas de imunidade contra o HIV para a populagdo que ndo se
encaixava nas definicGes de grupo de risco. A abordagem intensivista surge como
outro marco importante das contranarrativas do HIV e da Aids, empenhando-se em
reverter as consequéncias estigmatizantes da abordagem extensivista, e atribuindo
a expansdo do HIV atraveés de préaticas vulneraveis, ndo mais grupos especificos.

A segunda secdo reflete sobre elementos importantes nas estruturas
narrativas, a exemplo das figuras de linguagem e de pensamento, a metafora e a
metonimia. Por meio da articulagdo de narrativas, e do uso das metaforas e das
metonimias, a narrativa sobre o HIV e a Aids esbocou-se a partir de historias
mirabolantes e estigmatizantes sobre a vida e o estilo de vida das pessoas que vivem
com HIV. A articulagdo de metaforas como “a peste gay” ou “o cancer rosa”
tiveram grande influéncia na constru¢do imaginativa sobre a origem do HIV e da
Aids. Inclusive, a presenca do virus em homossexuais, haitianos, hemofilicos,
heroinbmanos e em hookers — profissionais do sexo — construiu uma barreira
narrativa sobre quem estava sujeito a infeccdo e quem néo estava. Mas as metaforas
e as metonimias, incluidas na construgdo e no desenvolvimento de narrativas,
incomoda-nos.

Assim, a terceira sec¢do desse capitulo busca explorar o incbmodo gerado por
narrativas sobre o HIV e a Aids, adicionando a discussao perspectivas tedricas sobre
os afetos e sobre as emocdes. Se de um lado as narrativas séo forgas que constroem
e descrevem o mundo a partir de uma perspectiva — ou de um grupo de perspectivas

—, por outro lado, sentimos em nossos corpos, individuais ou coletivos, a influéncia
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dessas narrativas sobre nossa capacidade de agir diante de algum evento narrativo.
A nossa tentativa de traduzir o que sentimos, mesmo por palavras confusas, chama-
se emocdo. Sentimo-nos tristes, felizes, surpresos, medrosos, entre tantas outras
formas traduzidas. Mas, o0 que néo se traduz sdo os afetos. Estdo em nossos corpos
e circulam em circuitos sociais. As narrativas também acolhem os afetos e as
emocdes na sua propria constituicdo e colocam o individuo constantemente em

contato com o mundo.

2.2
Metodologias possiveis nas Relacdes Internacionais: Autobiografia,

Autoetnografia, Narrativas.

Ceci n’est pas une fiction®. Assim como René Magritte pintou em 1929 a
ilustre imagem de um cachimbo sobre uma tela, compondo a série de obras
conhecidas como La Trahison des Images (1928-1929), e escrevendo por meio de
pinceladas “Ceci n’est pas une pipe”, eu inicio minha dissertacdo afirmando: essa
nédo e uma ficcdo. Compreender metodologias nas Relag¢Ges Internacionais pautadas
em autobiografia, autoetnografia e narrativas € adentrar-se por discussdes
turbulentas. Afirmo que ndo é uma ficcdo escrever em primeira pessoa e utilizar de
reflexdes estilisticas (MONTEIRO, 2009) para construir um possivel caminho de
pesquisa dentro da disciplina. Como ja dito por Dauphinee e Inayatullah (2016),
independente do termo utilizado — autobiografia, autoetnografia e narrativas — trata-
se, em suma, de uma ndo ficcdo. Optar por esses caminhos metodoldgicos, ou
simplesmente perceber como 0s Unicos viaveis para saciar as inquietacGes da
relacdo pesquisador/pesquisadora com a escrita de suas pesquisas e reflexdes, é,
primordialmente, desassociar a conducdo da pesquisa, da escrita e da estilistica da
ideia de ficcao.

E importante destacar que meu posicionamento em primeira pessoa na
pesquisa ndo € uma forma de escrever literatura, por mais satisfatorio seja para mim
a escrita ficcional. Inayatullah (1998) coloca as diferencas entre um texto literario

e uma prosa cientifica, reforcando o papel da narragdo, da sugestdo ao invés da

3 Isto ndo é uma ficcdo.
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argumentacdo, da responsabilidade de interpretacdo sobre o leitor e ndo sobre o
escritor, da auséncia do modo imperativo em prol da postura modesta e paciente
sobre a capacidade de influenciar os leitores (INAYATULLAH, 1998, p. 7). Mais
questionador ainda é a relacdo da intimidade que o eu-pesquisador assume ao
retratar na primeira pessoa suas observagoes. Inayatullah (1998) pergunta: “nds
realmente precisamos de uma intimidade tdo interna? Continuar com nossas vidas
diarias e cumprir nossos projetos de longo prazo geralmente exige que criemos uma
distdncia entre nos e certos problemas terriveis que podem atrapalhar nossas
rotinas™ (INAYATULLAH, 1998, p. 2). Em partes, ao assumirmos o olhar
envolvente com a literatura e aderirmos a um olhar semelhante a prosa cientifica,
resolveriamos essas questdes do distanciamento com a pesquisa (INAYTULLAH,
1998, p. 6-7). Assim, construo um trabalho cientifico assumindo as
responsabilidades emocionais e afetivas impregnadas em trazer os objetos de
pesquisa para uma intimidade interna a fim de compreendé-los, porque eles estavam
I4, antes mesmo de eu perceber esse fendbmeno. No fim, a relacéo entre literatura e
prosa cientifica parece ser semelhante nessas trés abordagens metodoldgicas que se
inserem na prosa e tornam-se capazes de revelar, em todas suas esferas linguisticas,
estéticas, emotivas e afetivas, quem séo construidos como os vildes, 0os homens de
bem, os personagens do mundo real constituidos pelo préoprio discurso e pelas
proprias narragdes (INAYATULLAH, 1998).

Aqui, pretendo discorrer sobre como a autobiografia, a autoetnografia e as
narrativas funcionam como recursos metodoldgicos e discursivos sobre a relagao
com a pesquisa e com a escrita. Adianto que 0s recursos optados para continuar essa
pesquisa respaldam-se, principalmente, sobre a constituicdo tedrica da Narrativa
(INAYATULLAH, 1998; AHMED, 2014; INAYATULLAH, 2010; DAUPHINEE
e INAYATULLAH, 2016). Nessas construgdes tedricas, é fundamental
compreender que a propria forma de escrita, como escolha particular de
manifestagdo politica (CRENSHAW, 1991) ndo deve se desassociar de seu
contetdo, dos relatos trazidos a partir da perspectiva do sujeito que escolhe
construir sua pesquisa por esse caminho. As escolhas tomadas a partir de elementos

de estética e de forma participam da pesquisa. Elas importam para contar essa

4 Tradugdo livre. No original: “Do we really need such an internal intimacy? Carrying on with our
daily lives and fulfilling our long term projects often requires that we create instead a distance
between ourselves and certain dire issues that may disrupt our routines”.
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historia e é importante para o leitor, para o escritor e principalmente para a
intimidade desses casos (COLLINGWOOD, 1963, p. 253 apud DAUPHINEE e
INAYATULLAH, 2016, p. 1).

A autobiografia nas RelacOes Internacionais se contrapde as intervengdes
metodoldgicas das teorias do Mainstream e a prépria cadeia positivista de producéo
do conhecimento, ao mostrar e ressaltar que o escritor, o pesquisador de si proprio,
ndo se encontra distante de seu préprio objeto, ele proprio (DAUPHINEE e
INAYATULLAH, 2016; INAYATULLAH, 2010). Nessa tentativa de se desdobrar
mais sobre o sujeito que escreve e pesquisa, Inayatullah (2010) busca contrastar
essas duas abordagens — autobiografia e autoetnografia — a partir da disciplina: “Por
que as Relagdes Internacionais precisam de um volume como esse?’”
(INAYATULLAH, 2010, p. 5). Ele se questiona, enfatizando a compilacdo de
autobiografias de pesquisadores e pesquisadoras das RelacGes Internacionais.
Mesmo compreendendo que no texto escrito, o escritor se encontra presente porque
as ideias necessitam de uma expressdo e de uma orientacdo, o escritor tornou-se
ausente na disciplina. Essa auséncia, de pronomes ou explicitacdo das
individualidades, qualifica-o como “objetivo e cientifico” (INAYATULLAH,
2010, p. 5). Pela construcdo da objetividade e da cientificidade, a escrita tornou-se
valida pelo caminho da neutralidade, embora em nada neutro seja essa conducéo de
sua escrita. E invalido se tornou, ou resistente a validacdo, qualquer tentativa de
construcdo do conhecimento desvinculada a suposta neutralidade da produc¢édo do
conhecimento, como explica bell hooks (1992), cuja tentativa de construir a teoria
como um lugar de cura mostrou-se mais questionador sobre a forma do que sobre o
conteudo. Ela acusou: “estudantes de varias instituicoes académicas
frequentemente reclamam que ndo podem incluir meu trabalho nas listas de leituras
obrigatorias para exames de qualificacdo para a graduacao porque seus professores

ndo o consideram académico suficiente”® (HOOKS, 1992, p. 7).

% Tradugdo livre. No original: “Why does IR need a volume such as this one?”. Nota de tradugdo e
aplicacdo: ao ressaltar “volume”, Inayatullah refere-se ao seu livro organizado “Autobiographical
International Relations — I, IR” (2010) e busca também considerar dentro da disciplina de Relagdes
Internacionais abordagens metodologicas a partir do “eu”, ou seja, considerar os olhares particulares
em suas relagfes com o mundo e com a prépria disciplina. Esse compilado torna-se referéncia para
as Relages Internacionais e € um excelente caminho introdutorio para aprofundar na metodologia
dos estudos autobiograficos.

® Tradugdo livre. No original: “Students at various academic institutions often complain that they
cannot include my work on required reading lists for degree-oriented qualifying exams because
their professors do not see it as scholarly enough.”
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A forma de se escrever é totalmente relevante para 0s objetivos do
pesquisador, da pesquisadora, com a escrita. Bell hooks (1992) escreve para engajar
os leitores a se envolverem mais e a refletirem mais sobre a pratica do feminismo
(HOOKS, 1992, p. 8). Ainda, Inayatullah (2010) espera que, por exemplo, bell
hooks, escreva como ela escreve, pois como leitores “nds pressupomos que a escrita
emerja a partir de um ponto de vista, de um género, de uma classe, de uma raca, de
uma nacionalidade, de wuma heranca cultural e de uma biografia’
(INAYATULLAH, 2010, p. 5). Em contrapartida, a auséncia do escritor em sua
escrita, mesmo afirmada em principios metodoldgicos positivistas, s6 finge estar
ausente, pois os vieses pessoais eliminados pelo discurso da neutralidade estéo
apenas ocultos dentro e por tras da ciéncia (INAYATULLAH, 2010, p. 5). Como
pesquisadores, ndo podemos nos encontrar em um espaco para além do mundo e,
dessa forma, tentar ndo fazer parte desse mundo estudado é contraproducente, sendo
perigoso (INAYATULLAH, 2010). Mas, também ao desvirtuar-se de
entendimentos aceitos pela academia sobre a conducdo da pesquisa cientifica,
corre-se o risco de ser silenciado, como bell hooks apontou incansavelmente
(HOOKS, 1992). E com esse dilema que visualizo minha pesquisa dialogar.

N&o é por apontar esses trés caminhos possiveis de metodologia na disciplina
que eu esteja defendendo que, a partir dessa leitura, todos mudem a forma de
construir a ciéncia. Ndo é sobre essa falsa ideia. E sobre perceber e acolher
construcdes de conhecimento a partir dos sujeitos, colocados e apontados, como
fonte de interpretacdes validas para compreender a realidade internacional
imbricada no individuo. Bell hooks (1992) traz a importancia de sua teoria, do ato
de teorizar, como movimento necessario para a cura de si mesma. Ahmed (2014)
aponta as feridas (wound) nos individuos a partir das emoc@es que circulam no seio
social, a exemplo da dor, do ddio, do medo, da averséo, da vergonha, e acusa como
os afetos e as emocdes envolvidos nas feridas individuais sdo forcas progressivas
e/ou retrogradas a partir de suas experiéncias. Ahmed (2014) ainda aponta a teoria
das emocdes como economia, pois as emocgdes circulam ou sdo distribuidas na

sociedade, mas também por um campo psiquico e social. Além disso, a inclusédo de

" Traducdo livre. No original: “As readers, we suspect that the writing emerges from a point of view,
a gender, a class, a race, a nationality, a cultural heritage, a historical specificity, and a
biography”.
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economias afetivas ndo inclui somente perspectivas de afetos ou de emogdes, pois
tantos os afetos quanto as emocdes sao intrinsicamente conectados. Ao falar sobre
“economia do medo”, Ahmed (2014) exemplifica — ao trazer o refugiado ao centro
de sua analise — que 0 medo manifesta sobre os corpos afetos e emogdes que se
traduziriam a partir de inimeras acGes contrarias a presenca dos refugiados, por
exemplo; e como essas acOes de exclusdo dos refugiados da sociedade articulam a
“economia do medo” ao apresentar a circulagdo social de afetos conectados ao
medo e como eles sdo interpretados na sociedade. Assim, a identificacéo das feridas
em nds mesmos possibilita também a escolha da autobiografia como metodologia
possivel.

Dessas feridas, Pin-Fat (2016) constroi um caminho possivel, sem atribuir
valor a escrita académica nas RelacGes Internacionais, sem questionar se sdo boas,
ruins, singulares, ou o que for, pois a escrita autobiografica ndo merece e ndo deve
ser atribuida de valores. A escrita autobiografica surge despretensiosa de valoracao,
sendo como um autoguia para a construgdo dos relatos urgentes da pessoa que
decide escrever. Embora ela perceba que, a partir do lugar de escrita, das
instituicbes as quais estamos vinculados, espera-se uma pesquisa e,
consequentemente, uma escrita de alta performance, de alta qualidade, em padrdes
lideres de exceléncia no mundo académico (PIN-FAT, 2016, p. 27). Na construcao
das pesquisas positivistas, o alto grau de exceléncia resultava na dissociacdo do
pesquisador com a pesquisa. E retorno a esse ponto inimeras vezes, porque ele é o
cerne da resisténcia ao acolhimento de novas formas de escritas no mundo
académico.

Para Pin-Fat (2016), a autobiografia apoia-se no carater filosofico do sujeito
a partir do encontro com o mundo, com outros, com a forma de (des)comunhé&o. Ao
menos, sua conducdo autobiografica buscou refletir qual era o seu compromisso
filosofico com ““a ética global e, a0 mesmo tempo, uma luta com profundo pesar”
(PIN-FAT, 2016, p. 35). A morte de seu companheiro se insere e se torna marco na
vida de Pin-Fat (2016), e a partir dessa ferida, ela reflete sobre os caminhos
adotados entre essa vida privada e essa vida publica, nas distintas formas da
pesquisa ser influenciada por fatores pessoais externos aos objetos pesquisados.
Reforca que as teodricas feministas escrevem “sobre o lugar do género na
constituicdo da multidao de praticas que produzem e policiam uma distin¢do entre

0 privado e o publico, o pessoal e o politico, bem como o pessoal e o publicavel


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1913111/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1913111/CA

29

profissionalmente® (PIN-FAT, 2016, p. 30). A autobiografia permite essa reflexéo,
esse momento de cura, para que 0 sujeito enxergue o seu papel diante dos eventos
intrinsecos a sua propria existéncia e o conecte as Relagfes Internacionais em suas
mais diversas manifestac@es, no seu caso, a academia.

A autobiografia comega para Naeem Inayatullah a partir dos bombardeios no
Afeganistdo, dos sentimentos brotados diante da realidade intrinseca a sua
identidade, e diante da raiva e furia emergida pela influéncia desses acontecimentos
politicos. Sentiu a necessidade de fazé-lo alvo de suas proprias palavras
(INAYATULLAH, 2010, p. 2). Tornou o caminho da autobiografia um caminho da
compreensdo de seus afetos e emogdes e guiou-se por novas formas de tornar-se
presente nas RelacBes Internacionais, de fazer-nos enxergar o que ele viu com seus
préprios olhos (INAYATULLAH, 1998). Ao invés de adotar outras formas de
construir conhecimento para a disciplina, Inayatullah (2010) preferiu realizar
algumas escolhas metodoldgicas capazes de encaixar a si proprio, junto com 0s
acontecimentos politicos em seu entorno, em um processo de descoberta, ao invés
de um processo de contar e exibir uma conclusdo (INAYATULLAH, 2010, p. 2).
E de uma reflexdo sobre a viabilidade de académicos e ndo académicos
encontrarem-se como sujeitos com voz nas relagdes internacionais. A partir de um
comentario notorio feito para Naeem Inayatullah, durante uma apresentacdo
autobiografica sobre os bombardeios no Afeganistdo e sobre a vida propria de
Inayatullah, comentando-lhe “sua vida ¢ tdo interessante”, Inayatullah ndo pode
deixar de se perguntar, “ndo sao todas as vidas interessantes?” (INAYATULLAH,
2010). Na tentativa de conceber a validade de uma autobiografia na disciplina,
aproprio-me da reflexdo feita pelo autor: todas as vidas séo interessantes.

Durante painéis na Conferéncia da ISA, International Studies Association,
Inayatullah (2010) propés exercicios autobiograficos para seus participantes. As
apresentacdes formaram histérias, confissdes e autobiografias. Olhares e ouvidos
atentos, parecia existir algo que o0s unisse, e narrativas que 0S prendessem
(INAYATULLAH, 2010, p. 3). Citando caminhos semelhantes ao adotado,
Inayatullah (2010) coloca que através dos pos-colonialismos, feminismos e pos-

8 Traducdo livre. No original: “Feminists have long written about the place of gender in constituting
the multitude of practices that produce and police a distinction between the private and the public,
the personal and the political as well as the personal and the professionally publishable”.
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estruturalismos, 0 questionamento expressivo sobre a conducdo da pesquisa,
inclusive o olhar atento sobre o “eu”, mostra-se presente (INAYATULLAH, 2010,
p. 6). Assim, ele coloca um imperativo sobre seus leitores acerca da recuperacao do
“eu” e sua demonstragdo explicita no mundo e na escrita académica. Em sua obra
organizada anos depois, influenciada por experiéncias relevantes de pesquisadoras
e pesquisadores durante os painéis da ISA em anos anteriores, a retomada
consistente da efetividade da autobiografia como metodologia possivel na
disciplina é reforcada, inUmeras vezes, ao encarar a realidade teérica dos ensaios a
partir das vidas de seus autores, também sujeitos académicos tecelGes de
conhecimento nas Relagdes Internacionais. A autobiografia optada por um
pesquisador, as vezes nem sempre optada, sendo necessaria a expressao de suas
feridas e de suas descobertas, viabiliza-se como possivel ao perceber que sua
insercdo dentro da Academia de RelagOes Internacionais também se fundamenta
como participacdo politica na disciplina e nas préprias relacbes com o mundo
(AMY, 2010; EDKINS, 2010; PICQ, 2016; PIN-FAT, 2016).

Stephen Chan (2016) reflete sobre a necessidade de transcrever tudo em texto
e de torna-lo objetivo dentro da academia, pois torna-se esperado, dos
pesquisadores leitores de suas palavras, uma presuncdo sobre saber o que se fala
(CHAN, 2016, p. 16). Embora Stephen Chan (2016) afirme que “vocé€ nao pode ser
um intelectual sem ser um académico”, relacionando sua argumentagdo a propria
compreensdo imaginaria da academia, a respeito da producdo e reproducdo do
conhecimento, dos nomes construidos e reconhecidos a partir de objetos de estudo
que lhes associam, bell hooks (1992) discorreu sobre ser intelectual sem
necessariamente ser académica. O conhecimento pratico, as narrativas de vivéncia,
a perda no horizonte do academicismo desconectado do trabalho pratico, abrange
tantas intelectuais que ndo sdo académicas (HOOKS, 1992). A sensibilidade da
conducdo autobiografica de n6s mesmos — ou a partir de nossas escolhas — preenche
uma parte da escrita sobre quem somos, conectando-nos em uma relagdo micro e
macro, do sujeito, consciente de suas feridas, com o internacional
(INAYATULLAH, 2010, p. 10-11). No fundo, é sobre cair como um passaro e alcar
V0O0S com suas asas, ha metafora construida por Inayatullah (2010), interpretada por
mim como a constru¢do de uma narrativa sobre a liberdade de se movimentar, de

pesquisar, de escrever.
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Para Lori Amy (2010), as reflexdes sobre a autobiografia também
pressupdem a necessidade de nos libertarmos do controle que velhas feridas
exercem sobre nds, conjugadas as condicdes de possibilidade dos encontros com o
outro (AMY, 2010, p. 105). A partir do quadro condicionado a possibilidade de
escutar o outro, especialmente nossa relagdo com o outro ou com nosso assunto,
viabiliza-se a discussdo da autobiografia na academia (AMY, 2010, p. 105). Os
elementos da metodologia proposta para atingir esse resultado é exposto a partir da
“projecao, identificagdo, como os assuntos que escolhemos facilitam a pesquisa, e
métodos para obter uma compreensdo mais profunda e uma distancia critica de
nosso passado turbulento™® (AMY, 2010, p. 105).

Enquanto a autobiografia diz respeito ao sujeito que escreve a partir de suas
préprias relacbes com o0 mundo, a autoetnografia esboca-se como metodologia nas
RelagGes Internacionais a partir de uma série de dilemas éticos colocados diante do
pesquisador (DAUPHINEE, 2010). A autoetnografia € discorrida por Dauphinee
(2010) a partir de seu encontro com o outro. Com muitos debates compartilhados
com a construcdo da autobiografia, principalmente no que diz respeito a relacéo do
pesquisador com a escrita, a reflexdo sobre a autoetnografia, como metodologia
viavel a partir do encontro com o outro e como as narrativas do outro influenciam
as narrativas do pesquisador, sempre considera que as narrativas do pesquisador
poderdo surgir como narrativas violentas a partir desse encontro (DAUPHINEE,
2010), por isso, questdes éticas sdo apresentadas para guiar esse encontro.

Na disciplina, também dentro da perspectiva da autoetnografia, existe uma
constante invisibilizagdo do “eu” (self), sendo desafiada constantemente por
“novas” abordagens, embora o “eu” sempre estivesse presente (DAUPHINEE,
2010, p. 799). Ao mesmo tempo, a sua construgdo tedrica sobre a autoetnografia
busca blindar, dentro e fora da academia, concepgbes rasas que associam
unicamente a autoetnografia, diria também sobre a autobiografia, a elaboracdo da
“frase mais bonita”® (DAUPHINEE, 2010, p. 799). Essa critica em relacdo a
estilistica ndo se funda no vacuo. Tecnicas usadas por romancistas e refletidas por

académicos sobre o processo de escrita influenciam no processo autobiografico e

® Traducéo livre. No original: “My opening vignette suggests some of the ways that auto/biography
and our work converge: projection, identification, how the subjects we choose facilitate research,
analysis, methods for gaining both a deeper understanding of, and a critical distance on, our
troubled pasts.”

19 Traducdo livre. No original: “The prettiest sentence”.
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autoetnografico, porque a estilistica, referindo-se a escolha estilistica do texto, €
caracterizada “por uma intengdo expressiva, carregando-se de valores afetivos e
evocatorios” (MONTEIRO, 2009, p. 7). Pela jun¢do da estilistica a teoria literaria,
a concepgéo de que a forma e o estilo da escrita refletem o género do texto, desvios
sobre a conduta da autobiografia e da autoetnografia se fazem presentes e séo
criticados por Dauphinee (2010) e Inayatullah (2010), que apontam para o risco de
perceber essas duas abordagens como desprendidas do construir e escrever
conhecimento dentro da disciplina. Esses desvios de conduta se referem a
intencionalidade de escrever ficcdo, que estaria contraria a perspectiva de construir
conhecimento a partir das reflexdes e dos olhares do “eu” enquanto pesquisador de
mim mesmo — autobiografia — e do “eu” enquanto pesquisador que se preocupa e
conduz a sua pesquisa a partir da ética estabelecida para essa construcdo — a
autoetnografia. Ou seja, ha um movimento de validacdo do conhecimento a partir
de escritas concernentes a construcdo estilistica e a pensamentos contrarios a
realidade ficcional escrita em primeira pessoa e intencionada como ciéncia.
Assim, um dos primeiros limites éticos adotados por Dauphinee (2010) é
explorar as limitagGes da voz académica e seu impacto no que escrevemos, nas
verdades que reconhecemos e sobre as quais escrevemos, nos caminhos por meio
dos quais a voz académica silencia o “eu” (self), em compreender quem € forcado
a esconder ou minimizar as proprias e frequentes motivacfes pessoais por engajar
na disciplina (DAUPHINEE, 2010, p. 799). Considerando 0s espa¢os de nossas
proprias vozes académicas a partir da autoetnografia, Dauphinee (2010) narra a
construcdo de sua carreira com a vida e a perda de um homem chamado Stojan
Sokolovic, mobilizado para uma guerra que ele ndo comegou, nem queria participar
(DAUPHINEE, 2010, p. 800). Desse encontro com o outro, ela o escutou e
transcreveu reflexdes importantes sobre a guerra na Bdsnia. Quais as limitacGes da
voz académica com a voz do outro? Dessa pergunta, Stojan Sokolovic questiona
Dauphinee sobre suas proprias escaladas de violéncia, colocando que “vocé escreve
sobre violéncia, vocé diz que o medo é uma violéncia — que as coisas que causam
medo e insegurancga séo violéncias. Mas vocé ndo sabe que o medo se instala como
um urso em meu coracio”! (DAUPHINEE, 2010, p. 800). Sobre as relagdes do

11 Tradugdo livre. No original: “‘You write about violence’, he said. ‘You say that fear is a violence
— that the things that cause fear and insecurity are violences. But you do not know how that fear sits
like a bear on my heart”.
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Internacional na Guerra da Bdsnia, a participacdo e a atuacéo do corpo diplomatico
da ONU e da OTAN, sobre as analises de atores realizadas pelas correntes
mainstream da disciplina, um homem esteve no caminho de Dauphinee e lhe
questionou sobre a sua propria voz diante de ele proprio, colocando-se na sua
relagdo com o mundo, e levando-a a questionar-se sobre o caminho viavel para
registrar esse encontro e torna-lo valido na academia, ao invés de contabiliza-lo,
mais tarde, apenas como um ator ndo influente de uma guerra. E sobre isso,
Dauphinee (2010) se questionou e interpds que a disciplina das Relagcbes
Internacionais se construiu sobre as mortes e as perdas alheias (DAUPHINEE,
2010, p. 802). Como construir uma pesquisa autoetnografica sem considerar as
possiveis violéncias sobre o outro, sem deslegitimar a importancia do “eu” na
construcdo da pesquisa, mas sem torna-lo o foco-guia da pesquisa? Assim, enquanto
a autobiografia registra 0os impactos do mundo sobre o “eu”, a autoetnografia
incorpora e considera as implicagdes €ticas do contato com o outro sobre o “eu”
(INAYATULLAH, 2010; DAUPHINEE, 2010; DAUPHINEE e
INAYATULLAH, 2016).

Dauphinee (2010) busca se proteger através da conducdo autoetnogréfica da
tradigdo positivista de producao de conhecimento que nega todos os tragos do “eu”
na escrita académica e disciplinar (DAUPHINEE, 2010, p. 803). Nas Relacdes
Internacionais, assume-se certo elemento de veracidade em suas histéricas
documentadas, principalmente quando guiados por preceitos positivistas, deixando
de fora dessa mesma narrativa outros documentos e expressdes orais
(DAUPHINEE, 2010, p. 810). Essa presuncdo de Dauphinee (2010) € véalida para
reforcar que a partir de metodologias académicas aceitas, os dados coletados e
relatados pelo pesquisador sdo tdo suspeitos quanto qualquer expressao
autoetnografica. Inclusive, para Dauphinee, essas abordagens aceitas sdo ainda
mais suspeitas porque a autoetnografia ndo pretende ser mais do que é: a
reconfigura¢do do “eu”, compilando as informagdes e fazendo o conhecimento
(DAUPHINEE, 2010, p. 812-813). Por observar caminhos possiveis na construcao
da pesquisa, a autoetnografia ndo esta livre de algum método para julgar suas
atribuicbes, nem livre de armadilhas e dilemas como ser compreendida
erroneamente como uma abordagem com frases bonitas e com intengdo de formar
uma geracdo de romancistas na academia (DAUPHINEE, 2010, p. 817). A

autoetnografia ndo busca reduzir-se a uma questdo estética, embora a estética da
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construcdo das frases carregue intencionalidades por parte do autor/escritor a fim
de causar rebulicos em seus leitores, coloca-los a compreender os problemas
levantados pelos afetos e emogdes, impulsiona-los a observar escritas possiveis na
academia (AHMED, 2014; MONTEIRO, 2009; DAUPHINEE, 2010).

Por fim, a autoetnografia respalda-se também na compreensdo dos
silenciamentos. Se por um lado, a autoetnografia permite ouvir as perguntas feitas,
respondé-las, e quebrar a distancia ilusiva entre o “pesquisador” e o “pesquisado”,
por outro lado, compreende-se como violéncia por parte do pesquisador ao nédo
observar o narrador de suas historias — a pessoa que esta respondendo as perguntas
— como inteligivel, esperando uma erradicacdo dessa experiéncia do artigo, livro,
ensaio ou palestra (DAUPHINEE, 2010, p. 809). Os limites éticos da autoetnografia
levantam questdes importantes para o trabalho de escuta, de reflex@o e de escrita.
Assim, existe uma consciéncia reflexiva de si mesmo como “um perpetrador de um
certo tipo de violéncia no curso de todos 0s escritos e de todas as representacdes —
uma violéncia, alids, que ndo pode ser evitada™'? (DAUPHINEE, 2010, p. 806). Ao
refletir sobre as escolhas adotadas na conducdo da pesquisa e da escrita
autoetnografica, essa abordagem pode contribuir para a identificacdo de violéncias
menores, pois, ao Ndo escutar as narrativas alheias, seja pela incapacidade de falar,
seja pela incapacidade de ndo as considerar como plausiveis a pesquisa, 0
silenciamento ainda se mantém presente, embora escondido pelo préprio
pesquisador.

Em suma, a possibilidade da autoetnografia, apos a reflexdo sobre as
implicacdes éticas envolvidas na abordagem, reforca-se a partir da ideia de que “a
forma e o conteido da escrita contemporanea nas Relagdes Internacionais ndo séo
automaticas, ou necessariamente as Unicas maneiras valiosas de conduzir uma vida
académica orientada para a pesquisa”*® (DAUPHINEE, 2010, p. 818). Assim como
apresentado na descricdo sobre a autobiografia e as possibilidades de sua
representacdo na academia pelas escritas e pelas condugbes da pesquisa — pois,

compreender a si préprio, nessa relagdo sujeito-mundo, também ilustra

2 Traducdo livre. No original: “a perpetrator of a certain kind of violence in the course of all writing
and all representation — a violence, incidentally, that cannot be avoided”.

13 Tradugdo livre. No original: “Autoethnography is one way through which we are reminded that
the form and content of contemporary writing in IR are not automatically or necessarily the only
valuable ways to conduct a scholarly, research-oriented life”.
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representacfes importantes para compreender partes da disciplina ndo alcancadas
por outras abordagens — a autoetnografia se expande por caminhos semelhantes,
sendo, inclusive, compreendida como sinbnimo para a autobiografia
(INAYATULLAH e DAUPHINEE, 2016). Dessa forma, adotar a autoetnografia
como metodologia possivel na disciplina é compreender os riscos “de ver mais do
gue nos ignoramos, tanto em nGs mesmos quanto nos outros, levantando as razdes
pelas quais nés ignoramos, e o que poderiamos fazer sobre isso”** (DAUPHINEE,
2010, p. 818).

Acredito que seja muito valido ter discorrido sobre as abordagens
autobiogréaficas e autoetnograficas como metodologias possiveis. A abordagem
escolhida para compor parte de minha pesquisa se refere mais aos preceitos da
autobiografia do que da autoetnografia. Essa, embora ndo circunde o trabalho como
metodologia inclusa para guiar minhas reflexfes, mostra-se véalida na
complementacdo e diferenciacdo com a autobiografia. Assim, diferencid-las e
ressalta-las como distintos caminhos para a inclusao do “eu” nas Relagdes
Internacionais foi um de meus objetivos nesse capitulo. A inclusdo da perspectiva
autobiogréfica estard presente em outras partes desse trabalho, principalmente
qguando eu manifestar meus afetos e minhas emocdes em relacdo as narrativas e as
contranarrativas do HIV e da Aids. Além de se tornarem essenciais como
manifestacdes individuais e coletivas na expansdo de contranarrativas. Ainda,
parece-me fundamental discorrer sobre as abordagens autobiogréafica e
autoetnografica como metodologias possiveis de pesquisa e trabalha-las juntas,
explicando suas nuances. A descoberta dessas duas abordagens representou um
importante momento para mim, 0 momento em que eu descobri que a escrita
académica poderia se conectar diretamente com minhas experiéncias no mundo.

Apresentei duas abordagens metodoldgicas possiveis para a conducdo de
pesquisas nas RelacBes Internacionais e, agora, pretendo tecer sobre as narrativas
como um emaranhado metodolégico para a conducdo da pesquisa, de conceitos, de
reflexdes, sem excluir as singularidades das representacdes na escrita académica.

Mas, antes de continuar, preciso discutir dois termos importantes para o resto da

14 Traducdo livre. No original: “The risk of autoethnography opens us to the possibility of seeing
more of what we ignore in both ourselves and others, asking why it is ignored, and what we might
need to do about it.”
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dissertacdo: emaranhado e tecer. Assumo-me como um pesquisador que tece
narrativas nas RelacGes Internacionais. Tecer (vtd), de acordo com dicionario
Aurélio, significa: “1. Entrelagar regularmente os fios de. 2. Fazer (teia ou tecido)
com fios. 3. Engendrar, armar. 4. Compor, entrelagando. 5. Fig. Compor (obra que
exige trabalho e cuidado). int. 6. Exercer o oficio de teceldo. p. 7 Enredar-se”
(FERREIRA, 2010). Mas, ao invés de trabalhar com fios, eu trabalho com
narrativas. Minha intencdo é entrelacar as narrativas sobre o HIV e a Aids com
narrativas de pessoas vivendo com HIV para construir esse trabalho. As narrativas,
dessa forma, ilustram a relagéo sujeito-mundo para o pesquisador, sem que ele faga
parte desse processo diretamente, tornando-o um teceldo das narrativas contatadas,
permitindo-o enxergar, a0 menos, 0 que 0s sujeitos das narrativas viram com seus
olhos (INAYTULLAH, 1998). Assim como o teceldo € responsavel por
desemaranhar os fios e transforméa-los em tecido, o pesquisador, que opta por
abordar as narrativas, torna-se responsavel por desemaranha-las e transforma-las
em uma escrita menos confusa, coerente e coesa com a profundidade e
complexidade envolvida no ato de narrar as histérias alheias.

Retomo uma reflex&o feita por Dauphinee (2010), na qual ela sugere que a
disciplina de RelagGes Internacionais é formada por narrativas que contam histdria
do passado e de teorias construidas em cima de eventos internacionais repletos de
narrativas (DAUPHINEE, 2010, p. 809). As narrativas seguem “convengdes de
historia, como o uso de enredos comuns, sequéncias temporais lineares ou cadticas
e escrita dentro/contra géneros de textos”'®> (DAUPHINEE, 2010, p. 807). Observo
a existéncia de limites entre os tipos de narrativas. Uma narrativa pode se originar
a partir da relagdo do sujeito com o mundo, assim como uma narrativa sobre o
mundo pode influenciar a propria relagdo do sujeito com o mundo. Sobre isso,
ilustro o caso das narrativas sobre o HIV e a Aids. Existem as narrativas que
constituiram o imaginario da infeccdo (SONTAG, 1989; AHMED, 2014;
BARATA, 2006; PASSOS e BARROS, 2009) e existem as narrativas do sujeito-
mundo inserido em um mundo repleto de narrativas, constituidas por metaforas e
metonimias, construidas sobre o HIV e a Aids (SONTAG, 1989; TIMERMAN e

15 Tradugéo livre. No original: “both stories and narratives proceed along ‘storying conventions
such as the use of common storylines, linear or chaotic temporal sequences, and writing
within/against genres”.
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MAGALHAES, 2015; CARTA, 2019). Ou seja, existem as narrativas construidas
sobre o HIV e a Aids e as narrativas construidas a partir do encontro desses sujeitos
com essas narrativas. Enfatiza-se 0 que estd em jogo aqui ndo é a veracidade
objetiva de qualquer afirmacdo particular, mas sim a questdo de como essa
veracidade é gerada e por quem (DAUPHINEE, 2010). Assim, engajo as narrativas
com o objetivo partilhado por Inayatullah (2010): “mover o campo das Relagdes
Internacionais para uma maior franqueza sobre como as narrativas pessoais
influenciam as articulagdes tedricas™® (INAYATULLAH, 2010, p. 6).

Para construir parte do caminho das narrativas nessa dissertacdo, considero
essencial compreender a politica da narratividade, que empreende o papel do
pesquisador enquanto obstinado a abordar a Saude, e a forma pela qual se constitui
como forca social. Ao estruturar uma dissertacdo respaldada em um importante
segmento da Saude Global, ndo posso desassociar a constitui¢do das narrativas com
a politica da narratividade utilizada do campo da pesquisa em satde (PASSOS e
BARROS, 2009). A base da politica da narratividade se forma a partir de diferentes
técnicas, a exemplo de entrevistas, questionarios, grupos focais, observacao
participante e elas demonstram maneiras de narrar, tanto pelos sujeitos das
pesquisas quanto pelo proprio pesquisador, elaborando, no fim de cada atividade,
as analises e conclusdes de acordo com certa posicdo narrativa (PASSOS e
BARROS, 2009, p. 150). No livro “Historias da Aids” (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015), pelo qual recuperarei as contranarrativas sobre o HIV e a
Aids, o registro das narrativas se divide em dois momentos importantes. O primeiro,
refere-se a politica da narratividade descrita por Passos e Barros (2009), quando as
narrativas ganham escopo a partir de entrevistas. O segundo momento, contribuindo
com a abordagem autobiogréfica, os escritores escrevem suas posi¢cdes como
médicos trabalhando diretamente com pacientes vivendo com HIV.

A politica da narratividade ¢ expressa como “uma posicao que tomamos
quando, em relagdo ao mundo e a si mesmo, definimos uma forma de expressao do
que se passa, do que acontece. Sendo assim, 0 conhecimento que exprimimos acerca
de ndés mesmos e do mundo ndo é apenas um problema tedrico, mas um problema
politico” (PASSOS e BARROS, 2009, p. 151). Dessa forma, assim como os

18 Tradugéo livre. No original: “Our goal is to move the field of International Relations towards
greater candidness about how personal narratives influence theoretical articulations”.
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discursos sdo fenémenos sociais, unindo os individuos e os capacitando a se
envolver, interagir e funcionar socialmente (EPSTEIN, 2008, p. 2), a construcéo e
a compreensdo das narrativas também se ilustram como fenémenos sociais e
politicos, representando sujeitos, sociedades e estados, narrando-os com seus
modos de vida e do mundo ao seu redor (EPSTEIN, 2008).

A politica da narratividade sobre o HIV e a Aids percorreu duas analises
distintas sobre a explicacdo da infeccdo a partir da perspectiva do Estado como
articulador do Sistema Publico de Salde para prevenir a manifestacdo
descontrolada do virus no pais (PASSOS e Barros, 2009). Ressalto que as
abordagens extensivistas e intensivistas enquadram-se no campo da pesquisa de
salde e se referenciam a partir da escala adotada de observacéo, enquadrando, por
exemplo, a questdo de saude debatida em uma macro ou microescala (MAIA e
NEVES, 2014). A questdo de compreender essas abordagens, seja macro ou seja
micro, € analisar quais sdo as questdes envolvidas no processo decisorio e nos
planos adotados para o enfrentamento de uma epidemia. As questdes macro se
referenciam principalmente a partir da abordem extensivista, que busca em sua
extensdo uma resposta imediata. Como observado por Passos e Barros (2009) a

partir da observacdo extensivista do combate a epidemia, nota-se que

em 2006, por exemplo, o Programa Nacional (PN) de DST/Aids
do Ministério da Salde conseguiu garantir R$ 1 bilhdo do
orcamento para a compra de medicamentos antirretrovirais,
cobrindo 170 mil brasileiros, 100% dos pacientes, que estdo com
AIDS e que sdo atendidos no SUS — isso equivale a 0,1% da
populacdo brasileira, sendo que hoje a taxa média de prevaléncia
dos infectados estd entre 0,61% no Brasil. Poderiamos, numa
primeira aproximacdo afirmar ai a acdo de um programa cujo
método é extensivista. (PASSOS e BARROS, 2009, p. 152)

No caso da resposta ao HIV e a Aids, a abordagem se pautou na contencéao
epidémica, desprezando as consequéncias geradas a partir dessa escolha. Embora
tenha sido uma ruptura social, a partir da estigmatizacéo das pessoas definidas como
“grupo de risco”, essa abordagem representou a maior cobertura possivel diante do
HIV (PASSOS e BARROS, 2009). Ainda pautado em uma questdo extensivista,
pouco se obteve a partir de campanhas publicitarias “quando a palavra de ordem
‘use camisinha’ se impds nos anos 80 com o advento do risco do HIV. Como nos
alerta Ayres (1996, apud PASSOS e BARROS, 2009, p. 16) os “conceitos de fator,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1913111/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1913111/CA

39

grupo e comportamento de risco (...) tém servido de base para sucessivas estratégias
de conhecimento e controle epidemioldgico” (PASSOS ¢ BARROS, 2009, p. 152).

Assim, ilustrando a abordagem extensivista, percebe-se que “a maquina do
Estado é convocada a realizar diante da amplitude da nagéo, o método por ser aquele
que impde determinado procedimento por forga da lei” (PASSOS e BARROS,
2009, p. 151-152). Para garantir esse controle do Estado sobre a epidemia, utilizou-
se de conceitos como “fator”, “grupo” e “comportamento” de risco como base para
estratégias de conhecimento e controle epidemioldgico. Entretanto, como nos
mostra os autores, “o conceito risco tem, frequentemente, apresentado ‘custos’
técnicos, sociais e politicos superiores a seus beneficios” (PASSOS e BARROS,
2009, p. 152). A partir da abordagem extensivista, o Estado articula uma narrativa
sobre o HIV e a Aids pautada em limites sobre a infec¢do, como se ela apresentasse
limites t&o nitidos logo no comecgo. Ao circular alguns grupos e classifica-los como
“grupos de risco”, a narrativa criada fora desses grupos ¢: I- existe uma protecéo
para todos aqueles excluidos dos grupos, fatores ou comportamentos de “riscos”;
I1- compreende-se uma exclusdo dos individuos desses “grupos de risco” da
sociedade porque, de alguma forma ou de outra, eles se desvinculam do caréater
ético e moral preexistente na sociedade. Assim, Passos e Barros (2009) perceberam
que os custos derivados da classificacdo de “risco” incluem em preconceito,
estigmas, além da pouca atencao para questdes que poderiam a todos atingir, como
é 0 caso do HIV e da Aids (PASSOS e BARROS, 2009). Ficava-se claro que a
abordagem deveria mudar porque para além da extensdo material, através do
fornecimento de tratamento e de métodos preventivos amplamente difundidos,
independente do resultado alcancgado, expandiam-se narrativas que estigmatizavam
certos grupos da populacao.

Um dos resultados do mapeamento sobre as pessoas infectadas pelo virus do
HIV ou ja desenvolvendo o estado clinico da Aids em seus corpos na década de
1980, principalmente nos Estados Unidos, narrou a classificacdo de pessoas
vivendo com HIV pertencentes a um desses cinco grupos: Homossexuais,
Hemofilicos, Haitianos, Heroindbmanos e Hookers!’ (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015). Enquanto uma das primeiras abordagens de compreensio
sobre quem eram as pessoas vivendo com HIV nos Estados Unidos, e a constitui¢do

17 Giria, em inglés, que designa as profissionais do sexo (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1913111/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1913111/CA

40

sucessiva de narrativas que resultou na definicéo de 5 grupos especificos, no Brasil,
narrativas transnacionais influenciadas pela midia estadunidense ja constituiam os
personagens das narrativas daqui. Ressalto ainda que o Estado brasileiro, ao invés
de adotar as classificagdes presentes na midia estadunidense e, consequentemente,
na midia brasileira, optou por construir uma politica de narratividade menos
direcionada a partir da criagdo do termo “grupo de risco”. Mas, ao tirar o foco da
expansdo da epidemia sobre os 5Hs, a politica de narratividade extensivista néo
eliminou efeitos de fronteira sobre as pessoas que vivem com HIV. Isso porgue, ao
criar o termo “grupo de risco”, na tentativa de fugir do foco midiatico sobre os SHs,
a fronteira entre as pessoas que vivem com HIV foi somente redesenhada. O
desembaragamento narrativo de “grupo de risco” levou a sociedade a entender ainda
que se tratavam de pessoas especificas, com comportamentos especificos e que, no
fim, essas pessoas eram conhecidas: 0s homossexuais, os hemofilicos, os
heroinbmanos e os/as profissionais do sexo, embora tenha desaparecido das
narrativas brasileiras a perspectiva sobre os haitianos (BARATA, 2006;
TIMERMAN e MAGALHAES, 2015). Existem narrativas em volta de cada uma
dessas classificacbes e nem todas as narrativas buscaram prevenir a infecgéo;
algumas buscam excluir esses sujeitos do seio social. As primeiras narrativas sobre
o HIV e a Aids se construiram a partir da incompreensao cientifica em torno do
virus, em especial a construgdo metaforica de que se tratava de um enigma e de um
mistério até mesmo para os cientistas (BARATA, 2006), e de seus efeitos e do
sensacionalismo midiatico. Enquanto a midia ja batizava a nova enfermidade como
“cancer gay” ou “cancer rosa”, por causa das caracteristicas até entdo identificadas,
no meio académico comegou-se a adotar a sigla DIRG, designando a Doenca
Imunoldgica Relacionada aos Gays (DIRG) (BARATA, 2006; TIMERMAN
MAGALHAES, 2015).

Embora a adogéo por parte do Estado, também construtor de narrativas, do
combate a epidemia ter se orientado, a principio, sobre a abordagem extensivista,
ou seja, a partir de um recorte direcionado de atuagao para a contencdo epidémica
desconectada de qualquer preocupacdo de possiveis consequéncias sociais,
impulsionando a manifestacao de distintas narrativas sobre o HIV e a Aids e seus
“grupos de risco”, a ado¢do nos anos posteriores da abordagem intensivista — a
abordagem que visou desestigmatizar as consequéncias narrativas causadas pela

abordagem extensivista — buscou reverter as consequéncias das narrativas ja em
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voga, ressignificando as narrativas criadas dos grupos de risco (PASSOS e
BARROS, 2009, p. 152). Essa resposta oriunda da abordagem intensivista se deve
majoritariamente ao fato de que a conducdo intensivista trabalha com uma postura
ético-politica como pilar condutor (PASSOS e BARROS, 2009; MAIA e NEVES,
2014). Assim, tentando consertar os “custos técnicos” provocados pela abordagem
extensivista, a abordagem intensivista comecou a trazer ressignificacfes para a
questdo do HIV e da Aids no pais. Todavia, ndo se pode dizer que as campanhas de
combate a manifestacdo do HIV e da Aids tenham se pautado exclusivamente na
abordagem extensivista, ou totalmente na abordagem intensivista. O sucesso, em
partes, do controle da epidemia de HIV no Brasil se deu a execucdo das duas
abordagens, embora as consequéncias sociais tenham permanecido nas narrativas
da infeccdo. Compreendendo os efeitos dessa maneira de narrar a infeccéo, e de
como essa pratica narrativa produziu e modificou subjetividades a partir dos
critérios marcados pelo pertencimento e pela identificacdo de alguns grupos sociais
incluidos como suscetiveis ao “risco”, observou-se uma reformulacdo da
abordagem guiada pelo Estado nas suas diretrizes e nos seus 6rgdos de saude, que
se concluiu na compreens&o intensivista. Uma das principais viradas narrativas do
combate ao HIV e a Aids pela abordagem intensivista foi a aquiescéncia dos custos
politicos e sociais do limite excludente de “risco” como categoria de prevengao. A
abordagem intensivista se organizou como “um trabalho de capilarizacdo, de
transversalizacdo e de criagcdo de novos modos de produzir salde e sujeitos e de
outras maneiras de narrar a experiéncia de cuidado no campo das DST/AIDS”
(PASSOS e BARROS, 2009, p. 153). Dessa forma, o Brasil articula uma politica
de narratividade ao fazer do conceito de “vulnerabilidade”, em substituicdo ao
“risco”, como um eixo organizador das ac¢des preventivas, dissolvendo a dimensao
identitaria e de pessoalidade que a nocdo inicial impunha (PASSOS e BARROS,
2009, p. 153-154). De todo o0 modo, a nocédo construida e estabelecida pelo termo
“vulnerabilidade” implica deslocar a relagdo naturalizada infec¢ao/individuo para
acrescentar novas questdes em dialogo com o termo: fala-se de vulnerabilidade
estrutural, social, programatica, além da individual (PASSOS e BARRQOS, 2009, p.

154). A adocdo do termo vulnerabilidade também se refere

a oportunidades desiguais, exclusdo social e outros fatores
sociais, culturais, politicos e econdmicos que tornam uma pessoa
mais suscetivel a infeccdo pelo HIV e ao desenvolvimento da
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AIDS. Os fatores subjacentes a vulnerabilidade podem reduzir a
capacidade de individuos e comunidades de evitar o risco de
infeccdo pelo HIV, e podem estar fora do controle dos
individuos. Tais fatores podem incluir: a falta de conhecimentos
e habilidades necessarios para se proteger e proteger 0s outros;
acessibilidade limitada, qualidade e cobertura dos servicos; e
fatores restritivos na sociedade como violagdes de direitos
humanos, leis punitivas ou normas sociais e culturais prejudiciais
(incluindo préticas, crencas e leis que estigmatizam e
desempoderam determinadas populacdes). Esses fatores,
sozinhos ou em conjunto, podem criar ou exacerbar a
vulnerabilidade individual e coletiva ao HIV. (UNAIDS, 2017,
p. 26)

O objetivo dessa virada narrativa, embora ndo reflita explicitamente na
supressdo das consequéncias narrativas colocadas em marcha pela abordagem
extensivista, € apagar os custos impostos por utilizar-se “risco” ¢ por delimitar seus
sujeitos. Em suma, a intencdo intensivista é desfocar o individuo, ou falar
diretamente ao individuo pertencente aquele “grupo de risco”, para alocar vetores
do coletivo como politica de narratividade, a exemplo dos vetores de género,
vetores culturais, vetores socioeconémicos, vetores das politicas e de governo e
publicas (PASSOS e BARROS, 2009, p. 154). Enfatizando a eficacia do Programa
Nacional de DST/Aids, observou-se que a partir da inclusdo de préaticas narrativas
capazes de enfrentar também as epidemias narrativas obteve-se sucesso, que se

deve

a reinvencdo do modo de dizer, da maneira de formular o
problema, da maneira de se comunicar com a populacéo. Foi
preciso enfrentar uma politica da narratividade presente nas
praticas inicias de combate a epidemia ligada ao HIV. Tais
praticas expressam, para além do que poder-se-ia mapear como
questdes epidemioldgicas, um certo modo de recortar o socius,
um certo modo de produzir subjetividade a partir de critérios
marcados pela pertenca e identificacdo a certos (sub) grupos
sociais. (PASSOS e BARROS, 2009, p. 153)

A partir da incorporagdo do conceito de vulnerabilidade é que se pode
construir uma cobertura ampla de apoio a contencdo epidémica do HIV. Néo se
deve reduzir somente as préaticas extensivistas, manejadas e comandadas pela forca
da lei. A ressignificagdo das narrativas do HIV e da Aids a partir do Estado
representou um grande embasamento para as contranarrativas, que utilizaram e
reproduziram o conceito de vulnerabilidade ao invés do conceito de grupos de risco.

Olhar a saude e o sujeito individual e coletivo representou construir praticas cidadas
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de inclusdo. Revigorou a concepgéo de pertencimentos das pessoas que vivem com

HIV na sociedade. Desemaranhando as préaticas intensivistas, observou-se que

a equipe coordenadora do Programa Nacional apostou num
método intensivista que se faz por um movimento para fora da
méaquina do Estado (BENEVIDES e PASSOS, 2005a; 2005b),
incluindo as redes sociais, 0s direitos dos usuérios de drogas
ilicitas, a pratica da redugdo de danos e, sobretudo, incluindo as
minorias, como 0s usuarios de drogas, profissionais do sexo,
transexuais, homossexuais que impdem outras politicas de
subjetivacdo e de narratividade. (PASSOS e BARROS, 2009, p.
153)

Assim, 0 que se notou nessa transicao narrativa de enfrentamento a epidemia
de HIV no Brasil respaldou-se na ressignificagdo de grupo de risco e do conceito
de risco para o apoio fundamental no conceito de vulnerabilidade, assim como a
possibilitacdo do protagonismo de suas vidas das pessoas que eram consideradas
“grupos de risco” para participar “da cogestdo de uma politica que por isso mesmo
se torna publica” (PASSOS e BARROS, 2009, p. 153). A abordagem extensivista
“deixa de ser a meta previamente importante para se tornar um efeito de praticas
intensivas em um plano coletivo de forcas instituintes (LOURAU, 2004;
BELLEGARDE, 2002 apud PASSOS e BARROS, 2009, p. 153). Novamente,
analisando os efeitos narrativos causados por duas abordagens em relagdo ao HIV
e a Aids, percebeu que esse sucesso relativo ao programa de prevencado da Aids “se
deve ao fato de que a extensdo € efeito de um modo de fazer intensivo que aposta
nos processos de contagio ou propagacao. Eis o modo de fazer intensivista: reverter
0 sentido negativo do contagio, colocando-o a servigo da vida” (PASSOS e
BARROS, 2009, p. 154).

Em uma comparagéo narrativa sobre as abordagens extensivista e intensivista,
Passos e Barros (2009) descrevem duas reflexfes sobre a mudanca narrativa e
politica incluida na forma de lidar com a epidemia de HIV. O primeiro ponto se

refere

do positivo como indice de morte, para o positivo como
afirmacdo da vida, isto é, do contagio como caracteristica prépria
de alguém ou de um grupo ao contagio ao contagio como
experiéncia impessoal, coletiva, que orienta uma politica publica
de DST/AIDS. (PASSOS e BARROS, 2009, p. 155)
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O segundo ponto, ja se inserindo como produtor de contranarrativas, ou seja,
produtor de ressignificacdo sobre as narrativas do HIV e da Aids, os autores

compreenderam que ocorreu a

a reversao da posicdo de menoridade para a experimentacao-
minoritaria, isto é, da identidade de soropositivo e de jovem
soropositivo (o doente, o infectado, o acometido) para um
protagonismo ativo daquele que, na condicdo de soropositivo, sai
da posicdo passiva de quem sofre para a atividade de quem se
engaja em um processo de mudanca de si e do mundo. (PASSOS
e BARROS, 2009, p. 155)

Desses dois pontos ressaltados pelos autores, percebo que a producédo de
contranarrativas ja se inseria nos efeitos da abordagem intensivista, principalmente
porque essa ¢ voltada a contengdo dos efeitos “técnicos” causados pela abordagem
extensivista. A producdo de contranarrativas e a transformacdo de praticas de
cogestdo insere uma nova perspectiva sobre o olhar do HIVV. Embora edificada essa
manifestacdo intensivista, ndo se pode acreditar que sua estrutura é solida o bastante
para persistir no tempo e a governos, principalmente as narrativas circuladas e
predominantes dos governos que mudam e reformulam as politicas de combate a
epidemia de HIV. Mas o que é importante destacar por Ultimo da abordagem
intensivista, e que serd fundamental também para compreender como as
contranarrativas sdo produzidas, considerando seus sujeitos e seus lugares de
producdo, é notar que a “desestabiliza¢ao dos eixos dominantes de organizacao da
comunicacdo nas instituices: o eixo vertical de hierarquizacdo da comunicacao
entre os diferentes e o eixo horizontal de homogeneizagdo da comunicagao entre o0s
iguais” (PASSOS e BARROS, 2009, p. 155). As contranarrativas também se
perpetuam em ambientes descentralizados na comunicagéo, sendo observadas em
redes sociais, em rodas de conversa, em torno de personalidades que vivem com
HIV, em producdes literérias, jornalisticas e audiovisuais que almejam ressignificar

as narrativas transnacionais do HIV e da Aids.

2.3
A estruturacao de narrativas a partir de figuras de linguagem:

metafora e metonimia como elementos centrais
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Compreendo as metéforas e as metonimias para além do processo de
definicdo unico de figuras de linguagem. Elas representam estruturas linguisticas e
cognitivas variaveis em tempos e em culturas. Por isso, Punter (2007) argumenta
que ndo existe definicdo Unica, universal e concreta na histéria do que se define
como metafora. As metéforas funcionam em toda parte da linguagem. Para Garcia
(2010), a metafora “¢ um dos meios mais importantes para a criacao de
denominacdes de complexos de representacGes para 0s quais nao existem ainda
designacdes adequadas” (GARCIA, 2010, p. 106). Além disso, “a existéncia de
similitudes no mundo objetivo, a incapacidade de abstracédo, a pobreza relativa do
vocabulério disponivel em contraste com a riqueza e a numerosidade das ideias a
transmitir, e ainda, o prazer estético da caracterizacdo pitoresca constituem as
motivagdes da metafora” (GARCIA, 2010, p. 106). Em suma, Garcia (2010)
compreende que as metaforas se expressam na participacdo de representar a
realidade de uma maneira transfigurada (GARCIA, 2010, p. 110-111).

A metonimia é percebida por Littlemore (2015) como uma figura de
linguagem e do pensamento em que uma entidade esta acostumada a referir-se, ou
em termos cognitivos, “fornecer acesso a” outra entidade que esta de alguma forma
relacionada (LITTLEMORE, 2015, p. 4). Torna-se uma ferramenta usada para
pensar sobre as coisas e a usamos para comunicar nossos pensamentos
(LITTLEMORE, 2015). Para Garcia (2010) “a metonimia se expressa a partir das
relacdes reais de ordem qualitativa que levam a empregar metonimicamente uma
palavra por outra, a designar uma coisa com o nome de outra” (GARCIA, 2010, p.
115). Assim, percebo que as metonimias sdo elementos fundamentais,
independentemente do valor adotado, apresentadas também dentro da construcéo
narrativa do HIV e da Aids.

As metaforas representam uma construcdo narrativa sobre processos
culturais, econébmicos, sociais, politicos, linguisticos, presentes dentro da narrativa.
Dessa forma, compreender metéaforas sobre o HIV e a Aids significa compreender
um processo narrativo, construido através do tempo, sobre figuracbes acerca da
infeccdo e acerca da doenca. Sontag (1989), ao mostrar similaridades entre o
processo metaférico em torno do HIV e Aids com a Sifilis, reconstroi todo um
conjunto narrativo para relacionar as duas representagdes. A sifilis, compreendida
como uma poluicdo no corpo, estende parte de sua configuracdo metaférica ao HIV

e a Aids, cuja transmissdo pode ocorrer por fluidos corporais. A metafora se
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legitima a partir da construgdo narrativa de que um virus, capaz de evoluir a um
estado clinico susceptivel a doencgas oportunistas, detém uma caracteristica de
poluir a partir de sua replicacdo nas células. Punter (2007) entende que a metafora
é talvez o principal sinal de que as palavras nao ficam isoladas (PUNTER, 2007, p.
144). Dessa forma, compreender metaforicamente o HIV e Aids a partir da propria
construgdo de “poluig¢ao” ¢ reforgcar que a metafora € capaz de construir processos
narrativos com palavras distintas.

A partir da compreensdo da metadfora como um processo narrativo,
compreendo a metonimia como a constituicdo de elementos importantes dentro
desse processo. Punter (2007) associa a metonimia a capacidade de reduzir um
elemento a uma Unica representacdo (PUNTER, 2007, p. 2). Ao trabalhar com HIV
e Aids, a metonimia se faz muito presente a defini¢do de que “HIV” ¢ “Aids”.
Utiliza-se da metonimia, nesse processo de representacdo a um unico elemento, que
0 proprio virus do HIV, mesmo quando controlado por antirretrovirais, resume-se
a um estado clinico e social que é a Aids. Sdo dois elementos distintos que ndo se
diferenciam muito na linguagem, embora exercam diferenca significativa na satde
de uma pessoa: o0 HIVV como um virus controlado pelos antirretrovirais; a Aids como
um estado clinico susceptivel a infec¢bes oportunistas. A metonimia se forma a
partir de um processo cognitivo e linguistico segundo o qual usamos uma coisa para
se referenciar a outra (LITTLEMORE, 2015, p. 1). Nesse caso, usa-se a Aids para
se referenciar ao HIV. Isso se demonstra porque na metonimia a relagdo entre um
termo e o seu referente ¢ muito mais proxima do que na metafora (LITTLEMORE,
2015).

Além do caracter referencial da metonimia, utilizar-se de um termo para
representar outro, a metonimia se molda a partir da impossibilidade de capturar
todos os aspectos da realidade por meio da linguagem (LITTLEMORE, 2015). Isso
significa dizer que se emprega a metonimia a partir de simbolos, ou a partir de
generalizagbes amplas, para representar o que queremos dizer, sem se preocupar
com todas as especificidades do elemento que se quer representar. Littlemore
(2015) exemplifica essa simbologia da metonimia a partir da Torre Eiffel, um
simbolo que, para além de um icone arquiteténico e artistico, representa todo o
conjunto de uma Nagdo: a Franca. Assim como se utiliza “a Franga” para
representar o povo francés, agdes governamentais e estatais. Ou seja, relaciona-se

a esse fato a ideia de que pensamos metonimicamente, porque, nas palavras de
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Littlemore (2015), “é fisicamente impossivel ativar conscientemente todo o
conhecimento que temos de um determinado conceito de uma vez, entdo tendemos
a nos concentrar em um aspecto saliente desse conceito e usar isso como ponto de
acesso a todo o conceito”® (LITTLEMORE, 2015, p. 4-5). Dessa forma,
representar HIV como Aids, ou Aids como morte, é focar em um aspecto
metonimico de todo o processo narrativo construido para representar o virus € 0
estado clinico, ao invés de associar Aids a decorréncia da diminuicdo de células
CD4 e a manifestacdo de infeccbes oportunistas que podem levar o paciente a
morte.

As metéforas e as metonimias se configuram nas narrativas como processos
de traducdo de uma determinada realidade social (PUNTER, 2007). E, em geral, as
traducdes podem apresentar falhas significativas. Enfatiza-se ainda que essas
figuras de linguagem e figuras de pensamento, pelas quais as narrativas se moldam,
ndo sdo inocentes. Nesse sentido, existem dois aspectos importantes para
compreender como as narrativas se efetivam sobre os sujeitos e os inibem ou 0s
estimulam a agir: os afetos e as emocoes.

Reflito constantemente sobre o papel das figuras de linguagem e de
pensamento, em especial as metaforas e metonimias, em proporcionar-nos afetos e
emocdes especificos a partir das narrativas nas apresentadas. Ahmed (2014) sugere
que essas figuras de linguagem, as metaforas e as metonimias, sdo cruciais para a
emocionalidade dos textos (AHMED, 2014, p. 12). Dessa forma a emocionalidade
de textos, aspecto central desse trabalho, pode ser aferida partir da descrigcdo de
como as narrativas nos movem ou como geram efeitos (AHMED, 2014). A partir
das narrativas torna-se possivel compreender como o0s elementos afetivos e

emotivos se solidificam no estudo da politica internacional.

18 Tradugdo livre. No original: “because it is physically impossible to consciously activate all the
knowledge that we have of a particular concept at once, so we tend to focus on a salient aspect of
that concept, and use this as point of access to the whole concept.”
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2.4
Uma abordagem estética das Relacdes Internacionais: os afetos e as

emocodes nas construcdes narrativas

A partir da estética como um arcabougo tedrico-metodoldgico na disciplina,
Roland Bleiker (2001) insere duas analises interessantes para explicar como
abordar as RelacOes Internacionais: a partir da mimese e a partir da estética.
Entretanto, para compreender ambas as abordagens, torna-se necessario
compreender antes que toda analise sobre RelagBes Internacionais, ou sobre
qualquer objeto tomado para a pesquisa, € concebida a partir de uma perspectiva.
Ou seja, a compreensao de um fendmeno internacional consiste em relata-lo a partir
de elementos ja pré-estabelecidos por perspectivas teoricas, a exemplo da analise
mimética do realismo, uma das correntes mainstream da disciplina. Implica dizer
que o realismo tenta apagar todos os tracos de interferéncia humana, e parte do
pressuposto da perfeita semelhanca entre significante e significado (BLEIKER,
2001). A abordagem estética, diferente do apagamento do elemento humano e do
conjunto de sensibilidade que a representa, recupera esses tracos de interferéncia
humana perdidos na analise e na construcdo do conhecimento. Assim, a
compreensdo de um fendmeno internacional é feita a partir dos fluxos produtivos
entre sensibilidade, razdo, memoria, imaginacao, afetos, emog¢des que dao “voz e
destaque a perspectivas e atores marginalizados nas abordagens dominantes e a
natureza e as consequéncias emocionais dos eventos politico-sociais mundiais”
(JESUS e TELLEZ, 2014, p. 59).

Baseando-se nas implicacdes levantadas acerca do papel do estético nas
Relacbes Internacionais e relacionando as perspectivas discursivas com as
emocdes, ¢ valido questionar “por que estudamos emogdes através do discurso?”
(KOSCHUT, 2017). Para ilustrar um caminho dessa resposta e dessa contribuicao
metodoldgica, Koschut et al (2017) propde trés critérios aos quais o estudo do
discurso emocional deve responder, concernente a teoria — 0 que é emocao? —, a
expressao — como as emocgdes sao comunicadas? —, e aos efeitos — 0 que as emogdes
fazem? Complemento nessa construgdo tedrica compreender os afetos junto com as
emocoOes, reformulando esse mesmo caminho de Koschut et al (2017) e
acrescentando: o que sdo emocédo e afeto? Como as emocdes e o0s afetos séo

comunicados? E, por fim, o que as emogdes e os afetos fazem?
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Ressalto que essas compreensdes outras da analise do discurso e de todos os
seus efeitos estdo inseridos dentro de um “emotional turn” nas disciplinas. Aradau
e Huymans (2014) criticam que qualquer novo assunto trazido de fora da disciplina
capaz de provocar rebulicos entre seus pesquisadores provoca essa onda de novos
“turns”. Por constar como uma abordagem recente, a relacdo do discurso com as
emocdes e os afetos colocam algumas dificuldades presentes: pouca elaboragéo dos
métodos apropriados e critérios para estudar emocdes em discurso (KOSCHUT et
al, 2017).

Porém, Koschut et al (2017), junto com outros pesquisadores sobre discursos
e emog0des, explicam possiveis caminhos para a construcéo tedrico-metodologica
das emoces nos discursos. Uma dessas abordagens € compreender como um dos
métodos de acessar um elemento empirico do discurso, termos emocionais,
conotagOes, metéaforas, assim como comparacOes e analogias (KOSCHUT et al,
2017). Meu caminho como método é buscar a presenca das metaforas e das
metonimias nas narrativas (SONTAG, 1984, 1989; AHMED, 2014; BARATA,
2006; TIMERMAN e MAGALHAES, 2015), que circulam emocdes e dos afetos

entre interlocutores. Esse tema é relacionado pois

uma caracteristica tipica da linguagem afetiva é que ela é
altamente figurativa. Figuras de linguagem, em particular
metaforas, comparaces e analogias, desempenham um papel
importante na codificagdo de expressdes emocionais. A metafora
da emocdo é um ato simbdlico da fala, que deve ilustrar um
estado emocional. (KOVECSES, 2013 apud KOSCHUT et al,
2017)

O que a linguagem captura do que € experimentado no corpo € o que se chama
emoc&o, 0 que ndo é capturado € o afeto (MASSUMI, 2002). Assim, o afeto atua
como uma intensidade “pré-pessoal correspondendo a passagem de um estado
experiencial do corpo para outro e implicando um aumento ou diminuigdo desse
corpo de agir” (GILBERT, 2013, p. 145). E a emocao ¢ entendida como “o que
experimentamos uma vez que identificamos uma mudanga afetiva e a
representamos como algo que pode ser nomeado e que pode ser entendido como
acontecendo conosco internamente como individuos (GILBERT, 2013, p. 145).

Compreendendo os afetos a partir de seus circuitos, uma rede de relacdes
sociais pelas quais a manifestacdo dos afetos torna-se compreensivel, seja a partir
da manifestacdo ou da recepcdo dos afetos alheios, Safatle (2015) compreende a
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existéncia da circulagdo de afetos que nos atraem ou nos repulsam. A partir dos
vinculos sociais, dos vinculos pessoais, os afetos tornam-se compreendidos, mas
ndo nomeados. A manifestacdo das narrativas sobre o HIV e a Aids, dessa forma,
constitui-se em um mesmo corpo politico pelo qual o circuito dos afetos €
manifestado. As sociedades se constituem de afetos especificos e reproduzem a
formas hegemonicas de organizagao da vida “ao produzir continuamente afetos que
nos fazem assumir certas possibilidades de vida a despeito de outras” (SAFATLE,
2015, p. 17). As formas de producdo da vida, discutidas por Safatle (2015) para
falar sobre os efeitos da circulagdo dos afetos na constituicdo de subjetividades,
fundamentam-se em afetos especificos, ou seja, “elas precisam de tais afetos para
continuar a se repetir, a impor seus modos de ordenamento” (SAFATLE, 2015, p.
17). A partir dessa producdo de vida, percebe-se outras formas mais singulares,
capazes de produzir outros objetos e efeitos a partir da adesdo social construida
através das afeccBes (SAFATLE, 2015). Adentrando-se nessa argumentacdo, as
narrativas sobre o HIV e a Aids produzem e fazem circular afetos especificos e
delimitados por seus préprios elementos narrativos, a exemplo das metaforas e das
metonimias, e produzem, reproduzem, vidas a partir da circulacdo desses afetos
circulados por meio das narrativas. As narrativas sdo partes constituintes do corpo
politico e parte fundamental da estruturacdo da sociedade.

Assim, compreender as sociedades como circuitos de afetos “implicaria partir
dos modos de gestdo social do medo, partir de sua producéo e circulagdo enquanto
estratégia fundamental de aquiescéncia a norma” (SAFATLE, 2015, p. 18). A
implicacdo de tornar os circuitos de afetos chave central para compreender 0s
efeitos das narrativas sobre o HIV e a Aids, enquanto forgas para a produgéo e
modificacdo de vidas, é vista como estratégica & uma norma intencionada a se
prevalecer sobre corpos humanos. Destarte, a inclusdo dos 5H no comeco da
epidemia do HIV e da Aids como categorias de risco os estigmatizam em relacédo a
norma heterossexual, branca, central e cristd vigente. Pois, a producgéo de narrativas
sobre a infec¢do pauta-se sobre afetos ndo-heterossexuais, ndo-brancos, periféricos
e, fundamentalmente, ndo enquadrados em expectativas cristds. Enquanto que por
um lado, Spinoza (2000) descreveria a manifestacdo desses afetos como sendo
afetos tristes ou afetos felizes, esses estando condicionados ao valor afetivo de
aumentar a nossa capacidade de agir, espelhada em aspectos positivos ao sujeito, e

aqueles inibindo nos proprios de agirmos, Safatle (2015) coloca que talvez nédo
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exista paixdes tristes ou paixOes afirmativas — descrevendo qualitativamente a
manifestacdo afetiva — “existem paixdes, com sua capacidade de as vezes nos fazer
tristes, as vezes felizes” (SAFATLE, 2015, p. 22).

A capacidade das narrativas sobre o HIV e a Aids de mover as paixdes nesse
circuito de afetos reforga a compreenséo de que os afetos sdo elementos importantes
na politica, pois qualquer circulacdo de afetos em tons inibidores sobre nossa
capacidade de agir paralisa e desacelera o corpo politico. Ressalta-se ainda que “nao
héa politica sem corpo, dizem, cada um a sua maneira, Rousseau, Hobbes, Spinoza,
e ndo deveriamos esquecer de tal premissa (SAFATLE, 2015, p. 21)”. O corpo,
dessa forma, ndo ¢ apenas “o espago no qual as afec¢des sdo produzidas, ele também
¢ produto de afecgdes. As afeccBes constroem 0 corpo em suas regides de
intensidade, em sua responsividade” (SAFATLE, 2015, p. 22). Assim, 0 corpo nao
sO produz afeccBes como as afecgdes também constroem o corpo. As narrativas ndo
apenas constroem o corpo politico e social e uma representacdo do sujeito, mas
também o sujeito constrdi narrativas e representacfes de si préprio, a partir dos
elementos narrativos e afetivos que circulam no corpo politico e social.

Nas relagOes entre o sujeito e o corpo social, Safatle (2015) representa as
metaforas como circulantes ao circuito de afetos e cuja natureza deriva do regime
de afeccbes que sustentam a adesdo social, ou seja, as metaforas aglutinam a
representacdo de individuos no corpo social (SAFATLE, 2015, p. 22). Entretanto,
é valido ressaltar que o processo inverso, de desaglutinacdo dos individuos no corpo
social, impulsionando a representacdo de que eles ndo sdo bem-vindos ou
pertencentes a norma social, também se vincula a representacdo metaférica. Nas
narrativas sobre o HIV e a Aids, torna-se perceptivel a caracterizagdo pitoresca dos
sujeitos com HIV e Aids e como eles, a partir dos elementos narrativos metaforicos
e metonimicos, tornam-se sujeitos pereciveis na sociedade e descartados
(SONTAG, 1989; BARATA, 2006).

Compreendendo os afetos como circulantes no corpo social e politico,
Simondon (2005) discorre que nossas capacidades individuais de agdo séo
dependentes de nossas relagdes com 0s outros, que constituem nossa agéncia e
subjetividade e que nem sempre podem ser representadas de forma consciente
(SIMONDON, 2005 apud GILBERT, 2013, p. 144). O espaco onde essas rela¢oes
ocorrem estdo no nivel de emocdo e de afeto. Pela capacidade de os afetos

circularem no corpo politico a partir das narrativas, seus efeitos impactam os
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sujeitos. Abalar a capacidade de agir conecta-se a compreensdo de Massumi (2002)
sobre a descricdo do afeto, que o escreve como uma intensidade pré-pessoal
correspondente a passagem de um estado experiencial do corpo para outro e
implicando em um aumento ou diminuicdo da capacidade desse corpo de agir,
complementando ainda “o corpo” em seu sentido mais amplo possivel, incluindo
“corpos mentais ou ideais” (MASSUMI, 2002; GILBERT, 2013). A dimensao
afetiva ¢ “uma extensao de corpos que estao constantemente se influenciando e que,
por isso Simondon insiste, essas relacdes de influéncia muatua sdo frequentemente
constitutivas de suas capacidades de agir de maneira geral” (GILBERT, 2013, p.
146). Embora eu perceba o uso continuo de “afeto” — e de outras classes de palavras
referentes ao “afeto”, como afetuoso, afetivo, afetar, entre outras — ndo se enquadra,
exclusivamente, o uso de “afeto” como caracteristicos de forgas positivas. Afetos
sdo vistos também como antagonistas a qualquer manifestacdo positiva ou feliz.
Assim como Spinoza (2000) os adequa como felizes e tristes e Safatle (2015) os
compreende como paixdes que ora nos deixam tristes, ora nos deixam felizes, de
um modo geral, a capacidade de sermos afetados por essas experiéncias subjetivas
ndo nomeaveis ndo deve ser conectada ao que o significado da palavra nos remete
em nosso vocabulario. Em suma, devemos sempre nos recordar que possuimos
corpos e somos constantemente influenciados por intensidades e ressonancias
afetivas distintas, capazes de nos influenciar ou nos condicionar em nossas politicas
e em outras crengas (RUTH, 2011, p. 436).

Porém, como conseguimos sentir ou até mesmo identificar nossos afetos? E
importante destacar, embora ndo seja o ponto principal dessa dissertacdo, uma
discussdo acerca da neurociéncia na compreensdao dos afetos (RUTH, 2011;
GILBERT, 2013). Essa particular “virada” da neurociéncia para estudar afetos e
emocdes tomou lugar recentemente nas ciéncias humanas e sociais (RUTH, 2011,
p. 434). Além de compreender e discutir como a nossa formacéo neuroldgica capta
e identifica os afetos dentro do seio social, além de discutir como somos vetores de
afetos a outrem, ha um consideravel campo a ser explorado acerca das relagdes
culturais do sistema endocrinolégico em relagdo aos afetos (GILBERT, 2013, p.
151). As relacGes olfativas — a producdo, a traducdo, a formacdo — de afetos de
outros sobre nos, e nos sobre 0s outros, € um importante caminho a ser considerado,
pois 0s nossos cheiros e o cheiros do mundo e de seus sujeitos exercem influéncia

fundamental em nossa propria relagdo com os outros e com 0 mundo (GILBERT,
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2013, p. 150-151). Em partes, percebo que nossos proprios sentidos — atendidos
aqui como olfato, paladar, visao, tato e audicdo — sdo nossa principal conexdo com
0 mundo e sdo importantes produtores, tradutores e formadores de nossos afetos
(RUTH, 2011; GILBERT, 2013; BRETON, 2016).

Nessa discussdo sobre os receptores afetivos, Massumi (2002) discute que a
partir da superficie dos corpos, nesse contato de interface com as coisas, a
intensidade € incorporada em reacGes puramente autbnomas mais diretamente
manifestadas na pele (MASSUMI, 2002, p. 25). Discutir a recepcao a partir da pele,
do contato, como um canal de recepcdo e manifestagdo desses afetos permite
introduzir pontos afetivos importantes sobre a concepcdo do outro. A partir dessa
relacdo de recepcdo, somos capazes, mas talvez ndo plenamente, de nomear as
intensidades sentidas e qualifica-las. A qualificacdo de nossos afetos, vislumbrados
também como a nossa tentativa em nos entender e nos traduzir, adentra-se ao campo
das emogdes. Se sentimos e dizemos: “que triste estou; que feliz estou; que
estressado estou”, traduzimos nossos afetos em palavras e nomeamos as emogdes.
E quando ndo nomeamos, mas percebemos intensidades distintas sobre nos,
compreendemos os afetos como implicados a ressoar, interferir, amplificar ou
amortecer nossos corpos, nossas capacidades de agir a partir de um encontro
(MASSUMI, 2002, p. 25). O encontro ¢é sobre encontrar alguém, um objeto, um
fato, um evento, uma inquietude, um “perceber-se diante de algo”, tendo esse algo
inimeros sinbnimos. E desse encontro, podemos nos aproximar ou nos afastar
(AHMED, 2014).

Na traducdo de nossos encontros, perdemos muito dessa tradugdo ao encaixar
os afetos em estruturas linguisticas simbdlicas (MASSUMI, 2002). Ao
classificarmos nossos afetos como “isso me deixa triste”, referindo-se a
qualificag@o do nosso encontro com algo, parte dos afetos ndo compreendidos como
tristes, pertencentes até mesmo de outras traducdes dentro das emocdes, acaba se
perdendo na traducdo. Nas narrativas, a énfase em tocar o outro a partir das palavras
permite, a partir das metaforas e das metonimias, ndo entregar propriamente ao
receptor dessa narrativa os elementos afetivos traduzidos como emogfes. As
narrativas possuem a dimensao de manifestar, por seus elementos de linguagem e
de pensamento, afetos diversos em n6s mesmos, sem necessariamente guiar-nos por
emocdes traduzidas e compreender, desde cedo, uma narrativa como triste, feliz,

estressante, mirabolante, encantadora.
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As economias afetivas também sdo vistas como imprescindiveis nesse
processo de circulacdo de afetos, porque as emocGes também séo circulantes nesses
circuitos. A propria dinamicidade do conceito de economias por Ahmed (2014) ja
insere e concretiza a perspectiva de que na sociedade os afetos e as emogOes
circulam entre os corpos individuais e coletivos, impregna-os de narrativas,
redesenha o espacgo de inclusdo e exclusdo. Apreendendo da critica marxista da
I6gica do capital, Ahmed (2014) vai construir a compreensdo de economias afetivas
para sugerir que os objetos de emocdes sdo circulantes e distribuidos por um campo
social e psiquico (AHMED, 2014, p. 45). Em didlogo com Safatle (2015) sobre os
circuitos afetivos, Ahmed (2014) também contribui dizendo que “o afeto ndo reside
positivamente no signo ou mercadoria, mas € produzido como um efeito de sua
circulagio”!® (AHMED, 2014, p. 45). O fato de circularem — os afetos e as emocdes
—na sociedade e produzirem efeitos afetivos e emocionais nos corpos representa as
economias afetivas. A ideia principal das economias afetivas é que os afetos e as
emocdes ndo residem particularmente em um objeto ou em um signo, elas séo
circulantes entre os objetos, 0s signos e 0s corpos. Por compreender a circulagao de
afetos e emogdes, podemos também visualizar como o processo de ressignificagdo
das narrativas do HIV e da Aids depende da circulacdo desses afetos e dessas
emocOes presentes nessas narrativas, a fim que novos afetos e novas emogoes
tomem o espaco e contribuam com a ressignificacdo da epidemia narrativa do HIV.

Quando abordo que as narrativas do HIV e da Aids constituem economias
afetivas, eu me refiro a essa compreensao de Ahmed (2014), principalmente porque
as narrativas circulam afetos e emoc¢6es nos signos e nos corpos, como também
entre signos e corpos, ou seja, entre 0s elementos constituidos das narrativas e entre
0s corpos individuais e coletivos. As narrativas sobre o HIV a Aids moldam as
superficies dos corpos individuais e coletivos, criando orientagdes em relacdo aos
outros: afastar-se ou aproximar-se (AHMED, 2014). Essas orientacdes se originam
a partir de nossas interpretacdes afetivas, de nossas tradugdes emocionais. Assim,
ao conhecermos 0 mundo a partir de nossos sentidos (BRETON, 2016), e senti-lo
vivamente, compreendemos como nossos afetos e nossas emogdes nos movem em
relacdo a pessoas e a objetos sempre a partir de duas orientacbes afastar-se ou

aproximar-se (AHMED, 2014). Insiro ainda que as emocOes Sd0 capazes,

19 Tradugdo livre. No original: “affect does not reside positively in the sign or commodity, but is
produced as an effect of its circulation”.
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juntamente com os afetos, de criar o efeito das superficies e das fronteiras,
possibilitando moldar os corpos e distingui-los em moldes diferentes, além de
distinguir os de dentro dos de fora (AHMED, 2014). Somos moldados a partir do
contato com o outro e somos movidos pelas emocgdes. As narrativas, especificando
aquelas sobre o HIV e a Aids, descrevem e moldam as superficies dos corpos
individuais e coletivos, assim como influenciam na narrativa dos sujeitos, dos
objetos e das palavras (AHMED, 2014). A partir da reacdo afetiva e emotiva dos
perpetradores discursivos, conseguimos compreender quais sdo seus efeitos: se a
partir desse contato n6s nos aproximamos ou nos afastamos dos sujeitos, dos
objetos e das palavras.

Grande parte da construcdo das narrativas sobre os outros €, justamente,
ressaltar que a existéncia do outro ndo ¢ “a nossa existéncia”. Essa relacdo eu e
outro, compreendida por Ahmed (2014) a partir da existéncia de imigrantes e
refugiados em busca de asilo, implica que as narrativas funcionam por meio da
alteridade (AHMED, 2014, p. 1). Aplicando-se ainda a ideia do imigrante ou do
refugiado, Ahmed (2014) aponta um carater central sobre a intencionalidade
narrativa, que convida o leitor a adotar uma posicdo dentro da narrativa, em
posicdes mais nacionalistas, a posi¢cdo convocada pela narracao é guiar os afetos e
as emogdes por meio do desenvolvimento de ‘“certa raiva contra esses outros
ilegitimos, que sdo representados como ‘enxames’ na nagdo” (AHMED, 2014, p.
1). Outra posicdo discutida a partir das emocgdes sobre a intencionalidade narrativa
é sentir-se “ferido” pelos outros, que estao “pegando o que é seu” (AHMED, 2014).

Concernente ao HIV e a Aids, as narrativas orientam os afetos e as emogdes
a afastar-se da infeccdo, a té-la como o virus alheio, a encaixa-la como néo
pertencente aos sujeitos fora dos grupos ditos de “risco”, a compreendé-la como
inexistente para 0s heterossexuais e incondizente com a realidade, mesmo que, pelo
lado da saude e da ciéncia, os dados revelem a maior taxa de contagio entre os
heterossexuais, entre aqueles excluidos das narrativas sobre o HIV e a Aids
(SONTAG, 1989; BARATA, 2006). Dados apontam que de 2007 a 2019, os
heterossexuais foram responsaveis por 58% dos novos casos de infecgdo por HIV
(CIMINO, 2020).

Existe uma conexdo entre os afetos e as emocdes na linguagem metaforica e
metonimica. As metaforas nos mostram como as emogfes se constituem como

atributos do coletivo. A partir das narrativas, percebe-se através desse recurso
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linguistico a manipulag&o e a descri¢do de sentimentos que deveriam manifestar-se
nos sujeitos ouvintes (AHMED, 2014, p. 2). Dessa forma, Ahmed (2014) ndo pensa
sobre a emocionalidade como caracteristica de corpos, sejam individuais ou
coletivos, a emocionalidade é compreendida como responsavel por moldar as
superficies dos corpos através da repeticdo de acBes pelo tempo, incluindo
orientagdes no direcionamento a outros e no afastamento de outros (AHMED, 2014,
p. 4).

Parto para a mobilizacdo da literatura de afetos e emocdes para recuperar,
como pregado pela abordagem estética das Relagdes Internacionais, os tracados
humanos perdidos em seu caminho quando a analise mimese se torna mais presente
(BLEIKER, 2001). Desses tracos e tracados, eu coloco a compreensao das emocdes
pelas superficies corpdreas ou ndo como parte dos tracos humanos perdidos nas
anélises em RelacGes Internacionais. Deixou-se de fora talvez a Unica poténcia que
movesse 0s humanos na sua relacdo com o mundo, deixou-se de fora elementos
fundamentais na constituicdo estética, na constituicdo dos préprios humanos,
deixou-se de fora todo o sentir e os efeitos de constituir-se de carnes e 0ssos e sofrer
por nossa propria descoberta e captura com o mundo (AHMED, 2014; BRETON,
2016).

Mas as emog¢des ndo partem apenas de nossas tradugdes. A lingua cotidiana
das emocdes estd baseada nas presungdes da interioridade (AHMED, 2014, p. 8).
Ahmed (2014) ainda se junta a ideia de socidlogos e antropdlogos, cuja
argumentagdo implica que as emog0es ndo deveriam ser entendidas como estados
psicoldgicos, sendo como praticas sociais e culturais. Sempre recuperando nossa
inser¢do no mundo, ¢ importante colocar que “as emogdes ndo sdo simplesmente
sensagdes que ‘eu’ ou ‘nds’ temos, sendo ¢ através das emogdes que nos
respondemos aos objetos e aos outros, que as superficies ou as bordas séo feitas: o

‘eu’ e 0 ‘nds’ sio moldados pelo contato com outros”?° (AHMED, 2014, p. 10).

20 Tradugdo livre. No original: “So emotions are not simply something ‘I’ or ‘we’ have. Rather, it is
through emotions, or how we respond to objects and others, that surfaces or boundaries are made:
the ‘I’ and the ‘we’ are shaped by, and even take the shape of, contact with others”.
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2.5

Conclusao

Um dos pontos fundamentais abordados nesse primeiro capitulo foi
compreender as metodologias possiveis para a pesquisa académica em Relacdes
Internacionais. A autobiografia, a autoetnografia e as narrativas se mostraram como
instrumentos Vvidveis para explicar realidades transnacionais, sem excluir
perspectivas que enfatizam os tracos e tracados humanos dessas analises. E
necessario enfatizar que se trata de metodologias possiveis, reforcando o carater de
possibilidades outras na academia, sem impor nenhuma perspectiva sobre as
demais. A construcdo académica € composta por olhares multiplos e essa
multiplicidade enriquece a academia e o didlogo cientifico.

A compreensdo das abordagens extensivistas e intensivistas também auxilia
na edificacdo da pesquisa, representando como escolhas adotadas pelo Estado para
manejar uma epidemia impactaram na prépria producdo da narrativa epidémica.
Tanto as abordagens extensivistas quanto as intensivistas representaram pontos
construtores ao narrar o HIV e a Aids. Nem sempre essas narrativas se direcionaram
a liberdade e ao acolhimento dos sujeitos, como foi 0 caso das a¢des extensivistas.
Tentando reverter as consequéncias politicas dessas narrativas, expandiu-se a
abordagem intensivista. Houve um constante processo de narrar e contranarrar a
epidemia.

Nas narrativas encontramos figuras de linguagem, metaforas e metonimias,
que ditam como a realidade é construida. A realidade do HIV e da Aids se pautou
nessa construgdo narrativa, que sera explorada a partir do préximo capitulo. Além
disso, percebemos como os afetos e as emogdes sdo manifestados a partir da
linguagem, seja ela traduzida ou ndo. Os afetos e as emogdes também constituem
outro tdépico fundamental na estrutura de minha pesquisa, além de estarem
conectados as narrativas do HIV e da Aids.

Por fim, ressalto que a juncdo dos elementos metodolégicos esbocados aqui,
juntamente as estruturas das narrativas e os afetos e emogdes como forgas atreladas
ao ato de narrar, serdo desdobradas nos proximos capitulos. Em especial, o capitulo
dois buscaré retomar e adentrar nas narrativas do HIV e da Aids e entender quais
afetos e emocdes sdo manifestadas sobre o sujeito coletivo e individual.
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As narrativas do HIV e da Aids: a construcéo narrativa de

uma epidemia

3.1

Introducao

A caracterizacdo do HIV e da Aids ndo é um fendmeno exclusivo do ano que
escrevo, 2020 e 2021, principalmente porque as narrativas circulam afetos e
emocdes na sociedade juntamente com o aparecimento da Aids e do HIV nas
décadas de 1980 e 1990. Nessas décadas, a infeccdo desdobrava-se em caminhos
enigmaticos, misteriosos, poucos acessiveis aos cientistas em um primeiro
momento. Trataram-na como DIRG, Doenca Imunolégica Relacionada aos Gays.
O processo de conhecimento da infeccdo ocorreu paulatinamente, a cada nova
descoberta do HIV em pessoas ndo pertencentes a comunidade gay, foi-se
incorporando ao conhecimento dos cientistas e médicos novas caracteristicas de
infeccdo do virus. Destarte, incorporava-se também essas pessoas a hovos grupos
susceptiveis a infeccdo, renomeando, dessa forma, quem era atingido pelo virus.
Mas esse quadro epidemiologico, tracado principalmente pela inclusdo dos
homossexuais na relacdo com o HIV e a Aids, embora representasse uma incognita
a principio, ndo foi isento de representacGes metaféricas e metonimicas. Além
disso, conforme 0s novos grupos suscetiveis a infeccdo eram desenhados pela
ciéncia e pela midia, as narrativas do HIV e da Aids também os incorporava
representando-o0s no mundo social.

Mesmo sem determinar cientificamente os caminhos pelos quais o virus do
HIV percorre para deixar o corpo aberto as infecgdes oportunistas, reinterpretando-
0 como um corpo com Aids e construindo-o como uma impressdo também social,
o HIV e a Aids se apropriaram de narrativas sobre a doencga ja existentes nos
circuitos sociais de afetos. Como argumentarei, Susan Sontag (1984) ilustra as
metaforas sobre a doenca presentes na sociedade, que mesclam narrativas desde a
época da Peste Bubo6nica até a persistente construcdo narrativa sobre os Canceres.

Sontag (1984) mostra como determinados corpos humanos ndo ficaram imunes as
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narrativas de exclusdo desses corpos, considerados impuros, do resto da sociedade,
considerada pura. A ideia de poluicdo presente na narrativa sobre a doenga, em
contraste com a ideia de pureza, em especial em relacdo a Sifilis, e retomada pelo
HIV e pela Aids, torna-se uma das primeiras fronteiras marcadas sobre esses
corpos, como compreende Ahmed (2014), reinserindo-0s na sociedade a partir de
novas emocdes e novos afetos, que sempre estiveram presentes, mas que pouco
eram notados pelos corpos isentos das narrativas sobre a infeccéo.

A partir dessa reflexdo, divido esse capitulo em duas secdes. Na primeira
secdo, eu buscarei discutir a doenca como metafora e compreender como as
narrativas do HIV e da Aids se moldaram no inicio da epidemia. As primeiras
interpretacdes sobre o HIV e a Aids e a utilizacdo de figuras de linguagem para
elucidar a relacdo entre a infeccdo e a sociedade serdo importantes para
compreender as consequéncias e reinterpretacdes dessas narrativas décadas depois.
O papel da midia foi central nesse processo de escalonamento de narrativas sobre o
HIV e a Aids a partir dos primeiros casos da infeccdo. Compreender esses tragos
constituidos no passado nos permitira adentrar a proxima secdo. Na segunda parte
desse capitulo, pretendo trazer a discussdo outras faces das narrativas do HIV e da
Aids que sdo complementares as narrativas dominantes. Elucidar questfes
temporais, sobre o futuro das pessoas vivendo com HIV no inicio da epidemia, além
de compreender como discernimentos morais estdo associados as narrativas,
permite desdobrar-nos sobre as complexidades das narractes e do HIV e da Aids.
Além disso, trago desdobramentos das narrativas em rumores, e brevemente discuto

as fronteiras da infeccéo e seus desafios.

3.2
A doencae o HIV e a Aids como metéforas: narrativas de excluséo

sobre corpos infectados

A expressdo da doenca como metafora, a partir da obtencdo de uma cidadania,
talvez seja um dos pontos mais marcantes de Sontag (1984) para revelar a dimensao
dos efeitos narrativos sobre 0s corpos. NOs possuimos um passaporte, e ele permite
nos colocar em dois reinos: o reino da salde e/ou o reino da doenca. Com o

passaporte carimbado, estamos no reino da doenca e enfrentamos toda a diferenca
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que estar nesse reino significa. Esse é um reino abarcante de pensamentos
metafdricos, constituintes de uma prisdo em torno da doenga, uma condenacdo. Em
descricdo sobre o cancer, Sontag (1984) revela um afastamento existente entre o0s
familiares da pessoa com céancer, algo moralmente contagioso. O cancer é visto
como uma maldicdo, como um destruidor invencivel. Superar parte dessas
metaforas ndo se direciona em sonegar a verdade ao paciente, mas em retificar a
concepcao da doenca por meio de sua desmistificacdo. Conecta a possibilidade de
0 cancer ser um escandalo, que coloca em perigo a vida, 0s sentimentos, uma perda,
de promocdo ou de emprego, um momento de segredos quando o0s pacientes se
tornam mais reservados em relacdo a doenca. O cancer, nessa época descrita por
Sontag (1984), carregava consigo essas metaforas da deterioragdo humana, uma
deterioracéo celular lenta, e representava aspectos imaginativos e reais de pacientes
frageis. Era tratado como algo vergonhoso, “porque é considerado obsceno, no
sentido original da palavra: de mau pressagio, abominavel, repugnante aos
sentidos” (SONTAG, 1984, p. 7).

As metaforas ligadas ao cancer sdo de natureza particularmente horrivel,
segundo Sontag (1984), ao contréario das doencas cardiacas: ndo existe vergonha
sobre um ataque cardiaco, nem mesmo se esconde da familia as condi¢des impostas
pelo coracdo. Em metéforas topograficas, diz-se que o cancer se espalha, se
prolifera, se difunde (SONTAG, 1984). Nos casos de tuberculosos, envolvem-se
metaforas como uma doenca da pobreza, da privacdo e da paixao, principalmente
associada a grandes escritores que morreram de tuberculose. Associa-se 0 cancer a
uma doenga punitiva: “por que eu?”, tendo como sentido a expressao de uma doenca
punitiva, que seleciona individuos e os corrdi. Ao contrario do ataque cardiaco
descrito anteriormente, o paciente cardiaco pouco enxerga em seu abatimento um
castigo corrosivo, nem se questiona muito o motivo desse ataque. S80 processos
metafdricos diferentes. O cancer representa um longo processo de sofrimento,
metaforizado em corrosdo, enquanto o ataque cardiaco € um acontecimento rapido,
sem tempo para reflexdo e indagacdo para além da dor sentida naquele instante. Por
conceber o cancer como doenca punitiva, percebe-se, enfim, um caréater de luta, ou
até mesmo de cruzada - daquelas religiosas - para enfrentar a doenca do cancer.
Vitimiza-se seu paciente: a pessoa foi “vitima” de cancer. Também a glorifica: a
pessoa “venceu uma batalha”. Sontag (1984) enfatiza uma continua necessidade de

todos ao redor da pessoa com cancer — ou com tuberculose, ou com HIV, ou com
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qualquer doenca metaforizada - evitam falar constantemente o nome da doenca
insinuando-a como a sintese do mal.

A doenca como metafora se constréi como processo narrativo de
enfermidades ndo apenas a partir da compreensdo metaforica, mas também a partir
da énfase metonimica dessas doenc¢as. Toma-se a palavra “cancer”, pelo menos a
partir da obra de Sontag (1984), como conectado a metonimias sobre a deterioragdo
da vida pela morte, pelo sofrimento, pela dor e pelo medo. Essas emocGes e esses
afetos circulam em torno do paciente e de sua comunidade afetiva. Por um instante,
quica até o fim da enfermidade, o cancer sera visto como uma doenga viva no
espaco corporal. A partir disso, constroem-se também mitologias em torno das
doengas. Enquanto a tuberculose era ilustrada como como a doenca da paixéo, € 0
desenvolvimento sintomatico a partir da febre visualizada como ardéncia interior
(SONTAG, 1984, p. 15), o cancer é construido a partir da mitologia da repressao, a
partir da insuficiéncia de paixdo (SONTAG, 1984, p. 16). Pelas Artes e pelas
literaturas, percebeu-se que as emoc¢fes eram as causadoras de doencas, e essa
construcdo narrativa sobreviveu em grande parte do século XX, até achar a cura
(SONTAG, 1984, p. 35).

As narrativas sobre a tuberculose construiram-se diferentes das narrativas do
cancer e das narrativas do HIV e da Aids. A expressdo romantica, inclusive
influente na literatura brasileira durante a segunda fase do Romantismo, permeou
as narrativas sobre a tuberculose. Enquanto grandes epidemias do passado, a
exemplo da peste bubonica, tifo, cdlera, atacavam cada pessoa como membro de
uma comunidade atingida, a tuberculose desvirtuava-se dessa relacao, obrigando a
pessoa doente a se isolar de sua comunidade (SONTAG, 1984). A tuberculose, por
mais incidente na sua populacdo, também se constituiu ao redor de mistérios aos
individuos, mas sendo apreendida como uma flecha mortifera capaz de atingir
qualquer um e, em suma, personalizando suas vitimas uma a uma (SONTAG, 1984,
p. 27). Por suposto, a personalizagdo das pessoas infectadas tornou-se frequente
quando essas pessoas representavam personalidades publicas. O cancer continua
personalizando as pessoas, principalmente quando elas se conectavam a vida
publica. A personalizacdo das pessoas infectadas pelo HIV, principalmente a partir
da énfase midiatica, foi fundamental para mostrar & populagéo sobre a possibilidade
de qualquer um adquirir o virus (BARATA, 2006). Em tempos pandémicos, a midia

constantemente personaliza as pessoas com COVID-19, principalmente quando as
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pessoas falecem em decorréncia do virus, seja a partir de pessoas publicas — para
mostrar a truculéncia do virus sobre a fragilidade humana —, seja a partir das outras
pessoas — para humanizar e personalizar a vida humana e fugir dos nimeros
escandalosos. Como todas as narrativas, a personalizagdo das “vitimas”, como
descrito por Sontag (1984), ilustra os sujeitos dessas histdrias, seus dramas, suas
emocdes, seus afetos, suas deterioracdes diante das epidemias e das pandemias.

A construcdo das narrativas sobre o cancer pautava-se na personificacdo da
dor, a pessoa com cancer e que sofre dessa enfermidade (SONTAG, 1984). A dor,
como emocdo, molda-se também com o contato com os outros, ndo mais sendo
associada e descrita como uma experiéncia privada, muitas vezes solitaria, como
um sentimento pertencente somente a alguém, excluindo os outros de senti-la
(AHMED, 2014, p. 20). Os afetos circulam na comunidade ao redor da pessoa com
cancer, e desses afetos destaca-se a dor sentida em comunidade. As metéforas
construidas e as narrativas empregadas sdo compartilhadas por todos (SONTAG,
1984; AHMED, 2014). Ahmed figura a dor como frequentemente apresentada
como sentimento isolado no ocidente (AHMED, 2014, p. 28-29). Pelo isolamento
da dor, constroi-se a impossibilidade de habitar o corpo do outro criando um desejo
de saber “como € isso”, pois “ninguém pode saber o que € ter a minha dor, mesmo
querendo que os outros reconhecam o que eu sinto”?! (AHMED, 2014, p. 29). O
desejo de compartilhar a dor, de sentir a dor do outro através de meu corpo, € muitas
vezes compreendido pela construgdo do amor: “eu quero ter sua dor para que possa
se livrar dela, para que ndo tenha que sentir”??> (AHMED, 2014, p. 30). Assim, a
sociabilidade da dor, como representou Ahmed (2014), pode permear e adentrar-se
nos circuitos afetivos daqueles que estdo envolvidos mais intimamente com a
doenca.

A dor tambeém se associa as nog¢bes punitivas da doenca, a exemplo da
discussao sobre as construcdes narrativas sobre o cancer. Associa-se a uma luta ou
a cruzada contra o cancer, a uma batalha a ser enfrentada com muito sofrimento,
com muita dor, pois se compreende, por meios de suas narrativas, que o cancer é o

vildo e se configura como uma doenga assassina (SONTAG, 1984, p. 38). Nessa

2L Traducéo livre. No original: “It is because no one can know what it feels like to have my pain
that I want loved others to acknowledge how I feel”.

22 Tradugdo livre. No original: “I want to have her pain so she can be released from it, so she
doesn’t have to feel it”.
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narrativa, as pessoas com cancer sao vitimas, “a doenca ¢ o réu, mas ao doente
também cabe culpa. Teorias psicolégicas da doenca amplamente difundidas
atribuem ao infeliz canceroso tanto a responsabilidade de ter caido enfermo quanto
a de curar-se” (SONTAG, 1984, p. 38).

Apreender as doencas como metaforas é compreender seu uso para reforcar
ou acusar uma sociedade de ser injusta ou corrupta (SONTAG, 1984, p. 46). Ao
questionarmos sobre as narrativas das doencas e visualizarmos o0s elementos
narrativos, tanto as metaforas quanto as metonimias, podemos invocar
interpretagdes punitivas sobre os corpos humanos. Sontag (1984) relembra que
“tanto a tuberculose como o cancer foram regularmente invocados para condenar
praticas e ideais repressivos, sendo a repressao concebida como uma situacao que
priva as pessoas de forca (tuberculose) ou de flexibilidade e espontaneidade
(cancer)” (SONTAG, 1984, p. 48).

Assim como adotado por Passos e Barros (2009), acerca da politica de
narratividade da saude, mencionando as tratativas em torno do HIV e da Aids,
Sontag (1989) reflete, mais tarde, sobre a doenca e as metaforas, embora, diferente
de enfatizar o cancer, a partir da préopria construgdo autobiogréfica, retome esse
movimento a partir da epidemia de HIV. Em uma de suas observacoes,
assemelhando-se da politica de narratividade, Sontag (1989) relata que “a metafora
mais generalizada sobrevive nas campanhas de salde pablica, que rotineiramente
apresentam a doenga como algo que invade a sociedade, e as tentativas de reduzir
a mortalidade causada por uma determinada doenca sdo chamadas de lutas e
guerras” (SONTAG, 1989, p. 45). Uma batalha travada por todos nds, sem recursos
e ferramentas medievais, sem enfrentamentos corpo a corpo, a sistematizacdo da
doenga como uma guerra a ser enfrentada reflete na conscientizagdo coletiva do
papel individual no enfrentamento de pandemias, seja a partir do papel do Estado
na maneira de enfrentar as infecgbes (PASSOS e BARROS, 2009), seja a partir da
experiéncia humana, dos circuitos afetivos ao nosso redor, no compartilhamento de
emogdes daqueles que encontraram a doenga em suas comunidades afetivas
(AHMED, 2014; SAFATLE, 2015).

Porém, assume-se uma vantagem em construir metaforas militares — uma
batalha ou guerra a vencer, a construgdo do inimigo a partir da invisibilidade de seu
propagador e da visibilidade de seus efeitos. A partir da narrativa militar, a projecéo

de apelos por mais empenho ¢ mais gastos na area da pesquisa, como ‘“uma
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emergéncia na qual nenhum sacrificio € considerado excessivo” (SONTAG, 1989,
p. 46), o Estado articula-se no enfrentamento dessas novas ameacas. As metaforas,
mesmo constituindo processos narrativos temidos, fornecem possibilidades
orcamentérias e cientificas para o enfrentamento desse inimigo. Porém, como se
percebeu em Passos e Barros (2009), as metaforas também se constroem a partir
desse enfrentamento, a partir da delimitacdo dos grupos de riscos, provocando um
movimento ja explicado, por suposto atraves de metaforas, por Sontag (1989). O
enfrentamento da doenca, das infeccdes como um todo, da forma a visdo de uma
doenga particularmente temida como um “outro” alienigena, e se for narrada como
um inimigo a ser vencido, essas metaforas encaminham, por mais cruel que essa
narrativa possa representar, “a culpa sobre o paciente, muito embora ele continue
sendo encarado como vitima” (SONTAG, 1989, p. 46). Assim, o movimento de
narrativas para a prevencdo do HIV e da Aids, visto em Passos e Barros (2009) a
partir do movimento extensivista da abordagem da infeccdo, permitindo a
delimitagdo dos “grupos de riscos”, gerou narrativas sobre os culpados dessa
infeccao.

Vislumbrando o HIV e a Aids a partir de uma narrativa enigmatica, cujas
origens tornam-se misteriosas, assim como a atuacdo do virus nos corpos humanos,
Mirko Grmek (1995), historiador franco-croata da medicina, escritor e cientista,
considerado um dos pioneiros e fundadores da histéria da medicina (REGINA,
2013), explica as faces socioldgicas de sua interpretacdo sobre a expansao do HIV
e da Aids no mundo, principalmente nos Estados Unidos, um dos primeiros
epicentros no norte global, relembrando a si mesmo que sua explicagdo “nada tem
de particularmente original” (GRMEK, 1995, p. 233). Em suas palavras e em sua
forma narrativa de explicar a emergéncia do HIV e da Aids, Grmek (1995) narra

que

a emergéncia da epidemia atual esta ligada a algumas mudancas
sociais que caracterizam a segunda metade do século XX: o
caldeamento das populagdes, um novo tipo de relacionamento
sexual (liberalizagdo dos costumes, promiscuidade homossexual
organizada), o uso macigo das drogas intravenosas, 0s progressos
da transfusdo de sangue etc. (GRMEK, 1995, p. 233).

Para além disso, Grmek (1995) reforca a existéncia de uma “promiscuidade

homossexual” entre homens para refor¢car quem seriam alguns dos “culpados” pela
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epidemia de HIV, narrando que “a promiscuidade homossexual, organizada em
ampla rede internacional, tem funcionado como um verdadeiro caldo de cultura
para 0 virus da Aids. A novidade histérica ndo estava, evidentemente, na
homossexualidade em si, mas na amplitude e no grau da promiscuidade” (GRMEK,
1995, p. 235). A construcdo narrativa do HIV e da Aids, tendo Grmek (1995) como
um de seus colabores, reitera que as narrativas sobre o HIV e a Aids abarcam
também narrativas ja existentes sobre 0os homossexuais, mas, nesse caso descrito
por Grmek (1995), essas narrativas aportam uma nova caracteristica: a
culpabilidade de seus corpos e de suas praticas na poluicdo da sociedade. Essas
narrativas, como mencionado anteriormente acerca do ndo ineditismo, guiam parte
do pensamento social e cientifico para relembrar que se ndo fossem as mudancas
dos costumes mantidos até aquele periodo, o impacto da Aids na sociedade néao
seria tdo amplo como entendido pelo autor (GRMEK, 1995, p. 236).

Robert Gallo, considerado, mais tarde, um dos descobridores do virus do
HIV, reforcava o discurso de que a ‘“transmissdo da doenca poderia ser
exclusivamente por via anal, reforcando a construcdo da Aids como doenca de
homossexuais, e simplesmente fechando os olhos para a possibilidade de os
heterossexuais também praticarem sexo anal” (BARATA, 2006, p. 40). E foi
necessario apenas os primeiros anos das manifestagdes clinicas do HIV e da Aids
na sociedade para concretizar as narrativas da infecgdo sobre corpos homossexuais
a principio. Segundo os dados do Ministério da Satide do Brasil, “aponta-se que,
entre os anos 1980 e 1998, ocorreu uma nitida inversao no quadro de transmisséo
da Aids, que, se até 1992 atingia majoritariamente os homossexuais; a partir deste
periodo, passou a infectar a populacdo heterossexual com maior intensidade”
(BARATA, 2006, p. 40). Existem metéaforas sobre o HIV e a Aids que abrangem a
populacéo heterossexual, mas nenhuma delas se justificou, ou se justifica, por suas
praticas sexuais adotadas. Porém, é curioso notar que, como sera visto mais para
frente, as narrativas sobre 0s heterossexuais se constroem principalmente sobre as
mulheres que vivem com HIV e d&o a luz e acabam transmitindo o HIV para a
crianga atraves da transmissdo vertical durante o parto. A mulher é vista como
vitima quando o marido se infecta em outras préaticas e é vista como culpada se
durante o parto a crianga é exposta ao virus.

Dessa forma, Sontag (1989) compreende que o cancer deixou de ser a doenca

mais temida de todas, perdendo grande parte de seu estigma devido ao “surgimento
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de uma doenca cuja capacidade de estigmatizar, de gerar identidades deterioradas,
¢ muito maior” (SONTAG, 1989, p. 46). Como Grmek (1995) mostrou, a
deterioracdo das identidades e de associacBes simples, como processos
metonimicos — de ligar a compreensdo de “A” pela existéncia de “B”, em outras
palavras, de ligar o comportamento de Homossexuais a Aids — é capaz de configurar
e reforcar processos narrativos acerca da infeccdo. Sontag (1989) teoriza, embora
compreenda como um processo previsivel, visto em seu trabalho sobre a doenca
como metafora (1984), as sucessiveis doencas com suas sucessiveis metaforas, a
exemplo da tuberculose e o cancer explicados no comego dessa se¢do, que “em se
tratando de uma doenca ainda ndo inteiramente conhecida, além de extremamente
resistente a tratamentos, o advento desta nova e terrivel doenca [...] proporcionou
uma excelente oportunidade para a metaforizacdo da moléstia (SONTAG, 1989, p.
48).

A Aids como metéfora, de acordo com Sontag (1989), é vista como um duplo
processo. Por um lado, enquadra-se como microprocesso, a Aids é encarada como
um cancer, ou seja, como uma invasdo ao corpo e uma multiplicacdo incontrolavel
do virus. Por outro lado, quando se muda o foco de andlise e enfatiza-se a
transmissdo da doenca, retoma-se como uma metafora mais antiga, relembrada
também a partir das narrativas sobre a sifilis, a da poluicdo (SONTAG, 1989, p.
48). A poluicdo € construida pela propagagédo do virus atraves do sangue ou dos
fluidos sexuais de pessoas infectadas (SONTAG, 1989, p. 48). Assim, 0 corpo, ou
0 conjunto de corpos, &€ marcado como poluido, como impuro, enquanto a pureza,
a ndo poluicdo, para além de representar a inexisténcia de infeccdes metaforizadas
nos corpos, retoma a concepcdo de alinhamento aos costumes heterossexuais e
cristéo.

A Aids é um estado clinico e social do tempo (SONTAG, 1989). A progressédo
desse estado clinico pode ser muito rapida quando existem uma certa densidade de
sintomas, como as doencgas oportunistas mais comuns, a exemplo de um raro tipo
de cancer na pele, o Sarcoma de Kaposi, e um tipo de pneumonia (SONTAG, 1989).
A partir dessa variedade de sintomas, 0 paciente torna-se cada vez mais fraco,
indefeso, incapacitado e desconfigurado por conta dos efeitos das doencas e
infecgBes oportunistas. Desse estado clinico, o estado social torna-se visivel.
Reconhece-se em uma enfermaria os pacientes com Aids e, com exce¢do dos

cuidados hospitalares, o distanciamento social desse paciente torna-se ainda mais
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evidente (SONTAG, 1989; TIMERMAN e MAGALHAES, 2015). A invisibilidade
do HIV torna-se a Aids visivel nos corpos. O passaporte € carimbado e essas
pessoas sdo transportadas para o Reino da doenca (SONTAG, 1989), acolhendo
todas as metéforas que lhes sdo reservadas. Diferente da mitologia acerca da
tuberculose ou do cancer, “a Aids ndo da margem a idealizacbes romanticas,
sentimentais, talvez por demasiadamente forte a associacao entre doenga ¢ morte”
(SONTAG, 1989, p. 50). Apoiada nessa forte associacdo, incorpora-se as narrativas
do HIV e da Aids uma importante metonimia, a associacdo direta de Aids e Morte.
No circuito dos afetos, transitam paix0es capazes de deixar pessoas que vivem com
HIV tristes, a0 menos no primeiro contato com o exame sorolégico (TIMERMAN
e MAGALHAES, 2015). As narrativas sobre a Aids movimentam tristes paixoes,
pois “a doenga que representa uma censura genérica a vida e a esperanca ¢ a Aids”
(SONTAG, 1989, p. 50).

E importante enfatizar que a época na qual Susan Sontag escreveu a Aids e
suas metaforas, no final da década de 1980, o HIV e a Aids representava um
diagnostico diferente do qual eu escrevo, no ano de 2020 e 2021. Naquela década,
a maioria das pessoas com Aids morria, tratava-se um diagnostico certeiro, pois era
uma época sem tratamentos eficazes em um horizonte perto, e mesmo quando as
primeiras medicacOes apareceram, elas provocavam fortes efeitos colaterais nos
corpos (SONTAG, 1989; BARATA, 2006; TIMERMAN e MAGALHAES, 2015).

Como usado naqueles tempos e ainda representado para descrever quem
estaria mais propicio para desenvolver sintomas de infec¢des, Sontag (1989) narra
que “contrair Aids equivale precisamente a descobrir — a0 menos na maioria dos
casos até agora — que se faz parte de um determinado ‘grupo de risco’?, uma

comunidade de parias”. Ou seja, a doenca expunha

uma identidade que poderia ter permanecido oculta dos vizinhos,
colegas de trabalho, familiares e amigos. Ao mesmo tempo,
confirma uma identidade e, no grupo de risco mais atingido nos
Estados Unidos num primeiro momento, o dos homossexuais
masculinos, chegou a dar origem a uma comunidade, bem como
a uma experiéncia que isola e expde os doentes a discriminagdes
e perseguicdes. (SONTAG, 1989, p. 51)

2 Enfase de Susan Sontag (1989). Para a autora, “a Aids é concebida de maneira pré-moderna como
uma doenga provocada pelo individuo enquanto tal e enquanto membro de algum “grupo de risco”
— essa categoria burocratica, aparentemente neutra, que também ressuscita a ideia arcaica de uma
comunidade poluida para a qual a doenga representa uma condenag¢do” (SONTAG, 1989, p. 60).
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A Aids, por representar também figuras de linguagem nas narrativas sobre si
prépria, construiu as pessoas infectadas como pertencentes a essa “comunidade de
parias” — principalmente as pessoas enquadradas e classificadas pelos 5H — e essa
exposicdo, descrita por Sontag (1989), permitiu revelar o que Ahmed (2014)
compreendeu mais tarde que “diferentes figuras sao ‘grudadas’ a determinadas
emocdes, e esse ‘ato de grudar’ depende de historias passadas de associagdao que
muitas vezes sdo ocultadas™® (AHMED, 2014, p. 12-13). Nessa exposicdo, de
descobrir certa identidade oculta dos “vizinhos, colegas de trabalho, familiares e
amigos” (SONTAG, 1989, p. 51), a identidade exposta, a suposicdo da
homossexualidade, advém da infeccdo do HIV e da posterior transformacdo ao
estado clinico da Aids. A figura do homossexual ficou grudada nas narrativas do
HIV e da Aids como sujeito para além da representacdo do “grupo de risco”, mas
principalmente como um dos principais responsaveis pela infeccdo (GRMEK,
1995; SONTAG, 1989). Por onde os corpos homossexuais caminhavam, mesmo
livre da infeccdo, elas, as narrativas sobre o HIV e a Aids, acompanhavam-nos de
maos dadas.

A Aids foi narrada como uma condenacdo a morte. Sua associacdo
metonimica, associar Aids a morte, espelhou a face da infeccdo. Tratava-se “apenas
de uma questdo de tempo” (SONTAG, 1989, p. 53). Nessa relacdo de condenagdo,
condenava-se as pessoas pelas agdes de afastar-se dela a partir de suas impressoes:
“pessoas estao sendo despedidas quando vem a tona que sao portadoras do HIV, de
modo que os portadores devem sentir-se fortemente tentados a esconder o fato”
(SONTAG, 1989, p. 53). Cruza-se semelhancas com o cancer. Se por um lado, o
cancer era mantido em segredo pelos familiares e ndo revelado ao proprio paciente
seu diagndstico, 0 movimento inverso tornou-se ferramenta de seguranga pelas
pessoas com HIV, “o mais comum ¢ o paciente nao revelar o fato a seus familiares”
(SONTAG, 1989, p. 54). As historias envolvidas na exclusdo do seio social de
corpos infectados, negacdo, muitas vezes, da prépria sobrevivéncia ao vincular-se
a um trabalho, reforcava a urgéncia de manter os afetos e as emoc¢6es envolvidas

pela descoberta e pelo desenvolvimento do HIV e da Aids a prépria intimidade.

24 Traducdo livre. No original: “I examine how different ‘figures’ get stuck together, and how sticking
is dependent on past histories of association that often ‘work’ through concealment. The
emotionality of texts is one way of describing how texts are ‘moving’, or how they generate effects.”
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Estar inserido nas narrativas do HIV e da Aids independe do status
soroldgico, pois a construcdo dessa narratividade ndo diferencia o status, sendo
aglutina as comunidades, provocando o movimento de aproximacdo e de
afastamento em relacéo a esse corpo (AHMED, 2014). Esse afastamento ocorre
pela perspectiva de transmisséo da infecgdo. O HIV e a Aids séo encarados como
uma “calamidade da qual a propria vitima ¢ culpada, é mais censurada do que a de
outras — particularmente porque a Aids € vista como uma doenca causada nédo
apenas pelos excessos sexuais, mas também pela perversdo sexual” (SONTAG,
1989, p. 51). Os afetos e emocbes mobilizados e circulados pelas narrativas
edificam as fronteiras dos relacionamentos. Os afetos e as emogdes propagadas
pelas narrativas moldam as superficies dos corpos individuais e coletivos, e por isso
criam-se orientacbes em relacdo aos outros: afastar-se, aproximar-se. Somos
moldados a partir do contato com o0 outro e por historias de contato com o outro e
movidos por narrativas que “grudam” emocdes em determinados outros. Nesse
exemplo sobre perversdo sexual, embora Sontag (1989) néo explicite a fundo o que
€ uma perversdao sexual, muito menos quais corpos estdo figurados como
perpetradores de perversdo sexual, atribui-se a vitima a culpa pela manifestagéo do
HIV e da Aids. Por um lado, enquanto outras pessoas com HIV ndo sao
consideradas como responsaveis pela infeccdo, a exemplo dos “hemofilicos e
pacientes que receberam transfusdes de sangue” (SONTAG, 1989, p. 51), por outro,
essas pessoas “sdo por vezes tdo discriminados quanto os outros, por pessoas
amedrontadas, e potencialmente representam uma ameaca ainda maior, pois, ao
contrario dos que ja estdo estigmatizados, sdo mais dificeis de ser identificados”
(SONTAG, 1989, p. 52). A orientagdo dos corpos, por vez, ndo se apoia
unilateralmente nos homossexuais, por exemplo, sendo pela préopria infecgdo do
HIV e da Aids. As narrativas sobre a infecgéo circulam afetos e emocdes, narram
com o tempo, e com o acolhimento dessas versdes na sociedade, 0s personagens
dessa epidemia, desfigurando e escondendo as préaticas vulneraveis.

Uma das meté&foras mais recorrentes nas narrativas do HIV e da Aids refere-
se a compreensao da epidemia como a “peste”, pois “as epidemias sdo consideradas
pestes” (SONTAG, 1989, p. 59). Sontag (1989) relembra a fala de Cotton Mather,
pregador e escritor puritano, concebendo a Aids como uma espécie de peste, uma
condenagdo moral da sociedade. Além de dois destacados religiosos brasileiros, “o

cardeal-arcebispo de Brasilia, d. José Falcdo, para quem a aids ¢ ‘consequéncia da
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decadéncia moral’, e o cardeal-arcebispo do Rio de Janeiro, d. Eugénio Sales, que
v€ na Aids ao mesmo tempo um ‘castigo de Deus’ e ‘a vinganga da natureza’”
(SONTAG, 1989, p. 66). Trinta anos depois desses escritos de Susan Sontag, as
narrativas sobre o HIV e a Aids vinculadas a um “castigo divino” continuam
presente por novos atores importantes de comunidades religiosas. Em setembro de
2020, a cantora e pastora Ana Paula Valadao disse que “a Aids esta ai para mostrar
que a unido sexual entre dois homens causa uma enfermidade que leva a morte”
(LERAY, 2020). Ao que tudo indica, Ana Paula VValaddo sera indiciada pelo crime
de LGBTfobia a partir de dendncias feitas por ONGs ativas na protecao de direitos
LGBTQIA+ (LERAY, 2020). Em suma, a construcdo metaférica de peste nas
narrativas sobre a infec¢do reforca “a ideia de que a Aids vem castigar
comportamentos divergentes [...] e que ela permite que uma doenca seja encarada
20 mesmo tempo como castigo merecido por um grupo de “outros”? vulneraveis e
como uma doenga que potencialmente ameaca a todos” (SONTAG, 1989, p. 66).

A Aids foi entendida como um interesse extremamente relevante dentro do
fendbmeno midiatico ao se relacionar simultaneamente com o global e o local, nesse
comportamento previsivel de uma epidemia (BARDHAN, 2001, p. 284). Ao
contrario de uma narrativa ficcional, construida sobre um arquivo digital, como o
e-book, ou analdgico, como o livro em papel, ou até mesmo oral, como o audiolivro,
seu universo ndo € limitado a um comeco e a um fim. O HIV e a Aids, assim como
o0 desenvolvimento de suas narrativas, ndo se construiram em cima de um comego
delimitado, muito menos apresentou um fim. Essa relagdo tornou-se desafiadora
para a autoridade biomédica (BARDHAN, 2001).

A rede transnacional de noticias teve problemas éticos em capturar as
complexidades da epidemia, como foi elucidado nos componentes das narrativas
dessa infeccdo, e atribui-se certa responsabilidade & midia por suas manifestagdes
incertas (BARDHAN, 2001, p. 284-85). Um dos caminhos adotados ao estudo
midiatico do HIV e da Aids é direcionar as reflexfes ao tipo de enquadramento
(frame) utilizado nas narrativas. Algumas perguntas sdo levantadas: “Qual ¢é o
quadro (frame) aqui? Por que esse e ndao outro? Quais padrbes sdo compartilhados
pelos quadros fixados sobre este evento e os quadros presos sobre aquele, por

guadros de midias diferentes de diferentes lugares e diferentes momentos?”

25 Enfase de Susan Sontag (1989).
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(ENTMAN, 1991 apud BARDHAN, 2001). Em suma, Entman (1991) indaga que
o0s quadros emergentes como dominantes ao longo do tempo trazem implicagdes
significativas para a atitude do publico, as interpretac@es culturais e os resultados
de politicas. Compreendo que o processo midiatico € uma construgdo conjunta com
0 pensamento de uma sociedade, com seus préprios circuitos afetivos, e que moldou
as narrativas do HIV e da Aids com os quadros apresentados primeiramente a
sociedade por autoridades sanitarias, reinterpretadas por seus proprios saberes e
crengas e reproduzindo essas narrativas. O enquadramento adotado para informar a
populacdo sobre o HIV e a Aids, para além das descobertas cientificas, que ja
influenciavam narrativas sobre a transmissao do virus e dos grupos determinados
como possiveis propagadores da infeccdo, refletiu interpretacGes e crencas que ja
circulavam acerca de doencas infecciosas e acerca de determinados “outros” em
diferentes contextos.

Assim, enquanto nos Estados Unidos houve uma forte tendéncia em atribuir
a “culpa” da origem do HIV e da Aids aos estrangeiros, principalmente a
responsabilizacdo ao continente africano no primeiro momento (SONTAG, 1989;
BARATA, 2006), houve um movimento midiatico africano de reacdo as acusa¢des
recebidas pelo enquadramento midiatico ocidental. Mas, a culpabilizacdo nao
ocorreu apenas por parte da Africa. A Franca e a Alemanha acusaram os Estados
Unidos que, por sua vez, ap0s cogitar o surgimento do virus no continente africano,
atribuiu culpa ao Haiti, principalmente pela descoberta de haitianos vivendo com
HIV em territério estadunidense. Inclusive a ex-Unido Soviética sugeriu que o virus
foi criado pelos estadunidenses em algumas unidades de inteligéncia para ser usado
como meio de guerra bioldgica (GILMA, 1988 apud BARDHAN, 2001) ou através
da reproducéo de rumores de que o virus do HIV foi inventando dos Estados Unidos
em um laboratorio militar (HELLER, 2015). Em muitos paises asiaticos, a
cobertura midiatica consistiu em temas de negacdo, atribuicdo de culpa ao outro,
sem contar com o controle dos sistemas de imprensa em alguns paises (BARDHAN,
2001). Em suma, a internacionalizagdo da pauta tornou-se também uma ramificagdo
de estudos sobre a comunicagdo em massa atraves das noticias sobre o HIV e a Aids
(GRUBE e BOEHME-DUERR, 1988, p. 686).

O tdpico mais importante a ser abordado na construcéo das narrativas sobre
o HIV e a Aids, seja por falas de religiosos reconhecidos, seja pelas primeiras

interpretacdes sobre a origem e o0 desenvolvimento da infeccdo, leva em
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consideracdo o papel da midia na difusdo e na criacdo de parte dessas narrativas.
Ao ser apresentada no Brasil, a infeccdo do HIV e da Aids teve como a principal
fonte de informacéo da populacéo a televisdo (BARATA, 2006, p. 6). Muito antes
de os pesquisadores e 0 governo terem seguranca cientifica sobre o assunto, as
informacdes descritivas sobre o HIV e a Aids ja comegcavam a ganhar presenca nas
falas cotidianas. Um dos primeiros espacos ocupados pela retratacdo dos primeiros
casos no mundo e no Brasil aconteceu pelo Fantastico, programa jornalistico,
exibido na Globo aos domingos de noite, pioneiro na divulgacdo do nome da Aids
ao exibir, pela primeira vez, em 27 de marco de 1983 uma reportagem intitulada
“epidemia do século”, introduzindo os primeiros panoramas da epidemia de HIV
nos Estados Unidos e a possivel expansdo para o Brasil (BARATA, 2006, p. 7). A
autora ainda reforca que o espaco no Fantastico dedicado a Aids advém das
primeiras caracteristicas encontradas na infec¢éo, seu desconhecimento, sobretudo,
sua mortalidade e sua transmissibilidade por via sexual foram relevantes ao
enguadramento jornalistico executado pelo Fantastico na década de 1980, quando
0 programa valorizava as historias extraordinarias, bizarras e grotescas, inspiradas
no género fait divers?®, em uma busca frenética por fatos pitorescos para entreter o
publico (BARATA, 2006, p. 7).

As pautas relacionadas a Aids e apresentadas pelo programa Fantastico se

basearam principalmente nos elementos ilustrados na Tabela I:

Tabela I: Pautas no Fantastico sobre o HIV e a Aids

Eventos Eventos cientificos; dia internacional da Aids; manifestacdes publicas;

Novidades Descobertas cientificas; desenvolvimento de medicamentos, testes;

primeiro hospital do mundo para tratar a doenga;

Estatisticas Nos chamados grupos de risco (homossexuais, usuarios de drogas
injetaveis e hemofilicos, sobretudo), em presidiarios, entre mulheres e

heterossexuais; distribuicdo da doenca nas diferentes regides do pais;

26 Como relata Barata (2006), “O fait divers proporciona assuntos que desviem da norma, levando o
publico a sentir-se melhor sobre si mesmo e descompromissando o autor da responsabilidade de
analisar a histdria, ou seja, ao narrador cabe o papel de simplesmente mostrar/contar esta historia”
(BARATA, 2006, p. 19).
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Interesse Publico Nova legislacdo; situacdo dos hospitais publicos; falta de controle em
bancos de sangue; campanhas de sadde; educacédo sexual; comportamento

de risco; sexo seguro;

Fatos pouco | Jovem se casa com portador de Aids; criangas portadoras do virus da Aids
comuns sofrem preconceito; infecgdo de enfermeiras; julgamento de homem que
tenta doar sangue mesmo sabendo ser soropositivo; pacto entre
portadores da Aids para disseminar o virus; pessoa que contrai 0 virus no

dentista;

Personalidades Morte de celebridades como Lauro Corona, Freddy Mercury; andncio de

infeccdo de pessoas conhecidas como Herbert de Souza, Magic Johnson,

Rock Hudson; festival de misica em beneficio das vitimas de Aids.
Fonte: Elaboracdo do autor a partir de BARATA, 2006, p. 106.

Construindo reportagens em cima do género fait divers, tornou-se nitida a
relagdo da midia no fortalecimento de narrativas em relacéo a infeccéo, pois mitos
e metaforas inseridas nessa construcdao narrativa eram transmitidos na televisao,
fortalecendo, talvez inintencionalmente, os preconceitos e 0s estigmas contra 0s
pacientes, principalmente aqueles enquadrados em um “grupo de risco” (BARATA,
2006, p.7). Como visto, Passos e Barros (2009) advertiram das implicagbes em
classificar pessoas, formadas por suas proprias narrativas complexas, em grupos de
riscos, ao invés de direcionar a impessoalizagéo, a existéncia de praticas vulneraveis
para a infeccdo. A midia, aléem de tornar mais intrinseco esse papel, contribuiu para
“distanciar o telespectador da realidade da doenca” (BARATA, 2006, p.7), ou seja,
o telespectador, isento de enquadramento, afastou-se do problema sanitario
retratado naquele momento e criou, como manifestacdo dos afetos e emocdes
ligadas a narrativa do HIV e da Aids, um distanciamento em relagdo aos corpos
infectados.

A construgéo da narrativa do fait divers influencia a circulagdo dos afetos e
das emocdes dos telespectadores ao utilizar expressées linguisticas de consideravel
impacto: “assunto grave, doen¢a misteriosa, epidemia mais violenta, mal
fulminante, avango assustador, resultado dramaético, estatisticas estarrecedoras,
esperanca na luta, melhores perspectivas” (BARATA, 2006, p. 108). Cria-se uma
atmosfera dramatica, apreensiva, indagadora para 0s ouvintes que estdo inseridos
nos holofotes dos “grupos de risco”, como a todos os que tém consciéncia, nesse
primeiro momento, sobre a possibilidade de qualquer um se infectar. As imagens

ilustradas do HIV e da Aids na televisdo ajudam a traduzir os elementos escritos
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em elementos visuais, a exemplo da sequéncia de imagens de hospitais e
laboratdrios, equipamentos hospitalares, como se todas essas expressdes estivessem
presentes nas narrativas visuais da infeccdo. O mistério era desenhado por masicas
de suspense e por esses cortes de figuras hospitalares e de pessoas deitadas em
macas. A Aids é descrita, construida sobre narrativas headlines, como:

‘doenga misteriosa’, ‘totalmente desconhecida ha dois anos’,
‘epidemia mais violenta do século’, ‘a Aids ¢ fatal’, ‘mal
fulminante’, ‘mais implacavel que a leucemia e mais contagiosa
que a hepatite’, ‘doenca terrivel’, ‘nova doenga’, ‘a doenga que
vem assustando o mundo inteiro’, ‘o chamado cancer gay’,
‘doenca que destroi as defesas naturais do organismo’,
‘epidemia’. (BARATA, 2006, p. 115)

As chamadas de atencdo, desconectadas em partes da funcdo de
responsabilidade social da midia, serviram para circular afetos e emocGes
especificos na populacdo. Em geral, a adjetivacdo nas narrativas serviu para
impulsionar o medo, 0 panico e concretizar a metafora do mistério e do medo da
morte em relacdo a “nova doenga fatal” (BARATA, 2006, p. 115).

E certo, as primeiras noticias divulgadas acerca da doenca letal ajudaram a
construir “o imaginario da doenga na populacdo e moldaram ou refor¢aram o
comportamento social diante da doenca e de seus pacientes” (BARATA, 2006, p.
12). Os meios de comunicacdo fizeram parte da construcdo narrativa histérica do
HIV e da Aids. Desse desenvolvimento da infeccdo até 1985, a agenda
governamental brasileira ndo incluia o HIV e a Aids como “ameaca” a populacao,
pois ainda era visto como “doenga de ocorréncias isoladas, restrita a segmentos
sociais especificos”, mas com o aparecimento de casos no Brasil, estabeleceram-se
as diretrizes para o Programa de Controle da Aids, ao passo que ja circulavam as
vagas informac@es e desinformacfes na midia (BARATA, 2006, p. 16). Mas, a
midia também se viu diante de um desafio. Era necessario, embora ndo fosse
possivel controlar seus efeitos e suas interpretacdes, falar sobre a infeccdo de uma
forma responsavel, capaz de informar sem inflamar e educar sem alardear
(BARATA, 2006). Era necessario “um equilibrio entre tratar a questao pelo viés da
moralidade, condenando os comportamentos dos grupos mais infectados pelo HIV,
e 0 da saude publica, procurando garantir aos infectados uma qualidade de vida e
tratamento médico” (BARATA, 2006, p. 16). O quadro narrativo do HIV e da Aids
pela midia, e pelas primeiras abordagens do governo (PASSOS e BARROS, 2009),
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construiu-se sobre alertas a grupos especificos, implicando-lhes questdes morais, e
sobre a busca por ampara-los em um momento incerto do desenvolvimento da
infeccdo.

Nos Estados Unidos, nos primeiros sinais da Aids, a imprensa ja manifestava
suas primeiras metéaforas e metonimias narrativas, batizando-a como “céncer gay”
ou “pneumonia gay” (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015), por isso a adogio,
mais tarde, da sigla DIRG, Doenca Imunoldgica Relacionada aos Gay. Nas
manifestacdes mididticas mais conservadoras, a narrativa se construia pela “peste
gay”. Reforcando, Sontag (1989) ja afirmava que a construgao narrativa de “peste”
que afligia a comunidade de pessoas com a doenca implicava uma forma de castigo
(SONTAG, 1989; BARATA, 2006).

Um adendo, a metafora do “cancer gay”, junto com essas outras expressoes
linguisticas associadas a comunidade homossexual, representou imageticamente a
figura da Aids como estado clinico, pois 0s pacientes imunodeprimidos
desenvolviam, como mencionado acima, um tipo de cancer causador de Ulceras na
pele, o sarcoma de Kaposi (BARATA, 2006, p. 38). Na mais fiel imagem de um
médico que trabalhou nos primeiros momentos da manifestacao e expansao clinica
da Aids no Brasil, percebe-se como a influéncia da metafora “cancer gay” ganhou

0s palcos e as telas em um primeiro momento:

a imagem das alas hospitalares ocupadas por pacientes com
AIDS era muito triste. Homens jovens, a maioria na faixa dos 30
anos, com o rosto cadavérico e o corpo consumido pela doenca.
Tinham a pele descamando, o cabelo ralo e as unhas tomadas por
micose — sintomas da debilidade imunolégica. Muitos estavam
com pernas, bragos, tronco e até o rosto tomados por manchas
protuberantes em tom vermelho, arroxeado ou marrom,
caracteristicas do cancer de pele que acometia os primeiros
pacientes de AIDS, chamado sarcoma de Kaposi. Alguns
gueixavam-se de visdo turva ou estavam ja cegos, vitimados por
um virus de nome complicado, da familia do herpes, que nédo
causa mal algum a pessoas saudaveis, mas pode deixar sequelas
em sujeitos com a imunidade altamente comprometida. Tossiam
muito, devido a tuberculose. A pneumonia lhes tirava o ar.
Quando a depressao ou infeccOes atingiam o cérebro, deixavam
os sujeitos fora de sintonia. Durante os primeiros 10 anos de
epidemia, ndo tinhamos muito o que oferecer além de cuidados
de fim de vida. (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 8)

Desse relato, observo que as narrativas do HIV e da Aids ndo estdo flutuando

no vazio. Associam-se a uma realidade material, nesse caso, a realidade encontrada
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nos hospitais, nas alas especificas para pacientes apresentando algum tipo de
sintoma ou doenga relacionada a esse estado clinico. O “cancer gay” se materializa
na manifestacdo clinica do sarcoma de Kaposi sobre corpos homossexuais. De
corpos excluidos da sociedade, em que ja Ihes eram atribuidas rejeicéo e impureza
por suas praticas desviantes dos dogmas cristdaos, impulsionou-se uma das primeiras
narrativas sobre o HIV e a Aids. Aos homossexuais, restou-lhes chorar por seus
mortos e transformar seu luto em movimento (AHMED, 2014).

A imagem construida a partir do texto escrito por Artur Timerman representa
uma singularidade narrativa de quem viveu esse momento atuando na linha de
frente dessa infeccdo até entdo pouco conhecida. Essas relacGes descritas com 0s
pacientes, em suma, repletas de singularidades generalizadas, sdo capazes de
manifestar afetos e emocdes em pessoas que vivem com HIV ou de seus
conhecidos. Essa época, descrita pelo médico, remonta a um tempo pouco
imaginavel de uma representacdo do HIV e da Aids se comparada a acessibilidade
de prevencédo e tratamento encontrada hoje, em 2021. Artur Timerman narrava
acima de tudo sobre cuidados paliativos. Tratava-se o fim da vida, as doengas
oportunistas. A pergunta que se coloca, mesmo conscientes da existéncia de uma
cadeia de prevencédo e tratamento capaz de tornar o HIV e a Aids uma infeccéo
crbnica, ndo mais a uma sentenca de morte, é: por que as imagens que registramos
sobre o HIV e a Aids ainda remontam a essas épocas distantes de hoje? Por que
ainda existe esse imaginario mortifero e persistente do HIV e da Aids?

Ao que parece, a mortalidade gerada no comego da infec¢do continua
persistente em narrativas, a ponto de relaciona-la metonimicamente a infeccéo:
Aids é morte. Embora saibamos que a realidade ndo é mais essa, a realidade de
guem tem acesso a prevencdo e ao tratamento continuo, a mortalidade foi um dos
maiores temores narrados pelo HIV e pela Aids. Talvez este relato de Artur

Timerman nos induza a outra imagem narrativa:

fazia as visitar sempre acompanhado da minha maleta, que tinha
basicamente estetoscépio, aparelhos de medir a pressao,
termdmetro, abaixador de lingua, caneta, receituario, carimbo e
uma folha de atestado de 6bito que eu deixava bem 1a no fundo,
escondida. De repente, com a epidemia de AIDS, vi-me fazendo
visitas domésticas com muito mais frequéncia e ja levava um
bloco inteiro de atestados de 6bito comigo — e, pior, sabia que iria
usa-los em pouco tempo. Quando tocava 0 meu bip — o codigo
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era 27BK, ainda me lembro -, a primeira coisa que eu pensava
era: “quem morreu? (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 8)

Os atestados de Obito tornaram-se, infelizmente, frequentes para quem
descobria o virus do HIV em seu corpo. Artur Timerman continuou a usar seus

atestados de ébitos em pacientes com Aids. Ele continua:

depois de algum tempo nessa toada, recebi uma carta da
administracdo do Hospital das Clinicas solicitando que eu
comparecesse a diretoria para resolver um problema do meu
interesse. Chegando 14, o diretor pediu que eu justificasse aquela
situacdo totalmente anormal — lembro-me dele dizendo que, nos
dois meses anteriores, eu tinha usado 45 folhas de atestado de
6bito do hospital. A desconfianca era de que eu estaria vendendo
aqueles documentos. Expliquei a situacdo. Falei que todos os
casos eram de pacientes que eu acompanhava e que haviam
morrido em sua propria residéncia. Ele, entdo, perguntou: —
Todos tinham Aids como causa da morte? Eu respondi: — Quase
todos. Em alguns casos, atendi a solicitagdo da familia e omiti o
diagnoéstico. O ‘pecado’ que eu poderia ter cometido era esse.
Para alguns dos pacientes, anotei como causa da morte
‘tuberculose’, ‘pneumonia’, ‘neurotoxoplasmose’ ou alguma
outra infeccdo oportunista que a pessoa tinha tido, em funcdo da
AIDS. Ou, entdo, usei apenas a palavra ‘imunodepressdo’. O
grande complicador, naquela época, era escrever, com todas as
letras, ‘sindrome da imunodeficiéncia adquirida’, seguido da
sigla ‘AIDS’. Havia companhias que se recusavam a pagar o
seguro de vida as familias se a causa da morte do segurado fosse
a sindrome. Havia muito estigma em relacdo a doenga.
(TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 8-9)

Assim, colocar no atestado de oObito a causa como “AIDS” significava
condenar o corpo do paciente mesmo depois de sua morte, em uma época quando a
infeccdo representava um castigo e uma inquietude moral. Era revelar segredos.
Revelar alguns corpos que sempre se esconderam e que foram expostos a familia,
a sociedade, como castigados. As narrativas tiveram um papel muito forte de
perpetuar essa relacdo nesse tempo.

Como toda narrativa, a ilustraco dos personagens responsaveis por
envolverem-se nos conflitos, nesse caso o HIV e a Aids, pessoaliza e intensifica a
realidade das doencas. A partir de um cruzamento de dados, o CDC, Centro de
Controle e Prevengdo de Doencas dos Estados Unidos, identificou quem,
supostamente, seria o “paciente 0 do HIV e da Aids nos Estados Unidos. Embora
tenha sido desmentido mais tarde por estudos geneticos, Gaétan Dugas foi

considerado pelo CDC o primeiro personagem dessa narrativa (TIMERMAN e
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MAGALHAES, 2015). Enquadrado nos sintomas da DIRG, Géetan foi facilmente
assimilado como uma manifestagdo “real” das narrativas ja vinculadas acerca dos
homossexuais. Era um comissario de bordo franco-canadense que tinha como
habito frequentar saunas em S&o Francisco, Los Angeles e Nova York, as cidades
que frequentava por conta de seu oficio. O CDC concluiu que Géetan Dugas estava
conectado a pelo menos 40 dos quase 300 casos de Aids identificado no primeiro
ano da epidemia (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 44). Essas quarenta
pessoas tiveram, em algum momento, relacdes sexuais com Géetan. A vida sexual
de Géetan Dugas foi ilustrada como “promiscua” pelo nimero de pessoas a quem
estava conectado com a infecgdo, adicionando elementos importantes as narrativas
sobre o HIV e a Aids nesse periodo e em épocas subsequentes. O fato é que Géaetan
Dugas, independente das a¢des de sua vida privada, sentiu as manifestacdes afetivas
e emotivas por ser apontado como “paciente 0”, que se fosse um romance, seria
visto como o vildo de toda essa histéria. A demonizacdo de seu personagem se
construiu. Anos mais tarde, o equivoco de sua classificacdo foi revelando. Ao
relaciond-lo como “paciente 0”, nao se atentaram que,no seu exame, havia a vogal
“0” ao lado de paciente, ¢ ndo o algarismo “0”. Ao invés de considera-lo como
“paciente O”, significando “paciente Out-of-California”, interpretaram como
“paciente 07, a origem de todo mal na América (MATTEOQ, 2020).

Douguie, como era conhecido Gaétan Dugas, foi um dos personagens
ilustrados nas narrativas do HIV e da Aids. Posteriormente, a midia atentava-se aos
famosos, pessoas conhecidas de diversas areas, infectadas pelo HIV e pela Aids.
Algumas foram rapidamente associadas a homossexualidade, como o0 emblematico
Farrokh Bulsara, cuja narrativa nessa trajetdria se reproduziu por outras formas de
manifestacdo artistica e entretenimento, a exemplo do filme Bohemian Rhapsody,
longa-metragem biografico do vocalista da banca de rock Queen, mais conhecido
como Freddie Mercury. Os personagens do HIV e da Aids transcendiam o
anonimato da infeccdo e aproximavam-se cada vez mais da populacdo
(TIMERMAN e MAGALHAES, 2015). Aproximavam-se porque o HIV e a Aids
deixavam de representar uma infeccdo distanciada, pertencente a um grupo seleto
de parias (SONTAG, 1989), e comecavam a se manifestar em personalidades
conhecidas e amadas pelo publico. O circuito dos afetos, que ja ligava fas aos seus
objetos de identificacdo e investimento afetivo, manifestava novas paixdes ao

focalizar, com uma luz condenatoria, a propria personalidade infectada pelo HIV e,
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com o tempo, na condicdo clinica expressa pela Aids. Ha dor, medo,
distanciamento, tristeza, revolta. As emoc¢des manifestadas pelos fas, pelas pessoas
conectadas, embora apenas pelo conhecimento de sua existéncia, implicam aos
corpos uma deciséo: afastar-se ou aproximar-se. Na incerteza da deciséo, a soliddo
pairava.

Ndo se pode desconsiderar que a contragdo do virus pela estrela
hollywoodiana Rock Hudson alavancou os tabloides e acalentou as narrativas sobre
0 HIV e a Aids na midia, tornando um evento essa revelacdo (BARDHAN, 2001,
p. 290). Entretanto, a conexdo de Rock Hudson ao HIV e a Aids ndo foi uma
surpresa para muitos fas e conhecedores dessa estrela, porque Rock Hudson ja tinha
um historico semelhante aquele adotado pelas narrativas: uma lista de contatos
sexuais com homossexuais. A divulgacdo de seu status soroldgico ndo foi uma
surpresa, pois ele ja estava enquadrado no chamado “grupo de risco” e, assim, Ndo
desencadeou um medo popular. E com o aparecimento do HIV e da Aids, acreditou-
se ser “esperado” que algo dessa natureza pudesse lhe ocorrer (BARDHAN, 2001,
p. 290). O fato € que Rock Hudson, independentemente de seu histdrico e de suas
paixdes, representou uma dupla guinada no inicio das narrativas sobre a infecg&o.
De um lado, tornou-se peca-chave para ilustrar que o virus infectava pessoas
incluidas na construcdo de um grupo de risco, focalizando o seu corpo, ja incluido
nos holofotes de Hollywood, para além de seu trabalho artistico, incluindo-o na
comunidade de corpos excluidos. Por outro lado, embora ndo seja uma grande
revelagdo a sua aquisigéo viral, Rock Hudson desdobrou as narrativas da infeccéo
ao torna-las sem fronteiras, pois o virus atingiria outras estrelas, e alegou que o
virus circulava com veracidade: o HIV erareal, a Aids se tornaria real para Hudson.
Além disso, Rock Hudson preenchia um dos requisitos importantes quando a midia
comecou a ter muitas pautas sobre a epidemia: uma pauta de destaque. Segundo um
repdrter de Nova York, durante uma convencao em Atlanta em 1994, para noticiar
o HIV e a Aids “vocé tem que trabalhar mais duro quando estiver vendendo uma
historia de Aids, porque ela existe h4 muito tempo. Editores dirdo que estdo
cansados de ouvir isso”?’ (HERNANDEZ, 1994 apud BARDHAN, 2001, p. 292).

No Brasil, o personagem ilustrado com essa infec¢do foi o estilista Marcos

Vinicius Resende Gongalves, mais conhecido como Markito (SILVA e GUEDES,

2" Tradugéo livre. No original: “you have to work harder when you ‘re selling an Aids story, because
it’s been around for so long. Editors will tell you they re tired of hearing it”.
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2020). Ele tornou-se o marco zero da ameaca da Aids (BARATA, 2006, p. 100).
Por representar grande relevancia em seu mundo, totalmente vinculado ao mundo
artistico e midiatico, principalmente por ter vestido ‘“socialites e atrizes, Pat
Cliveland, Zezé Mota e cantores e cantoras como Ney Matogrosso, Diana Ross,
Simone, Gal Costa e Fafa de Belém” (SILVA e GUEDES, 2020, p. 9), a sua morte
por Aids chamou grande atencdo da midia. Se antes, os periodicos Jornal do Brasil,
Folha de Sao Paulo e revistas como Veja e Istoeé ja ilustravam seus trabalhos, com
a sua morte, tornaram-se pioneiras nas manifestacdes narrativas do HIV e da Aids.
E ela foi anunciada dessa forma no Jornal do Brasil, em 5 de junho de 1983, na
pagina 28 do caderno 1, na secdo de falecimentos:

Marcos Vinicius Resende Gongalves, o Markito, 30, de doenca
diagnosticada como cancer gay?®. Em hospital de Nova lorque,
mineiro, de Uberaba, era costureiro e figurinista dos mais
famosos do Brasil, chegando a ser chamado de costureiro das
estrelas. [...] Vivia ha 10 anos em Sdo Paulo e ha seis meses
comegou a ter sintomas da doenga. Inicialmente foi tratado pelo
médico Paulo Mesquita e depois, aconselhado por outro médico,
Jorge Bastos Garcia, a ir se tratar nos Estados Unidos [...].
(SILVA e GUEDES, 2020, p. 9)

Por suposto, a morte de Markito foi contada no pais a partir da narrativa ja
conhecida nos Estados Unidos de castigo, reforcando a associacdo aos
homossexuais, outorgando-lhes a culpa pelo mal do século, pela promiscuidade,
pelas praticas “desviantes” dos atos sexuais (SILVA e GUEDES, 2020). As noticias
em torno de Markito, e a construcdo do dossié sobre as narrativas da infeccéo,
tiveram como principal fonte as agéncias norte-americanas de noticias, assim, as
noticias reproduzidas por la tinham reflexo nos noticiarios brasileiros e, por
consequéncia, no imaginario social da doenga (BARATA, 2006; SILVA e
GUEDES, 2020). Além disso, o jornal “Le Figaro afirmou que a ‘Aids era a
primeira doenca da midia’, demonstrando a grande difusdo de noticias pela midia
sobre o assunto e chamando atencéo do publico para um novo fendmeno social: a
Aids-noticia” (SILVA e GUEDES, 2020, p. 5). A Aids, de fato, tornava-se um
produto midiatico com o teor sensacionalista nas suas primeiras aparigoes
(BARATA, 2006; TIMERMAN e MAGALHAES, 2015; SILVA e GUEDES,
2020).

28 Destaque feito por mim, o autor.
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Por outro lado, as narrativas precisaram se modificar ao perceber-se,
estranhamente, que uma crianga apresentava os “sintomas da peste gay” apos
receber uma transfusdo de sangue. Além de anunciar esse caso no final de 1981, o
CDC ainda notificou outras crian¢as imunodeprimidas com infec¢fes oportunistas,
sem apresentarem explicacdes explicitas (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p.
44). O HIV e a Aids deixou de ser uma doenca destinada a castigar homossexuais
e comegou a espalhar-se por outros grupos definidos de pessoas, reforcando a
barreira entre os contaminados € os ndo contaminados a partir do “estar ou nao
incluido e excluido”. E por uma vez mais, as praticas vulneraveis de contato com o
HIV e a Aids ndo eram anunciadas como prioritéarias para o controle da epidemia,
sendo apenas a reformulagdo das fronteiras desses grupos “de risco”. A
aquiescéncia de outras pessoas infectadas, para além dos homossexuais, também
influenciou a abordagem da midia para narrar a infeccdo. Deixou-se a exclusividade
discursiva sobre a “praga do homossexual”?® para incluir, agora, criangas e
hemofilicos (BARATA, 2006, p. 116). Desse momento, da percepcao nao exclusiva
do HIV e da Aids aos homossexuais, impde-se outra concepcdo da infeccdo, a
“doenca dos SH”: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindbmanos e hookers.
Além de abranger os possiveis grupos susceptiveis a infeccdo do HIV, mudou-se
também a nomenclatura da infeccdo, de DIRG para AIDS, nesse mesmo periodo
narrativo. A mudanca de nomenclatura, embora pareca, para os olhares menos
atentos, uma ressignificacdo para redirecionar a questdo, ndo produziu efeitos
significativos nas narrativas sobre o HIV e a Aids. Deixou-se de ser usado “Doenca
Imunolégica Relacionada aos Gays”, acusando-0s diretamente de responsabilidade
sobre a nova epidemia, para se utilizar “Virus da Imunodeficiéncia Humana”
(TIMERMAN e MAGALHAES, 2015). Entretanto, as narrativas ja construidas em
torno da DIRG estabeleceram-se em bases solidas, pois, ao surgimento da sigla
“HIV”, ndo se criaram novas narrativas em torno do virus ou novas possibilidades
de compreender a incognita sanitaria, sendo um deslocamento nada sutil das
narrativas. O HIV era a nova DIRG, a0 menos nas suas narrativas. Por isso, as

metonimias inscritas no HIV sdo reflexos da DIRG. Associar dois elementos, HIV

29 Um pequeno adendo estatistico dos primeiros anos da epidemia: “de cada 10 pessoas (infectadas),
9 sdo homens, alguns hemofilicos e outros refugiados haitianos. 25% sdo viciados em drogas e
certamente usam inje¢Bes com agulhas contaminadas, 70% das vitimas sdo homossexuais, razao
pela qual no inicio a Aids era chamada de praga do homossexual” (BARATA, 2006, p. 116).
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a Gays, € a perpetuacdo da primeira relagdo metonimica da DIRG, a nova Doenca
a Gays. E as metonimias sdo estruturas importantes na construcao das narrativas.

A relacdo aplicada a ideia de grupos de riscos, vistos ja em Passos e Barros
(2009), é observar, nesse caso sobre o HIV e a Aids, um conceito cristalizado
reservado a um grupo pré-definido de infecciosos, nesse caso 0s homossexuais
(TIMERMAN e MAGALHAES, 2015). Construir a intocabilidade do conceito e
das pessoas susceptiveis a infeccdo também implica a percepc¢éo, ressignificando
Ahmed (2014), do aproximar-se e afastar-se. Os heterossexuais sentiram-se imunes
a infecgdo, afastaram-se das formas preventivas e afastaram de si as narrativas ndo
Ihes pertencentes, pois era repetido “o mantra de que a AIDS era coisa de
homossexual” (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015). Ao mesmo tempo, a
significagdo de “grupo de risco” aproximava todos os envolvidos e lhes impunha as
mesmas narrativas. Supunha-se a ideia de “um grupo fechado, de onde ninguém
entrava, ninguém saia, todos os que ndo eram gays se consideravam a salvos”
(TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 45). O direcionamento do Estado em
lidar com a infec¢do em um primeiro momento contribuiu fortemente a perpetuacao
narrativa dos grupos de riscos, porque ao definir os infecciosos definia-se também
as barreiras sanitarias: era s6 ndo se envolver com esses grupos, exclui-los, se ja
ndo eram excluidos, do cotidiano social (PASSOS e BARROS, 2009; TIMERMAN
e MAGALHAES, 2015).

Assim, com a auséncia de explicacdes cientificas acuradas para algumas
infecgdes, encaixa-se aqui a construcdo narrativa de género mistério, o inicio do
HIV e da Aids se retratou através de crencas e mitos alimentados através de um dos
meios “mais eficientes de disseminagdo destes sentidos [que] é a imprensa,
justificando-se por prestar servigos a ser porta-voz dos cidadidos” (BARATA, 2006,
p. 29). Percebo que é revelado, tanto na construcdo explicita de Barata (2006),
quanto nas inflexdes de Sontag (1984; 1989), que as narrativas se constroem no e
contribuem para o circuito dos afetos de uma sociedade e, assim, séo transmitidas
e ampliadas para toda sociedade a partir de canais oficiais de manifestagdes
narrativas: a televisdo, o radio, os jornais, as revistas, os livros. Nd&o é uma
construcdo unilateral midiatica sobre as metaforas e metonimias do HIV e da Aids,
sendo a intensificacdo dessa reproducéo ja existente na sociedade. Direcionam-se
as capacidades imaginativas e criativas na producdo de conteudo para a producéo

de mitos e imagens especificas dos pacientes com HIV e Aids. Assim, a midia
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realimenta, reforca e reconstroi os arcaboucgos descritivos ja existentes. N&o se trata
de responsabilizar a midia, ou agoitar a populacao, porque “o fato de esses mitos
alimentarem o imaginario popular ndo é responsabilidade do meio de comunicacéo
apenas, pois ele também é influenciado pelo seu publico, em um processo de eco,
de reflexo” (BARATA, 2006, p. 53). E como colocam Silva e Guedes (2020), o
jornalismo vai contribuir para a percepcdo do mundo, sendo parte do cotidiano na
construcdo das ideias e opiniGes sobre determinados temas e assuntos (SILVA e
GUEDES, 2020, p. 5).

A manifestacdo narrativa por meio dos meios de comunicacdo foi fonte
priméria de informac&o para grande parte da sociedade. Assimilar suas perspectivas
e reproduzi-las nos circuitos de afetos tornou-se parte dessa legitimacao sobre as
metaforas da infeccdo. Reforga-se, “a TV representa o principal meio esclarecedor
da doenca entre a popula¢do, uma vez que 0 meio através do qual a sociedade
recebeu as primeiras informacdes a respeito e que pode ter influenciado fortemente
a maneira pela qual as pessoas lidaram e se relacionaram com a doencas e 0S
doentes” (BARATA, 2006, p. 59). A aquiescéncia narrativa implica a
manifestacdes afetivas e emotivas sobre os corpos humanos, dessas manifestacoes
o fato de lidar com “a doenga e os doentes” representou a posicao do ser diante da
enfermidade e com a escolha de afastar-se ou aproximar-se dos doentes, conhecer
ou desconhecer ainda mais a infeccado, reproduzir ou indagar as suas narrativas. N&o
podemos esquecer que a manifestacdo midiatica e governamental na abordagem do
HIV e da Aids no pais também se responsabilizou na concretiza¢do dos grupos de
riscos e eram eles que estampavam o rosto, inexistente, de um virus.

A humanizagdo do HIV e da Aids era turva, obscura e distorcida em um
primeiro momento. Através das analises levantadas pelos programas do Fantéstico,
Barata (2006) discorre como a sociedade assistia as pessoas que vivem com HIV.
Eram apresentados sobretudo brasileiros, representantes da presenca da infeccéo no
territério nacional, e apareciam sem rosto e sem identidade, como se estivessem
marginalizados e ocultados. A Unica identificagdo era as iniciais de seus nomes, ou
chamados por nomes ficticios, sendo geralmente filmados de costas, colocando
visivelmente apenas uma parte de seu corpo. Eram enxergados pela prépria sombra.
Nos casos extremos, uma fotografia surgia com seus olhos tapados com uma faixa
preta de censura. Era necessario censurar suas identidades por prote¢do, ndo apenas

contra agressdes fisicas, mas, principalmente, para mascarar brevemente essa
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identidade sobressalente de viver com HIV e evitar exclusdes afetivas, emotivas e
espaciais em suas proprias comunidades. Ainda eram tratados e direcionados como
“aidéticos”. E se ndo bastasse essa apari¢do turva de seu corpo como ilustragdo da
infeccdo, era necessario constrangé-los ainda mais perguntando-lhes como
contrairam a doenca, apenas para reforcar o julgamento da infeccdo e de seu carater
culpabilizador. Se apreendessem essas informacbes e as transformassem em
verdadeiras pautas de prevencao e diminui¢do do avanco do virus, grande parte da
funcdo social da midia estaria completa. Desses encontros midiaticos, as metaforas
e metonimias do HIV e da Aids estavam estampadas no anonimato de seus
portadores, pois mostra-los nessa época era condena-los socialmente pelas
narrativas.

Com o tempo, apds a primeira fase noticiada do HIV e da Aids, considerada
mais atrativa pelos mistérios e enigmas da infec¢do, além da reunido de polémicas
e das histdrias por tras das pessoas infectadas, ha uma reinterpretacdo dos elementos
narrativos da Aids (BARATA, 2006, p. 98-100), pois “na tentativa de simplificar e
traduzir em palavras e imagens 0 universo misterioso da doenca, os jornalistas
americanos criaram expressoes, aprofundaram preconceitos e distor¢des que foram
apropriados pela Imprensa brasileira” (BARATA, 2006, p. 99). Embora a imprensa
tenha elencado esses elementos, considerados preconceituosos com o tempo, para
narrar a infec¢do, a exemplo da palavra “aidético” para se referir a pessoa com Aids,
ha uma reinterpretagdo da abordagem narrativa. Palavras como “aidético”, “grupos
de risco” e “drogados”, foram substituidas respectivamente por “doentes de Aids
ou portadores do HIV”, “grupos mais expostos ao risco” e “dependentes ou usuarios
de drogas” (BARATA, 2006, p. 100).

Até aqui, quis descrever parte das narrativas transnacionais do HIV e da Aids
que atingiram diretamente as pessoas vivendo com o HIV e do estado clinico da
Aids. Foram elas as grandes responsaveis pela manifestacdo de paixdes tristes no
inicio das infecgBes. Atingiam histdrias completas e as reformulavam com
perspectivas degradantes das pessoas que tiveram em seu caminho o encontro com
0 virus. Essas primeiras narrativas, formadas por inimeras metaforas e metonimias
dos mais diversos grupos sociais, complementam-se com outra abordagem das
narrativas de uma infecgdo: as metaforas de guerra. Sem levar em consideragéo a
priori as pessoas infectadas, sendo o virus como epidemia, orientam-se as narrativas
ao combate do inimigo externo (SONTAG, 1984; BARATA, 2006). Alguns dos
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discursos adotados para referir-se ao combate do HIV e da Aids sdo vistos como

metaforicos, a exemplo de:

‘encontro dos lideres de 12 paises da Europa que vao detonar um
plano conjunto de combate a Aids’; ‘temos que entrar com
urgéncia na grande batalha internacional contra a Aids’; ‘cada
um de nos tem células protetoras que funcionam como um
verdadeiro soldado no combate aos virus e bactérias’; ‘um bom
sistema imunolégico pode derrotar o virus da Aids, mas a
tentativa de derrotar o virus da Aids tem sido uma luta
permanente dos pesquisadores’. (BARATA, 2006, p. 137)

Mas utilizar essas metaforas militares também ajudam no apaziguamento do
medo social gerado durante a apresentacdo de uma nova epidemia a sociedade, pois
demonstra um sentimento de unido global em busca da erradicacdo das
dificuldades. Por meio dessas metaforas, “a doenga adquire uma dimensao mundial
e, pela primeira vez na historia das doencas ela passa a ser debatida e a receber uma
acao global, criando a perspectiva de aliados que se unem para derrotar o inimigo,
um contexto tipicamente militar” (BARATA, 2006, p. 137). Além disso, algumas
metaforas militares sdo usadas quando referidas as perdas humanas. Magic Johnson
foi retratado como um soldado da guerra contra a Aids, assim como é usado para
ilustrar os cientistas: “‘um dos soldados de linha de frente da guerra contra a Aids
no Brasil ¢ o cientista social Herbert de Souza’, além de sempre ilustrar que se
infectar com o virus tornou-se uma ‘batalha pela vida’” (BARATA, 2006, p. 137)

As narrativas do HIV e da Aids representaram, como mostrado nessa primeira
secdo, a articulacdo de figuras de linguagem, a exemplo das metaforas e das
metonimias, para noticiar e tornar a populacéo ciente do surgimento de uma nova
epidemia. A principio, a adjetivacdo nessas narrativas tornou-se elemento
fundamental para mobilizar e direcionar os afetos e as emogdes da populacédo, que
se viu cercada de paixdes tristes: “mistério; enigma; causas desconhecidas; morte”;
mas se encontrou aliviada ao perceber a abordagem adotada para indiciar quem “era
mais vulneravel a infec¢do”: os homossexuais, uma comunidade de périas ja
excluida da sociedade. O raciocinio induzido pela criagdo do “grupo de risco” era
muito simples. Se eu ndo era homossexual, ndo tinha preocupacfes. As paixdes
tristes do comeco da epidemia se ressignificaram em édio, pois agora, os holofotes
estavam sobre “os culpados desse mal”. Eram realmente holofotes, porque as luzes

do HIV e da Aids desmascararam o anonimato de muitos homens, que j& tinham
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medo de serem descobertos como homossexuais, e que agora tinham medo de
morrer. Com o aparecimento de casos para além da comunidade homossexual,
descobriu-se que ndo eram 0s homossexuais 0s Unicos vulneraveis. As narrativas
da infeccdo mudaram, mas néo a ponto suficiente de livrar os homossexuais de uma
culpa inexistente. Grande parte das reportagens no Fantastico sobre o HIV e a Aids
tinha trés preocupagdes principais: “atrair audiéncia, preencher os requisitos de
atratividade do género fait divers do programa, e fornecer conteddo com
credibilidade e legitimidade” (BARATA, 2006, p. 142). A autora ainda reforca que
“as metaforas, mitos, esteredtipos, estigmas e preconceitos da Aids divulgados pelo
Fantéstico refletem e reforgam o inconsciente coletivo” (BARATA, 2006, p. 145).
A culpabilizacdo de uma epidemia parece sempre ser necessaria para a sociedade,
porque faz parte do proprio ato de narrar elucidar o local onde surge o “problema”
ou “ameaca” e os personagens envolvidos nessa histdria a se contar, com seus herois
e vildes. Eram pequenos grupos, muito bem estabelecidos, que se conectavam com
0 aumento da epidemia. Além dessas narrativas ligadas a individualizacdo da
infeccdo, acontece, no plano Internacional e Nacional, por exemplo, o uso de
metaforas de guerra para elaborar diretrizes e acGes conjuntas para o enfrentamento
de um inimigo comum, nesse caso a Aids. Nesse primeiro momento, quis ilustrar
algumas narrativas sobre o HIV e a Aids que foram mais comuns, e possivelmente
mais aceitas no imaginario coletivo, durante o surgimento da infeccdo. Na proxima
secdo, pretendo retomar as narrativas a partir de multiplas faces e entender alguns

desdobramentos narrativos vinculados a infecgéo.

3.3

Outras formas de narrar: as multiplas faces de uma infeccéo

As narrativas sdo uma fonte de insights sobre como as pessoas entendem o
mundo e como elas comunicam esses entendimentos aos outros®® (BRUNER, 1990
apud WINSKELL e STEPHENSON, 2011, p. 954). As narrativas ndo sdo Unicas,
embora alguma prevalecam sobre outras. Elas sdo multiplas. Nessa segunda parte,

eu quero trazer a discussdo alguns pontos tangentes as narrativas ja apresentadas na

%0 Traducdo livre. No original: “Narratives are a source of insight into how people make sense of
the world, and how they communicate those understandings to others”.
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primeira parte desse capitulo. As metéforas e as metonimias mais associadas ao
HIV e a Aids foram descritas, mas nunca serdo abarcadas por completo. Aqui,
apresento algumas narrativas relacionadas a moralidade, ao tempo, ao
entrelagcamento do presente e do futuro, ao envelhecimento e a descoberta do HIV,
a construcdo de comunidades, a uma percepcao traumatica do evento, a significacdo
de fronteiras e doencas, em suma, a outras faces das narrativas. E fundamental
compreender as ramificacGes dessa segunda parte do capitulo, porque as narrativas
ndo sdo homogéneas (SHAFFER e ZIKMUND-FISHER, 2012, p. 4). As narrativas
sdo polifénicas. Elas possuem diversas vozes. E é porque elas sdo polifonicas, que
eu incluo essa segunda parte ao capitulo dois, porque compreender as narrativas
sobre o HIV e sobre a Aids é mais complexo do que as narrativas hegeménicas da
infeccao.

Um dos pontos fundamentais na estruturagdo das narrativas do HIV e da Aids
¢ a compreensdao de que a moralidade se constitui como peca importante na
sustentacdo e na perpetuacdo de sua inequivoca existéncia. Porém, ndo apenas a
infeccdo do HIV se constitui como contos morais, sendo a propria narrativa sobre
doencas € assim constituida a partir da reinvindicacdo da moralidade do individuo
e do direito de participar como membro valioso de uma sociedade (OWEN e
CATALAN, 2012). As consequéncias discursivas da infeccdo, principalmente as
de contato — aproximar-se e afastar-se — com pessoas vivendo com HIV, reforgam
a necessidade de um individuo ser e manter-se moral na sociedade. Qualquer
imoralidade percebida pelos olhares atentos e julgadores se desenvolve por
inimeras razdes para colocar o individuo em um momento oposto a participacao
valiosa da sociedade, impulsionando-o0s as margens.

As narrativas do HIV e da Aids, assim como muitas narrativas de doengas,
implicam duas perspectivas intrinsecas e decisivas na vida dessas pessoas: a No¢ao
de tempo e a crenca na esperanca (EZZY, 2000). O tempo como palpavel, e decisivo
na vida de pessoas infectadas pelo HIV no comeco da epidemia, manifesta os afetos
e as emocOes em torno da esperanca. Das narrativas ja criadas e das imagens ja
reproduzidas sobre o HIV e a Aids, sabia-se que a “morte” era questio de “tempo”,
pelo menos sem nenhum tratamento efetivo em um horizonte proximo. Tratavam-
se as doencas oportunistas (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015). Assim como 0
cancer se apreendia no tempo como fator corrosivo do corpo, como destacou Sontag

(1984), o inicio do HIV e da Aids determinou o encurtamento de trajetérias e a
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restricdo da esperanca. Com a esperanca também restringida pelas primeiras
narrativas do HIV e da Aids, principalmente na época quando a Aids representava
um estado clinico irreversivel, o estilista Markito quis perder a sua primeira

consulta em Nova York. Quando chegou a cidade com sua mée,

ele ndo foi para o hospital da Universidade de Cornell como
estava programado. Teriam passado o dia passeando de limusine,
no outro dia foram fazer compras e jantar com amigas da mée.
Markito so6 foi para o hospital porque a situa¢do piorou e, apos
uma semana de passeios e compras ao lado da méae, o estilista
veio a 6bito. De acordo com um amigo, José Vitor Oliva, dono
da boate Gallery em Sao Paulo, ‘Markito ndo foi para Nova York
para se tratar, foi 14 para morrer na cidade que mais amava’.
(SILVA e GUEDES, 2020, p. 12)

Talvez seja muito dificil, até impossivel entender quais foram as razGes para
que Markito nao fosse imediatamente ao hospital, pois seu objetivo era de sair do
Brasil e ir aos Estados Unidos em busca de tratamento. E talvez nem devéssemos
entender suas razdes, pois ambas se construiram em cima de seu proprio circuito de
afetos, com decisdes baseadas também em suas emogdes, em uma construcao de
que o tempo lhe era vital. O tempo para viver. Segundo argumenta Ezzy (2000), as
doencas com risco de vida, como foi/é o caso do HIV e da Aids, ameagam 0 senso
de identidade das pessoas e sdo vistas como certas suposicOes sobre o
enquadramento temporal de suas vidas, por isso reforcam também que essas
pessoas experimentam transformacdes em valores, espiritualidade e prioridades de
vida (EZZY, 2000, p. 605). E em face ao HIV e & Aids, que as decisbes se
transformam e outras prioridades surgem. Como pesquisador, dentro das inimeras
possibilidades de compreensédo dos dias aproveitados por Markito em Nova York,
em oposicdo a imediata apresentacdo no hospital da Universidade de Cornell,
compreendo que parte de suas manifestacdes afetivas e emotivas estejam ligadas a
compreensdo intima da temporalidade das doencas e da orientagdo temporal que ele
adotou diante da infec¢@o. Assim, Ezzy (2000) enfatiza que “a existéncia provisoria
do HIV em uma pessoa soropositiva € abracada como uma oportunidade para

descobrir um novo significado e valores orientados para desfrutar do presente”!

31 Tradugdo livre. No original: “the provisional existence of the HIV positive person is embraced as
an opportunity to dis- cover new meaning and values oriented to enjoying the present”.
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(EZZY, 2000, p. 606). E desfrutar do presente era uma narrativa influente de uma
época sem antirretrovirais.

Os tratamentos por antirretrovirais reformularam, ou tentaram suportar, o
tempo das narrativas. Se antes a relacdo dicotdmica entre viver o presente ou esperar
a incerteza do futuro estava intrinseca a vida da pessoa que vive com HIV, com os
antirretrovirais o futuro se tornou mais palpavel para aqueles privilegiados com o
acesso. A infeccdo do HIV e a consequéncia inclusdo dos corpos no estado clinico
da Aids é interrompida por pequenos sucessos, junto com pequenas e grandes
falhas, de um tratamento de inibicéo viral. A narrativa da doenca deixa de ser uma
narrativa do caos, e a experiéncia da doenca, embora caracterizada como sem
sentido, vazia e desprovida de proposito, atém-se a uma clara esperanca para o
futuro (EZZY, 2000, p. 606). Mas embora os efeitos dos tratamentos tenham
eliminado a morte por decorréncia da infeccéo, eles ndo foram capazes de eliminar
narrativas metonimicas que ainda associam o HIV e a Aids a morte.

Embora ndo estivesse explicitamente presente através de mencOes de
temporalidade — passado, presente, futuro — houve uma mudanca nas narrativas
sobre o0 HIV e a Aids, especialmente em relagdo ao futuro (EZZY, 2000). Mas, me
pergunto, 0 que ndo nos diz mais sobre nossos futuros do que a morte? E uma
realidade. O HIV e a Aids adiantaram esse processo no come¢o da epidemia. Houve
a reinvencgdo do futuro, ao menos em relagéo a sua espera, para 0s pacientes que
tiveram o encontro com o virus antes de formulas eficazes de tratamento, mas
reconhecendo que esse encontro néo foi totalmente extinguido. Até 2019, ao menos
67% [54-79%]% de todas as pessoas vivendo com HIV tiveram acesso ao
tratamento. Ainda existe a0 menos 33% [46%-21%] de pessoas sem acesso a
tratamento, seja por desconhecimento do status sorolégico, seja por questdes
financeiras e sanitarias publicas, seja por fatores estruturais impeditivos ao
tratamento.

Em 1996, Davies (1996) ja desprendia em seus pensamentos a perspectiva de
futuro de uma pessoa com HIV, alegando-lhe a liberdade sobre a responsabilidade
“de ter que construir um plano significativo de longo prazo para sua vida e,

subsequentemente, ser capaz de desfrutar o presente pelo que ele €, ao invés de

32 UNAIDS. Estatisticas, 2020. Disponivel em: <https://unaids.org.br/estatisticas/>. Acesso em: 30
mar. 2021.
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deliberar sobre suas implicagdes ou possibilidades para o futuro”* (DAVIES, 1996,
p. 567 apud EZZY, 2000, p. 608).

Embora o HIV e a Aids tenha sido uma infeccdo enxergada principalmente
em pessoas mais jovens, a proporcionalidade de pessoas vivendo com HIV entre 50
e 78 anos tornou-se alta (OWEN e CATALAN, 2012, p. 59). Esse fato desestabiliza
paradigmas construidos no comeco narrativo da infeccao, proporcionando, agora,
novos publicos que se viram diante do virus. A surpresa por tras desse publico é,
em primeiro lugar, o enfrentamento de que pessoas mais maduras estariam mais
propicias a prevengao por conta da ideia de maturidade. Entretanto, deve-se sempre
compreender que para contrair o HIV a pessoa precisa se envolver em praticas
vulneraveis. O choque apresentado pelos autores, percebido em relacao a essa faixa
etaria, é ocasionado por ser contraposto as narrativas criadas em torno do virus,
vislumbrada e propagada através de rostos jovens masculinos. Além disso, dessa
faixa etaria visualizam-se e projetam-se apenas doencgas relacionadas ao
envelhecimento, como doenca arterial coronariana, dislipidemia, sindrome
metabodlica, diabetes, osteoporose e deméncia, e que, por causa do HIV e da Aids,
podem se desenvolver mais cedo, além de notar prejuizos cognitivos e alteracGes
metabolicas e hormonais (MYERS, 2009 apud OWEN e CATALAN, 2012).

Ao viver com HIV nessa faixa etaria, a narrativa do HIV e da Aids se modula
em narrativas ja direcionadas ao processo de envelhecimento. Por um lado,
observam-se certas atribui¢cGes as pessoas mais velhas, como maior sabedoria,
paciéncia e contentamento, enquanto por outro lado, as desvantagens se mostram
pela deterioracdo fisica, isolamento social e falta de simpatia dos outros (RAVEIS
e KARUS, 1998 apud OWEN e CATALAN, 2012). Assim, as narrativas do HIV e
da Aids se constroem sobre essas questdes observadas nas pessoas mais velhas e
ainda se ressaltam como uma vulnerabilidade dupla do preconceito etario e do
estigma do HIV que produz experiéncias de discriminacéo, estereotipagem, rejeicéo
e isolamento social (OWEN e CATALAN, 2012, p. 60).

O estranhamento afetivo e emotivo em relacdo as pessoas mais velhas
vivendo com HIV, em um primeiro momento, deve-se a propria construcao

narrativa da infeccdo, considerando e narrando seus personagens principais, mais

3 Tradugdo livre. No original: “the responsibility of having to construct a meaningful long-term
plan for his/her life and, subsequently, is able to enjoy the present for what it is, rather than
deliberating upon its implications or possibilities for the future”.
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considerados antagonistas do que protagonistas, como um publico mais jovem e
dotado do combo desviante das normas sociais. Assim, Timerman e Magalhdes
(2015) também ilustram parte das narrativas da infeccdo deslocadas desses
antagonistas e dirigidas as pessoas mais velhas. Em “onde j& se viu falar para uma
senhora de idade que ela tem HIV?”®*, a histdria de Marieta, nome ficticio, de 86
anos, professora de piano, € contada desde a descoberta do HIV em sua vida aos 66
anos de idade. Nessa época, 0s exames apresentavam uma alta quantidade de virus
no organismo, indicando a possibilidade de estar infectada ha varios anos. E por
diferenciar falsos grupos de riscos, em vez de praticas vulneraveis, Marieta relatou

como foi sua manifestacédo afetiva durante a descoberta:

Quando recebi a noticia, parece que um prédio veio abaixo na
minha cabeca. Nessa época, ninguém falava que uma pessoa com
a minha idade, casada, podia ter Aids. Um dos meus filhos queria
‘matar’ o médico por ter me dado a noticia de supetdo. ‘Onde ja
se viu falar para uma senhora de idade que ela tem HIV?’, disse,
indignado, na época. (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p.
30)

Na relacéo de seu corpo em relacdo ao corpo alheio (AHMED, 2014), Marieta
conta que suas amigas sabem que ela vive com HIV e em nada mudou a sua relacao.
Inclusive, a aproximacgao exclusiva gerada pelos segredos compartilhados em torno
do HIV e da Aids proporcionou a confissdo de que uma de suas amigas possuiu um
irmdo vivendo com o HIV. Possuiu. Infelizmente, seu irmdo ndo suportou as
narrativas dilaceradoras sobre a infeccdo e se suicidou. Talvez seja essa a razdo de
uma maior aproximacao entre as duas amigas: “quando eu contei que também era
portadora do HIV, ela se apavorou. Ndo me largava um minuto. Queria cuidar de
mim” (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 31).

O HIV e a Aids sdo uma poderosa condicdo para definir identidades e
comunidades (SQUIRE, 1999). De um dia para o outro, a pessoa vivendo com HIV
se insere forgcosamente em circuitos de afetos incompreensiveis até o momento. As
identidades se aglutinam, dialogam, compartilham experiéncias e previnem o0s
impactos afetivos causados pelas persistentes narrativas. Explica-se, logo de cara,
com as maos ainda segurando o exame, em que a palavia REAGENTE induz os

primeiros afetos e emocdes, que HIV ndo é morte. E uma infeccdo cronica. Assim

34 Nome do quinto capitulo da primeira parte do livro.
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como diabetes, hipertensdo, osteoporose, mal de Parkinson, Alzheimer, Asma e
uma lista sucessiva de doencas cronicas, em que o0 HIV as vezes nem esté inserido.
Porém, um dos desafios de classificar o HIVV como uma infeccdo crénica € mostrar
a sociedade que praticas preventivas devem ser tomadas. N&o se trata de compor-
se como uma infeccdo tratavel que se deve deixar a prevencdo para momentos
ocasionais. A prevencdo é constante. O HIV esta frequentemente associado a
producdo de novas formas de politica e de subjetividade, de estigmatizacdo e de
marginalizacdo (SQUIRE, 1999). Descobrir-se que se vive com HIV é uma
descoberta significativa, que expbe o individuo a uma nova realidade afetiva e
emocional (STEVENS e TIGHE DOEER, 1997, p. 523).

O HIV e a Aids unem e influenciam a formacao de comunidades porgue essa
forca provinda da unido dessas pessoas € necessaria para a formacdo de novos
ativistas do HIV e da Aids, para contribuir e divulgar campanhas por melhor
educacdo e tratamento, lutar contra politicas discriminatorias e representagdes
negativas e, principalmente, ressignificar as narrativas construidas sobre a infec¢édo
(SQUIRE, 1999). Pessoas vivendo com HIV tornaram-se emblemas de politicas e
subjetividades ativas e criativas (SQUIRE, 1999), unindo afetos para representar
suas proprias realidades e aproximando-se, narrativamente, de uma sociedade que
sempre as distanciou de si.

Um dos exemplos mais lembrados para falar das primeiras articulagdes
comunitéarias para responder as narrativas corrosivas do HIV e da Aids foi o
movimento ACT-UP, um movimento de ativismo queer de forte atuacdo sobre o
tema nos anos 1980-1990 (SQUIRE, 1999, p. 110). O ativismo queer narrado por
Squire (1999) representa a ligagdo do que a Ahmed (2014) descreve como politica
do luto, envolvendo a questdo de quais perdas sdo consideradas graves. De fato, “o
ativismo em torno da AIDS produziu obras de luto coletivo, que buscaram fazer
apresentar a perda de vidas queer dentro da cultura publica”®® (AHMED, 2014, p.
156). Ressaltar que o ativismo queer, trabalhado pelos autores, em torno das
questBes do HIV e da Aids representou uma luta politica de assumir lugares e
representar as falas dos que se foram é ampliar o circuito dos afetos e das emocdes
comuns ao luto na sociedade. O luto — afetivo, emotivo, também politico — é

impulso para novas narrativas, para novos significados, para novas barreiras que

% Tradugdo livre. No original: “The activism around AIDS produced works of collective mourning,
which sought to make present the loss of queer lives within public culture”.
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tentam, mesmo desgastando emocionalmente seus bravos e necessarios apoiadores,
evitar que as narrativas do HIV e da Aids se tornem permanentes.

Ndo sdo numeros, estatisticas apenas. Cada vida é pintada a fim de
transformar um nimero em um ser, aquele que foi perdido para alguém (AHMED,
2014). Mas essas perdas as vezes ndo sao apenas individuais. Algumas perdas, mais
do que outras, vieram para encorpar a perda coletiva. Pessoas que morreram em
decorréncias das complicacdes do estado clinico da Aids foram as razdes para o
luto queer coletivo e viraram simbolos de reinvindicacdo e de luta para conseguir
respostas e direitos a satde.

E mesmo com as manifestacbes queer nas ruas, e as constantes lutas para
reformular as narrativas expostas e perseguidoras do HIV e da Aids, é preciso
compreender que o HIV néo significa o mesmo para todos (SQUIRE, 1999). Havia
0s que morriam, havia os que lutavam, havia os que agradeciam pela erradicacéo
desse mal e de seus corpos. Mas ja nessa época, havia principalmente historias de
aprender e de conviver com a existéncia do HIV. Eram histérias e narrativas
contadas por pessoas vivendo com HIV e pessoas cercadas em seus proprios
circuitos afetivos de outras pessoas vivendo com HIV. As historias tornaram-se
instancias significativas de reconsideracdo reflexiva e até mesmo geraram
ressignificacdo da propria subjetividade, seja a partir de uma subjetividade do
sujeito com ele mesmo ou do sujeito com a comunidade (BECK 1992; GIDDENS,
1991; SHILLING, 1992 apud SQUIRE, 1999). Ja se compreendia que o HIV néo
era uma infeccdo isolada no sujeito, sendo uma infeccdo compreendida na
comunidade, para o bem e para o mal.

Ver com 0s mesmos olhos de hoje para um evento da década de 1980 impde
lacunas impreenchiveis se analisarmos a situagdo do HIV como epidemia nesses
dois contextos. De uma realidade em que viver com HIV é baseado em uma série
de tratamentos precisos e eficazes para uma realidade em que a infec¢do ainda
detinha a narrativa de enigma percebe-se 0 tamanho desses dois tempos. Para
Stevens e Tighe Doeer (1997), que inserem seus estudos em uma realidade diferente
da minha, eles descreveram que independente das circunstancias guiadas a
realizacdo do teste de anticorpos do HIV, a descoberta do virus em si foi um evento
traumatico, evidenciado pelas historias contadas dos participantes de suas pesquisas
que relataram sentimentos de ameaca e desamparo (STEVENS e TIGHE DOEER,

1997). A narrativa da descoberta tornava-se uma narrativa de pesar, de
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manifestacdo instantanea de paixdes tristes: “Lamento dizer-lhe, mas o seu teste
deu positivo. Vocé tem HIV”*® (STEVENS e TIGHE DOEER, 1997, p. 527).

A partir dos relatos desse encontro, a manifestacdo de afetos e emocdes
capazes de diminuir a capacidade de agir diante da situacdo se evidencia pelas
manifestacdes narrativas ja presentes em torno do HIV e da AIDS. Algumas
mulheres entrevistadas por Stevens e Tighe Doeer (1997) descreveram suas
emocdes: “Ele me contou que eu estava infectada com o virus do HIV. Eu pensei
que ele tinha me sentenciado a morte”; “Eu me senti morta imediatamente”; “tudo
0 que eu consegui pensar foi que eu vou morrer amanha. Eu surtei” %’ (STEVENS
e TIGHE DOEER, 1997, p. 527). Outros extratos desses momentos de manifestacéo
vocalica sobre os afetos e as emocgOes presentes em suas existéncias refletiram, para
algumas, uma sombra da morte espreitando ameacadoramente a partir daquele

momento e grandes momentos de ansiedade:

Essa coisa jA& me matou. Isso me deu uma sentenca. Eu estou
existindo agora, isto ¢ tudo”; “ja se passaram seis meses € nao sei
guando vai acontecer, a doenca e a morte. Eu tenho isso na minha
cabeca o tempo todo”; “Achei que ia cair morta a qualquer
momento. Eu vivi assim por alguns anos”; “Foi horrivel porque
pensei que ia morrer. Eu ndo queria morrer. Eu tive um tempo
dificil. Usei muito [drogas injetaveis] depois disso. Fisicamente,
fiquei muito doente. Eu sabia que eu ndo duraria muito. Esta
meio escuro agora porque ja se passaram Seis anos.
Eventualmente ficou melhor. Acho que comecei a perceber que
as drogas iam me matar e ndo o HIV. (STEVENS e TIGHE
DOEER, 1997, p. 527)%

A absorcdo da autoimagem como poluente, assim como explanado
metaforicamente por Sontag (1989) com as doengas infecciosas causadas por

fluidos humanos, é empregada nas narrativas dessas personagens ao descobrir-se

% Traducao livre. No original: “I am sorry to tell you, but your teste came back positive. You have
HIV”.

37 Traducéo livre. No original: “He told me I was infected with the HIV virus. | thought he had
sentenced me to die”’; “I immediately felt death”; “All I could think of is I am going to die tomorrow.
1 freaked out”.

38 Traducdo livre. No original: “This thing has already killed me. It gave me a sentence. I am existing
now, that is all; “It has been six months and I don’t know when it is going to happen, the sickness
and death. I have this over my head all the time, “I thought I was going to drop dead at any moment.
1 lived like that for a couple of years”; It was horrible because I thought I was going to die. I didn’t
want to die. | had a hard time. | used [injection drugs] a lot after that. Physically I got really ill. |
knew I wouldn’t last long. It is kind of dim now because it has been six years. Eventually it got better.
1 think I started to realize the drugs were going to kill me; HIV wasn't.”
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com o HIV. As imagens sobre si mudaram repentinamente de “pessoas” para

“poluentes”, capazes de contaminar ¢ matar:

por alguns anos, o tempo todo em que eu pensava se eu respirasse
em voceé, vocé se infectaria. Em meu coragdo, eu sabia que, se
fizesse sexo com alguém, estaria cometendo um ato de
assassinato. Quando eu descobri, meu bebé era tudo para mim.
Meu bebé tinha Aids. Eu pensava que ele ia morrer. E se ele
morrer? Oh Deus, eu sou uma assassina. O que eu fiz?*
(STEVENS e TIGHE DOEER, 1997, p. 527)

Sobre as mulheres com HIV, apresentam-se diferentes narrativas sobre a
infeccdo. Se por um lado, a mulher € vista como uma vitima inocente de seus
parceiros sexuais masculinos quando contraem o virus através de relaces sexuais
desprotegidas, por outro lado, quando ela engravida, ela é transformada em culpada
por transmitir o HIV ao seu filho através da transmissdo vertical (TREICHLER,
1999 apud RUIZ, 2002, p. 39).

As narrativas sobre o HIV e a Aids sdo sobre uma interrup¢do de qualquer
normalidade da vida da pessoa que descobre estar vivendo com HIV As préprias
historias e os proprios objetivos no mundo se reformulam apos essa descoberta.
Como se percebe aqui, atraves das vozes dessas mulheres, 0 momento de recluséo
de seu corpo é intrinseco aos saberes narrativos do HIV e da Aids. Conhece-se todo
0 processo por tras do desenvolvimento do HIV muito antes de o corpo ter contato
com o virus. Parte da concluséo desse estudo sobre as narrativas dessas mulheres
nesse momento € a prépria afirmacdo e assimilacdo da descoberta como evento
traumatico, porque a partir desse instante cada uma das mulheres, e eu diria de
qualquer pessoa que vive esse fato, impde limites em seus proprios corpos, gera
novos olhares a partir de si, provoca novas interpretacdes sobre suas relagdes sociais
e com as suas relacbes com o mundo (AHMED, 2014; STEVENS e TIGHE
DOEER, 1997). E esses novos limites, olhares e interpretacdes ndo vieram do nada,
sendo foram construidos junto com as narrativas do HIV e da Aids e provocaram
novas assimilagdes. Pois, embora as narrativas sejam descritas, enumeradas e
ilustradas, elas sdo sempre interpretadas de forma Unica pelo individuo, que

apresenta ou ndo as suas acOes diante dessa nova realidade que o circunda. Dessa

% Tradugdo livre. No original: “For a couple years, all the time I was thinking if I breathe on you,
you are going to get infected. In my heart | knew that if | had sex with anyone, | was committing an
act of murder. When | found out, my main thing was by baby. My baby had AIDS. | was thinking, he
is going to die. What if he dies? Oh God, I am a murderer. What have I done?”
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nova realidade, os afetos e as emocgdes ganharam alguns nomes: “entre suas reagdes
estavam choque, medo, angustia e suicidio. A maioria experimentou uma
cominag¢do dessas intensas repercussdes do trauma™® (STEVENS e TIGHE
DOEER, 1997, p. 532).

A capacidade de agir a partir da experiéncia do choque em relacdo a essa
descoberta foi influenciada porque o choque provoca perturbacdes subitas e
violentas em pessoas pegas desavisadas e desprotegidas ao ouvirem a noticias,
cegando-as, deixando-as desorientadas (STEVENS e TIGHE DOEER, 1997, p.
531). Esse despreparo para ouvir uma noticia como essa também se funda na
seletividade narrativa sobre o HIV e sobre a Aids: “eu ndo sabia nada sobre pegar
Aids. Homens gays, pessoas vindas do Haiti estavam pegando isso. Eu ndo escutei
gue mulheres estavam pegando isso. Eu estava tdo confusa. O que vocé esta me
dizendo?”** (STEVENS e TIGHE DOEER, 1997, p. 532).

Abordar o HIV e a AIDS como evento de satde acontecendo e se expandindo
em uma regido ndo significa, necessariamente, um recorte narrativo desse
momento. As narrativas aparecem a partir da constante reproducao de assimilac6es
especificas com a infeccdo, através de metaforas e metonimias, por exemplo, em
uma escala ampla, podendo partir de um difusor midiatico. Heller (2015) percebeu
que a Aids e o HIV espalhavam rumores em comunidades mais especificas. Assim,
0 HIV e a Aids, para além da construcdo narrativa, apresentam uma face de
murmarios, de rumores, de incertezas muitas incertas, mas de forte convicgdo ao
que se ouve.

Parte desses rumores eram investidos de crencas conspiratorias, mais do que
incertezas apresentadas. Ressalto que, embora seja provavel que esses rumores
tenham sido semelhantes em outros espagos e em outros tempos, o estudo
apresentado por Heller (2015) faz um recorte sobre os Estados Unidos, enfatizando,
principalmente, os rumores circulatérios na comunidade afro-americana e que
grande parte desses rumores apareceram junto com o HIV e a Aids. O aparecimento
desses rumores esta vinculado ao préprio circuito de afetos dessa sociedade, porque

se conectaram com a escassez de informacdes confidveis nas primeiras noticias

40 Tradugdo livre. No original: “Among their reactions were shock, fear, anguish, and suicidality.
Most experienced a combination of these intense repercussions from the trauma”.

41 Traducdo livre. No original: “I didn’t know anything about getting AIDS. Gay males, people from
Haiti were getting it. I didn’t hear that women were getting it. I was so confused. What are you
telling me?”
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sobre o virus além de se conjugar com os altos niveis de ansiedade social provindo
da falta de informacdo (HELLER, 2015, p. 43). A ansiedade social, como
manifestacdo de ansiedade na sociedade a partir de determinados objetos que se
apresentam para nds, como foi o caso do surgimento do HIV e da Aids, conecta-se
com a capacidade de agir diante da situacao. E agir nesse caso significou acolher os
rumores ou rejeita-los. Por suposto, os rumores foram muito bem acolhidos, pois se
construiram dentro de suas comunidades afetivas, expressando o que Heller (2015)
definiu como redes de confianca e conhecimento. As redes de confianca e
conhecimento estao limitadas “aos mesmos elementos de estratificacdo social que
constituem identidades e subgrupos raciais e étnico; pessoas que circulam historias
para outras que conhecem e confiam e apenas recontam historias com significado
ou ressonancia™*? (HELLER, 2015, p. 43). Assim, os rumores proliferam em toda

a sociedade dos Estados Unidos, servindo de base para narrativas persistentes:

apenas gays podem pegar Aids; vocé pode pega-la de uma
macaneta, um assento de vaso sanitario ou uma piscina; insetos
voadores podem transmiti-la; mulheres estdo enganando homens
em fazer sexo com eles para que eles possam dar a elas Aids;
Aids foi desenvolvida pela Agéncia Central de Inteligéncia
(CIA) para matar afro-americanos e gays; ndo é causado por um
virus de forma nenhuma.*®* (HELLER, 2015, p. 43)

Acreditava-se que abragos e beijos eram proibidos, que dessa atitude afetiva
em relacdo ao outro se poderia ter HIV. Mas esses rumores ainda estdo presentes.
N&o se desfizeram no ar com as sucessivas descobertas em torno do HIV e a Aids.
Abri o Google e digitei: “pode pegar HIV...”; e o navegador me sugeriu algumas
situacdes ja pesquisadas por outros usuarios: “pelo beijo, pela boca, pela saliva,
pelo olho, na piscina”. Sdo duvidas ainda frequentes e ndo extintas com novos
saberes. As vezes, esses saberes nunca foram difundidos de forma eficaz na
sociedade e, assim como outras dividas, recorremos a internet para nos informar

ou nos desinformar. A internet é o grande palco das conspiragdes. Mas, de forma

42 Traducdo livre. No original: “the trust and knowledge networks that support rumors are typically
bound by the same elements of social stratification that constitute racial and ethnic identities and
subgroups; people circulate stories to people they know and trust, and only retell stories with
meaning or resonance”.

4 Tradugdo livre. No original: “only gay people can get AIDS; you can catch it from a doorknob, a
toilet seat, or a swimming pool; flying insects can transmit it; women are tricking men into having
sex with them so they can give them AIDS; AIDS was developed by the Central Intelligence Agency
(CIA) to kill off African Americans and gays, it’s not caused by a virus at all”.
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geral, Heller (2015) relata que conforme as informagdes sobre o HIV e a Aids se
tornavam sdlidas, as fontes de noticias oficiais conseguiram apaziguar a maioria
dos rumores do HIV e da Aids (HELLER, 2015, p. 43). Entretanto, “dentro da
comunidade afro-americana, 0s rumores especificos continuavam a persistir,
principalmente os rumores que entendem o HIV e a Aids como uma conspiragéo
genocida do governo contra os afro-americanos” (HELLER, 2015, p. 43).

O desenvolvimento do rumor conspiratorio de que o HIV servia como arma
do governo estadunidense para eliminar a comunidade afro-americana ndo estava
baseado apenas em conspiracdo. Heller (2015) relata que os homens negros
obtiveram uma das maiores taxas de contagio, além dos casos, ainda hoje muito
visiveis, de violéncia policial contra a populacdo negra. Além disso, a memoria
coletiva sobre o racismo e os abusos discriminatorios na sociedade dos Estados
Unidos servem como boa estrutura para rumores que unem o passado histérico de
uma sociedade com os desafios do presente (HELLER, 2015). Os rumores s&o
apresentados ndo apenas como uma crenca significativa para as comunidades, mas
também como convicgBes politicas e identitarias. Para desmantelar os rumores, é
necessario o conhecimento de como eles se apresentam em formas discursivas para
compreender a melhor maneira de responder, articular e interferir nos esforcos de
salde pablica (HELLER, 2015, p. 44). Mas ainda, 0s rumores podem servir para
outros fins, como o caso do humorista Dave Chappelle que utiliza em sua rotina
humoristica e enfatiza uma versdo irreal do verdadeiro surgimento do HIV,
contando que a explicagdo cientifica viria do sexo entre africanos e macacos
(HELLER, 2015, p. 45). Além de adicionar ao seu repertorio satiras a Freddie
Mercury* (LEWIS, 2020).

A culpabilizacdo sobre o estrangeiro, sempre visto como responsavel por
trazer doencas e infecgdes, ja foi discutida por Sontag (1984; 1989) e mostrada
nessa dissertacdo. Entretanto, o que ndo foi apresentado dessa face sobre o
estrangeiro é a sua transformacdo em alienigena, ou seja, um ser ndo-humano ao
qual a culpa das doencas e das infeccGes € langada. Um caso apresentado por Ruiz
(2002) demonstra muito bem a particularidade — ou a universalidade — de uma

4 LEWIS, Isobel. ‘Not funny in the 1980s, not funny now’: Dave Chappelle criticized for making
Freddie Mercury  joke on SNL. Independent, 2020. Disponivel em:
<https://www.independent.co.uk/arts-entertainment/tv/ news/dave-chappelle-snl-freddie-mercury-
aids-trump-coronavirus-b1719689.html>. Acesso em: 22 abr. 2021.
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mulher n&o-estadunidense e vivendo com Aids encontrada doente na regido
fronteirica entre Estados Unidos e México. Em resumo, durante uma Medline, um
relatorio de casos especificos apresentados durante a Conferéncia Nacional sobre

Mulheres e HIV em 1997, o seguinte caso foi apresentado:

uma mulher hispénica de 37 anos, indocumentada, da Guatemala,
apresentou-se com AIDS (CD4, 50). Ela perdeu o seguro de
salde porque estava muito doente para trabalhar. Ela falava
espanhol e ndo tinha rede de apoio fora da pratica médica. Ela
desenvolveu um céncer cervical invasivo e MAI (Mycobacterium
avium intracellulare). Alegadamente, ela foi estuprada durante a
travessia da fronteira para entrar nos Estados Unidos.*”® (RUIZ,
2002, p. 37)

Ressalta-se que essa infeccdo (MAI) apresentada na mulher relatada “é uma
doenca infecciosa sistémica que pode ocorrer em pessoas em estagios avangados de
AIDS e, embora ndo cause a morte, é considerada um prenuncio da morte, pois se
manifesta quando as células CD4, importantes células do sistema imunolégico, sdo
praticamente zero™*® (RUIZ, 2002, p. 37). Em suma, o que Ruiz (2002) nos mostra
é a relacdo burocratica da existéncia do estrangeiro latino nos Estados Unidos. Ja é
de conhecimento metaférico que essas pessoas sem documentos sdo vistas como
ilegal aliens — caracterizacdo ndo apenas do alienigena, alheio as terras de onde se
fala, mas principalmente da exterioridade do outro, incapaz de ser reconhecido
como detentor de direitos onde se fala — e enfrentam barreiras, mais do que
linguisticas, no acesso a saude. O retrato dessa mulher mostra a realidade de muitos
outros imigrantes sem documento que, durante a epidemia de HIV, viram-se
distantes das instituicGes sanitarias e mais proximos de tratamentos alternativos e
culturais, buscando curandeiros ou curador tradicional para lidar com a infecgédo
(RUIZ, 2002). Assim, Ruiz (2002) indaga-se o porqué de essa mulher chegar s6 no
fim da sua vida a procura do sistema de saude e reflete que esse caso se deve

principalmente por duas questfes: tratava-se de uma mulher sem documentos,

4 Tradugdo livre. No original: “4 Medline abstract from the 1997 National Conference on Women
and HIV presents the following case: An undocumented 37 year old Hispanic Woman from
Guatemala presented with AIDS (CD4, 50). She lost her health insurance because she was too sick
to work. She was Spanish Speaking only and had no support network outside of the medical practice.
She developed invasive cervical CA [cancer] and MAI [Mycobacterium avium intracellulare].
Reportedly, she was raped while crossing the border to enter the U.S”

46 Tradugdo livre. No original: “MAI is a systemic infectious disease that may occur in people with
advanced stages of AIDS and, although it does not cause death, it is considered a harbinger of death
since it manifests when CD4 cells, important immune cells, are virtually zero”.
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metaforizada em um alienigena ilegal, enfrentando a discriminacdo e a excluséo; e
que a discriminacao ndo se restringia apenas a sua existéncia, sendo a inviabilidade
de acessar o sistema de saude. Por mais que nédo seja a crenca de muitos, ou muitos
ndo considerem relevante estudar fronteiras e o HIV e a Aids, é extremamente
relevante aprisionar para a vida o que Ruiz (2002) nos enfatiza: “como muitos
criticos culturais mostraram, as fronteiras moldam as doencas, incluindo o HIV e a
Aids™" (RUIZ, 2002, p. 38). As fronteiras definem nas pessoas que transitam ou
que vivem a regido fronteirica questdes maiores do que a mobilidade. Elas sdo
capazes de definir o acesso a salde, o acesso a vida. Ndo se cruzam fronteiras
apenas por lazer, elas estdo infiltradas na vida das pessoas que constroem o
internacional e na vida de muitas pessoas que vivem com HIV. As fronteiras
nacionais também induzem a outro dindmica: sao usadas para estabelecer as origens
da culpa pelas doencas, além de consolidar identidades nacionais e culturais
(SONTAG, 1989; RUIZ, 2002).

Mas o que realmente significa dizer que o HIV e a Aids ndo possuem

fronteira? Ruiz (2002) elenca uma série de questdes sobre as fronteiras e a infeccao:

isso significa que a Aids é impulsionada por for¢as globais que
transcendem as fronteiras nacionais? Contesta a nogdo de
fronteiras como barreiras as doencas? Também contesta as
fronteiras raciais, étnicas e nacionais? E um aviso para aqueles
que ainda podem pensar que a Aids ¢ uma ‘doenca gay’, uma
‘doenga dos brancos’ ou uma ‘doenga dos gringos’?*® (RUIZ,
2002, p. 39)

Mas a sua argumentacao a articulacdo entre fronteiras e o HIV e a Aids € que
as narrativas das fronteiras derivam da ideia de que os imigrantes latinos séo e estéo
doentes, e que a fertilidade do terceiro mundo e a reproducéo constitui uma ameaga
aos Estados Unidos (RUIZ, 2002, p. 40). Assim, o esteredtipo do alienigena ilegal
torna-se uma metéfora poderosa na ciéncia e na medicina, elencando e reforcando

uma alianca sugerida entre as autoridades médicas e cientificas e o Estado Nacional

47 Traducdo livre. No original: "As many cultural critics have shown, borders shape disease,
including HIV/AIDS”.

8 Tradugdo livre. No original: “Does it mean simply that AIDS is a global problem? Does it mean
AIDS is driven by global forces that transcend national boundaries? Does it contest the notion of
borders as barriers to disease? Does it also contest racial, ethnic, and national borders? Is it a
warning to those who may still think AIDS is a “gay disease,” a “white disease,” or a “gringo
disease”?
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(RUIZ, 2002, p. 49). As fronteiras e as infecgdes representam um assunto fulcral,
embora ndo da maneira como é retratado pela midia em todas as suas narrativas
(RUIZ, 2002; BARATA, 2006).

Como j& descrito por Passos e Barros (2009), uma das maneiras mais eficazes
de contornar as narrativas do HIV e da Aids é abordar a infeccdo a partir da
descricdo de praticas vulneraveis e ndo da delimitacdo de grupos que partilhariam
uma identidade construida comum. E sempre imprescindivel abordar o HIV e a
Aids para além das narrativas construidas dominantes. Um papel importante nessa
luta de prevencdo do HIV e da Aids é, ademais de uma eficaz participagdo das
midias, a educacdo coesa e coerente com praticas cientificas e éticas. Sabe-se que a
construcdo do HIV e da Aids € majoritariamente influenciada por discursos
dominantes de sexualidade e de doencas, ou seja, ha concepcdes sobre as infec¢bes
sexuais baseadas na moralizagéo dos corpos (BAXEN, 2008). O HIV e a Aids ndo
devem ser vistos como caracterizacao de corpos. Por mais que, em relacao a esses,
exista a aproximacdo ou a repulsa emocional como descreveu Ahmed (2014), o
corpo seja marcado socialmente. E-lhe atribuido género. E-lhe sexualizado. E-lhe
racializado. E todas essas caracteristicas dos corpos, incluindo dos corpos de
pessoas que vivem com HIV, moldam a posic¢ao narrativa do individuo no mundo.
Moldam, influenciam ou impulsionam a posic¢do narrativa. Mas também o corpo
pode ter sua capacidade de agir diminuida em funcéo da produgéo de afetos tristes
pelas narrativas circulantes.

De todas as partes da dissertacéo que construi até aqui, existe uma em especial
qgue me debrucei durante varios meses. Nenhuma outra parte me fez refletir mais
guanto a fala de Thandi, nome ficticio, uma professora negra de Mpumalanga, na
Africa do Sul, que contribui com a educacdo como estratégia-chave de prevencio
ao HIV e a Aids. Ela ensina sobre satde sexual e, por estar em uma comunidade de
caracteristicas poligamicas, vive também em um relacionamento poligamico. E por
mais que ela saiba a necessidade e a primordialidade dos preservativos na
preservagdo de ISTs, além de método contraceptivo, ela citou “ansiedade” em
abordar o assunto de preservativos com seu marido. Segundo ela, “isso levantaria a
suspeita de seu marido quanto a sua fidelidade, mesmo estando ansiosa para discutir

a protecdo, tinha medo de quais consequéncias isso teria e, por isso, permaneceu
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em siléncio”™® (BAXEN, 2008, p. 316). Minhas reflexdes surgiram depois que a
Thandi ficou em siléncio. Como pesquisador, milhares de perguntas surgiram
diante de mim e meus afetos manifestaram-se mais para a incompreensao de sua
atitude do que para o verdadeiro significado afetivo daquele ato. Se ela sabia e
conhecia a efetividade dos preservativos, por que ndo aplicava esses conhecimentos
em sua vida? Mas néo é por sabermos como a prevencéo do HIV e da Aids funciona,
que estaremos sempre diSpostos a nos prevenir, porque a prevencdo nem sempre é
uma atitude ou uma responsabilidade unilateral. Existem afetos e emocgGes
manifestadas sobre nossos corpos que podem nos mover a decisdes totalmente
contrarias aos nossos conhecimentos racionais e cientificos. E muitas mulheres
contrairam o HIV a partir desse ato de colocar a sua propria fidelidade em davida e
da construcdo de confianca diante de seus maridos infiéis (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015).

Ainda refletindo sobre a posicdo narrativa dessa professora, € importante
reforcar trés pontos importantes. O primeiro € que ndo sé por sabermos, ou termos
a nocao, de que a prevencdo do HIV ocorre também a partir do uso correto de
preservativos que estaremos livres a usé-los sempre. Existe, como Thandi ressaltou,
relacbes de poder desproporcionais durante as relagbes sexuais. E essas
desproporcionalidades nos levam ao segundo ponto: o uso de preservativos, nesse
contexto e em contextos semelhantes, para além de sua funcdo de prevencéo sexual
e de gravidez, representa um simbolo de infidelidade em relagdo aos parceiros
sexuais. No caso de Thandi, o uso de preservativos representou a suspeita de
infidelidade sobre Thandi, ao mesmo tempo que a fidelidade em relacdo ao seu
parceiro lhe era questionada. A manifestacdo emocional da fidelidade, sentir-se fiel
a sentimentos e afetos genuinos e a compromissos estabelecidos, provoca o
rompimento racional sobre o uso de preservativos de uma das partes. O terceiro
ponto € compreender a manifestacdo afetiva em torno da fidelidade, além da
desproporcionalidade de tomada de deciséo sobre o uso de preservativo durante o
ato sexual entre um homem e uma mulher, por exemplo, ndo excluindo a existéncia
dessa desproporcionalidade também entre casais LGBTQIA+, questiona o desafio
da educacdo sexual e da prevencdo do HIV e da Aids em casais heterossexuais, cuja

infeccdo mostra-se crescente em contraste a casais homossexuais.

49 Tradugdo livre. No original: “She was eager to discuss protection but was afraid of the
consequences this would have and, as such, remained silent”.
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Existe uma relagdo que nem sempre é muito nitida quando se trabalha com as
narrativas. Pois estudar e tecer narrativas possuem multiplas finalidades de acordo
com os afetos e as emogdes do pesquisador. Porém, essa relacdo esta fortemente
conectada com o trabalho de Passos e Barros (2009), que é utilizar as narrativas
existentes, presentes e circulantes na sociedade como elementos influenciadores de
direcionamento e de tomada de decisdo sobre a prevencao de infeccdo e a melhor
maneira de explicar e disponibilizar os tratamentos (SHAFFER e ZIKMUND-
FISHER, 2012, p. 4-5).

As narrativas podem ser usadas para fornecer informac6es sobre diversas
questdes sanitarias, além de impulsionar reflexdes que podem se tornar informacdes
técnicas sobre doencas ou tratamentos, tornando-se muito mais eficazes na
comunicacdo de informac6es basicas sobre cuidados de saude, do que abordagens
que desconsiderem as narrativas (SHAFFER e ZIKMUND-FISHER, 2012). Em
partes, apreender elementos estruturais das narrativas e transforma-los em politicas
publicas de saude através de abordagens especificas para casos semelhantes é
fundamental para impulsionar prevencdo e tratamento do HIV e da Aids, por
exemplo, como de outras doencas e infec¢fes que impulsionam outras narrativas.

Para além dos objetivos de tecer as narrativas e evidencia-las como
mobilizadoras de afetos e emogdes das pessoas que narraram e que sao narradas,
mostrando também que a partir delas é possivel direcionar medidas amplas de
prevencdo e tratamento das infecgdes e das doencas presentes nas narrativas, é
importante ilustrar o principal movimento impulsionado por afetos e emogdes
circulantes de um circuito social especifico que € o0 movimento de contranarrativa.
As narrativas apresentadas aqui também servem de impulso para desmistifica-las,
para questiona-las, para refleti-las como inquietacdes reais e presentes quando se
debate HIV e Aids. Ou que ja foram presentes em outros momentos e foram
questionadas por movimentos sociais, impulsionando novas contranarrativas sobre
o HIV e sobre a Aids. Além da abordagem sanitaria descrita por Passos e Barros
(2009), no que tange a reflexdo e & agcdo em torno do contingenciamento epidémico,
as narrativas criadas desse movimento também se tornaram contranarrativas vivas

dispostas a apaziguar os efeitos dilaceradores de narrativas corrosivas.
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3.4

Conclusao

Explorar as narrativas do HIV e da Aids a partir de construgdes metaféricas
e metonimicas ndo foi facil. As narrativas manifestam sobre nés, ao menos sobre
mim manifestaram, afetos e emoc¢des que podem nos paralisar. Por vérios dias
estive reflexivo sobre as narrativas que descobria. E a partir desse momento de
reflexdo, também influenciado por discursos politicos, entendi qual era o papel das
contranarrativas na sociedade.

As narrativas transnacionais nos mostraram como a epidemia de HIV foi
construida. Formou-se também na estrutura de ficcdo: possuiamos lugares,
conflitos, personagens divididos entre vildes e mocinhos. A diferenca € que essa
ficgdo ndo possui um fim definido. Embora todas as forcas possiveis desenhassem
as pessoas que vivem com HIV para fora dos circulos de convivéncia social, ha
reviravoltas. Ha rebelides. Ha& movimentos insurgentes que ndo aceitam o que foi
contado e manifestado por afetos tristes.

As narrativas do HIV e da Aids, moldados em metaforas e metonimias, néo
foram exaustivamente traduzidas nesse capitulo porque essa tarefa me parece
impossivel. As narrativas sdo mdltiplas também. Porém, escolhi referéncias
principais capazes de mostrar a amplitude desse panorama narrativo, além de
acrescentar narrativas nao tdo conhecidas assim quando falamos de HIV e de Aids.
As narrativas apresentadas nesse capitulo nos servem de entendimento para o
movimento das contranarrativas. A partir do encontro do sujeito, individual e
coletivo, com as narrativas, surge a inquietacdo: aceita-las ou rejeita-las. O processo
de ressignificacdo, da construgdo das contranarrativas, surge pela rejeicdo dessa
realidade narrativa e pela busca de uma realidade de inclusé&o.
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Ressignificando as narrativas de uma epidemia: as

contranarrativas do HIV e da Aids

4.1

Introducéo

Apesar de todas essas narrativas, construidas por metaforas e metonimias, que
fazem circular emocdes e afetos, muitos deles tristes, existe um momento de pausa
e de reflexdo. Um momento de dizer “cu nao aceito”, € o anseio de contar outra
narrativa, uma outra versdo do HIV e da Aids, fazendo circular outras emocdes e
afetos. N&o aceitar as narrativas do HIV e da Aids, descritas anteriormente aqui, é
acolher que, dentro de si, os afetos se manifestam inquietamente sobre seu corpo.
Torna-se insuportavel aguentar o peso dessas construcdes narrativas. Busca-se por
suporte, pesquisa-se em todos os lugares, procura-se uma resposta que nao seja
construida por essas narrativas que afastam e discriminam. Diante dessas narrativas,
que aprisionam o fato de viver com HIV dentro de fronteiras excludentes,
constroem-se contranarrativas que produzem afetos inquietantes e emogdes
imprecisas, incapazes de aceitar uma historia contada exclusivamente por exclusao.

As contranarrativas, narrativas recontadas sobre o HIV e a Aids,
desassemelham-se das narrativas do HIV e da Aids. Englobam um movimento
narrativo de ressignificar. Partem dos sujeitos, de suas comunidades afetivas, de
pesquisadores, de mim e de nds, de quem busca saber mais sobre a infeccdo e
procura ndo aceitar frames depreciativos sobre o tema. As contranarrativas tém
como projeto reconstruir as narrativas do HIV e da Aids a partir de um olhar sobre
a pluralidade, sobre a alteridade, sobre a extin¢do dos estigmas das pessoas que
vivem com HIV, sobre a existéncia de vivéncias plurais, sobre a importancia de
manter um sistema de salde publico de qualidade, sobre a persisténcia de
democratizar o acesso universal aos antirretrovirais e a testagem em ampla escala,
sobre prevenir mortalidades preveniveis, sobre expandir o conhecimento de

prevencdo do HIV, sobre conscientizar as préaticas vulneraveis e excluir a
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construcdo de grupos de risco, sobre reescrever uma realidade construida pelos
holofotes da exclus&o.

Percebendo essa dissertacdo de mestrado como uma importante contribuicdo
para as contranarrativas do HIV e da Aids, divido essa se¢do em duas partes. A
primeira parte busca desbravar as contranarrativas e ilustrar como elas se constroem
a partir do encontro com as narrativas do HIV e da Aids. Assim, elencarei a
relevancia de ressignificar certos termos, e produzir outros significados. A segunda
secdo retrata exemplos de contranarrativas a partir de outras constru¢ées. Procuro
essas contranarrativas em dois arquivos especificos. O primeiro se refere ao livro
desenvolvido por Artur Timerman e Naiara Magalhaes sobre as “Historias da Aids”
(2015), onde muitos relatos apresentados por pessoas vivendo com HIV se
apresentaram como manifestacbes de contranarrativas. O segundo é um
documentario, “Carta para Além dos Muros” (2019), dirigido por André Canto, e
roteirizado por André Canto, Gabriel Estrela, Ricardo Farias e Gustavo Mendes.
Com essas duas obras, pretendo demonstrar melhor a comunicacdo das
contranarrativas com o mundo.

Dessa forma, concluindo essas duas se¢des, pretendo elencar alguns pontos
relevantes nesse capitulo a fim de compreender a construcéo das contranarrativas e
o0 seu papel fundamental de acolher as pessoas e as comunidades excluidas pelas
narrativas do HIV e da Aids. Procurarei ressaltar ainda como a circulacdo dos afetos
e das emocdes contribuem para a materializagdo das contranarrativas a partir do

encontro com as narrativas do HIV e da Aids.

4.2

As contranarrativas do HIV e da Aids

“Pessoa com HIV ¢ uma despesa para todos no Brasil”, disse o presidente
Bolsonaro em fevereiro de 2020. O contexto de sua fala ndo pode ser
menosprezado. Viviamos no Brasil em tempos nos quais a “abstinéncia sexual” foi
“debatida” e implementada como politica publica de saude, para evitar a gravidez

precoce na adolescéncia. A campanha ilustrava: “Adolescéncia primeiro, gravidez


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1913111/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1913111/CA

107

depois — #TudoTemSeuTempo™. Em palavras contextualizadas, Bolsonaro
discursa para seus apoiadores e para a imprensa ao ser questionado: “Houve uma
reducdo no orcamento de politicas para mulheres no governo, o senhor tem a
intencdo de reforcar essa area para a prote¢ao de mulheres vitimas de violéncia?”.
As proximas falas de Bolsonaro trilham um caminho para estabelecer uma relacéo
entre praticas sexuais e HIV. A principio, ele retoma alguns posicionamentos da
Ministra Damares sobre a defesa da abstinéncia sexual, evitando gravidez precoce
e, em partes, evitando IST, mas com outras palavras. A ilustracdo da abstinéncia
sexual na adolescéncia também parte de um comentério feito, certa vez, pelo

jornalista Alexandre Garcia. Segundo as palavras do presidente,

O proprio Alexandre Garcia, ele fala que a esposa dele, que é
obstetra, atendeu uma mulher que comecou o primeiro filho com
12 anos de idade. Outro com 15, e no terceiro, que a esposa dele
atendeu, ela ja estava com HIV. Uma pessoa com HIV, além do
problema sério para ela, é uma despesa para todos no Brasil.
(EXAME, 2020)**

Como eu me senti com esse discurso? Péssimo. Os afetos manifestados em
mim eram inquietos diante dessa fala. As falas de Bolsonaro, nesse ponto da
pesquisa, ja podem ser vistas como parte das narrativas sobre o HIV e sobre a Aids,
principalmente se conectamos a imagem de que pessoas com HIV sdo parias na
sociedade. Bolsonaro, como chefe de Governo e chefe de Estado, reproduziu
existentes narrativas do HIV e da Aids e, como porta-voz também de toda uma
Nacdo, desdenhou dessas pessoas e as considerou como parasitas de gastos
publicos, mais conhecidos como investimentos em saude publica. E eu, tdo afetado
pela forca afetiva dessas narrativas, pela forca que um chefe de Governo e de Estado
representa para um pais e para seus habitantes, senti sensac6es indescritiveis. Era a
manifestagdo de afetos, ou de paixdes tristes, em mim. Minhas razdes para explicar

a origem dessas manifestacdes ja ndo cabem nesse trabalho, mas elas sdo reais e

% BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos; Ministério da Saude.
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, 2019. Disponivel em:  <http://portalarquivos.
saude.gov.br/campanhas/prevencaoagravidez/?fbclid=IwAR2V7hKuxKHa4F7BSqGgfZ6mpk_Mf
2Jtd957x0zpy675q9INYQYILQGI_KfI#/>. Acesso em: 19 maio. 2020.

51 Pessoa com HIV é despesa para todos no Brasil, diz Bolsonaro. EXAME. Disponivel em:
<https://exame.com/brasil/pessoa-com-hiv-e-despesa-para-todos-no-brasil-diz-bolsonaro/>.
Acesso em: 19 mar. 2020. Fala confirmada com o video do discurso para a imprensa e para seus
apoiadores. Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=XkS48YU20nQ>. Acesso: 19
maio. 2020.
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validas para reforgar uma decisdo que me surgiu desse encontro com as narrativas
do HIV e da Aids. Em uma época também turbulenta e repleta de pressdes e
sufocamentos académicos para todos os lados, quando eu precisava delimitar um
tema para meu projeto de dissertacdo, resolvi entender quais eram as narrativas do
HIV e da Aids, para que eu também pudesse entender quais eram os efeitos da fala
de Bolsonaro durante esse momento. Por isso resolvi construir uma pesquisa
académica para tentar explicar a manifestacdo das emocdes e dos afetos a partir
desses encontros narrativos.

Eu compartilho lagos afetivos e emocionais com pessoas que vivem com HIV,
mas que eu simplesmente as chamo pelos seus nomes proprios e ndo faco mencao
alguma a esse fato em nossas amizades. Assim, também influente para Inayatullah
(2008), William James introduziu-me um caminho para a resposta de meus
questionamentos, cujo “Unico caminho de apreender a espessura da realidade ¢
experimenté-la diretamente fazendo parte da realidade do outro, ou evocando-a na
imaginacdo com simpatia a vida interior de outra pessoa”? (JAMES, 1909 apud
INAYATULLAH, 1998). As narrativas do HIV e da Aids séo direcionadas a certos
grupos sociais, como visto anteriormente, assim, qualquer pessoa que nao esteja
incluida nesses grupos vulneraveis pode compreender que se encontra livre de
qualquer possibilidade de infec¢do com o HIV. Esse fato reforca o descompromisso
com a verdade sobre o HIV e a Aids, no que se refere a saude publica, no discurso
de Bolsonaro, porque, por mais implicito esteja, ele mobiliza outros elementos das
narrativas do HIV e da Aids. Sua fala manifesta afetos e emogdes nesses grupos e
em pessoas ligadas a eles, seja por lacos proximos, seja por simples alteridade.
Desse momento inquieto para mim, e com a decisdo de construir uma dissertacao
de mestrado relacionada as narrativas do HIV e da Aids, percebi que eu fazia um
movimento oposto as proprias narrativas. Eu ndo as reproduzia aleatoriamente,
como desconhecedor de seus efeitos, mas as ressignificava. Nesse processo de
ressignificacdo, descobri que muitas pessoas ja o faziam e o fazem a fim de reverter
a deterioracdo e a corrosdo causada por aquelas narrativas. Agora, as

contranarrativas apareciam e despertavam em mim um desejo politico e social de

52 Tradugdo livre. No original: “The only way in which to apprehend reality’s thickness is either to
experience it directly by being a part of reality one’s self, or to evoke it in imagination by
sympathetically divining some one else’s inner life”.
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me integra-las. Essa dissertacdo, despretensiosa em toda a sua origem e de qualquer
grande reconhecimento futuro, insere-se como uma pequena contribuicdo no vasto
universo das contranarrativas do HIV e da Aids. A fala corrosiva do presidente
Bolsonaro me incentivou a construir ciéncia. E sobre ecoar as vozes dos outros em
nés mesmos (SPIVAK, 2010).

Assumo-me como um pesquisador que tece as narrativas nas Relacdes
Internacionais. Assim, reforco que: Tecer (vtd), de acordo com dicionario Aurélio,
significa: “1. Entrelacar regularmente os fios de. 2. Fazer (teia ou tecido) com fios.
3. Engendrar, armar. 4. Compor, entrelagando. 5. Fig. Compor (obra que exige
trabalho e cuidado). int. 6. Exercer o oficio de teceldo. Enredar-se” (FERREIRA,
2010)*. Mas, ao invés de trabalhar com fios, eu trabalho com narrativas. Minha
intencdo € entrelacar as narrativas sobre o HIV e a Aids de pessoas vivendo com
HIV para construir esse trabalho. As narrativas, dessa forma, ilustram a relagéo
sujeito-mundo para o pesquisador, sem que ele faca parte desse processo
diretamente, tornando-o um teceldo das narrativas contatadas, permitindo-o
enxergar, a0 menos, 0 que 0s sujeitos das narrativas viram com seus olhos
(INAYTULLAH, 1998).

Parte desse processo sobre tecer narrativas advém da apreensao de diversas
leituras que elucidam esse processo contranarrativo nos documentos escolhidos
(NASCIMENTO, 1998; CARVALHO, 2015; DOURADO, 2015; TIMERMAN et
al, 2015; INACIO, 2016; BRAGANCA et al, 2017; DUARTE et al, 2017; KIND
et al, 2017; DAMASCENO et al, 2019). As contranarrativas surgem como
respostas as narrativas do HIV e da Aids. Na vida de uma pessoa gque vive com
HIV, elas podem aparecer, sendo anteriormente em sua vida por processos de
vivéncia ou de aquiescéncia dessas expressdes em sua comunidade afetiva, nos
momentos seguintes ao conhecimento do status sorolégico. Uma das buscas pelas
contranarrativas advém da troca de experiéncia com outras pessoas que vivem com
HIV. As contranarrativas surgem desse movimento de afetar e de ser afetado. Elas
emergem, ¢ a manifestacao de afetacdo dos acontecimentos surge como um “motor
para as proprias transformacdes fisicas e psicossociais que experimentamos em

nossas trajetdrias individuais e sociais (...). Assim, N0ssos corpos, em sua inevitavel

3 FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Mini Aurélio: o dicionario de lingua portuguesa.
Coordenacdo de edi¢do Marina Baird Ferreira, 8. Ed. Curitiba: Positivo, 2010.
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transformac&o ao longo dos anos, constituem uma importante narrativa sobre nossas
experiéncias” (CARVALHO, 2015, p. 257).

As comunidades online, seja através de grupos de Facebook (DUARTE et al,
2017), Twitter (BRAGANCA e GOVEIA, 2017) ou Blogs (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015) representam a insercdo dessas pessoas — cOm pouco
conhecimento sobre as contranarrativas do HIV e da Aids — nessas comunidades
sobretudo para buscarem informacGes capazes de aquietar a manifestacdo afetiva
em seu corpo. E elas encontram nessas plataformas, ja circulantes em seus
membros, um processo narrativo de desmistificagdo e de encorajamento sobre a
realidade de viver com HIV, embora existam, de forma minoritaria, pessoas que
ainda reproduzam as narrativas do HIV e da Aids mesmo em grupos prevalentes
com contranarrativas.

Ainda, destaca-se que pesquisas como as descritas aqui, que desvendam e
transcrevem as relacfes em redes sociais, sao relevantes para apontar o papel dessas
redes nas experiéncias das pessoas que vivem com HIV, um virus o qual ainda ndo

é totalmente erradicado do corpo. Além disso,

a condicdao de viver com o HIV/Aids é tomada como um tipo de
adoecimento e sofrimento de longa duracéo ou doenga comprida,
na perspectiva antropologica. Essas nomenclaturas, suscitadas
em contextos etnograficos, buscam provocar o carater
hegemonico do termo ‘doenga cronica’, cunhado pela medicina
moderna, na medida em que tentam registrar e nomear ‘aquilo
que veio para ficar’. (DAMASCENO, et al 2019, p. 2).

E essa relagdo, de viver com HIV e acreditar em um primeiro momento que
se trata de uma infeccdo repleta de sofrimentos, que impulsiona também a busca
por grupos sociais em redes digitais. Se o HIV e a Aids ndo tivessem persistido
narrativamente como sofrimento certeiro em uma época com antirretrovirais, e até
o desenvolvimento efetivo de vacinas contra o virus, talvez a histéria do HIV e da
Aids tivesse sido diferente. Mas essa dissertacdo ndo é sobre analise de conjuntura
de cenarios imagéticos. Aqui, busco compreender fontes e manifestacdes reais de
apoio comunitério e de constru¢do de contranarrativas que buscam ressignificar
aquilo que ndo foi: uma infecgdo crénica sem estigmatizacao e excluséo.

Duarte et al (2017) e Damasceno et al (2019) fizeram um estudo tentando
compreender como a sociabilidade entre pessoas que vivem com HIV se desenvolve

em grupos fechados do Facebook. O objetivo é compreender as narrativas de jovens
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em torno do HIV e da Aids, adentrando-se em suas tensdes quotidianas. Entretanto,
eu observo que esse estudo permite a compreensdo das manifestacBes de
contranarrativas em comunidades online, nesse caso, no Facebook. As
“sociabilidades positivas” descritas pelos autores sdo exemplos dos
desdobramentos das contranarrativas: construir comunidades com narrativas outras.
A0 conectar-se com 0 outro, a partir de inquietagdes proprias, descobre-se uma
realidade outra, bem diferente das primeiras impressdes construidas pelas proprias
narrativas do HIV e da Aids. Pertencer a uma comunidade online € procurar fontes
de lugares que produzem e reproduzem contranarrativas, representadas por
narrativas de suporte, de apoio, de direcionamento em momentos turbulentos, de
inclusdo de pessoas que sdo marginalizadas pelas narrativas do HIV e da Aids
(DUARTE et al, 2017). Nesse momento de contato com o outro, as contranarrativas
séo produzidas e produzem sentidos outros.

Foi observado que dentro de grupos online, principalmente aqueles
intencionados a ressignificar as narrativas do HIV e da Aids, ha o suporte, 0 apoio
e 0 desejo de pessoas que vivem com HIV de buscar informacdes que dialoguem
com seus afetos e emogOes a0 mesmo tempo que existe, por meio dos outros
participantes, um sentimento manifestado de acolhimento (DUARTE et al, 2017).
Ao buscar um grupo de Facebook, nessas caracteristicas descritas até aqui, percebe-
se que existe uma manifestacdo afetiva e emotiva nessas pessoas a nao aceitarem
as narrativas do HIV e da Aids que lhe foram postas antes da descoberta da
sorologia, e esses afetos as impulsionam a ndo aceitar essas descricdes
metaforizadas e metonimicas da infeccdo. Quem se descobre vivendo com HIV
busca se informar cada vez mais sobre os passos da infeccdo, e a busca por
comunidades é uma tentativa de fugir das reacfes de distanciamento provocadas
sobre os corpos e uma tentativa de aproximar-se de outras historias, muitas vezes
semelhantes a sua propria. Esses grupos de Facebook, ou conexdes geradas pelo
Twitter, Instagram e Blogs, tornam-se fontes descentralizadas de contranarrativas.
No exemplo do Facebook (DUARTE et al, 2017), a comunidade tornou-se um lugar
de construir a aceitacdo soroldgica, ou seja, de ressignificar as narrativas do HIV e
da Aids, mostrando as pessoas recém-chegadas representaces diferentes as ja
existentes, narrando que HIV ndo é Aids e, principalmente, que Aids ndo é mais
morte. Além dessas ressignificacdes, ocorre ainda a troca de conhecimento e de

experiéncia sobre as formas de tratamentos e de prevencao também, principalmente
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discussdes acerca da medicacdo e de medicacOes profilaticas (DUARTE et al,
2017).

Os autores ainda ressaltam duas caracteristicas relevantes nesse
desenvolvimento da pesquisa, e com diversas outras pesquisas intencionadas a
trazer a Internet para a discussdo, o debate entre 0 mundo online e offline. Pois,
antes de tudo, ¢ imprescindivel “reconhecer a interacao complexa e imbricada entre
os mundos online e offline e, nessa direcdo, focalizar as transformagdes mutuas e
multiplas: da tecnologia, dos proprios usuarios e de suas culturas” (DUARTE et al,
2017). Assim, utiliza-se de fontes online para a ressignificagdo da vida offline,
embora a vida online e offline estejam totalmente conectadas em uma era digital.
As identidades e a propria construcdo e reproducao das contranarrativas sdo, nesse
caso, construidas inteiramente online e servem de suporte para a vida que ocorre
offline, embora, em alguns casos, a vida online possa transbordar a vida offline a
partir de relacionamentos entre os membros dessas comunidades que morem
préximos ou que estejam dispostos a se deslocarem para se reunirem com outros
membros (DUARTE et al, 2017).

No grupo secreto do Facebook, Damasceno et al (2019) observaram

inimeras iniciativas de organizagdo de encontros offline entre
membros do grupo que moravam na mesma cidade ou regido,
principalmente em finais de semana e feriados. Esses encontros
ocorriam em parques publicos, bares, casas ou apartamentos. No
fim dos encontros offline, essas pessoas costumavam postar fotos
no grupo, nas quais apareciam sorridentes e felizes por poderem
se socializar sem a necessidade de esconder sua sorologia. Em
abril de 2017, por exemplo, foram postadas fotos de um encontro
em S&o Paulo entre dez rapazes, todos membros do grupo. Os
comentarios da postagem ressaltavam a importancia desses
encontros: ‘semana que vem podia rolar em Brasilia’ (Jodo, 23
abr. 17); e ‘MASSA!!! Nunca deixem de se apoiar, fortalecer e
seguir adiante na luta por QUALIDADE de vida!!” (Junior, 23
abr. 17). (DAMASCENO et al, 2019, p. 10)

Essa complementacdo entre online e offline construida nesses espagos
virtuais “necessitam ser compreendidas como um continuum online e offline, e ndo
como duas realidades que se excluem mutuamente (real versus virtual), de maneira
que precisamos evitar reificar esses espacos e as relacbes que neles se
desenvolvem” (DAMASCENO et al, 2019, p. 15-16). O que se mostra desafiador
para os pesquisadores interessados em compreender essa dupla e singular realidade
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¢ “analisar os fluxos interacionais que, mesmo acontecendo online, estdo
diretamente imbricados com a realidade objetiva desses sujeitos e com seus
pertencimentos sociais de género, classe social, raca, sexualidade, geragdo”
(DAMASCENO et al, 2019, p. 16).

A rotina do grupo no Facebook foi descrita por Duarte et al (2017) por girar
“em torno do acolhimento de novos membros e¢ do compartilhamento de
experiéncias pessoais, davidas sobre o tratamento antirretroviral acerca do HIV e
da Aids” (DUARTE et al, 2017). Além disso,

seus usuarios podem, portanto, conversar sobre suas vidas
cotidianas e, também, sobre suas rotinas de uso de terapia
antirretroviral, utilizando-se de nomenclaturas e termos
biomédicos e farmacolégicos para definirem o que estdo sentindo
ou como procedem na administracdo de suas rotinas atravessas
pelo HIV. (DUARTE, et al, 2017, p. 342)

E de praxis que os novos integrantes desse grupo do Facebook se
apresentem quando sua entrada for aprovada pela moderacdo (DUARTE et al,
2017). Esse processo de apresentacdo, um post introdutorio a comunidade ou um
extenso comentério incluindo informagdes relevantes em destaque sobre 0 motivo
de estar ali pode ser visto como um momento autobiografico do sujeito? Essa é uma
questdo a ser discutida. Em uma época de tempo escasso e de sintetizar informagdes
para economizar esse mesmo tempo escasso, O comentario ou o post de
apresentacdo n3o pode estender-se por muitos caracteres. E essa a dindmica das
redes sociais. Porém, por mais sintetizadas que essas apresentacfes possam ser, essa
expressao perpetua o sujeito narrador ocupando a cena, juntamente com outros
sujeitos narradores, levando em consideracao “fatos e personagens do passado [que]
ganham sentido na medida em que se apresentem como elementos relevantes na
reconstrucao da vida do sujeito” (NASCIMENTO, 1998, p. 159). Os fatos de uma
apresentacdo envolvem elementos circundantes a vida da pessoa que vive com HIV:
0 passado, considerado como a vida antes da descoberta do status soroldgico; a
dindmica da vida pessoal, convivéncias mdaltiplas com a familia, amigos,
conhecidos, colegas de diversas formas; 0 momento da descoberta do HIV; os
momentos de encontro com as narrativas do HIV e da Aids; a manifestacdo em seu
circuito de afetos e a decisdo de buscar realidades parecidas; o encontro de grupos

de apoio e de suporte para enfrentar os afetos da descoberta; o encontro com as
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contranarrativas e o seu processo de ressignificacdo. Diversos encontros e sujeitos
envolvidos nesse processo podem compor um comentario ou um post de
apresentacdo, levando a acreditar que a autobiografia se constrdi nas redes sociais
e sdo fundamentais para a edificagéo das contranarrativas. Principalmente porque
esse momento de apresentacdo — de expressdo autobiografica dos sujeitos —
representam também um processo de compreensdo de seus afetos e de suas
emocdes. E porque o outro esta aberto & troca de experiéncia e esta aberto ao apoio
que percebemos a importancia de criar conexao humana em redes digitais.

Essa sociabilidade descrita por Duarte et al (2017) apresenta uma
caracteristica fundamental das contranarrativas: elas surgem, antes de tudo, para
ressignificar narrativas para si proprio. As contranarrativas ndo precisam, em um
primeiro momento, falar a toda sociedade. Primeiramente, elas se situam entre as
pessoas que vivem com HIV e em seus circuitos afetivos mais limitado, e a partir
desse entendimento e dessa compreensdo interna, as contranarrativas tornam-se
instrumentos de mudanca. Gera-se uma contranarrativa no debate, quando duas
pessoas compartilham experiéncias e debatem sobre suas proprias realidades
circundantes e, fundamentalmente, quando ndo se entregam ao abismo das

narrativas do HIV e da Aids. As “sociabilidades positivas” demonstram como

no caso especifico da Aids, pode-se dizer que individuos que
antes do diagndstico nada tinham em comum agora encontram
no proprio corpo um ‘marcador’ que os agrega, que os mobiliza
para a formagdo de uma coletividade. O sentimento de
pertencimento a esse grupo (de pessoas vivendo com HIV/Aids),
ainda que ndo seja unidirecional, na medida em que existem
trajetorias de vida (e infeccdo) diferentes para cada sujeito,
emerge a partir do diagndstico de sorologia positiva para HIV e
é vivenciado, dentre outros aspectos, no cotidiano de idas ao
ambulatério médico, no aprendizado e compartilhamento de
termos médicos que instrumentalizam a leitura sobre a propria
condigdo soroldgica (CD4, carga viral, sistema imunoldgico,
adesdo ao tratamento, profilaxia pré e pds-exposicéo, etc.) e na
construcdo e apropriagdo da categoria ‘pessoa vivendo’ e ‘jovem
vivendo’ como expressdes de suas identidades. (DUARTE et al,
2017, p. 346)

Embora eu esteja em desacordo com a insinuacao de que pessoas vivendo
com HIV tenham seus corpos “marcados”, como sinalizaram e destacaram os
autores, acredito que essa reflexdo em torno do pertencimento ao grupo destacado

resume parte dos efeitos das contranarrativas: a producao de novas narrativas de si
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a partir do contato com o outro e com as contranarrativas construidas a partir desse
encontro. N&o devemos sinalizar, muito menos distinguir 0s corpos, as pessoas que
vivem com HIV como pessoas marcadas, como apresentou o trecho acima, pois
esse fato retoma a dualidade de exclusdo e inclusdo dessas pessoas na sociedade e
ressaltam alguns dos elementos das narrativas do HIV e da Aids que buscamos
ressignificar a partir de nossas pesquisas e de nossas acées no mundo. As narrativas
do HIV e da Aids sdo especialistas em segregar pessoas que vivem com HIV, as
contranarrativas surgem para agrupar novamente uma sociedade corrompida pelo
estigma da existéncia do outro. E quando eu escrevo ou me refiro ao “outro”, ndo
busco distancia-lo de mim, pois eu 0s conhego e a eles construo essa contranarrativa
em forma de dissertacdo. Porém, cabe assinalar, antes de tudo, que as identidades
se modificam a partir do encontro com a infeccédo e, novamente, modificam-se a
partir do encontro com as contranarrativas. Existem outros meios pelos quais 0s
afetos das contranarrativas podem ser mobilizados, como na vinculagdo em formas
de mobilizacéo social, podendo ser redes politicas e de apoio, ONGs, redes sociais

de relacionamento na internet, e que, por sua vez, coloca

em evidéncia o aspecto politico das identidades, ja que categorias
sdo usadas e propagadas a fim de que individuos identifiqguem a
si mesmos como pertencentes a determinados grupos e, assim,
seja possivel o investimento em agBes protagonizadas por eles
mesmos (reivindicagbes por politicas publicas, por exemplo).
(DUARTE et al, 2017, p. 350)

Por mais que Duarte et al (2017) tenha apresentado como algumas
contranarrativas se produzem em grupos de Facebook, existem integrantes dos
grupos que continuam a reproduzir as narrativas do HIV e da Aids, expondo ainda
estigmas e desinformacdo para os novos integrantes do grupo. As relacdes de
estigma, preconceito, marginalizagdo e depreciacdo continuam a ocorrer, mesmo
em ambientes repletos de contranarrativas. Explica-se, assim, que nem todas as
comunidades de contranarrativas expressam em sua integralidade argumentos
ressignificados sobre a infec¢do, pois pode acontecer que 0 mesmo grupo que
acolhe reproduza “conflitos morais, ou mesmo que, nesses grupos, como sinaliza
Goffman (2015, p. 47), ao falar sobre a ‘ambivaléncia de vinculacdo do individuo
com a sua categoria estigmatizada’, ndo possam ocorrer ‘oscilacdes no apoio,

identificacdo e participacdo que tem entre seus pares’” (DUARTE, 2017, p. 347).
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Os integrantes dessa comunidade, por compreenderem grande parte das
contranarrativas do HIV e da Aids, ainda estdo sujeitos a reproduzir de distintas
formas reacGes de distanciamento entre os corpos, delimitando novamente a
fronteira com o outro (AHMED, 2014).

Braganca e Goveia (2017) também se depararam com a manifestacdo de
estigmas e preconceitos mascarados de “brincadeira” em postagens no Twitter. Eles

discorrem que

tais postagens, tanto quanto as pejorativas, vdo na contramao da
luta pela saida simbolica de soropositivos da marginalidade, bem
como para a propagacao de informaces precisas acerca do tema.
[...] os discursos eram, muitas vezes, tdo cruéis e despreocupados

com a realidade social que as linhas entre ‘piada’ e discurso de
6dio eram extremamente ténues. (BRAGANGCA e GOVEIA,
2017, p.9)

Levamos a acreditar na existéncia também de estigmas e preconceitos em
redes sociais, dividindo espaco, um pequeno espaco, nas plataformas onde também
séo produzidas e compartilhadas as contranarrativas do HIV e da Aids. Assim como
foi observado nos grupos do Facebook, o Twitter também ndo esta livre dessas
narrativas marginalizantes da infeccdo, reforcando a barreira de exclusdo das
pessoas que vivem com HIV também nessas redes digitais. Mas ndo se pode negar
que o Twitter também se apresente como uma rede social que incentiva o dialogo
direto com esse publico mais jovem, “se diferenciando das inser¢des pontuais
existentes nas logicas publicitarias, além de fornecer um canal de comunicagao
continuo em que usuarios podem ndo sO6 propagar informacGes através do
compartilhamento, mas criar suas proprias narrativas (BRAGANCA e GOVEIA,
2017, p. 13).

S&o nessas redes sociais e digitais que a expressdo também autobiografica de
cada pessoa se torna viavel para o compartilhamento de contranarrativas
individuais, de olhares singulares e Unicos sobre suas experiéncias ao longo da
descoberta do HIV e do encontro com identidades resilientes as narrativas do HIV
e da Aids. A fragmentacdo da autobiografia nas redes sociais, visto que nem sempre
h& espaco e tempo para uma aprofundada e detalhada autobiografia compartilhada
entre outras autobiografias em forma de comentario ou de post, desenha o autor-

narrador que,
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ao contrario dos profissionais da salde, dos pesquisadores,
constroi para si uma imagem da doenca a partir da experiéncia da
prépria condicdo de doente. Esta condicdo, bem entendido,
implica em sentir medo, em sofrer, em ser tomado por um
‘sentimento de urgéncia’, de resto inteiramente desconhecido
pelos outros. O doente é aquele que vivencia a inexorabilidade
de seu mal, mais do que isso, no casso do aidético, € aquele que
experimenta a sensagdo de assumir pouco a pouco a imagem da
doenca. (NASCIMENTO, 1998, p. 163)

Essa manifestacdo afetiva e emotiva que foi traduzida como um sentimento
de urgéncia, implicando a expressao da autobiografia, conecta-se totalmente com o
anseio da producdo de contranarrativas. Nao se deve descartar que essas sdo geradas
a partir do efeito afetivo e emocional que as narrativas do HIV e da Aids
provocaram dentro de si. E uma busca pela ndo aceitacdo que exista um fim tal
como essas narrativas pregam ou que o sofrimento pela Aids ainda possa acontecer
apenas pela descoberta do HIV. S&o afetos e emocdes escritas em fragmentos de
autobiografia nas redes socias (BRAGANCA e GOVEIA, 2017; DUARTE et al,
2017; DAMASCENO et al, 2019). Porém, é preciso destacar alguns pontos sobre a
citagdo acima, principalmente a consideracéo de que quem tem Aids é considerado
“aidético”, pois esse termo ainda pertence as narrativas do HIV e da Aids e ¢
estigmatizador. Além disso, a consideracdo de que quem tem HIV ou Aids é
considerado “doente” ou observar ainda que a Aids ¢ uma “doenga”. Como ressalta
Sontag (1989), a Aids é um estado clinico e ndo uma doenga, e tal estado permite a
manifestacdo de infec¢Bes oportunistas.

Nessas redes sociais, as autobiografias sdo compartilhadas e, juntas, agregam
forca as contranarrativas do HIV e da Aids. Destaca-se, ainda, que a autobiografia
€ uma construcdo individual e representa uma construcdo singular de uma
experiéncia. Nessa troca de histdrias, as experiéncias individuais ndo deveriam ser
tomadas como universais, mas isso ndo significa dizer que elas ndo possam compor
e agregar elementos comuns a contranarrativas maiores. Nesses espacos, assim, “a
narrativa autobiografica busca reconstituir uma experiéncia de vida, ou pelo menos,
aquela parte da experiéncia do proprio autor que lhe faga sentido” (NASCIMENTO,
1998, p. 164). Torna-se uma reconstrucdo de experiéncia de vida. Nos comentarios
e nos posts de apresentacao, percebe-se ainda relacdo importante da construcéo
autobiogréfica: o ponto de encontro em expressar a manifestacdo afetiva e
sentimental produzidas pelas narrativas do HIV e da Aids e a ndo aceitagdo dessas
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narrativas (NASCIMENTO, 1998; DUARTE et al, 2017). Desse momento, a
escolha de rejeitar elementos importantes das narrativas também se expressa na
decisdo de procurar grupos de apoio e suporte online capazes de aquietar parte de
seus afetos e produzir afetos outros

Esses espacos delimitados por expressdes humanas contribuem juntos para

impedir a “morte dos afetos™:

visto que ndo mais se morre por HIV, continua-se ainda a morrer
no siléncio da impossibilidade de revelacdo da situacdo
soroldgica das pessoas; na rejeicdo advinda de uma exposicao
publica, o que envolveria a morte dos afetos e mesmo, ainda
aspectos como vergonha, silenciamento, abandono, mesmo em
se tratando de tratamentos eficazes como os que ha hoje.
(DAMASCENO et al, 2019, p. 16)

Convém assinalar que a expressao utilizada “morte dos afetos” se diferencia
da proposta de Safatle (2015) sobre os circuitos de afetos. Porém, o que importa
salientar é que as narrativas do HIV e da Aids contribuiram para a exclusdo de
pessoas vivendo com HIV da sociedade, langando-lhes, além de estigmas, fardos
que ndo lhe pertenciam para carregar. A morte dos afetos expressa por Damasceno
et al (2019) é o efeito afetivo das narrativas sobre as vivéncias individuais,
motivando-as a compreender uma vivéncia coletiva, uma verdadeira vivéncia com
HIV e atingir finalmente um momento em que se descobre que néo se tratava da
morte dos afetos, apenas uma manifestacdo de paixdes tristes em um periodo de
tempo (NASCIMENTO, 1998; DUARTE et al, 2017; SAFATLE, 2015).

No Twitter, Braganga e Goveia (2017) intencionaram-se na descoberta de
como essa rede de sociabilidade poderia “fornecer indicio para compreender como
¢ feita a comunicacdo dessa tematica para a populacdo, em especial, jovem”
(BRAGANCA e GOVEIA, 2017, p. 1). Além de uma rede social de expressao e de
peso, que levanta a todo momento hashtags com os eventos mais debatidos no dia,
0 Twitter se tornou uma rede social influente na divulgacdo de campanhas
preventivas ao HIV, visto que “essas campanhas também se concentram em
dialogar com a populacdo acerca da prevencdo (geralmente campanhas de
conscientizacao do uso da camisinha” (BRAGANCA e GOVEIA, 2017, p. 4). Mas
que, por outro lado, essas campanhas por parte do Governo, por exemplo,
esquecem-se “de abordar outras tematicas extremamente importantes, como a

discriminacdo com as populagdes soropositivas e o convivio com a doenca pelos
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infectados” (BRAGANCA e GOVEIA, 2017, p. 4). Embora eu nio esteja de acordo
com os termos utilizados pelos autores, a exemplo de “infectados” e “doenga”, nao
se pode desprezar parte de sua argumentacao sobre companhas de conscientizacao
e prevencdo do HIV. Essas abordagens muitas vezes reforcam lagos extensivistas
da atuacdo do Estado em salde publica (PASSOS e BARROS, 2009), ou seja,
restringem a infec¢do a um grupo especifico, “ao qual até bem pouco tempo o
discurso médico-politico-cientifico referiu-se como ‘grupo de risco’, metodologia
ainda hoje, se ndo adotada, assumida por muitos como norma e orientacdo para a
construgio de politicas ptiblicas” (INACIO, 2016, p. 487).

E fundamental destacar que, ap6s o discurso de Bolsonaro, no qual ele atribui
a pessoa vivendo com HIV despesas para todos no Brasil, o Twitter se mobilizou —
0s usuarios do Twitter, no caso — para levantar uma campanha a partir de hashtag
e produzir, instantaneamente, um destaque contranarrativo ao presidente: surgia a
expressdo #EuNaoSouDespesa. Além do Twitter, Facebook e Instagram, por
exemplo, também tiveram a manifestacao de seus usuarios. Essa campanha também
teve apoio do Conselho Nacional de Saude, vinculado ao Ministério da Saude,
intencionando-se em levantar depoimentos contra a discriminacdo de pessoas que
vivem com HIV. Usufruindo dessas plataformas midiaticas, diversos relatos contra
o discurso de Bolsonaro foram feitos, tendo como um dos focos principais a defesa
e a luta pelo Sistema Unico de Salde, sempre ameacado por discursos de
privatizacdo e de cortes orgamentarios.

A campanha no Twitter também teve um componente visual. N&o se tratava
apenas de comentarios contrarios a Bolsonaro, e de relatos de vivéncia e de
experiéncia individual. Construiram-se também contranarrativas visuais: viam-se
0S rostos, 0s nomes, 0s sobrenomes, as idades, as expressdes faciais, as
caracteristicas singulares a partir de fotos das pessoas que lutavam por ressignificar
as narrativas do HIV e da Aids. O discurso de Bolsonaro ascendeu emocdes e lutas
constantes para a ressignificacdo das narrativas.

Sem a constituicdo dessas comunidades virtuais, as contranarrativas do HIV
e da Aids ndo surtiriam tanto efeito na vida das pessoas que vivem com HIV, visto
que as grandes midias se tornaram difusoras das narrativas do HIV e da Aids e
pouco tém mostrado interesse na ressignificacdo desse passado. Embora elas
parecam dispostas a pregar pelo respeito e se apresentem como contrarias a todas

as formas de estigmatizacdo e preconceito, as noticias sobre o HIV e sobre a Aids
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pouco aparecem nos noticiarios. Mas é no espaco digital, fora da area de cobertura
dessas grandes midias, que se impulsiona a coletividade e desmistifica-se a
separacdo de mundos online e offline. Construir investigacdes assim apresentam

ainda muitos desafios, como coloca os autores, visto que

por fim, politicas, ao trazer a tona pessoas, socialidades, aces,
lugares e moralidades do mundo online e offline que, por se
localizarem as margens da politica e das préaticas sanitarias
oficiais, modela a experiéncia com ‘algo tdo simples de viver e
controlar, mas dificil de compartilhar e defender’, como escreveu
um de nossos interlocutores. (DAMASCENO et al, 2019, p. 3)

A construgdo coletiva de contranarrativas do HIV e da Aids inclui ainda a
desconstrucdo online de alguns dos segredos mantidos pelas pessoas vivendo com
HIV que, na hora da apresentacdo aos grupos, revelam o que no mundo offline
dificilmente revelariam. O segredo e o siléncio por tras do viver com HIV é ainda
uma escolha individual e ndo deve ser outorgada a ninguém mais. Damasceno et al
(2019) analisam

gue o segredo/siléncio instaura uma contradi¢do no viver com o
HIV/Aids como uma condicdo de longa duragdo, na medida em
gue a restricdo contemporanea dos discursos sobre a doenga traz
a luz dimensdes simbdlicas antes narradas como ‘morte civil® por
ativistas vinculados ao movimento social em HIV/Aids nos anos
1980. No contexto atual, essa ‘morte civil’ tem se atualizado

como uma ‘doenca-segredo’, implicando uma nova forma de
morte simbolica. (DAMASCENO et al, 2019, p. 15)

Escrever sobre o siléncio e segredo € ainda possivel quando se escolhem
nomes ficcionais, mas com relatos verdadeiros, na construcdo de blogs também
(TIMERMAN e MAGALHAES, 2015). Aqui, a autobiografia fragmentada pelos
espacos e pelo tempo dessas pessoas ndo necessariamente enfrenta o siléncio ou
segredo, a ndo ser das pessoas integrantes ao grupo que ndo querem interagir por
razdes a parte, porque € na intencdo de abrir um pouco de si que o acolhimento
ganha forma pelas interacfes. Saliento ainda que o fato de se integrar a essas
comunidades virtuais repleta de desconhecidos facilita a expressdo autobiografica
e 0 compartilhamento dos segredos construidos em torno do HIV no mundo offline.
Quando se esta em familia, ou até mesmo com amigos préximos, o0 medo de quebrar
esses lacos afetivos e emocionais com essas pessoas por dizer que se vive com HIV

reforca a ideia de segredo e forca ao siléncio (FRISSO, 2021).
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Um dos elementos destacados por Duarte et al (2017) sobre algumas das
perguntas debatidas entre os membros do grupo do Facebook € a constante
vigilancia sobre o uso dos antirretrovirais, principalmente no que Ihes concerne a
regularidade das doses. Pois, “a oferta ou disponibilidade de servigos ndo significa,
necessariamente, uso efetivo dos mesmos” (DOURADO et al, 2015). Existem
varios obstaculos, desafios ou barreiras “ao acesso e cuidados em saude pelos quais
passam as pessoas vivendo com HIV/Aids, como por exemplo, desigualdades
socioecondmicas, dificuldades financeiras e de recursos sociais, barreiras
geogréficas e culturais, diferencas de género e o proprio estigma em relacdo ao
HIV/Aids” (OLIVEIRA, 2009 apud DOURADO et al, 2015, p. 952-953). Os
autores ainda elencam algumas das estratégias usadas para nao revelar que se vive
com HIV por parte das pessoas entrevistadas na Bahia, em um estudo que néo se
conecta com as redes sociais, mas implica as narrativas de idas e vindas ao servigo
de salde para diagnostico e tratamento do HIV e da Aids. Umas dessas estratégias
para esconder ou ndo revelar o motivo do uso dos medicamentos “¢ fazer referéncia
a ‘vitamina’, dizer que € ‘diabético’, que tem ‘problema de acticar no sangue’, entre
outras justificativas, mostram também a dificuldade em revelar a soropositividade”
(DOURADO et al, 2015, p. 968). Um marco importante para o tratamento do HIV
e da Aids, principalmente para a desconstrucdo de metonimias que conectavam a
Aids a morte, foi a disponibilizacdo em 1996 da terapia antirretroviral (TARV)
conhecida como “coquetel” no Brasil (KIND, 2017). O uso continuo dos
antirretrovirais e o controle da ciéncia sobre o HIV constituiu também outra
narrativa as pessoas que vivem com HIV. Se no comec¢o da epidemia, 0s corpos
eram denunciados pelo estado clinico da Aids e eram visivelmente enxergados
como corpos doentes (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015), agora a narrativa se

modifica a partir do uso continuo da medicag&o. Assim

0S corpos, apds o sucesso da medicacdo com o coquetel que inibe
a replicagdo do HIV, mantendo os usuérios, quando ndo sofrem
rejeicdo aos componentes dos medicamentos, em condicdes de
salde idénticas as de qualquer pessoa com doenca crénica, ja nao
mais ‘denunciam’ a Aids como nos primeiros anos de difuséo da
epidemia. Novas narrativas corporais sdo assim tecidas, (...)
mantendo-se as especificidades de cada histéria de vida.
(CARVALHO, 2015, p. 268)
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H& de se considerar que a descricdo dos medicamentos antirretrovirais
também se insere no processo contranarrativo, principalmente ao notar que a
realidade do tratamento da infeccdo modificou-se significativamente ao longo dos
anos. Assim como alguns autores mencionaram o uso de “coquetel” ao tratamento
antirretroviral (BARATA, 2006; CARVALHO, 2015; TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015), reformula-se a compreensdo e a propria narrativa de
tratamento do HIV ao ressignificar o uso da palavra “coquetel”. A origem do nome
sugeria a relacdo de indimeras composi¢cGes medicamentosas, com indmeros
comprimidos a serem ingeridos por dia. Porém, “o uso do termo coquetel também
ndo € mais frequente, pois o tratamento antirretroviral tem sido simplificado.
Atualmente, ha muitas pessoas que tomam apenas 1 ou 2 comprimidos com
medicamentos combinados por dia” (UNAIDS, 2017, p. 10).

A ressignificacdo de termos e fundamental para a ressignificagdo das
narrativas do HIV e da Aids e da construcdo efetiva e sélida de suas
contranarrativas. Nao ¢ para menos que “a linguagem molda o pensamento e pode
influenciar comportamentos” (UNAIDS, 2017, p. 7). A ideia de que a linguagem
molda o pensamento e influencia comportamentos tem, como exemplo, as
narrativas do HIV e da Aids como movimentos de exclusdo das pessoas que vivem
com HIV ou de pessoas que viviam com Aids nos anos mais dificeis da epidemia.
O surgimento das metéforas e das metonimias da exclusédo e o fortalecimento dos
estigmas a determinados grupos sociais se insere nessa influéncia comportamental
e da modulacdo do pensamento. Esse pensamento influenciou a construcdo das
fronteiras entre o eu e o outro (AHMED, 2014).

No mesmo movimento de construir contranarrativas do HIV e da Aids, a
UNAIDS langou em 2017 um Guia de Terminologias, intencionando-se,
principalmente, na ressignificacdo dos termos apropriados quando formos nos
referir a realidade circundante do HIV e da Aids. Assinala-se também que “a
utilizacdo de linguagem apropriada tem o poder de fortalecer a resposta global a
epidemia de Aids” (UNAIDS, 2017, p. 7). Mas, eu percebo que, para além do
carater global do combate a epidemia, o Guia de Terminologias serve a sociedade
e aos pesquisadores como uma rica fonte de producao de contranarrativa. Tornou-
se um dicionario comparativo de termos que eram utilizados, ou ja foram utilizados,
para se referir a epidemia do HIV e as pessoas que vivem com HIV juntamente com

termos substituidos, de certa maneira, visando uma Abordagem Baseada em
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Direitos Humanos (UNAIDS, 2017, p. 9). Em uma tentativa de dialogar com o Guia

de Terminologias do UNAIDS e com a abordagem utilizada nesse trabalho, separei

alguns vocabularios ressignificados que edificam as contranarrativas e sistematizei

na seguinte tabela:

Tabela Il: Termos que edificam as Contranarrativas

Contaminado(a)/pessoa
contaminada com HIV

Contaminacdo e infeccdo possuem
diferentes significados. Contaminacéo se
refere a transmissdo de impurezas e
infeccdo se refere a invasdo de tecidos
corporais de um organismo hospedeiro
por parte de organismos capazes de
provocar doencgas. Assim, devemos dizer
que uma pessoa foi “infectada” com HIV
e ndo “contaminada”

Pessoa vivendo com HIV

Além disso, ndo se deve
referir as pessoas como
uma abreviagdo, como
PVHA (Pessoas Vivendo
com HIV e AIDS), porque
desumaniza o individuo

incuravel;
tratavel,

Doenca  mortal,
doenca cronica
deficiéncia imunologica

Rotular a Aids como mortal ou incuravel
gera medo, além de aumentar o estigma e
adiscriminacao. Dizer que se trata de uma
doenga cronica tratavel pode influenciar a
sociedade a acreditar que a doenga ndo é

Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)

tdo grave
Doenga  venérea; doenga | Muitas infecgdes sexualmente | Infeccéo Sexualmente
sexualmente transmissivel | transmissiveis (IST) ndo causam sintomas | Transmissivel (IST)
(DST)

Grupos de risco; grupos de maior
risco; grupo de alto risco

O fato de pertencer a grupos nao é um
fator de risco; mas os comportamentos
podem ser. A utilizagdo do termo “grupo
de alto risco” pode criar um falso senso de
seguranca entre pessoas que tém
comportamentos de risco, mas ndo se
identificam com tais grupos, além de

poder aumentar o estigma e a
discriminacdo  contra  determinados
grupos

Populagdes-chave

Este termo ¢é preferivel
porque destaca que estas
populacdes sdo chave para
a dindmica da epidemia ou
chave para a resposta do
HIV

As populagdes-chave sdo
diferentes de populacées
vulneraveis. Estas Gltimas
estdo sujeitas a pressdes da

sociedade ou a
circunstancias sociais que
podem torna-las  mais

vulneraveis a exposicdo ao
HIV e outras infecces

HIV/AIDS; HIV e AIDS

Para evitar equivocos entre dois conceitos
diferentes, evitamos usar a expressdo
HIV/AIDS. A maioria das pessoas
vivendo com HIV ndo tem AIDS

Pessoas vivendo com HIV,
prevaléncia do  HIV,
resposta ao HIV, testagem
para HIV, doenga
relacionada  ao HIV,

5 E importante destacar que muitos autores citados ao longo dessa dissertacao utilizaram-se desse
termo para se referir ao HIV e a Aids. Entretanto, por escolha também politica, preferi escrever “o
HIV e a Aids” quando quis me referir a infec¢do e ao estado clinico da Aids, ou separa-los na
tentativa de precisar a qual eu me referia. N&o alterei as citacfes originais.
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A expressao “prevengdo do HIV/AIDS” é
incorreta porque a prevencdo do HIV
envolve o uso correto e constante do
preservativo, o uso de agulhas e
equipamentos esterilizados, mudancas em
normas sociais por diante, enquanto a
prevencdo da AIDS envolve a terapia
antirretroviral, antibidticos e
antifungicos, nutricdo adequada,
profilaxia para prevencéo da tuberculose,
etc.

diagnéstico de AIDS,
criancas  vulnerabilizadas
pela AIDS

Infectado com AIDS; infectado
com HIV; transmissores

Ninguém é infectado com AIDS; a AIDS
nao é um agente infeccioso

Pessoa vivendo com HIV;
pessoa  HIV  positiva;
pessoa  de  sorologia
desconhecida para o HIV
(se este for o caso)

Luta e outras expressdes que
denotem o combate (ex: batalha,
campanha ou guerra)

Para evitarmos a transferéncia de luta
contra o HIV para uma luta contra pessoas
vivendo com HIV, evitamos estes termos

Resposta, manejo, medidas
contra, iniciativa, acdo,
esforcos e programa

Pandemia

Uma epidemia que se dissemina em
regides inteiras, continentes ou até no
mundo inteiro, as vezes, é chamada de
pandemia. Contudo, o termo é impreciso

Epidemia

Especifique a dimenséo em
questdo: local, nacional,
regional ou global

Pessoas vivendo com AIDS,
PVHA, PVHIV, pacientes de
AIDS, pessoa que sofre de AIDS
ou vitimas

Referir-se as pessoas vivendo com HIV
como vitimas inocentes ou vitimas
implica, de maneira errbnea, que as
pessoas que contraem o HIV de outras
maneiras merecem ser castigadas de
alguma forma

Pessoas vivendo com HIV
ou crianca vivendo com
HIV

Estes termos refletem o fato
de que as pessoas com HIV
podem continuar a viver
bem e de forma produtiva
por muitos anos

Pessoas convivendo com
HIV

O termo engloba familiares
e dependentes que podem
estar envolvidos com o0s
cuidados a pessoa vivendo
com HIV ou afetado de
outra maneira pelo HIV

Portador de AIDS

Nédo se utiliza este termo porque €
incorreto, estigmatizante e ofensivo para
muitas pessoas vivendo com HIV

Pessoa vivendo com HIV

Risco de AIDS

Recomenda-se ndo utilizar este termo,
salvo para se referir a comportamentos ou
condi¢cBes que aumentem o risco da
evolugdo da sindrome em pessoas HIV
positivas

Risco de contrair HIV;
risco de exposicdo ao HIV

Sexo seguro

Este termo pode implicar seguranca total.
O termo sexo mais seguro reflete com
maior precisdo a ideia de que escolhas
podem ser feitas e comportamentos
podem ser adotados para reduzir ou
minimizar o risco de contrair ou transmitir
o HIV. As estratégias de sexo mais seguro
incluem o sexo sem penetracdo, 0 USO
correto e continuo de preservativos

Sexo mais seguro
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masculinos ou femininos, a reducdo do
numero de parceiros sexuais, a utilizagdo
de outros métodos da prevencao

O teste sorologico anti-HIV baseia-se na
deteccdo de anticorpos para HIV
presentes ou ndo na amostra do paciente

combinada
Teste de AIDS Nao existe teste de AIDS. O teste é de | Teste de HIV; teste
HIV soroldgico anti-HIV

abusam de drogas; drogado; | contribuem para promover a confianca e
drogadito 0 respeito necessarios no trabalho com
pessoas que usam drogas

Viciados em drogas; pessoas que | Sdo termos depreciativos que ndo | Pessoas que usam drogas

também podem ser injetadas de forma | injetaveis
subcuténea e intramuscular. Ndo se deve
referir as pessoas como uma abreviagdo, | Estes termos

porque desumaniza o individuo. O nome | énfase nas pessoas
ou a identidade do grupo deve ser escrito
por extenso

Usuarios de drogas intravenosas | Este termo € incorreto porque as drogas | Pessoas que usam drogas

sdo

como UDI (usuarios de drogas injetaveis), | preferiveis porque colocam

Virus da AIDS; virus do HIV A AIDS é uma sindrome clinica, portanto | HIV
é incorreto se referir ao HIV como virus

A utilizagdo do termo “virus do HIV” ¢é | palavra “virus”
redundante, pois a sigla HIV significa
Virus da Imunodeficiéncia Humana

da AIDS Ndo ha necessidade de
definir ou de acrescentar a

Fonte: Elaboracgéo do autor a partir de UNAIDS, 2017, p. 29-33.

As contranarrativas sao processos individuais e coletivos de ressignificacdo
de narrativas em busca da construcdo de uma nova realidade narrativa. Além dos
termos elencados pelo Guia de Terminologias, é importante ressaltar que alguns
termos estigmatizantes também séo construidos a partir de figuras de linguagem, a
exemplo da metafora e da metonimia. Repensar nosso vocabulario quando nos
referirmos ao HIV e a Aids é nos propor a participar da ressignificacdo das
narrativas do HIV e da Aids e nos impulsionar a compartilhar e defender essa
perspectiva. Somos nds também os responsaveis por lidar com esse
compartilhamento contranarrativo quando nos depararmos com narrativas
estigmatizantes. Ndo é para impormos uma verdade, sendo levar as pessoas ao
nosso redor a uma reflexdo sobre o impacto de continuar a espalhar que “HIV ¢
morte”, que se trata de uma “peste gay” ou, ainda, que se esta livre de infectar-se
por ndo pertencer a um “grupo de risco”. Por fim, ¢ importante que eu diga que as
contranarrativas sdo produto de um longo processo de ressignificacdo. Nessa secao,

eu quis trazer a discussdo a importancia das redes sociais € 0 seu papel no
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compartilhamento e na construcgao das contranarrativas entre as pessoas que vivem
com HIV.

4.3

Tecendo Contranarrativas: Sujeitos que Ressignificam o HIV e a Aids

Ressignificar o HIV e a Aids ndo é minimizar a preocupa¢do com o0 virus e
com o estado clinico porque existem meios eficazes de prevengdo e tratamento
antirretroviral que permitem o controle da multiplicacdo do virus. Ressignificar ndo
é deixar de tomar medidas preventivas para evitar o contato com o HIV e de
tratamento apds o contato com o HIV. Ressignificar ¢, antes de tudo, desfazer os
efeitos de fronteira gerados pelas narrativas do HIV e da Aids. As narrativas criadas
e geradas nos anos 1980 e 1990 persistem. Ressignificar nos permite decidir como
queremos contar essa historia de agora em diante, sem desprezar ou minimizar as
consequéncias da infeccdo, mas considerar que, antes de tudo, as narrativas
continuam a persistir sobre corpos especificos e ajudam a criar a barreira de
distanciamento ou de aproximacéo sobre essas pessoas. Ressignificar € incorporar
as contranarrativas e permitir com que elas ajam sobre nossa linguagem, sobre
nossas agoes, sobre nossos afetos, sobre nossos corpos e nos impulsione a replica-
las a cada novo encontro propicio que tivermos em nossos caminhos. Ressignificar
é enfrentar as narrativas diante de nos. Ressignificar € acolher. Ressignificar é a
alteridade. Ressignificar é urgente.

Um dos caminhos adotados para ressignificar o HIV e a Aids é buscar por
comunidades em redes sociais, além da leitura de blogs, acompanhamento de videos
no Youtube, personalidades no Instagram, conversas com pessoas que vivem com
HIV, acolhida em Postos de Saude ou durante campanhas preventivas, enfim,
diversos sao os lugares — tanto online quanto offline — para se entender melhor sobre
a infeccéo e, consequentemente, entrar em contato com as contranarrativas.

Além das expressdes autobiograficas compartilnadas em blogs ou redes
sociais (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015; DUARTE, 2017; DAMASCENO,
2019), é possivel encontrar algumas mencdes referentes as narrativas ficcionais
como possibilidade de compartilhar histdrias sobre viver com HIV, mantendo ainda

o sigilo de sua identidade e, a0 mesmo, expressando seus afetos em palavras
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alcancaveis (KIND, 2017, p. 1055). E necessario que essas narrativas ficcionais,
assim como a manifestacdo em Blogs (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015),
facam sentido também, porque “a narrativa ndo ¢ sO uma listagem de
acontecimentos, mas uma tentativa de liga-los tanto no tempo, como no sentido”
(JOVCHELOVITCH e BAUER, 2007, p. 92 apud KIND, 2017, p. 1055). As
tentativas de contar uma historia, principalmente aquelas envolvidas em
constituirem momentos autobiograficos, sdo vistas como vozes que falam tanto da
sociedade e da cultura em que elas sdo produzidas quanto do proprio sujeito ou do
grupo, porque uma historia individual nem sempre é fruto da individualidade
(KIND, 2017).

Artur Timerman e Naiara Magalhdes (2015) constroem um livro sobre com
as historias da Aids. S8o textos técnicos e autobiograficos dos autores,
principalmente porque, no caso de Artur Timerman, ele esteve na linha de frente da
epidemia de Aids no inicio da década de 1980 no Brasil. Conhecemos um pouco
mais dessas histOrias autobiograficas no documentario “Carta para Além dos
Muros” (2019), em que o médico escritor compartilha suas lembrangas e seus afetos
em alguns trechos. Apesar de o livro conter informag6es relevantes sobre a histdria
do HIV e da Aids, principalmente no que se refere a existéncia da Aids muito
anterior ao conhecimento do virus HIV separado em laboratorio (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015), alguns relatos de pessoas que vivem com HIV trazem um
panorama sobre como as contranarrativas se manifestam na individualidade da vida
cotidiana. Uma vida que enfrenta, para além dos desafios de entendimento proprio
sobre a infecgéo, as narrativas do HIV e da Aids em seus circulos sociais. E uma
obra que revela como as pessoas que vivem com HIV lidam com as metéforas e
metonimias das narrativas da infeccdo e como elas tém vontade e forca para falar
sobre seus afetos e suas emoc0es, principalmente quando se sentem sufocadas por
essas narrativas. Percebo em seus relatos autobiograficos, e teco aqui nessa
dissertacdo, como alguns desses personagens transformaram a manifestacéo afetiva
provocada pelo HIV a partir de movimentos contranarrativos: seja a partir da escrita
em blogs, com alcance maior na internet; em diérios, com construgdes intimas de
reflexdes sobre o HIV e sobre a Aids, sobre a sociedade e sobre si; em conversas,
ndo esconder que se vive com HIV e tornar-se referéncia em seu circulo social
quando alguém, ou algum conhecido, descobre seu status sorol6gico como positivo

para HIV. O livro traz sujeitos que desmistificam a partir do proprio entendimento
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do mundo o que é viver com HIV e, de certa forma, contribuem com as
contranarrativas do HIV e da Aids, pois permitiram que seus relatos pudessem
compor uma obra e alcancar um puablico maior, talvez um publico que ainda tém
desconhecimento total sobre o que é o HIV e a Aids, ou que ainda ndo tem grande
conhecimento sobre o0 assunto e busca aprender mais. E impossivel descrever esse
publico, mas descrevo como esses relatos sao importantes para as contranarrativas
do HIV e da Aids.

Primeiro, precisamos compreender que as contranarrativas possuem
diferentes tipos de alcance. Ha aquelas privadas (DUARTE, 2017; DAMASCENO,
2019), restritas a uma comunidade virtual. H& aquelas que sdo comandadas pelo
sistema de saude e, aos poucos, buscam reformular o entendimento sobre a infec¢éo
e corrigir erros estigmatizantes do passado (PASSOS e BARROS, 2009). E ha
aquelas intimas (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015), que se constroem por
experiéncias pessoais e podem estar com todas as pessoas que vivem com HIV e
com toda a sua comunidade afetiva. Nessas contranarrativas construidas pelas
experiéncias individuais e singulares, percebe-se o descontentamento em descobrir
as narrativas do HIV e da Aids e todo o processo de exclusdo gerado por elas.
Assim, esses relatos também constroem intimidade com os leitores e criam conexao
com o que é relatado, porque trata-se de uma troca afetiva por meio das palavras
(AHMED, 2014). Os sujeitos se expressam e eu, como pesquisador e escritor, sou
impactado por ser leitor atento de suas escritas e por ser pesquisador ainda mais
atento pela importancia de suas escritas. Por isso teco essas narrativas nessa
pesquisa, porque elas, de certa forma, apresentaram-me parte do que eu entendo
como contranarrativas.

Um dos relatos que escolho € sobre Rafael, nome ficticio, que ao receber o
diagnostico de Aids, quando os niveis os linfocitos CD4 no sangue estavam abaixo
de 500, padrdo desejavel, sentiu a manifestacdo de seus afetos em seu corpo e
genuina necessidade de escrever sobre o mal-estar sentido, tanto por causa do efeito
da medicagdo, quanto das incertezas sociais trazidas pelas narrativas do HIV e da
Aids. Rafael criou um blog intitulado “Diario de um jovem soropositivo”, em que
anotava todos os incomodos sentidos durante esse momento. Esse fato de nutrir um
blog com distintos textos, principalmente com recortes de sua prépria biografia,
tornou um poderoso instrumento de entendimento sobre seus proprios afetos e

emocdes a partir da escrita e da compreensao do peso das narrativas do HIV e da
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Aids sobre a sua propria realidade social. O blog tornou-se um diério pessoal para
tirar de sua individualidade a culpa colocada pelas narrativas ao mesmo tempo que
ressignificava o que era viver com HIV. As narrativas que principalmente atingiam
a Rafael eram metonimicas, ou seja, associavam instantaneamente o HIV a morte,
a Aids a morte. A metadfora de que se tratava de uma “peste gay” ou que se
conectava diretamente com os homossexuais nao lhe atingiu, porque Rafael
acreditava que “pegar HIV era uma realidade completamente distante. Nao chegava
a se apoiar no mito de que homens ndo sdo contaminados por mulheres, como
muitos acreditam. Nem na falsa ideia de que s6 os homossexuais correm risco.
Simplesmente nio pensava no assunto” (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p.
15). Ou seja, as narrativas que o envolviam ndo eram metaféricas, senao
metonimicas, como se percebe na descricdo de seus relatos. Como introduzird o
documentario “Cartas para Além dos Muros” (2019), a prerrogativa “Precisamos
Falar sobre Isso, é muito nitida nos relatos de Rafael, pois ele ndo pensava sobre o
assunto. Porém, por mais especifica seja essa descricdo sobre as narrativas e as
contranarrativas de Rafael, ele “se deu conta de que o mais complicado em ter HIV
ndo € a doenca ou o tratamento, mas sim o impacto que esse diminuto virus tem
sobre as relagdes” (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 15)

As relacbes de Rafael se referem as amorosas, de relacionamento e
compromisso. Esse impacto sobre suas relagfes se construiu pela incerteza,
desconhecimento e medo que sua companheira manifestava, pois, mesmo
conversando com ginecologista, professores de medicina e terapeutas, ela ndo
conseguiu manter a relacdo, mesmo sendo sorodiscordante. Timerman e Magalhaes

(2015) relatam como essa historia continuou e terminou:

até que, por fim, enviou a ele um e-mail com o assunto ‘Tristeza’,
em que explicava que ndo conseguiria se relacionar com o rapaz.
Ele, entdo lhe respondeu: — Tudo bem... Mas vamos nos
encontrar pra conversar, tomar um café? E a resposta que foi: —
Acho melhor ndo. Rafael conta o desfecho da historia: — Ela
sumiu e, depois de um més, reapareceu. Fomos a uma festa, e ela
me convidou pra continuar a noite na casa dela. Mas ai eu ndo
quis mais. Fiquei machucado com a maneira como ela agiu, de
nem querer me ver. E, dessa vez, ela me parecia estar agindo por
impulso, porque estava pressionada pelas amigas, que queriam
saber por que a gente tinha terminado, por que a gente ndo tinha
transado. (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 15)
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Em visitas a infectologistas, Rafael foi entendendo melhor o que era viver

com HIV com suas relagdes, um deles até se posicionou:

— Rafael, como médico de soropositivos ha tantos anos, é
natural que eu enxergue o lado dos meus pacientes. E o0 que eu
vejo € que aqueles que comecam a contar a todos podem sim vir
a sofrer com isso. Amigos se afastam, relacionamentos tornam-
se mais dificeis. H4 quem lide bem com isso. E h4 quem néo lide
bem com isso. O que precisa ficar mais claro é que, se vocé quer
fazer isso, é por opc¢do, e ndo por obrigacdo. A sua obrigacéo,
como a de qualquer outra pessoa, soropositiva ou ndo, € se
proteger e, para isso, a camisinha basta. (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015, p. 16)

As contranarrativas também sdo construidas a partir dos encontros entre as
pessoas que vivem com HIV e seus infectologistas. E a experiéncia desse
profissional que é transmitida ao paciente, uma visao propria do mundo contribuida
por diversas visdes de outras pessoas que vivem com HIV. E um compartilhamento
intimo em um consultorio capaz de aquietar afetos tristes. Como concluséo do relato

de Rafael, Timerman e Magalhées (2015) colocam:

Se, no inicio, o HIV se tornou o assunto central de sua vida,
tomando boa parte de seu tempo, sua energia e seus pensamentos
— sobretudo pelo sofrimento imposto pelos primeiros remédios —
, hoje assumiu proporg¢des mais reais. Uma boa medida disso é
seu blog, que no principio recebia atualiza¢bes diarias e agora
vem sendo ‘alimentado’ com mais parcimoénia. Rafael estuda
encerré-lo. —A ‘vida normal’ esta de volta. Mas aprendi também
gue ela sempre esteve aqui. Vida é assim mesmo: sempre tem um
obstaculo. (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 17)

A partir do relato de Rafael, é possivel compreender como a escrita lhe foi
importante na construcdo de suas proprias contranarrativas, na expressao de seus
afetos e suas emocdes pelos momentos mais duros que enfrentou e que néo
compreendia muito bem. Desenhar suas palavras em um blog para engajar nas suas
relacBes com outros e com si préprio é a expressao individual das contranarrativas,
que precisam ser manifestadas e aquiescidas no sujeito e dialogar com todo o
processo desencadeado com o encontro com o HIV e com as suas narrativas. A
escrita autobiografica para Rafael, traduzida também em seu interesse em cultivar
um blog, marcou uma peca importante das contranarrativas, a expansao, em rede
online, de sua vivéncia com HIV com efeitos desejados também de alcangar outras

pessoas inquietas pelo encontro com as narrativas do HIV e da Aids.
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Além de Rafael, outra personagem importante das historias tecidas por
Timerman e Magalhdes (2015) é a historia de Flor. Uma mulher, de cidade pequena,
com dificuldade de lidar com o virus HIV, principalmente porque tem medo de ser
descoberta enquanto busca remeédios nos postos de satde. A manifestacao de afetos,
traduzidos por emocdes, a exemplo de tensdo e medo, é relatada durante a entrevista
porque eles sempre se manifestam nesse momento em que deve buscar os remédios.
Paira a tensdo de encontrar alguém conhecido. E existe justificativa para essa
manifestagdo, “em duas ocasioes, isso aconteceu, de fato. Numa delas, como ainda
néo tinha sido vista, aguardou do lado de fora; na outra, precisou inventar uma
desculpa” (TIMERMAN e MAGALHAES, 2015, p. 26). Esse constante medo em

ser descoberta, € explicado na percepcéo dela:

— Piora o drama do ‘falar ou ndo falar’? De repente, eu conto
para a pessoa, ela vai querer desabafar com alguém, dai desse
alguém vai para outro alguém, e assim por diante. Entdo, se eu
Comego a me precipitar e a contar pra gente que nao é de extrema
confianga, daqui a pouco a cidade inteira esta sabendo. E ai, em
qualquer lugar que eu for, o HIV vai chegar antes de mim. Eu
ndo vou mais ser a Flor, vou ser a ‘soropositiva’. (TIMERMAN
e MAGALHAES, 2015, p. 26)

Flor ndo quer ser a encarnacao das narrativas do HIV e da Aids, porque as
narrativas sdo corrosivas e destroem 0s corpos, preenchem de afetos tristes e
traduzem emocdes depreciativas com si proprio. As contranarrativas deveriam
repensar esse papel e tornar natural entender que o HIV esté presente na sociedade
e que as pessoas que vivem HIV possuem uma vida normal, embora estejam sempre
propicias a tropecar nas narrativas do HIV e da Aids e de encontrar pessoas

dispostas a manifestar preconceitos e estigmas. Assim como Rafael,

uma maneira que Flor encontrou para lidar com suas afli¢6es foi
escrever anonimamente num blog. Em seus textos, bota para fora
0 que estiver Ihe incomodando e, assim, alivia 0 pensamento dos
problemas. O blog chama-se Drama da Flor, numa referéncia ao
codinome adotado pela moga para tratar dos assuntos referentes
ao HIV sem expor sua identidade. (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015, p. 28)

Preciso ressaltar que tanto o blog de Rafael quanto o blog de Flor nédo
possuem mais dominio disponivel para consulta. Tornaram-se importantes, na

existéncia online, na época em que blogs eram bem difundidos como conectividade
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social. Mas sempre serdo importantes para seus criadores, porque eles constituiram
momentos de autodescoberta e de criacdo e de fortalecimento das contranarrativas
do HIV e da Aids, e serviram de apoio a outras pessoas que recorreram, em algum
momento, & internet para entender melhor o efeito do HIV e da Aids sobre os corpos
e sobre a sociedade e se encontraram com dois blogs de personalidades diferentes,
repletos de textos escritos ao longo de um tempo de descobertas pessoais. Os blogs,
embora possam parecam insignificante para uma sociedade totalmente
desconectada com o género blog como conectividade social, ja se constituiram
como fontes de contranarrativas.

Marcio, outro personagem abordado nos recortes de Timerman e Magalhées
(2015), ressignifica as narrativas do HIV e da Aids de uma forma totalmente
diferente da de Rafael e Flor. Ele se tornou um simbolo dentro de seu circulo de
amizades de resiliéncia ao assumir, mesmo percebendo os efeitos estigmatizantes
das narrativas do HIV e da Aids no seio social, o HIV publicamente com seus
contatos préximos. Apesar de ndo ser empecilho algum para Marcio, e que ndo
deveria ser para ninguém, assumir o HIV ou ser submetido a um exame sigiloso em
local de trabalho pode influir na vida profissional. Descobriu o HIV a partir de um

exame,

o0 diagndstico, realizado em 1989, quando ele tinha 27 anos de
idade, foi involuntario. A empresa em que trabalhava submeteu
todos os funcionarios a um check-up sem informa-los de que o
exame de HIV seria incluido. Diante do resultado positivo de
Marcio, a empresa o orientou a procurar cuidados médicos. Vinte
dias depois, ele foi demitido por telefone. (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015, p. 37)

E importante reforcar que o Ministério do Trabalho proibe que as companhias
“submetam seus funcionarios ao teste de HIV de forma obrigatoria, seja na
admissdo, seja em qualquer outro momento” (TIMERMAN e MAGALHAES,
2015, p. 37). Quem vive com HIV néo possui nenhuma obrigacdo de revelar. E
jamais deve ser submetida ou ser pressionada a falar sobre isso. O que se deve fazer,
ao invés de forcar alguém a informar o status sorologico, é tornar a sociedade
acolhedora, em suas narrativas e em suas praticas, com as pessoas que vivem com
HIV.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1913111/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1913111/CA

133

Da forga das contranarrativas construidas a partir de Marcio, observa-se que
assumir que vive com HIV o fez um ponto seguro para explicar e acolher pessoas

que recentemente descobrem que vivem com HIV. Ele se tornou uma referéncia, e

de tempos em tempos, ele recebe uma ligagdo do tipo: — Eu sei
gue vocé nem me conhece direito, mas eu estou te ligando porque
o meu amigo fulano falou que vocé pode me ajudar. E quando se
vé na situacdo de usar a propria experiéncia para ajudar alguém
gue acabou de receber o diagnéstico de HIV-positivo. Nessas
situacBes, costuma marcar uma conversa para acalmar a pessoa e
orienta-la quanto aos cuidados que precisa tomar. — As pessoas
ainda chegam a mim bem assustadas. Ndo sabem nem o que
perguntar. Mais ou menos elas sabem que existe remédio, mas o
impacto da noticia ainda estd no campo do emocional.
Geralmente, falam pra mim: ‘Eu t6 assustado, ndo sei o que
fazer...’. Ou, muitas vezes, dizem simplesmente: ‘Me fala que vai
dar tudo certo’. Ai eu respondo: ‘Vai dar tudo certo, se vocé
quiser que dé certo’. Se a pessoa coloca isso na cabega, faz o que
tem que ser feito: agradece que existe uma medicacdo eficiente
pra controlar o virus, toma os remedinhos todos os dias e segue
a vida. Por outro lado, tem gente que entra numa fase de rejei¢éo
e paranoia tdo longa — a pessoa se afasta de todo mundo, perde a
fome, ndo dorme... Ai comega a ficar doente mesmo. Conheco
um rapaz, ex-namorado de um amigo, que, aos 24 anos,
descobriu que estava com HIV e, em quatro meses, morreu.
Deitou na cama e ficou esperando. Eu até tentei conversar com
ele, mas percebi claramente que ele ndo ouvia o que eu falava. J&
tinha feito a escolha dele. Pra muita gente, remédio é uma coisa
invasiva demais. ‘Pd, eu vou viver tomando remédio?’, a pessoa
pensa. Claro que ninguém gosta de ser dependente de
medicamento nenhum, mas, pra mim, isso ndo é algo de outro
mundo. Tomo 0s meus comprimidos diariamente, como a minha
mae toma o remédio dela pra hipertensdo. (TIMERMAN e
MAGALHAES, 2015, p. 38)

Marcio se tornou ponto de apoio as pessoas que lhe procuravam. Uma
comunidade de pessoas que descobrem que vivem com HIV e ndo aceitam o efeito
das narrativas do HIV e da Aids e buscam por explica¢des outras. Marcio mostrava
que sua experiéncia, ndo sé vivendo com HIV, como também a experiéncia
construida a partir das experiéncias compartilhadas pelas pessoas que ja o
procuraram, forneceu-lhe chaves para expandir suas préprias versGes das
contranarrativas. Mostrou que HIV ndo € morte, principalmente quando a pessoa
estd determinada a seguir com o tratamento. E mostrou-se também como um ponto
de apoio, capaz de ser replicado, um dia, pelas pessoas que o0 procuraram quando
se depararam com as narrativas do HIV e da Aids.
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As contranarrativas se originam em distintas manifestacGes. Para além
daquelas cultivadas em redes sociais, dos textos publicados em blogs ou em
determinadas figuras que se mostram abertas a trocar experiéncias e conversar sobre
o0 HIV, escolhi um documentério que sintetiza as narrativas do HIV e da Aids e nos
fornece novas indagagdes acerca das contranarrativas, principalmente sobre sua
producdo e manifestacao.

O documentario “Carta para Além dos Muros” (2019), dirigido por André
Canto, revela em um dialogo com a sociedade as narrativas do HIV e da Aids. Com
diversos integrantes de movimentos sociais ligados a Aids, médicos infectologistas
e dermatologistas, jornalistas e escritores, para citar alguns, a narrativa € tecida por
eles a partir da experiéncia propria, dos relatos autobiograficos, com a infecgéo e
com o estado clinico provocado pela Aids. Ndo se trata de um documentario
totalmente voltado & construcdo de contranarrativas da infeccdo, sendo uma
apresentacdo das narrativas e, a partir da narrativa autobiogréfica, o tecimento das
contranarrativas e das duras criticas aos efeitos de exclusdo e distanciamento dos
corpos que vivem com HIV. O titulo “Carta para Além dos Muros” ¢ referente as
cartas escritas por Caio Fernando Abreu, enquanto internado em um hospital, que
conferia “a linguagem o potencial libertador da escritura que a cama de hospital e
0 muro ndo possibilitavam ao corpo que a aqueles se circunscrevem, ainda que ao
corpo que [se] escreve lhe doa escrever” (INACIO, 2016, p. 490-491).

As narrativas sdo construidas cronologicamente, desde um momento pré-
epidémico até o ano de 2019, momento de estreia do documentario. Desde essa
época, até 0 meu presente — 0 momento em que escrevo essas palavras no ano de
2021 — as narrativas se construiram e persistiram por novos atores, florescendo
novas pessoas dispostas a manifestar as contranarrativas do HIV e da Aids. Grande
parte da discuss@o do documentario se complementa com o segundo capitulo de
minha dissertacdo. O documentario se apresenta mais como uma exposi¢cdo das
narrativas do HIV e da Aids, com a inclusdo de testemunhas desse momento de
surgimento e de ascensdo da infeccdo no pais, e desses relatos autobiograficos
percebem-se construgcdes de contranarrativas a partir da desmistificacdo dos grupos
de risco, das metaforas e metonimias envolvidas no processo narrativo da infeccao,
além do esforgo de ressignificar as palavras e desestigmatizar os corpos.

Muitos dos relatos autobiogréficos apresentavam elementos comuns: amigos

que se foram em decorréncia de infec¢des oportunistas. Tornava-se, como foi relato
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algumas vezes no documentario com palavras diferentes, impensavel que
estivessem preparados para se familiarizar com a rotina da morte. Adaptar-se com
a rotina da morte nao apenas fisica, como também a morte social, porque o HIV
sempre acompanhou circulos de exclusdo (CARTA PARA ALEM DOS MUROS,
2019).

Percebo que o documentario traz um olhar totalmente diferente sobre a pessoa
que vive com HIV. Alguns elementos sdo captados desde o inicio: ruas e avenidas
de Sdo Paulo (SP) representando a vida cotidiana com pessoas, carros, prédios. Essa
imagem construida apresenta a realidade e a normalidade da vida da pessoa que
vive com HIV. Essa construgdo de um dia normal em S&o Paulo (SP) se contrapde
totalmente a imagem de uma das primeiras reportagens do Fantastico, no dia 27 de
marco de 1983, incluidas no documentario, sobre o surgimento da Aids. Dessa
reportagem, percebem-se musicas de suspense, imagens hospitalares, ruidos de
monitores nos quartos e uma narracdo de reportagem em tom investigativo. Esse
contraste gritante de imagens mostra duas imagens diferentes construidas sobre os
corpos que vivem com HIV. Os trechos de reportagens jornalisticas ao longo do
documentario revelam uma fronteira de excluséo e afastamento com essas pessoas.
Enquanto o documentario, por apresentar a vida cotidiana, revela um antagonismo
aquela época. Agora veem-se rostos, tocam-se neles, e eles sorriem, envelhecem,
choram e estampam a realidade de uma vida em metrdpole.

José Silvério Trevisan, escritor, € uma das pessoas entrevistadas para
comentar como o fenémeno midiatico da Aids no Brasil comecou a ser noticiado.
Com referéncia aos Estados Unidos e as narrativas transnacionais, primeiro lugar
de aumento dos casos de Aids no mundo e o lugar que forjou a defini¢cdo dos 5Hs,
relata que muito das noticias divulgadas na midia nacional eram influenciadas pela
midia estadunidense e ndo havia ineditismo em relacao ao carater das narrativas do
HIV e da Aids. Em um trecho de sua fala, Trevisan ressalta “eu estava
aterrorizado... Aterrorizado ndo é a palavra... Eu estava chocado com o nivel de
grosseria de como o tema estava sendo tratado” (CARTA PARA ALEM DOS
MUROS, 2019). E interessante perceber que, como descrito na se¢io de afetos e
emocdes desse trabalho, temos dificuldade de escolher palavras para expressar
adequadamente nossos afetos porque ndo temos a certeza de quais serdo mais
capazes de capturar aquilo que sentimos (GILBERT, 2013; AHMED, 2014). Na

busca por compreender qual era a melhor palavra que pudesse traduzir seus afetos
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em emogé&o, Trevisan encontra a palavra aterrorizado. Como escritores, sabemos o
significado e o0 peso das palavras em nossas vidas. Estar aterrorizado pelo contato
com as narrativas do HIV e da Aids pode servir de impulso a producdo das
contranarrativas, a compreensdo de que essas narrativas estigmatizantes nédo
deveriam prevalecer sobre a sociedade.

E importante compreender que as contranarrativas também surgem paralelas
ao aparecimento das narrativas do HIV e da Aids. Encabecadas principalmente
pelos movimentos LGBTQIA+, lutava-se por reconhecimento e por assisténcia
sanitaria. Artur Kalichman, médico sanitarista, entrevistado durante o

documentario, ressalta que

0 comego do movimento social se contrapondo a Aids vem muito
do movimento gay, do movimento gay americano, acaba dando
origem a ONGs mais voltadas para Aids, quanto la quanto aqui
[...]. O primeiro programa de Aids foi no Estado de S&o Paulo, e
foi uma resposta a comunidade gay que estava preocupada
porque estava atingindo ela diretamente. (CARTA PARA ALEM
DOS MUROS, 2019)

As contranarrativas comecaram desde cedo a serem exigidas pelos
movimentos LGBTQIA+, pois queria-se apagar uma culpa inexistente sobre a
comunidade e sobre os corpos. Trata-se, inclusive, de uma luta contra o tempo para
ressignificar essa infeccdo. Mas a cada nova reportagem e a cada novo passo da
epidemia, tornou-se mais dificil para expandir as contranarrativas (BARATA,
2006). Nessa época, grupos sociais, principalmente aqueles ligados a comunidade
LGBTQIA+ e uma parcela da classe médica, tentavam combater o preconceito e o
estigma do HIV e da Aids, principalmente porque combater esse estigma era
combater o estigma contra 0s homossexuais. Tornava-se quase uma construcao
metonimica: associar o estigma da Aids ao estigma dos homossexuais. Tudo isso
em um cenario onde pairava 0 misticismo envolvendo uma doenca fatal (CARTA
PARA ALEM DOS MUROS, 2019).

Por isso, também ressalto a relevancia de pensarmos que as contranarrativas
sdo movimentos tdo velhos quanto as primeiras marcas estigmatizantes provocadas
pela interpretagdo do HIV nos corpos humanos. Precisamos entender que as
contranarrativas surgem também do momento de exposicao das proprias narrativas.
O documentario € fruto dessa exposicdo. Conhecer as narrativas do HIV e da Aids

e ouvir algumas vozes que interpretam autobiografias préprias € um impulso a
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reflexdo. Refletimos também a partir do momento em que somos induzidos por um
Vviés, nesse caso, somos induzidos a compreender como as narrativas do HIV e da
Aids corroeram e corroem vidas. A reflexdo que nos é esperada desse momento de
exposicao implica expandirmos as contranarrativas em nossas vidas. Por suposto, o
termo que cunho aqui, contranarrativas, ndo é dito ou descrito ao longo do
documentério, porque esse deveria ser um movimento natural de reflexdo de
ressignificacdo. Os afetos manifestados em mim ao longo do documentério
guiaram-me a essa reflexdo e a esse reforgco narrativo: as contranarrativas nos sao
apresentadas e cabe a nés expandi-las a partir de nossas vidas ou silencia-las por
um silenciamento forcado. Um silenciamento que se escolhe fazer por
determinac@es proprias ou mais comodas.

Outra indagacdo que me afeta a partir da exibicdo do documentéario é sobre a
contextualizacdo. Penso nesse assunto de uma forma que também ndo me exclua
dessa pergunta, porque também construi da forma que achei mais apropriada para
a pesquisa. E necessario sempre contextualizarmos as narrativas do HIV e da Aids,
mesmo quando nosso foco é ressignificar a infeccdo por meio de suas narrativas?
Trata-se de um siléncio que ndo consigo preencher muito bem. O documentario,
assim como minha pesquisa, contextualizou as narrativas do HIV e da Aids antes
de comecar a abordar a urgéncia de desestigmatizar a infec¢do. Teriamos 0 mesmo
efeito de acolhimento social se simplesmente colocassemos em exposi¢do as novas
geracOes e as geracOes ja cientes da questdo do HIV as contranarrativas sem
contextualiza-las por sua origem? Dessa forma, ndo precisariamos explicar as
metaforas e as metonimias, nem mesmo manter vivo em nds mesmos as narrativas
internalizadas do HIV e da Aids. Ao invés de falarmos que se tratou de uma “peste
gay”, falarilamos que a infec¢do nao possui rosto e a melhor forma de erradicar o
HIV e a Aids do mundo é a partir da prevencéo e tratamento. E importante manter
presente que um dia a Aids foi considerada “peste gay” e todas as outras atrocidades
estigmatizantes que impuseram na sociedade a separagao entre grupos? A maneira
de nos relacionarmos com a infec¢gdo mudou?

S80 perguntas que ndo possuo respostas suficientemente robustas para
coloca-las em minha dissertacdao, mas, de toda forma, inserem-se em minha agenda
de pesquisa. O que me cabe explicar e argumentar é que, independentemente dos
caminhos adotados, — contextualizacdo das narrativas para a manifestacdo das

contranarrativas ou apenas a construcao das contranarrativas sem contextualizacéo
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alguma que possa reviver afetos tristes — é urgente falar sobre isso. No fim do
documentario, levanta-se uma hashtag, #PrecisamosFalarSobrelsso, para mover as
contranarrativas nos circulos sociais dos telespectadores. Tratou-se sempre de que
0 HIV e a Aids acompanhava circulos de exclusdo na sociedade, como reforgou o
cantor e youtuber Gabriel Estrela. Esse fato reforca a importancia de movimentos
sociais LGBTQIA+ na luta por saude e ressignificacdo, porque seus corpos sao
importantes e merecem atendimento de saude de qualidade. Além disso, ele nos
indaga: por que se vigia tanto o corpo que vive com HIV? (CARTA PARA ALEM
DOS MURQS, 2019). A pergunta colocada por Gabriel Estrela ainda nos mostra
como € inesgotavel compreender as narrativas e contranarrativas do HIV e da Aids,
principalmente porque as perspectivas pelas quais nos apoiamos para entender o

mundo séo diferentes.

4.4

Conclusao

As contranarrativas surgem da nao aceitacdo das narrativas do HIV e da Aids.
Surgem como movimento de contestacdo. Todo processo de ressignificacao, e de
construcdo de significados outros, ndo parte somente da individualidade. E um
movimento coletivo de ressignificar um passado estigmatizante de uma epidemia.
Devemos ficar atentos ao nosso redor e perceber como o HIV e a Aids séo narrados.
Se a persisténcia desse passado aparecer, talvez caiba a nds propormos uma nova
reflexdo sobre a epidemia e desfazer os efeitos de fronteiras que apartam. Néao é
uma tarefa facil. Tornar-se agente do movimento de contranarrativas nos propde
muitos desafios, principalmente se abracamos a causa para nossas vidas.

Identificar os elementos de uma narrativa — principalmente os elementos
enraizados na estigmatizacdo — é o ponto central para ressignificar uma narrativa.
Fala-se de homossexualidade, mas ndo se fala de préaticas vulneraveis independente
da sexualidade. As narrativas escondem e colocam determinadas pessoas nos
holofotes da epidemia, sem se atentar as praticas. As contranarrativas procuram
direcionar os holofotes aos verdadeiros vetores da infec¢do, sem reforgar a ideia de
que o HIV e a Aids possuem um rosto. Embora as narrativas estivessem

centralizadas e estampadas nos noticiarios, as contranarrativas estao
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descentralizadas. S&o focos de contranarrativas que emergem e impactam as
pessoas dentro do alcance possivel. A descentralizacdo se ilustra em grupos do
Facebook, em blogs, em contas do Instagram e do Twitter, em obras literarias e
cinematogréficas. Ndo sei como mensurar o alcance e nem sei se isso é possivel. As
contranarrativas, mesmo descentralizadas, impulsionam a ressignificacdo e estéo
presentes nas instituicdes. A UNAIDS, a maior referéncia do combate a epidemia
de HIV, coloca em prética o projeto de ressignificar a epidemia e conceber 0s
impactos da estigmatizacdo das narrativas.

As contranarrativas, aos poucos, ganham espaco e excluem as narrativas do
HIV e da Aids como modo explicativo da infeccdo. Embora o processo ainda seja
lento, ele é constante. Talvez toda constancia provoque resultados emblematicos na
sociedade, por mais tardio que esse resultado possa aparecer. E o sujeito, individual
e coletivo, na acdo de ressignificar que transforma o que se quer narrar sobre o HIV
e sobre a Aids. As fronteiras s&o ressignificadas e passam a acolher. Pelos caminhos
que eu for passar, trago comigo a certeza de que ressignificar € preciso. E incluir é

urgente.
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Consideracdes Finais

Se comecar era desafiador, apresentar minhas consideracdes finais nem
deveria ser um obstaculo. Mas é esse 0 momento que eu preciso enxugar a minha
escrita e minhas reflexdes ao longo de muito tempo em cima de minha pesquisa e
Ihes mostrar pontos concisos e objetivos. Para que essa conclusdo nao se torne um
ensaio, apresento cinco tdpicos para me guiar e guiar-lhes por essa curta leitura. A
primeira reflexdo se pautard na minha escrita e como as metodologias abordadas
por mim contribuiram para a construcdo dessa pesquisa € como eu as Vvejo
desafiadoras como metodologias possiveis. A segunda reflexdo se constréi sobre o
antagonismo, ndo tdo antagonico assim, das narrativas e das contranarrativas. A
terceira reflexdo se baseia na questdo do HIV e da Aids sobre as fronteiras
construidas sobre 0s corpos e como a economia afetiva rebulica a vida das pessoas
que vivem com HIV e de suas comunidades afetivas. A quarta reflexdo é sobre o
processo de ressignificacdo das epidemias narrativas do HIV e da Aids e qual
deveria ser 0 nosso papel nesse processo de reproduzir significados outros. A quinta
reflexdo € sobre possiveis caminhos futuros que essa pesquisa poderd se
desenvolver, é sobre reflexdes intimas com os leitores porque toda a dissertacao foi
construida a partir de minha intimidade com as palavras e com a construgdo da
pesquisa.

Foi desafiador propor uma reflexdo a partir da primeira pessoa. Falhei muitas
vezes. Porém, compreendi que quando nos propomos a nos expressarmos em
primeira pessoa em um trabalho académico ndo estamos nos propondo a escrever
literatura, como ja apontou Inayatullah (1998), estamos apenas nos guiando com
aquilo que vemos com nossos proprios olhos. A impessoalidade da terceira pessoa
apareceu em muitos pontos da escrita, mas esteve sempre guiada pelos objetivos
metodoldgicos de edificar uma pesquisa a partir de meus afetos e de minhas
emogdes. E um encontro constante, com nds mesmos, quando refletimos sobre o
processo de escrita. A escrita deixa de se tornar um instrumento de expressédo de
conhecimento para se tornar um instrumento de expressdo de nés mesmos pelo

conhecimento. A abordagem autobiogréfica das Relagdes Internacionais nos guia
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por nossas proprias impressdes diante dos fatos transhacionais na nossa frente.
Parar e observar, escrever e revisar, tornaram-se verbos fundamentais para quem se
aventura na autobiografia. Como teceldo, propondo-me a observar a vida pelos
olhares alheios a mim, observei como a autobiografia das pessoas que vivem com
HIV tornava-se fundamental na construcdo de conhecimento sobre as narrativas e
as contranarrativas do HIV e da Aids. Elas escreviam a partir de elas mesmas e
teciam com suas proprias palavras, despreocupadas com estilo e técnica para
escrever, como as narrativas transnacionais do HIV e da Aids atingiam-nas.
Manifestavam paixdes, que as deixavam ora tristes, ora felizes, nas palavras que
escolhiam para narrar a prdpria jornada. A autobiografia ndo veio a partir de mim,
embora eu tenha guiado a pesquisa a partir de meus afetos e de minhas emocoes,
também de meu contato com as narrativas excludentes do HIV e da Aids, sendo
vieram dos outros para mim. O meu processo de mudanca, de aprender e reaprender
sobre o HIV e a Aids, foi fortemente contribuido pelas autobiografias que li,
sublinhei e coloquei nesse trabalho. O processo de escrita em primeira pessoa nunca
foi inteiramente sobre mim, sobre minhas impressdes, sobre minhas decisfes nas
escolhas das palavras e nos rumos tomados ao longo desse tempo escrevendo. O
processo de escrita em primeira pessoa foi sobre as vidas alheias sobre mim, sobre
historias que nao vivi, mas ouvi atentamente 0 que 0 outro ouviu com seus proprios
ouvidos. N&o se tratou apenas de ver aquilo que ndo vimos e ndo vivemos, senao
englobou todas as descri¢des possiveis dos sentidos dessa experiéncia: os ouvidos
atentos aos murmuarios, a televisdo narrando a epidemia de HIV, aos médicos nos
hospitais, aos monitores cardiacos, as musicas cantadas; o tato atento ao toque, aos
abracos, a violéncia fisica sofrida, as agulhas, as anamneses; o olfato atento ao
cheiro hospitalar, a vida normal urbana, aos suores; o paladar atento as medicagdes
que surgiam e traziam esperanca.

A abordagem autobiogréfica e autoetnografica das Relacdes Internacionais
permitem abrir caminhos outros na construcdo do conhecimento, e na construcao
dos sujeitos construtores também de conhecimento, ao trazer 0s eventos
transnacionais e internacionais como intimos as experiéncias singulares e proprias.
Viver intrinsicamente a uma guerra, a uma crise, a uma epidemia global, a uma
pandemia, e transformar os afetos e as emogOes geradas a partir desses encontros é
repensar como o conhecimento também pode ser formulado na disciplina, a partir

de n6s mesmos. N&o se trata ainda de desprezar todas as outras abordagens
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positivistas que se desfazem da intimidade do pesquisador, porque a academia se
constréi a partir de metodologias possiveis, a partir de visdes concretas e que
atendam a necessidade de construir verdades na ciéncia. Nao é sobre escrever
literatura. E sobre abranger a inclusio de metodologias outras na disciplina e
compreender que o sujeito também se faz presente no internacional e que possui
voz e a manifesta em palavras escritas.

A segunda reflexdo se refere a minha participacdo como teceldo de narrativas,
responsavel por escolher as narrativas autobiograficas que sdo apresentadas na
pesquisa, além de colher outros trabalhos para costurar pensamentos e relaciona-los
com as narrativas autobiograficas expostas, refleti também sobre a construcdo das
narrativas e das contranarrativas do HIV e da Aids. Dividi-as em algumas sec¢oes
ao longo da pesquisa, principalmente diferenciando quais eram e como se
produziam as narrativas transnacionais do HIV e da Aids. Desse encontro, explorei
as narrativas autobiogréficas dos sujeitos que entraram em contato com essas
narrativas e sofreram com o processo de fronteira gerado pelas narrativas. A
fronteira da excluséo e inclusdo tornou-se fundamental para a construcdo também
das contranarrativas, pois ao excluir esses sujeitos da sociedade moralmente aceita,
eles se uniam e ressignificavam as narrativas, produzindo contranarrativas da
infeccdo. As contranarrativas surgem como movimento de ressignificacdo pelas
pessoas que ndo aceitam as epidemias narrativas de exclusdo do sujeito, de
estigmatizacdo de sua existéncia, de desumanizacdo por viver com HIV. As
contranarrativas surgem a partir do encontro do sujeito com as narrativas. Eles as
ressignificam por ndo as acolher como explicadoras de uma realidade, sendo como
motivadoras de uma degradacéo social. As narrativas que excluem ndo se separam
das contranarrativas que incluem. Embora possa parecer antagbnica essa relacao,
de narrativas e contranarrativas, € importante ressaltar que elas nao se excluem. Ou
seja, a existéncia da ressignificacdo por meio das contranarrativas ndo apaga a
propagacao potencial das narrativas, que ainda existem em partes da sociedade. O
que me cabe é compreender que somos responsaveis também em manifestar as
contranarrativas do HIV e da Aids sempre que possivel e mostrarmos aos outros
gue o senso comum sobre o HIV e a Aids, muitas vezes baseado nas narrativas da
infeccdo, mostra-se excludente. As narrativas manifestam afetos e emogdes sobre o
sujeito individual e coletivo, e desse encontro, a urgéncia das contranarrativas se

mostra sempre presente, ou se mostra desnecessaria. Ressignificar ndo € uma
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manifestacdo afetiva natural a todos nds. E um verbo que precisa de sujeito para
coloca-lo em agéo.

A terceira reflexdo, brevemente mencionada no paragrafo anterior, abrange
os efeitos de fronteiras criados pelas narrativas do HIV e da Aids e de como esses
efeitos excluem os sujeitos individuais da coletividade. Parte dessa interpretacao se
deve a abordagem extensivista do Estado no controle da epidemia ao qualificar
guem eram as pessoas suscetiveis ao HIV e a Aids, denominando-as de “grupos de
risco”. Com efeitos nitidos das narrativas transnacionais, o grupo dos SH nos
Estados Unidos e os “grupos de risco” no Brasil produziam efeitos muito
semelhantes: determinar quem eram as pessoas perigosas a sociedade. Nessa ideia
de contaminacdo, de ser contagiante para a sociedade, essas pessoas eram
estigmatizadas e passaram a cultivar segredos sobre o status soroldgico. Quando o
corpo indicava os efeitos das infecgdes oportunistas ja na manifestacdo da Aids, o
corpo se mostrava visivelmente infectado e o segredo ja era dificil de manter. As
narrativas de doenca enigmatica para os medicos e para 0s cientistas propuseram
fronteiras de distanciamento dessas pessoas: ndo se sabia 0 que era nem como se
transmitia. Porém, esse efeito de fronteira, de exclusdo e distanciamento dessas
pessoas, continuou mesmo com a descoberta do HIV. Ficou construido no
imaginario social, com a ajuda das narrativas midiaticas, a constante ideia de
enigma e de morte. Mostrava-se e falava-se de morte todos os dias. A Aids virou
morte. O HIV virou morte. E mesmo com 0s antirretrovirais, esses efeitos de
fronteira, de comegar a incluir a vida normal com o tratamento continuo, ndo se
desfizeram. As narrativas autobiograficas mostraram que as primeiras reacdes a
descoberta soroldgica, mesmo em uma época com antirretrovirais efetivos e sem
grandes efeitos adversos, a imagem vinda a cabeca era de mistério, de morte, de
excluséo, de medo. Os afetos e as emogBes manifestavam sobre o sujeito a partir
das narrativas, a partir do que ele sabia sobre o HIV e a Aids. A economia afetiva
—a manifestacdo multipla de afetos e emog6es — impactava totalmente a capacidade
de agir das pessoas diante das narrativas, ou as impulsionava a producdo de uma
realidade outra. Porém, ndo se pode dizer que as narrativas impactam somente as
pessoas gque vivem com HIV, porque a orientacdo de afetos tristes dessas narrativas
também impacta as pessoas de suas comunidades afetivas, as pessoas que

compreendem os efeitos de exclusdo dessas narrativas. O sujeito individual e
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coletivo se impacta com as narrativas do HIV e da Aids, assim como se mobiliza &
construcdo da ressignificacdo narrativa.

A quarta reflexdo é sobre a ressignificacdo. As narrativas do HIV e da Aids
foram ilustradas ao longo do segundo capitulo. Vimos que as epidemias narrativas
foram desenhadas a partir de processos narrativos de outras doengas também, como
a peste bubdnica, o cancer, a sifilis, a tuberculose, por exemplo. A ilustracdo de
uma sociedade contaminada, ao invés de nomear a infeccéo pelo HIV, representa
parte dessas narrativas, principalmente retomando os fluidos corporais como
Venenosos e responsaveis por contaminar. O corpo contaminado é o corpo marcado,
o0 corpo excluido. A narrativa da contaminacao representa e divide a sociedade em
corpos contaminados e corpos puros. Os corpos puros sdo moralmente cristéos,
heterossexuais e ndo apresentam nenhum desvio a heteronormatividade. Enquanto
0s corpos contaminados sdo ilustrados como alienigenas, alheios a sociedade, com
sexualidades desviantes, com tendéncia a injecdo de substancias ilicitas. Cresceu a
percepcao de corpos descartaveis com o HIV, porque a infec¢do se construiu nas
margens da sociedade e sua narrativa reforcava a essa posi¢cdo. Nao se falavam de
vetores ou praticas vulneraveis da epidemia. Falava-se sobre rostos e designava
grupos com rostos similares. A Peste gay. O cancer rosa. Novamente a morte. S&o
as narrativas permanentes. Narrativas sempre formadas pelas figuras de linguagem:
metaforas e metonimias. Constituiram elementos importantes para as narrativas e
continuam a representar o imaginario da infecgao.

Mas em contato com essas narrativas, a ressignificacdo surge como
movimento impulsionado pelas pessoas que ndo aceitam essas narrativas
degradantes. O processo de rejeitar as narrativas do HIV e da Aids se aglutina ao
processo de dar significados outros ao que se ouviu. Ao descobrir grupos de riscos,
ressignifica-se e explica-se que qualquer um esté susceptivel a infeccédo, desde que
esteja exposto as praticas vulneraveis. A narrativa que se criou, € reinterpretada com
a intencdo de desfazer os efeitos de fronteiras e retirar a culpa sobre determinados
grupos colocados as margens da sociedade. Ao descobrir associagcdes metonimicas
que HIV é Aids, explica-se que HIV, se ndo tratado, inclui a pessoa no estado social
e de saude da Aids, além de reforcar a ideia de que esse processo ndo é instantaneo,
leva-se um tempo para essa transi¢do. Por isso a importancia dos antirretrovirais,
de impedir que o HIV se torne Aids e que a Aids se torne morte. Ressignificar a

morte talvez seja um dos grandes objetivos principais das contranarrativas do HIV
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e da Aids. Trata-se de explicar exaustivamente a urgéncia de manter um tratamento
continuo de antirretrovirais e também trabalhar na frente de testagem e acolher as
pessoas que descobrem viver com HIV antes que ocorra essa transi¢do para a Aids.
E sobre compreender a vida, nada mais além disso. E reforcar aimportancia da vida
em oposicao as histdrias antigas de morte generalizada por causa da Aids. Embora
ainda seja uma realidade, a morte em decorréncia de infeccdes oportunistas, deve-
se preencher as lacunas globais que impedem que um tratamento existente e efetivo
chegue a pessoa que vive com HIV.

E um constante processo de ressignificacdo que se manifesta no processo de
rejeicdo das narrativas do HIV e da Aids. O efeito principal da ressignificacdo € que
um dia as narrativas estigmatizantes do HIV e da Aids deixem de produzir sentido
para grande parte da populacdo. As narrativas precisariam ser vistas como parte
constituinte do comeco da epidemia e ndo ainda como persistentes para ilustrar essa
realidade epidémica quatro décadas depois dos primeiros casos. A Unica
persisténcia que nos cabe é sobre o processo de ressignificacio. E persistindo sobre
recontar essa epidemia que seremos capazes de impulsionar narrativas que acolhem
e que nos fortalecem.

Por fim, a Ultima reflexdo que quero propor € muito mais intimista. E ndo
precisamos todos dessa intimidade com a pesquisa? N&o necessariamente
precisamos entregar nossas impressoes e nossas afec¢des na escrita da pesquisa de
tudo que nos moveu ao longo do processo de construgdo. A intimidade nos é Unica
e singular. N&o experimentamos intimidades idénticas, embora possamos
compartilhar de intimidades préximas. Optar por expandir a nossa intimidade para
a pesquisa, a fim de nos tirarmos o fardo de carregar 0 mundo inteiro, pode parecer
saudavel quando buscamos por metodologias outras. A autobiografia, a
autoetnografia, tecer narrativas e contranarrativas me mostraram 0 quanto a
intimidade com a nossa escrita pode nos proporcionar bons frutos e pode propor a
academia construcGes validas de ciéncia. Se somos seres Vivos e estamos
suscetiveis a sentirmos as mais diversas manifestacfes afetivas e emocionais em
contato com nossos objetos de pesquisa, por que seriamos menos cientistas se
expressarmos nossas opiniées sinceras, em primeira ou em terceira pessoa, em
nossas pesquisas? Parece que para 0s positivismos, isso € invidavel. Mas
compreendendo a estética nas RelacBes Internacionais, talvez seja necessario

recuperarmos o0s tracados humanos, até de nés mesmos, e expormos em notas de
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rodapé, paragrafos aleatdrios, introdugdes ou consideracfes finais. Qual mal nos
caberia se os tracados humanos presentes de nossas vivéncias singulares e multiplas
pudessem contribuir com o dialogo com o outro? Um outro mais proximo de nds
do que imaginamos. Eu n&o escrevo para ser guardado em uma biblioteca virtual.
Eu escrevo porgue quero ser ouvido. E todos que escrevem querem ser ouvidos. E
a polifonia que constrdi a ciéncia. E claro, nenhuma reflexdo minha deve ser
imposta. Ver o que o outro viu com seus proprios olhos é urgente. Verdadeiramente
ver com todos os sentidos. Escrever esse encontro ndo € necessario, mas nos
impulsiona —ao menos me impulsionou — & desfeita das fronteiras que nos separam.

Além das contribui¢des intimistas que a escolha da metodologia pode trazer,
preciso falar que desbravar ainda mais os afetos e as emoc@es na disciplina de
Relacbes Internacionais é fundamental para incluir mais espacos possiveis na
pesquisa, com visOes e escritas intimistas e concretas. A realidade internacional nos
atravessa. Somos atingidos afetivamente pelo noticiario internacional, pelo impacto
do Internacional na realidade politica interna, pelas decisGes politicas internas
conectadas com interesses transnacionais, em resumo, estamos a todo momento
sentindo o internacional, seja de uma forma que ndo compreendemos muito bem,
seja de uma forma que nos € possivel toda essa expressao.

A relacdo dos estudos linguisticos, estilisticos, de comunicacdo em minha
dissertacdo ¢ um dos pontos centrais que busquei contribuir com a disciplina.
Precisamos notar o0 impacto que as comunicagdes transnacionais geram no
cotidiano e como elas sdo capazes de construir e determinar vidas. As narrativas e
as contranarrativas buscaram ilustrar o poder da comunicacdo em vidas humanos e
certamente estara marcado em mim como continuagdo de pesquisa. Porém, cabe-
me assinalar que esse processo de narrativa e de contranarrativa ndo é exclusivo as
RelacGes Internacionais. Refletir como a nossa realidade € narrada, as posicoes
tomadas e direcionadas pelo ato de narrar uma realidade, é fundamental para
construirmos nossas posi¢des no mundo. A partir das narrativas transnacionais,
consegui perceber como o HIV e a Aids foram tratados nos Estados Unidos e no
Brasil. A comunicagédo é fundamental na construcdo de realidades e a forma como
o HIV e a Aids foram construidos nos revela o trabalho que teremos para reconstruir
narrativas de inclusdo.

Na construcdo das pesquisas, ainda inquietante para mim é entender se a

contextualizacdo € necessaria. Posso falar de HIV e de Aids somente a partir das


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1913111/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1913111/CA

147

contranarrativas, sem revisitar o passado/presente das narrativas da excluséo? Uma
pergunta sem respostas ainda e talvez nem haja respostas corretas ou erradas. A
minha decisdo de trazer as narrativas do HIV e da Aids serviu de base para apoiar
as reflexdes e os exemplos de contranarrativas. Entretanto, somente a partir da
contextualizacéo eu fui capaz de entender que, em partes, eu reproduzia e ilustrava
quais eram as narrativas para explicar quais contranarrativas emergiram. Poderia
ter optado por um caminho que partisse das contranarrativas e buscar nao reavivar,
OuU mostrar por uma primeira vez para quem pouco sabe sobre a epidemia de HIV,
as narrativas. Mas como pesquisador, que reflete constantemente sobre 0os rumos
iniciais e finais de sua pesquisa, assumi a necessidade de contextualizar as
narrativas para entendé-las em suas multiplicidades. Assumindo a primeira posi¢do
a partir das contranarrativas, as futuras pesquisas me levardao a novos olhares.

As consideracg0es finais também sdo momentos de despedidas, de partidas, de
abandonos. Uma vez escrito, tudo traduzido sobre vocé nesse instante se marca no
tempo. Ser intimos de nossas pesquisas nos dificulta a terminar e nos impde sérias
dificuldades para formular como ela deve terminar. Da mesma forma que comecei,
pretendo terminar. Essa dissertacdo ndo é uma ficcdo. As palavras e a escrita dela
terminam aqui, mas eu espero que todos os afetos e as emocbes manifestadas em
mim, e nos provaveis leitores dessa pesquisa, possam nos mover a uma realidade
outra. Uma realidade em que somos todos incluidos. Incluidos na simples e mais

bela manifestacdo de acolher as maltiplas vivéncias.
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