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RESUMO

Calazans GJ. Politicas publicas de saude e reconhecimento: um estudo sobre prevencgao
da infeccdo pelo HIV para homens que fazem sexo com homens [tese]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2018.

Esta tese examina politicas de prevencdo da infecgcdo pelo HIV voltadas para homens
que fazem sexo com homens (HSH) no Brasil sob a dtica dos conceitos de
vulnerabilidade, Cuidado e reconhecimento. Para tanto, propde-se a estudar politicas
publicas de salde a luz do referencial da vulnerabilidade e dos direitos humanos. Teve
como objetivo compreender de que forma processos de (ndo)reconhecimento, ou
desrespeito, no ambito do cuidado publico de saude, compreendido como conjunto de
politicas, servicos e acdes voltadas a prevencdo do HIV e da aids, contribuem para os
processos de vulnerabilizacdo de HSH ao HIV e a aids no contexto da epidemia e das
respostas produzidas no Brasil e no estado de S3o Paulo, em particular. Trata-se de
estudo qualitativo, que adota perspectiva interdisciplinar, em composi¢dao que integra
diferentes técnicas de pesquisa. Houve producdo de material empirico original por meio
de entrevistas semiestruturadas com gestores de politicas publicas de prevencao e
ativistas dos movimentos de aids e LGBT. A producdo e interpretacdo desse material
empirico, orientado pelo quadro tedrico acima apresentado, foram cotejadas com
documentos das politicas, servicos e acdes de saude, cuidado e prevencao do HIV e da
aids voltadas as populacdes de gays e HSH; observacdo de carater etnografico de
eventos presenciais e de atividades no ambito das redes sociais atinentes a prevencao
do HIV e da aids entre gays e outros HSH; conversas informais com informantes-chave;
e analise de resultados de outras pesquisas, quantitativas e qualitativas, disponiveis em
bases publicas. Caracterizando-se como um estudo de anadlise de politicas publicas. Foi
elaborada uma histéria narrativa dos diferentes momentos das respostas politicas a
epidemia de aids entre gays e outros HSH no Brasil com vistas a compreender e
constituir o cenario das politicas publicas de prevencdo do HIV voltadas para HSH. Tendo
sido identificados os principais paradoxos transformadores das respostas politicas: o
paradoxo dos “grupos de risco” que reverteu abordagem discriminatéria em
visibilidade; a maior institucionalizagdo das organizagdes com atividades em HIV/aids,
incorreu em maior despolitizacdo, com reforco ao tecnicismo das acdes; a contraposicdo
das politicas de prevencao focadas nos direitos e na visibilidade social a especificidade
de uma politica de prevencdo ancorada e estruturante das politicas de saude. A partir
das narrativas produzidas nas entrevistas, particularmente, daqueles trechos que se
referem as tensdes e aos conflitos no que tange a prevencdo, procedeu-se a duas
naturezas de leitura interpretativa: 1) com vistas a caracterizar o cuidado publico,
identificou-se: como as leituras acerca da doenca e da epidemia sdo usadas para
justificar politicas de prevengao; como se dao as diferentes abordagens preventivas,
calcadas em distintos conceitos operativos e recursos tecnolégicos; e, por fim, como se
ddo as diferentes modalidades de organiza¢do da gestdo (recursos financeiros e
humanos, as formas de participacdao e didlogo com a comunidade, continuidade das
acOes, avaliacdo, transparéncia, accountability); e 2) destacou-se, nestes aspectos,



aquelas respostas que expressam manifestacdes de indignacao e desrespeito, de forma
a mirar sob a perspectiva do reconhecimento e das capacidades e possibilidades de

respostas das politicas no didlogo com necessidades, desejos e anseios dos sujeitos gays
e HSH.

Descritores: vulnerabilidade em sadde; politicas de saudde; sindrome da
imunodeficiéncia adquirida/prevencdo & controle; HIV; homossexualidade masculina;
reconhecimento; cuidado; saude coletiva; Honneth.



ABSTRACT

Calazans GJ. Public health policies and recognition: a study on HIV prevention for men
who have sex with men [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo”; 2018.

This thesis examines HIV prevention policies aimed at men who have sex with men
(MSM) in Brazil from the standpoint of the concepts of vulnerability, care and
recognition. Therefore, it is proposed to study public health policies in the light of the
vulnerability and human rights framework. The purpose of this study was to understand
how the processes of (non) recognition, or disrespect, in the scope of public health care,
understood as a set of policies, services and actions aimed at the prevention of HIV and
AIDS, contribute to the processes of vulnerability of MSM to HIV and AIDS in the context
of the epidemic and the responses produced in Brazil and the state of Sdo Paulo in
particular. It is a qualitative study, which adopts an interdisciplinary perspective, in a
composition that integrates different research techniques. Original empirical material
was produced through semi-structured interviews with managers of public prevention
policies and activists of the AIDS and LGBT movements. The production and
interpretation of this empirical material, guided by the theoretical framework presented
above, were compared with documents of the policies, services and actions of health
care and prevention of HIV and AIDS for the populations of gays and MSM; ethnographic
observation of face-to-face events and activities within the social networks related to
the prevention of HIV and AIDS among gays and other MSM; informal conversations
with key informants; and analysis of the results of other quantitative and qualitative
researches available in public databases. Characterized as a study of public policy
analysis. A narrative history of the different moments of the political responses to the
AIDS epidemic among gays and other MSM in Brazil has been elaborated with a view to
understanding and setting the scene of the public policies of prevention of HIV directed
to MSM. Having identified the main transforming paradoxes of political responses: the
paradox of "risk groups" that reversed discriminatory approach in visibility; the greater
institutionalization of organizations with activities on HIV/AIDS, which incurred in
greater depoliticization, with reinforcement to the technicality of actions; the
contraposition of prevention policies focused on social rights and visibility to the
specificity of an anchored and structuring prevention policy based on health policies.
From the narratives produced in the interviews, particularly from those excerpts that
refer to tensions and conflicts regarding prevention, two types of interpretive reading
were performed: 1) with a view to characterizing public care, it was identified: how the
readings about the disease and the epidemic are used to justify prevention policies; as
are the different preventive approaches, based on different operational concepts and
technological resources; (financial and human resources, forms of participation and
dialogue with the community, continuity of actions, evaluation, transparency,
accountability); and 2) highlighted in those aspects those responses that express
manifestations of indignation and disrespect, in order to look from the perspective of



recognition and the capacities and possibilities of responses of the policies in the
dialogue with the needs, desires and aspirations of the gay and MSM.

Descriptors: health vulnerability; health policy; acquired immunodeficiency
syndrome/prevention & control; HIV; homosexuality, male; recognition; health care;
public health; Honneth.



APRESENTACAO

Esta pesquisa da sequéncia e conjuga diferentes interesses tematicos e tedricos.
Considero importante destacar que desde 1996, quando comecei a participar da
primeira pesquisa sobre prevencdo de HIV e aids, estou inserida no campo que me
proponho a investigar. Nesta trajetdria, atuei como gestora, como técnica de secretarias
de saude, como pesquisadora e integrante de projetos de pesquisa e como professora
em inumeros processos de formacdo de recursos humanos em saude e capacitacdo para
movimentos sociais. Trabalhei, inicialmente, na interface da prevencdo dirigida a
adolescentes e jovens e, desde 2006, por diferentes motivos, comecei a me aproximar
das discussdes relacionadas aos gays e outros homens que fazem sexo com homens,
quando atuei no Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids da Secretaria da
Saude de Sdo Paulo (CRT-DST/Aids). Minha principal marca no campo é participar, desde
1996, de grupos académicos envolvidos com a investigacdo, teorizacdo e formacgdo no
gue passamos a nomear o quadro tedrico da Vulnerabilidade e dos Direitos Humanos.
Faco referéncia a tais informacgdes biograficas para localizar limites e possibilidades da

analise aqui apresentada.

O projeto inicial deste trabalho envolvia incorporar a analise de dados sobre
prevencdo de um estudo desenvolvido no ambito da parceria entre o CRT-DST/Aids e a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3o Paulo — onde também trabalhei —
intitulado SampaCentro. Por diferentes motivos, esse plano foi abandonado e o projeto
foi sendo reconfigurado, principalmente, a partir dos aprendizados do exame de

qualificacdo realizado em 2016.

A partir do didlogo com as questdes trazidas pelo Professor Rurion Melo e do
aprofundamento do estudo sobre reconhecimento (Melo, 2014; Mendonga, 2009;
Nobre, 2008; Honneth, 2003), redirecionei parcialmente o projeto para examinar a
interface entre os movimentos sociais de aids e LGBT no campo das politicas de
prevencdo de HIV e aids. A abordagem da teoria do reconhecimento aqui desenvolvida
pretende estabelecer um didlogo — até agora apenas apontado como possibilidade na

producdo de meu orientador, Professor José Ricardo Ayres (2011) — com aquela da



vulnerabilidade e direitos humanos. E também a primeira vez que, em nossa linha de
pesquisa, utilizaremos o conceito de Cuidado, relacionado ao quadro da V&DH, na

perspectiva de analises de politicas, ou o que chamamos de Cuidado Publico.

Dediquei-me, assim, a escuta das pessoas do grupo afetado — implicadas e
engajadas no campo —, a identificacdo de tensGes e conflitos experimentados como
destinatarios das politicas publicas e o conjunto destes elementos evidenciou as
experiéncias de desrespeito experimentadas na relagdo com as politicas, tais como
desenvolvidas até o momento. Ao mesmo tempo, na escuta aos gestores, ganhou relevo
as tensdes entre seus esforcos e visdes relativos a implementacdo de uma politica de

saude coletiva e os problemas enfrentados na construcdo da resposta programatica.

A partir do convite feito pelo Professor Mario Scheffer de explicitar melhor a
abordagem das politicas publicas empreendida nesta pesquisa, busquei compreender o
campo das politicas publicas em aids como um universo de intenso intercambio entre
agentes do Estado e ativistas da sociedade civil organizada, o que tem sido traduzido no

campo pela nogao de respostas a epidemia.

A observacdo do Professor Julio Simdes acerca da intensa circulacdo destes
atores no campo — do movimento para o Estado, para a universidade, para as agéncias
multilaterais — provocou maior atengdo as interfaces entre a teoria do reconhecimento

e a dimensdo da politica publica e das lutas dos movimentos sociais.

Motivada pelo aprofundamento no estudo da teoria do reconhecimento e por
estes convites, busquei uma aproximacdo e um didlogo incipientes com o campo de
estudos sobre movimentos sociais. A partir dai, nas trocas com a professora e
pesquisadora Regina Facchini, ocorreu a sugestdo de adotar a no¢dao de campos
discursivos de acgdo (Alvarez, 2014), que constitui, ao mesmo tempo, linguagem
conceitual, aparelho interpretativo e uma nova unidade de analise. Esta incorporacao

resultou em um importante recurso para este estudo.

Parece-me relevante localizar o leitor, j& nesta apresentacdo, em relacdo a
algumas das controvérsias do campo com as quais fui me deparando — algumas delas

desde o inicio, outras a partir do didlogo com os interlocutores da pesquisa — que



incidem diretamente sobre o objeto pesquisado. Tais controvérsias frequentemente
convidam os interlocutores a revisar e reposicionar o objeto. Aprofundar tais discussoes,

infelizmente, foi algo limitado pelo tempo de execucdo do estudo.

No campo da aids, convencionou-se usar a categoria de classificagdo homens que
fazem sexo com homens (HSH), configurando-se em uma categoria fundamentada em
praticas sexuais e ndo em identidades. Associada a tal convengdo, ha o entendimento
de que, politicamente, quem representa este segmento populacional é o movimento
LGBT, anteriormente nomeado homossexual. Na elaboracdo de politicas convencionou-
se usar “gays e outros HSH”. Quando elaborei o projeto desta pesquisa, adotei a
convencgao do campo, mas ao longo do desenvolvimento da pesquisa, entrei em contato
com o incbmodo de muitos dos interlocutores com o termo, como descrevo no quarto
capitulo. A redacdo reflete meus novos entendimentos, ainda que ndo tenha sido
possivel homogeneizar o termo, como é o caso do titulo do trabalho, ndo passivel de
alteracdo pelas regras académicas aplicaveis. De qualquer forma, se faz importante
refletir sobre como os processos de categorizacao incluem e excluem sujeitos com base
em diferentes atributos. Igualmente necessaria é a reflexdao sobre onde cabem ou faltam

abordagens especificas que poderiam contribuir para aprimorar a resposta.

Outro aprendizado relevante foi provocado pelo incobmodo, expresso pelos
interlocutores, com a abordagem voltada exclusivamente a prevengdo — e minha
experiéncia anterior no campo foi principalmente nesta direcdo. Seus questionamentos
mostraram que ha discursos do campo que dialogam sé com os soronegativos. Nem
sempre este trabalho deu conta de contemplar tudo o que inclui, em suas

especificidades, soronegativos e soropositivos.

Para que se possa acompanhar o trabalho empreendido nesta tese, é importante

apresentar as hipdéteses do estudo:

e de que estamos fracassando, enquanto campo de luta, no enfrentamento

da epidemia de aids?;

1 Chamo a atencdo dos leitores aqui para o que Regina Facchini destacou em sua argui¢cdo na defesa
publica desta tese, de que tenho como hipétese algo que usualmente seria considerado um resultado da
anadlise proposta. Esclareco que sim, parti desta hipotese desde o inicio da proposicdo deste projeto de



e de que um dos principais grupos afetados é o daqueles categorizados sob

a categoria epidemioldgica de exposicdo “homo/bissexual”;

e de que parte do fracasso se deve as politicas, tal como tém sido

desenhadas e implementadas;

e de que atentar para as experiéncias de desrespeito experimentadas pelo
grupo afetado nos da pistas sobre a inadequacdo das politicas as
singularidades que devam ser consideradas na resposta aos desafios

colocados pela epidemia;

e de que o estudo sobre politicas publicas a luz dos processos de luta por
reconhecimento deve articular diferentes procedimentos metodoldgicos
de forma a compreender o didlogo que se estabelece entre os diferentes

atores em campo na produgdo do cuidado publico.

pesquisa, ainda em 2013/2014, com base no que via em minha experiéncia em campo, como
pesquisadora e técnica: pela concentragdo continuada da epidemia neste grupo, desde o seu inicio; pelas
indicagOes de crescimento da epidemia neste grupo populacional desde meados dos anos 2000, como
apontado por importantes organizagdes ndo-governamentais do campo da aids; por o que avaliava como
pequena priorizagdo do grupo no ambito das politicas publicas. Assim, entendia ser necessario
compreender melhor a abordagem das politicas publicas e do campo sobre o tema, apesar dos discursos
nacionais recorrentes de valorizagcdo da resposta nacional a epidemia de HIV/Aids. Mais recentemente,
outros pesquisadores, gestores e ativistas do campo tém expressado tal percepc¢do, como se podera notar
a seguir (Grangeiro, Castanheira e Nemes, 2015; Seffner e Parker, 2016a).



CAPITULO 1

CONSTRUINDO UM OBJETO DE PESQUISA:

O ESTUDO DAS POLITICAS DE PREVENCAO DO HIV PARA GAYS E
HSH SOB A OTICA DA VULNERABILIDADE, CUIDADO E
RECONHECIMENTO

Introdugdo e justificativa

Esta tese examina politicas de prevencdo da infeccdo pelo HIV voltadas para
homens que fazem sexo com homens (HSH) no Brasil sob a ética dos conceitos de
vulnerabilidade, Cuidado e reconhecimento. Para tanto, propde-se a estudar politicas
publicas de saude a luz do referencial da vulnerabilidade e dos direitos humanos (Ayres

etal., 2012).

Ha mais de uma década, o Programa Conjunto das Nag¢bes Unidas sobre
HIV/AIDS, o UNAIDS (2007), tem reforcado a recomendagdo de que os paises devem
conhecer sua epidemia para melhor enfrenta-la. O Brasil tem uma epidemia de HIV e
aids considerada concentrada (Barbosa-Junior et al., 2009). Epidemias concentradas sdao
definidas pelo UNAIDS (2007) como aquelas em que a prevaléncia de HIV é alta em um
ou mais grupos populacionais (com prevaléncia maior que 5%) e baixa na populagdo
geral (prevaléncia menor que 1%). A epidemia de HIV no Brasil concentra-se nos grupos
populacionais de HSH, usuarios de drogas injetaveis (UDI) e profissionais do sexo (PS)
(Ministério da Saude, 2000; Ministério da Saude, 2001; Fonseca & Bastos, 2007; Malta
et al., 2010). Estudo de revisdo sistemdtica e metanalise dos estudos que avaliaram a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV nestas populag¢des identificou prevaléncia combinada
de 13,6% entre HSH, 6,2% entre mulheres profissionais do sexo e 23,1% entre usudrios
de drogas (UD), enquanto na populagdo geral identifica-se prevaléncia de 0,6% (Malta

etal., 2010).

O primeiro foco da politica de “Know your epidemics and your current response”

(UNAIDS, 2007) foi o de ajudar os paises a identificarem caracteristicas da sua epidemia



que ajudassem a orientar as a¢Ges necessarias ao enfrentamento da mesma. Desta
forma, buscava-se reorientar as politicas de enfrentamento em paises que priorizavam
o desenvolvimento de ac¢des de prevencao voltadas a toda a populacdo em contextos
nos quais a epidemia se concentrava em grupos populacionais especificos, assim como
em paises que sé desenvolviam agées voltadas a grupos especificos, mesmo quando sua

epidemia se mostrava generalizada.

Um dos primeiros investimentos sugeridos foi a realizacdo de estudos
epidemiolégicos e a definicdo de politicas nacionais de vigilancia epidemioldgica,
qguando as mesmas ndo existiam, que pudessem evidenciar a “cara” das epidemias
locais. No Brasil, na ultima década, os esforgos neste sentido centraram-se, inicialmente,
na realizacdo de revisGes sistematicas dos estudos epidemioldgicos existentes no Pais
sobre os grupos populacionais nos quais a epidemia se mostra concentrada. Na
sequéncia destes esforgos, realizaram-se, em 2009 e 2016, inquéritos abrangentes de
vigilancia comportamental (behavioral surveillance surveys, BSS) da epidemia de HIV e
de outras infec¢Oes de transmissdo sexual (IST), que incluiram marcadores bioldgicos. O
objetivo era monitorar as tendéncias das taxas de infeccao por HIV por meio de grandes
estudos, que se utilizaram da metodologia de amostragem por redes sociais
(respondent-driven sampling, RDS) entre os grupos populacionais mais afetados pela
epidemia. Em 2009, as pesquisas voltaram-se a HSH, mulheres profissionais do sexo e
usudrios de drogas e, em 2016, a HSH, mulheres profissionais do sexo e travestis e

transexuais (Malta et al., 2010; Brasil, 2017).

Epidemia HIV/aids no Brasil e em S3o Paulo e resposta no ambito do Sistema
Unico de Satde

Até junho de 2017, foram registrados no Brasil 882.810 casos de aids, sendo
576.245 (65,3%) em homens e 306.444 (34,7%) em mulheres; com maior concentragao
em individuos com idade entre 25 e 39 anos de ambos os sexos (Brasil, 2017). Segundo

o ultimo Boletim Epidemioldgico nacional, se observa tendéncia de crescimento nas



taxas de deteccdo de aids em homens nos Ultimos dez anos; passando de taxa de 24,1

casos/100 mil hab., em 2006, para 25,8 em 2016, o que representa aumento de 7,1%.

Desde o inicio da epidemia, a transmissdo atribuida a relacdes desprotegidas
entre HSH (homo e bissexuais nas categorias de exposi¢ao da vigilancia epidemioldgica)
corresponde a uma parcela importante dos casos de aids entre homens com 13 anos ou
mais, variando de 42,8% no periodo 1980-2000 a em torno de 35% no triénio 2005-2007,
chegando a 41,4% em 2012 (Brasil, 2013), 45,4% em 2015 (Brasil, 2016) e 47,3% em
2016 (Brasil, 2017). Entre homens na faixa etaria de 15 a 24 anos, de 1998 a 2010, houve
aumento na proporc¢do da categoria de exposicao HSH, passando de 31,8% em 1998

para 46,4% em 2010 (Brasil, 2011).

A regido sudeste registrou 52,3% (461.988 casos) e o estado de Sdo Paulo 30,1%
(265.689) do total de casos acumulados do pais, correspondendo a 57,5% do total de
casos da regido sudeste (Brasil, 2017). No estado de Sdo Paulo, apesar da proporcdo dos
casos por transmissdo entre HSH ser menor, comparativamente ao inicio da epidemia,
75% em 1985 para 48,1% em 20162, ainda é desproporcionalmente alta em relagdo ao
tamanho da populacdo de HSH. Para compreender melhor o significado destas
proporcdes é importante levar em conta que os estudos populacionais que
mensuraram, entre outras questdes, o tamanho da populacdo de homens com praticas
sexuais com outros homens, nunca chegaram a valores superiores a 10% no Brasil
(Brasil, 2006; 2011). Desta forma, temos que o grupo populacional de HSH, que
representa em torno de 3 a 10% da populagdao de homens adultos do pais, responde, na
atualidade, por 47,3% dos casos de aids diagnosticados em homens adultos no ano de
2016 (Brasil, 2017). No boletim epidemiolégico publicado no estado em 2012 (Sado Paulo,
2012), foi apresentada uma analise de tendéncia dos casos de aids entre homens com
13 anos ou mais no estado de S3o Paulo segundo categoria de exposi¢ao, por meio de

modelos de regressdo polinomial (p<0,05; 1C=95%). Nesta, identificou-se tendéncia

2 Até o momento da redacdo desta tese a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo ainda ndo havia
publicado o Boletim Epidemioldgico referente ao ano de 2017, mas sim disponibilizado planilhas com
dados preliminares da Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS — Cooperagdo Técnica entre o Programa
Estadual de DST/Aids-SP e a Fundac¢do Seade, contando com dados também do Departamento Nacional
de DST, Aids e Hepatites Virais, MS). Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-
treinamento-dstaids-sp/publicacoes/tabelas-do-boletim-2017. Acesso em: 16.04.2017.



http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/publicacoes/tabelas-do-boletim-2017
http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/publicacoes/tabelas-do-boletim-2017

decrescente de 2005 a 2011 para as categorias de exposicao heterossexual e UDI, mas
uma tendéncia de crescimento para a categoria de exposicdao combinada homo e
bissexual, ou seja, HSH. O que, segundo esta publicacdo, “aponta para a necessidade de
maior atengdo frente a vulnerabilidade desse segmento, se comparado aos demais” (Sao
Paulo, 2012, p. 7). O mais recente Boletim Epidemioldgico de Aids e DST do Ministério
da Saude (2017), indica tendéncia de aumento na proporc¢ao de casos em HSH nos
ultimos dez anos, passando de 35,6% em 2006 para 47,3% em 2016, o que representa
um incremento de 32,9%. Dados dos estudos sobre os Conscritos do Exército Brasileiro,
rapazes de 17 a 21 anos de idade, também d3do destaque ao crescimento da infeccao
pelo HIV entre jovens HSH. Comparando-se o estudo realizado em 2002 com a versao
realizada em 2007, identifica-se que a prevaléncia da infecgdo pelo HIV passou de 0,09%
para 0,12%, e o crescimento mais marcante se deu na populacdo de HSH jovens, cuja
prevaléncia passou de 0,56% para 1,2% (Brasil, 2013). Esta mesma comparacdo entre
estudos mostra um crescimento expressivo de comportamentos de maior risco para
infeccdo pelo HIV entre os jovens HSH em funcdo de uma proporgdo significativamente
menor de uso regular do preservativo quando comparados com os jovens com praticas

sexuais heterossexuais (Szwarcwald, 2011).

A taxa de prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populacdo de 15 a 49 anos é
considerada estdvel no pais em 0,6% desde 2004, sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8%
entre os homens (Szwarcwald et al., 2008). Tais taxas mostram-se significativamente
maiores entre os grupos populacionais em que se concentra a epidemia no Brasil
conforme dados dos estudos de Vvigilancia comportamental anteriormente
mencionados, realizados em 10 municipios brasileiros entre 2008 e 2009. Foram
estimadas taxas de prevaléncias de HIV de 5,9% entre usuarios de drogas ilicitas, de
10,5% entre HSH e de 4,9% entre mulheres profissionais do sexo (Brasil, 2011). Os
resultados preliminares dos estudos realizados em 2016, indicam, entre HSH com 25
anos ou mais, taxas de prevaléncia de HIV de 19,8% e de 9,4%, entre aqueles com idades
entre 18 a 24 anos; entre mulheres profissionais do sexo pesquisadas, a prevaléncia de
HIV foi de 5,3%; ndo foram apresentados os resultados da prevaléncia de HIV para

travestis e transexuais (Brasil, 2017).



A resposta brasileira a epidemia de HIV/aids obteve destaque por ter os direitos
humanos como referéncia e por promover a integragdo entre prevengao, cuidado e
tratamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Camargo Jr., 2003; Mesquita
et al., 2003; Paiva, 2003; Berkman et al., 2005). Esta resposta a epidemia caracterizou-
se por se dar precocemente e pelo compromisso com o combate ao estigma e a
discriminacdo associados ao HIV e a aids, por meio de esforcos que envolveram a
populacdo geral, organizacGes nao-governamentais (ONG) e grupos historicamente
mais vulnerdveis (Camargo Jr., 2003; Chequer et al., 2005), o que recebeu destaque

internacional e serviu de inspiracdo para outros paises (Berkman et al., 2005).

Em um contexto em que o direito social a saude é garantido como direito
fundamental no @mbito da Constituicdo brasileira de 1988 (Brasil, 1988), o conjunto de
politicas brasileiras voltadas ao combate da epidemia de aids se ancora nos principios
do SUS, de forma que universalidade, integralidade e equidade constroem as bases para
0 sucesso e a sustentabilidade de tais esforcos. Com isso, o Brasil apresenta-se como o
primeiro pais de média renda a prover acesso gratuito e universal aos antirretrovirais
(ARV) e a testagem anti-HIV, o que reduziu drasticamente a mortalidade e a morbidade

por aids e a transmissdo vertical do HIV (Malta et al., 2010; Brito et al., 2006).

A base organizacional da resposta brasileira a epidemia de aids se da na rede
hierarquizada de servigos de salde do SUS, em parceria com organiza¢des da sociedade
civil e com outros setores das politicas sociais, como a educacdo e a assisténcia social. A
rede composta especificamente no ambito do SUS consiste em servicos de saude
especializados no diagndstico da infecgcdo pelo HIV, isto é, os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), bem como nos servicos de referéncia em assisténcia
especializada as pessoas vivendo com HIV/aids, ou seja, os Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE), responsaveis mais diretos pelo cuidado as pessoas vivendo com HIV
e aids. Nos estados e municipios, os programas de DST e aids incluem ainda as areas de
prevencao e vigilancia epidemioldgica, que desenvolvem acdes de prevencdo e controle
da epidemia. A rede nacional de laboratdrios de saude publica em aids serviu de base
para a implantacdo dos testes diagndsticos. E no contexto desta resposta programatica
e de servicos especializados que as acdes de prevencao e acolhimento voltadas aos HSH

se dao.
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As politicas de prevencao da infeccao pelo HIV no Brasil, até o inicio da década
de 2010, investiram fundamentalmente em duas tecnologias preventivas: a promoc¢ao
do uso da camisinha e o incentivo a testagem anti-HIV. Mais recentemente, desde 2008,
a oferta de profilaxia pds-exposicdo sexual (PEP) também passou a ser preconizada
como método de prevencao da infeccao pelo HIV para individuos identificados aos
grupos populacionais mais afetados pela epidemia que tenham vivido situacdo de

exposi¢do ao virus, medida efetivamente implantada a partir de 2010 (Brasil, 2010).

A resposta brasileira a epidemia de aids sofreu, no entanto, importantes
inflexdes nos ultimos anos, com situacdes problematicas do ponto de vista dos direitos

humanos de alguns dos grupos mais afetados (Malta & Beyrer, 2013; Ferraz et al., 2013).

No inicio desta ultima década, enquanto o pais vivia um momento critico no
ambito das politicas de prevencdo do HIV e da aids, o contexto internacional
experimentava forte biomedicalizacdo na prevencdo da infec¢do pelo HIV, focando-se
fortemente nas chamadas "novas tecnologias de prevencdo” ou "tecnologias
biomédicas" de prevencdo (circuncisdo, microbicidas, profilaxia pds-exposi¢cdo-PEP,
profilaxia pré-exposicao-PrEP), além de estratégias comportamentais (como soro-
posicionamento, soro-adaptacdo e outras modalidades de acordo entre parceiros
sexuais) (Padian et al., 2008; El-Sadr et al., 2013; Celum et al., 2013; Celum et al., 2013).
No Brasil, observou-se dificuldade para se proceder a discussdo publica sobre estas
novas tecnologias, assim como a sua incorporagao. Neste mesmo periodo, registrou-se
um importante recrudescimento da epidemia, com aumento da prevaléncia de HIV
entre os mais jovens, principalmente entre os HSH (Szwarcwald et al., 2011a; Brasil,
2017), prevaléncias elevadas de HIV em alguns grupos populacionais (Kerr et al., 2013;
Szwarcwald et al., 2011b; Brasil, 2013; Veras et al., 2015), e tendéncia de reducdo do
uso regular do preservativo (Brasil, 2011; Szwarcwald et al., 2011a). Diante deste
cenario, a resposta brasileira a aids foi questionada por um movimento social liderado
por pesquisadores, profissionais de saude, ativistas e governos locais iniciado em
meados de 2012, que foi denominado "Aids no Brasil: o que nos tira o sono”
(http://oquenostiraosono.tumblr.com/home) (Malta & Beyrer, 2013; Ferraz et al.,
2013). Diferentes movimentos sociais apontaram também retrocessos em virtude da

censura a campanhas preventivas voltadas para jovens gays e mulheres trabalhadoras
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do sexo e de cartilha com histérias em quadrinhos voltada a educa¢do para a
sexualidade dirigido a estudantes do ensino médio® (Malta & Beyrer, 2013; Beloqui e

Terto Jr., 2012%).

A epidemia de HIV e aids entre homens que fazem sexo com homens

Estudos sobre a prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre HSH indicam risco
marcadamente acrescido de infec¢do em comparagdao com a populagdo geral (Baral et
al., 2007; Malta et al., 2010; Veras et al., 2015; Kerr et al., 2013, 2018). Estudos
epidemioldgicos nacionais sobre a incidéncia de aids indicam também maior risco entre

os HSH para desenvolver aids (Beloqui, 2008; Barbosa et al., 2009).

A transmissao sexual do HIV entre os homens ocorre prioritariamente pelo sexo
anal, que apresenta um maior risco de transmissdo do que outras formas de transmissao
sexual (Royce et al., 1997). Postula-se também a transmissdo pelo sexo oral, apesar de
revisdo sistematica da literatura ter concluido que os dados disponiveis ndo sao
suficientes para estimar o risco de transmissdao do HIV via sexo oral (Baggaley et al.,
2008). Sabe-se, no entanto, que muitos HSH acreditam expor-se ao risco de se infectar
pelo HIV pelo sexo oral, muitos deles afirmam praticar sexo oral sem preservativo e
apenas uma parcela destes acredita ter realizado uma pratica que possa té-los exposto,

de fato, ao HIV (Funari, 2003).

Em revisdo sobre a epidemia de aids na América Latina e Caribe, Caceres e
colaboradores (2002) mencionam que mais de um terco dos casos notificados de aids
na regido é atribuido a transmissdo sexual entre homens, embora os HSH constituam-

se em uma propor¢ao muito pequena da populagao masculina.

Compreendem-se como fortes determinantes da vulnerabilidade da populacao
de HSH a epidemia de HIV e aids a homofobia, o estigma e a discriminagdo a que estao

expostos. Caceres et al. (2008) em relatério do estudo “Review of Legal Frameworks and

3 Material que ficou conhecido como kit anti-homofobia.

4 Beloqui Jorge e Terto Jr Veriano. A prevencdo a AIDS no governo Dilma e a censura dos videos da
campanha do Carnaval de 2012. [acesso em 25.09.2017]. Disponivel em:
http://www.clam.org.br/uploads/conteudo/artigoveriano.pdf e
http://www.clam.org.br/busca/conteudo.asp?cod=9212.
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the Situation of Human Rights related to Sexual Diversity in Low and Middle Income
Countries”, para o UNAIDS, destacam que a exclusdo social — caracterizada como
alienacdo ou privacao de direitos experimentados por individuos ou grupos sociais —
guarda relacdo estreita com o reconhecimento® e a legitimidade sociais estando
associados a marcadores sociais das diferencas, tais como classe social, sexo/género,
idade, raca/etnia, entre outros. Aqueles socialmente excluidos detém pouco valor
social, podendo ser marginalizados econd6mica, politica e socialmente, ndo podendo
desfrutar de oportunidades, de dignidade e de direitos, inclusive, muitas vezes, dos

direitos a vida e a saude (Parker & Aggleton, 2001).

A proposicao do conceito de vulnerabilidade (Mann, Tarantola e Netter, 1993)
por um grupo de pesquisadores da Escola de Saude Publica da Universidade de Harvard,
vinculado naquele momento a Coalizdo Global de Politicas contra a Aids®, e liderado por
Jonathan Mann no inicio dos anos 1990, buscou explicitar a forma como determinantes
sociais, politicos, econGmicos e culturais, entre outros, propiciam a experiéncia de riscos
por individuos e grupos, assim como afetam as possibilidades de que os mesmos
respondam a estes riscos. A compreensao da acao de tais determinantes, no entanto,
ndo rejeita a possibilidade de agéncia destes para resistir ou transformar suas proprias
condicdes de vida (Paiva, 2005). Dentre estes determinantes, o respeito, a protecdo e a
garantia dos direitos humanos (bem como o reconhecimento de suas viola¢ées), sdo
compreendidos como determinantes da epidemia de HIV e aids (Mann et al., 2000).
Neste sentido, torna-se fundamental o estudo dos marcos legais, das leis e normas,
assim como da violéncia homofdbica, do estigma e da discriminacdo para compreender
a vulnerabilidade de HSH a infec¢do pelo HIV e ao desenvolvimento e morte por aids.

Segundo Caceres et al. (2007), alguns dos desafios atuais para a igualdade e, assim, para

> Caceres et al. (2008) citam Axel Honneth (2007 apud Caceres et al., 2008) ao referirem-se ao
reconhecimento e a legitimidade sociais.

6 A Coalizdo Global de Politicas contra a Aids foi criada por iniciativa de Jonathan Mann, em 1991, na
Universidade de Harvard. Configurou-se como um comité independente interdisciplinar que reunia
integrantes provenientes de diferentes partes do mundo com o objetivo de monitorar a pandemia de
HIV/aids e analisar criticamente a resposta global. Este foi o espaco de atuagdo de Mann apds sair, em
1990, da coordenacgdo do Programa Global de Aids da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na qual havia
estado desde sua criagdo em 1986. Sua grande contribuicdo ao campo foi a publicagédo do livro “AIDS in
the world”, em 1992, no qual foi proposto o conceito de vulnerabilidade, inovando as analises sobre a
epidemia ao abordar os seus determinantes sociais e programaticos. Os brasileiros Jane Galvao e Herbert
Daniel chegaram a compor a iniciativa, que teve dificuldades em se manter e acabou sendo desarticulada
em 1996 (Galvao, 2000; Parker, 1993).
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a efetivacdo da saude entre HSH sdo: a persisténcia de leis injustas e irracionais; a
presenca de barreiras culturais a aplicacdo de leis protetoras; uma superidentificacdo
do HIV as minorias sexuais, o que gera estigmatizacdo, assim como a rejeicao, por grupos
de militancia e a comunidade LGBT, que lutam para minimizar o papel do HIV na politica
das minorias sexuais; e servigos de saude com capacidade insuficiente e falhos em obter

plena legitimidade entre os HSH (Caceres et al., 2008).

Estes desafios também se identificam no Brasil, por exemplo, com a resisténcia
a aprovacao do projeto de lei da Camara Federal 122 que propde a criminalizacdo dos
preconceitos motivados pela orientacdo sexual e pela identidade de género, as
dificuldades em se implementar uma politica de combate a homofobia no ambito das
escolas (vide toda a polémica sobre o chamado “kit anti-homofobia”’) e as restri¢cdes
em pautar acdes especificas de prevencdao voltadas a homens com condutas

homossexuais.

No Brasil, em pesquisa inédita no pais, realizada pela Fundacdao Perseu Abramo
(2008), 26% dos brasileiros (com 16 anos ou mais, residentes nas areas urbanas)
admitiram preconceito pessoal contra gays. Foi desenvolvido neste estudo um indice de
homofobia, que apurou que 25% da populacdo brasileira apresenta tendéncia média
(19%) ou forte (6%) para comportamento homofdbico. Nesta mesma pesquisa,
identificou-se grande concordancia com a afirmacao de que "os gays sao os principais
culpados pelo fato de a aids estar se espalhando pelo mundo", sendo que 21%
concordam totalmente e 12% concordam em parte, perfazendo total de 33% de

concordancia (Calazans, 2011).

70 chamado “kit anti-homofobia” é um conjunto de materiais didaticos produzidos no dmbito do Projeto
Escola Sem Homofobia — composto por um caderno; uma série de seis boletins; trés audiovisuais com
seus respectivos guias; um cartaz; e cartas de apresentagdo para o/a gestor(a) e para o/a educador(a).
Este projeto foi proposto e implementado por meio de uma parceria entre a rede internacional Global
Alliance for LGBT Education; a Associagdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(ABGLT) e as ONGs Pathfinder do Brasil, ECOS e Reprolatina — Solugdes Inovadoras em Salde Sexual e
Reprodutiva, com apoio do Ministério da Educacdo/Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizacdo e
Diversidade (MEC/SECADI). Tinha como seus objetivos “contribuir para a implementagdo do Programa
Brasil sem Homofobia pelo Ministério da Educacdo, através de acbes que promovam ambientes politicos
e sociais favordveis a garantia dos direitos humanos e da respeitabilidade das orientacées sexuais e
identidade de género no dmbito escolar brasileiro” (Nota Oficial sobre o KIT, 2011. Disponivel em:
http://www.inclusive.org.br/arquivos/18368. Acesso em: 16.04.2018).
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O grupo de HSH foi um dos mais atingidos pela epidemia de HIV/aids no Brasil
desde o seu inicio nos anos 1980 (Beloqui, 2008; Barbosa et al., 2009). E reconhecido
também como o segmento da populacdo que mais se mobilizou para responder a
epidemia na drea de prevencdo, apoio as pessoas afetadas e reducdo das situacdes de
estigma e preconceito (Altman, 1995). No ambito das politicas publicas, no entanto,
tanto se considerando as politicas da area de saude, quanto as de outras que atuam com
aids, talvez este grupo seja um dos mais negligenciados. Grangeiro e colaboradores
(2009) em analise da politica de incentivo do Ministério da Salude para a resposta a aids
de estados e municipios concluiram que, no ano de 2006, somente 1,5% do conjunto
dos recursos investidos por meio da politica de incentivo via fundo a fundo foi gasto com
0s segmentos populacionais de gays, outros HSH e travestis, ainda que 33% dos casos

de aids notificados no Brasil estivessem relacionados a esta populacdo (Brasil, 2008).

Muito do que se sabe sobre a epidemia de HIV entre HSH no Brasil foi produzido
no contexto de centros voltados para estudos de coorte preparatérios para ensaios
clinicos de vacinas e nos préprios ensaios, mesmo que eventualmente em cortes
transversais a entrada dos participantes nas referidas coortes (Harrison et al., 1999;
Brasil, 2000; Sutmoller et al., 2002; Carneiro et al., 2003; Carneiro et al., 2000). Em uma
revisdo sistemdtica realizada sob encomenda do Departamento Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais (DDAHV)? identificaram-se andlises
referentes a prevaléncia do HIV entre HSH: por meio de estudo daqueles que faziam uso
de drogas injetdveis em estudo transversal sobre UDI em seis cidades brasileiras
(Ferreira et al., 2006; prevaléncia: 36% e uso de preservativos sempre por 36,4%); em
estudo transversal sobre os jovens conscritos do exército brasileiro (Szwarcwald et al.,

2005; prev.: 0,564 e uso regular de preservativos por 34,1%); em estudo de coorte sobre

8 Em sua histéria, o programa nacional de aids teve iniUmeras denominagGes e esteve subordinado a
diferentes instancias do Ministério da Saude. Sendo, atualmente, designado como Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) e subordinado a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Dada a dificuldade em saber a designagdo
correta a cada diferente momento histérico abordado no estudo, optarei, nesta tese, em utilizar a
denominagdo programa nacional de aids, de forma indiscriminada a partir daqui. Inspiro-me, para isso,
em Jane Galvao (2000). Avalio que esta denominagdo se articula a forma como a literatura internacional
se refere as instdncias de coordenac¢do nacional das politicas de aids. Destaco, no entanto, o
entendimento, compartilhado amplamente no ambito do campo discursivo de acdo em estudo, de que o
programa ndo se restringe as instancias governamentais, mas espera-se que possam ter papel de
coordenacéo dos diferentes atores (Teixeira, 1997; Galvao, 2000; Laurindo-Teodorescu e Teixeira, 2015).
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profilaxia pods-exposicdo (PEP) entre HSH (Schechter et al., 2004; soroincidéncia:
2,9/100PY; sexo anal desprotegido nos ultimos 6 meses por 47,1% dos usuarios de PEP
e 36,4% dos ndo usuarios de PEP); em estudo transversal sobre usuarios de um centro
de testagem e aconselhamento (CTA) de Porto Alegre (Barcellos et al., 2003; prev.: 32%);
e somente um estudo transversal dedicado especificamente a investigacao de aspectos
relacionados a vigilancia comportamental da epidemia de HIV entre HSH (Mello et al.,
2008; prevaléncia geral: 7,4%, sendo 14,9% entre adolescentes de 14 a 19 anos e 14%
dentre os que relataram sexo comercial; uso de preservativo foi investigado segundo
sexo anal insertivo e receptivo e vaginal, com um parceiro ou mais de 2, no sexo com

mulheres e no sexo comercial).

Coortes de HSH estudadas na década de 1990 em S3do Paulo, Rio de Janeiro e
Belo Horizonte apresentaram taxas de prevaléncia de HIV equivalentes por ocasido da
inclusdo na coorte: 10,8%, no Projeto Bela Vista, Sao Paulo; 11% no Projeto Praga Onze,
Rio de Janeiro; e 11,7% no Projeto Horizonte, Belo Horizonte. A taxa de incidéncia,
porém, foi de 1,5 por 100 pessoas por ano de acompanhamento em S3do Paulo,
enquanto nas coortes de Belo Horizonte foi 2,2 (Horizonte) e do Rio de Janeiro foi 3,1

(Praca Onze) (Mello et al., 2009).

Considerando-se, ainda, a relevancia do grupo de HSH para o enfrentamento da
epidemia de HIV e aids no Brasil e a centralidade do preservativo para as politicas de
prevencado no Brasil, chama a atencdo que dois estudos sobre a literatura nacional sobre
uso de preservativo apontem escassez de pesquisas envolvendo a populacdo de HSH,
tanto sobre o uso de camisinha (Pinheiro et al., 2013), como sobre fatores associados

ao uso de preservativo (Dourado et al., 2014).

Pesquisas relacionadas a vigilancia epidemiolégica e comportamental da
epidemia de HIV e aids no pais tém por objetivo orientar o planejamento e o
monitoramento de politicas publicas de prevencdo (UNAIDS, 2002). Com vistas a
orientar o programa nacional, inquéritos nacionais tém sido realizados junto a chamada
populacdo geral, tais como: as pesquisas sobre "Comportamento Sexual e Percepcbes
da Populagdo Brasileira sobre HIV/Aids" realizadas em 1998 e 2005, numa amostra

representativa da populacdo brasileira de 16 a 65 anos pelo Centro Brasileiro de Analise
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e Planejamento (CEBRAP); as Pesquisas de Conhecimentos, Atitudes e Praticas
relacionadas as DST e Aids (Brasil, 2005 e 2011), inquéritos domiciliares realizados em
2004 e 2008 representativos da populacdo brasileira de 15 a 64 anos e as pesquisas
entre jovens conscritos do exército brasileiro realizadas nos anos de 1997-2000, 2002 e

o ultimo recorte em 2007 (Szwarcwald et al., 2005; Szwarcwald et al., 2011).

Segundo Baral (2007), o termo “homens que fazem sexo com homens”? (HSH)
foi proposto em 1994 com vistas a reduzir o estigma contra gays, bissexuais,
transgéneros e homens auto-identificados como heterossexuais que se envolvem em
praticas sexuais com outros homens, pela descricdo de comportamentos, ao invés de
identidades sociais ou culturais. No entanto, assim como seria sensivel para definir um
comportamento comum entre homens com identidades diversas, este termo
esconderia as especificidades entre os diversos subgrupos que contém. Diferencas
significativas no risco a infeccdo pelo HIV entre diferentes subgrupos de HSH, incluindo
transgéneros e homens trabalhadores sexuais, sdo descritas na literatura (idem, idem).
Carrara e Simdes (2007, p. 94), identificam a proposicdo do termo HSH como integrante
de uma estratégia epidemioldgica que “se supunha contemplar a especificidade do
contingente de homens que se relacionavam sexualmente com pessoas do mesmo sexo
e ndo se reconheciam [em categorias identitarias, tais] como ‘homossexuais’, ‘gays’,
‘entendidos’, etc.”. Ainda segundo estes autores:

Um problema com a categoria HSH é dissolver a questdo da nado-
correspondéncia entre desejos, praticas e identidades numa formulagdo
que recria a categoria universal “homem” com base na suposta
estabilidade fundante do sexo bioldgico, ao mesmo tempo em que
permite evocar as bem conhecidas representacdes da sexualidade

masculina como inerentemente desregrada e perturbadora (Carrara &
Simdes, 2007, p. 94).

Estudos voltados a populacdo geral ndo conseguem investigar a diversidade

interna ao grupo de homens com condutas homossexuais!?, de forma que se tornam

9 0 artigo de Rebecca Young e llan Meyer (2005) e o debate provocado pelo mesmo no American Journal
of Public Health ajudam a compreender sobre a proposi¢cdo original do termo HSH (ou MSM, men who
have sex with men) e sobre as criticas que o acompanharam.

10 Segundo informacdo de lvan Franga-Junior (comunicac¢do pessoal) — integrante do Grupo de Estudos
em Populacdo, Sexualidade e Aids, responsavel pela concepcdo e realizacdo da pesquisa "Comportamento
sexual e percepcdes da populagdo brasileira sobre HIV/Aids", que foi financiada pelo Programa Nacional
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necessarios estudos voltados a captar esta diversidade, focados exclusivamente nesta
populacdo. E, com este sentido que foi realizado, em 2009, o primeiro inquérito nacional
de vigilancia bioldgica e comportamental para HIV especificamente entre HSH no Brasil,
caracterizado como um estudo transversal que utilizou amostragem dirigida pelos
respondentes (Respondent-Driven Sampling, RDS) em 10 cidades brasileiras (Kerr et al.,
2013). No estado de S3o Paulo, somente a cidade de Santos, no litoral paulista foi
incluida. Uma nova versado destes inquéritos nacionais baseados em amostragem RDS
foi realizada em 2016, incluindo desta vez a cidade de S3o Paulo, mas ainda nao teve
seus resultados publicados!!, com excecdo dos resultados preliminares sobre a
prevaléncia de HIV apresentados anteriormente, conforme constam do Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids de 2017 (Brasil, 2017). Com vistas a atender a necessidade de
realizar estudo de vigilancia bioldgica e comportamental para HIV entre HSH na cidade
de S3o Paulo, foi realizado entre 2010 e 2011 o estudo “Comportamentos e praticas
sexuais, acesso a prevengao, prevaléncia de HIV e outras infeccbes de transmissdo
sexual entre gays, travestis e homens que fazem sexo com homens (HSH) na regido
central de Sdo Paulo”, cujo nome fantasia é Projeto SampaCentro (Veras et al., 2015;

Facchini et al., 2018).

Explicitando a questao

Em documento de 2009, o UNAIDS destaca que ndo somente a informacdo sobre
a situacdo da infec¢do pelo HIV entre HSH é insuficiente, como conclui que a resposta
coletiva tem falhado mais do que tido sucesso (UNAIDS, 2009). Além disso, uma revisao
sistematica sobre os estudos de prevaléncia do HIV em HSH realizados em paises de
renda média e baixa, nos anos de 2000 a 2006, reafirma que os HSH sdo

inadequadamente estudados em muitos paises (Baral et al., 2007).

de DST/Aids do Ministério da Saide em convénio com o Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento
(CEBRAP) —, nas discussdes com o PN para acertar amostra e financiamento para tal pesquisa, se buscou
negociar uma amostra maior em que fosse possivel uma amostra de LGBT, mas o PN ndo aceitou.

11 Resultados dos estudos da segunda onda de estudos baseados em RDS foram divulgados em
suplemento especial do periddico Medicine, apds a defesa desta tese em 2018 (Kerr et al., 2018;
Guimardes et al., 2018).
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Em sua proposicdo de “Know your epidemics and your current response”, o
UNAIDS (2007) recomenda uma série de medidas aos paises de epidemias concentradas,
estabelecendo intensa articulacdo entre a necessidade de conhecimento sobre os
diferentes cendrios, configuracdes da epidemia de HIV e aids nos diferentes paises e as
respostas nacionais e locais. Entre essas medidas: a) indica a necessidade de que os
paises identifiguem os principais determinantes de sua epidemia, focando nas relacées
entre a epidemiologia da infeccdo pelo HIV e os comportamentos e as condi¢des sociais
que impedem a habilidade de acessar e usar informacgdes e servigos relacionados ao HIV,
avaliando, assim, criticamente quem estd e quem deveria estar participando dos
esforcos de prevencdo do HIV; b) aponta que conhecer sua epidemia e conhecer sua
resposta permite aos paises “combinar e priorizar suas respostas”, identificando,
selecionando e financiando aquelas medidas de prevencdao do HIV mais apropriadas e
efetivas para cada pais em relacdo ao(s) seu(s) cenario(s) e configura¢des da epidemia;
c) assinala ser critico para uma resposta efetiva a identificacdo das populagdes em maior
risco e vulnerabilidade, avaliando a extensdo em que novas infec¢Ges pelo HIV ocorrem
nessas populacdes e a extensdo em que estas sdo consultadas e envolvidas na
adaptacdo da resposta para as suas comunidades; e d) que a resposta a epidemia seja
desenhada de modo a atingir os grupos mais vulnerdveis, que seja identificado o grau
de relacionamento entre estes e a populacdo geral e que se mantenha atencdo
continuada. Com isso, acredita-se ser possivel lidar com a discriminacdo e o estigma,
condi¢dao necessaria para implantar medidas mais efetivas de prevengdo e controle da

epidemia.

Buse, Dickinson e Sidibé (2008) advertem, no entanto, que se a proposi¢ao de
"conhecer a sua epidemia, saber a sua resposta" é um esforco para colocar respostas
informadas por evidéncias no centro dos programas nacionais de aids, é igualmente
importante que tais programas identifiquem, compreendam e lidem, rotineiramente,
com os determinantes politicos das possibilidades de buscar e utilizar essas evidéncias
para orientar as politicas e programas nacionais. Estes autores sugerem que:

Policy emerges through interactions among institutions (the
structures and rules which shape how decisions are made), ideas (which

include not only evidence but also the way that problems and solutions
are framed — often based on underlying values and training) and interests
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(groups and individuals who stand to win or lose from change) (Buse,
Dickinson e Sidibé, 2008, p. 572).

Comentam, ainda, que, apesar do destaque para as politicas na resposta a
epidemia de aids, resultados de revisdao de literatura sobre mudancgas de politicas de
aids em paises de baixa e média renda indicam um pequeno numero de estudos de caso
empiricos na literatura. A maior parte da atencdo desta literatura dedica-se a histérias
de grande sucesso e questdes altamente polémicas em um nimero muito pequeno de
paises, enquanto permanecem ignoradas ou pouco exploradas questdes como a
formulacao de politicas de facto que abordam a pandemia de HIV no resto do mundo.
Segundo estes autores, ha forte indicacdo na literatura sobre politicas em aids a respeito
de sua determinac¢do por meio da acao: a) de instituicdes, como instituicdes politicas,
profissionais, religiosas, organizacionais e sociais (por exemplo, as instituicGes que
regem as normas de género e sexualidade), que representam alvos de longo prazo para
a mudanca politica, mas demandam, para ter tais normas alteradas, a condu¢ao de um
didlogo politico transparente e publico com estas instituicbes, para entender como seus
valores e costumes afetam os riscos de infeccdo pelo HIV e as respostas ao virus; b) de
ideias, como o papel das construgdes sociais sobre quem se acredita estar em risco na
epidemia sobre a construcdo de legitimidade das politicas, ou como valores morais
sobre sexualidade e uso de drogas conformam decisdes sobre como se deve agir e a
natureza da a¢do decorrente; ou as formas como determinadas questdes sao colocadas
no cendrio publico, gerando como resultado politicas bastante diferentes. Embora
identifiguem cardter quase que intuitivo da associacdo entre os interesses e as politicas,
estes autores apontam que a literatura estudada costuma falhar em explicitar os

interesses subjacentes a a¢ao ou a inagdo das politicas de aids.

Neste sentido, sugerem que juntamente a proposicdo de aprofundar o
conhecimento sobre a epidemia e sua resposta nacional, seja realizada analise das
lacunas programaticas com vistas a informar o desenvolvimento de politicas baseadas
em evidéncias, cujas perspectivas de execucdo julgam dever ser amparadas por uma
analise politica prospectiva que aborde as interagdes entre instituicdes, ideias e

interesses no contexto local (Buse, Dickinson e Sidibé, 2008).
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Como sao definidas as acbes de prevencao? Sao levadas em consideracdo, no
planejamento e na execucdo de tais ac¢Oes, as particularidades da experiéncia da
chamada “populacdo-alvo” com as politicas e a¢cGes de prevencdo? Consideram-se,
nestas politicas e acdes, os sentidos, projetos, vidas das populacdes a quem se
destinam? Que papel tem, no planejamento e na execuc¢ao de tais acdes de prevencao,
o julgamento dos profissionais acerca das vivéncias, experiéncias e afetos dos gays,
travestis e outros HSH? Que papel tem na definicdo das politicas e atividades de
prevencao, as percepcoes e expectativas de reagdes de grupos politicos - reaciondrios
ou progressistas - e da “sociedade em geral”, tanto no sentido do temor de maior
discriminacdo, como no de identificar a auséncia de legitimidade na sustentacdo de
politicas publicas que busquem garantir liberdades individuais, ou suporte social,

voltadas a grupos marginalizados?

A persisténcia da concentracdo da epidemia na categoria epidemioldgica dos
homens que fazem sexo com homens (HSH) no Brasil me faz questionar se as politicas e
acOes de prevencdo desenvolvidas no pais ndo tém sido suficientes para enfrentar os
determinantes desta epidemia. Ademais, ao adotar o quadro da vulnerabilidade e dos
direitos humanos, compreendo que tais politicas e acBes de prevencdo integram

indissociavelmente os determinantes da epidemia (Ayres et al., 2010; Ayres et al., 2012).

Neste sentido, as proposi¢cdes do UNAIDS (2007) de “Know your epidemics and
your current response” estabelecem como parametros de andlise que devem orientar
politicas de enfrentamento da epidemia e de prevencdo: o aprimoramento dos
conhecimentos sobre a epidemia; a identificacdo dos seus determinantes; a produgdo
de evidéncias para orientar politicas publicas de prevencdo e compreender os
determinantes politicos relacionados a incorporacdo, ou ndo, destas evidéncias nas
politicas e programas disponiveis. O presente estudo alinha-se a este ultimo aspecto,
buscando analisar as politicas de prevencao da infeccdo pelo HIV voltadas a homens que
fazem sexo com homens em didlogo com ativistas e gestores de politicas publicas de

aids.
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Referencial tedrico

Esta tese insere-se na tradicdo de uma “escola de pensamento” no campo da
Saude Coletiva que se desenvolveu tendo por base o Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S3ao Paulo a partir do trabalho

seminal de Maria Cecilia Ferro Donnangelo (Mendes-Goncalves, 1995; Nunes, 2008).

Entendo, aqui, a ideia de uma “escola de pensamento” tal como expressa por

Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (1995), colaborador direto de Cecilia Donnangelo:

Uma “escola” de pensamento, investiga¢do e pratica educacional
ndo se sustenta, como tantas “igrejas” académicas, na devo¢do a um
referencial tedrico-metodoldgico, nem na obsessdo por um qualquer
desenho de pesquisa, nem na restricdo a um particular objeto de
interesse, nem tampouco ao que é evidente em qualquer delas: um certo
jargao e uma certa forma tendencial de encadeamento légico entre as
proposicdes isoladas de um discurso e sua estrutura mais geral. Serd
sempre um certo nimero, menor ou maior, de construgdes conceituais,
organizadas ao redor e por dentro de certos valores histéricos que dar3,
ao conjunto dos trabalhos que interagem a partir da adesdo operativa
aqueles valores e conceitos, o carater de “escola”, aquela quase inefavel
marca registrada que permite ao observador treinado a identificacdo da
origem e do pertencimento de um trabalho isolado qualquer que Ihe caia
em mdos. Menos do que um paradigma, portanto: mais do que uma
vocagao institucional, por outro lado (Mendes-Gongalves, 1995, p. 138-
9).

Reconhecendo que esta tese também se filia a esta “escola”, torna-se
importante apresentar os conceitos e valores em que se ancora sua tradi¢gdo. Segundo
Mendes-Gongalves (1995), sdo eles: a historicidade, em contraposicdo as concepgoes
“naturalistas” de natureza, saude e doenca e fetichista e “neutra” de tecnologia; a
socialidade, compreendida como a “busca das formas particulares de estabelecimento
e reproducdo de relagdes sociais entre individuos, nas praticas que constituem o campo
visado pela Saude Coletiva”; o conceito de estrutura entendido como:

(...) produto intelectual que visa capturar os sentidos e regularidades
impressos pelos sujeitos historicos aos processos de reprodugdo e re-

produgdo!? das praticas sociais (...) e a situa como fundamento tedrico
antes do que ontoldgico (Mendes-Gongalves, 1995, p. 140).

12 Ao invés de usar producdo (infraestrutural) e reproducdo (superestrutural), o autor colocou o re com
hifen para assinalar o carater reiterativo da producdo via tecnologia.
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Por fim, o conceito de totalidade compreende a relacdo dialética de
determinacdo reciproca entre parte e todo, individual e coletivo, buscando superar toda
oposicdo conceitual e ldgica entre os mesmos. De forma que toda aproximacdo

conceitual e metodoldgica leve em conta esta mutua determinacao.

Dentre os valores que Mendes-Gongalves (1995) identifica a “escola”
encontram-se a Razdo e a Esperancga, caracterizando-a como herdeira tardia da tradicao
iluminista com inspiragao marxiana. A razdo foi traduzida pelo autor como “confianca
na racionalidade dos seres humanos como poder capaz de re-organizar e re-orientar
suas intervencdes praxicas no mundo, na vida, na sociedade, na histéria, no
conhecimento” (Mendes-Gongalves, 1995, p. 141). A esperancga, por sua vez, impde-se
“menos como norma moral que como valor histdrico objetivo para os seres humanos”

(Mendes-Goncgalves, 1995, p. 141).

Esta “escola” caracteriza-se pela incorporacdo da teoria marxiana ao campo da
saude. Parte, inicialmente, da contribuicdo original de Cecilia Donnangelo ao estudo das
relacdes entre medicina, salde e sociedade e, posteriormente, dos estudos de Ricardo
Bruno Mendes-Goncgalves sobre a pratica médica como trabalho, que vieram conformar

sua Teoria do Processo de Trabalho em Saude (Mendes-Gongalves, 2017).

Ao pensar as praticas médicas como trabalho — o que se pode estender mais
amplamente para as praticas de saude em geral — e estabelecer didlogo com a obra de
Canguilhem (Ayres, 2016), Mendes-Gongalves abre a possibilidade de que se
compreenda que a conformag¢dao dos objetos (p. ex.: corpo homossexual), dos
instrumentos (p. ex.: anamnese clinica ou aconselhamento para prevencdo), dos
saberes (conhecimentos cientificos acerca da aids, formas de transmissdo;
conhecimentos técnico-operatérios acerca das formas de prevengao) e os produtos do
trabalho médico (p. ex.: controle da doenca) sdo constituidos por normatividades

concernentes a modos de andar a vida histérica e socialmente determinados.

Tal compreensao abre a possibilidade para analises criticas acerca dos valores e
normatividades que instruem as praticas de saude. Assim como coloca o desafio da

reconstrucdo das praticas por meio de recursos tedrico-conceituais, técnicos e
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cientificos que convoquem os profissionais a explicitar esta consubstancialidade tecno-

social das suas praticas e sua participacdo, como sujeitos politicos, nas mesmas.

Este estudo pauta-se no bindbmio dos conceitos de vulnerabilidade e Cuidado,
entendidos, aqui, como conceitos reconstrutivos das praticas de saude. A grosso modo,
enquanto a vulnerabilidade busca reconstruir as formas de se efetivar diagndsticos em
saude que permitam ampliar a compreensdo acerca das necessidades de salde de
segmentos populacionais; o conceito de Cuidado almeja oferecer a tais segmentos
praticas de saude que levem em consideracdo a autonomia dos sujeitos e o seu proprio
saber acerca de sua saude e vida. Apresento, a seguir, os dois conceitos e seus contextos

de construcao.

Vulnerabilidade e Cuidado

Como indicado anteriormente, as analises fundamentadas no conceito de
vulnerabilidade foram originalmente apresentadas no livro “Aids in the world”*3,
publicado, em 1992, por iniciativa da Coalizdo Global de Politicas contra a AIDS e
organizado por Jonathan Mann, Daniel Tarantola e Thomas Netter (Mann, Tarantola e

Netter, 1993).

Dennis Altman (1995), em seu livro “Poder e comunidade”, nos ajuda a
compreender o contexto de proposicao da vulnerabilidade como ferramenta conceitual
e técnica no ambito da salde publica global. Altman (1995) localiza o surgimento da
epidemia de aids, assim como da resposta comunitaria a ela, em um mundo sujeito as
politicas de ajuste estrutural, lideradas por Ronald Reagan e Margareth Thatcher, que
buscavam conter os gastos com saude. Situa, no entanto também, a emergéncia da
epidemia em um contexto, no dmbito da saude publica mundial, que favoreceu o
entendimento da necessidade de envolvimento das comunidades afetadas como
elemento fulcral na construcdo das respostas a epidemia. O contexto a que o autor se
refere é o da emergéncia de novos paradigmas, como o da “nova saude publica”, como

descrita por Altman (1995) e de outros processos de renovacdo das praticas de saude,

13 Traduzido, parcialmente, no Brasil pela ABIA, em 1993, em edicdo organizada por Richard Parker, Jane
Galvéo e José Stalin Pedrosa (Mann, Tarantola e Netter, 1993).
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como o movimento de Promocgao da Salde que eclode especialmente a partir dos anos
1980 (Ayres,2009). Estes novos paradigmas buscavam reorientar as praticas de saude
com vistas a aprimorar as condicGes de saude das populacdes em todo o mundo.
Fundamentaram, assim, as proposicdes da Carta de Ottawa, produto da | Conferéncia
Internacional de Promog¢dao da Saude (Buss, 2003), atribuindo centralidade a
participacao e ao fortalecimento da comunidade “na definicdo de prioridades, tomada
de decisdes, planejamento de estratégias e implementacdo de todos estes itens para se

alcancar uma saude melhor”(Carta de Ottawa4, na traducdo de Altman, 1995).

As propostas de reorientacdo das praticas de salde publica pretendiam

transformar um modelo de ag¢do, caracterizado por Jonathan Mann como:

[...] centrado na descoberta dos agentes externos da doenga,
impoténcia e morte prematura. Inevitavelmente, a énfase era médica e
tecnoldgica, envolvendo especialistas engenheiros e, para determinados
objetivos, esta abordagem era bastante eficaz. Entretanto, este
paradigma anteviu uma dicotomia fundamental entre os interesses
individuais e sociais; consequentemente, e de acordo com o espirito da
época, os governos foram convocados a mediar e prevenir a doenga
através de leis e do trabalho das burocracias. A aten¢do as consideragdes
comportamentais, sociais e societdrias foi, com frequéncia, rudimentar e
ingénua. Os sistemas de saude publica frequentemente favoreciam a
coacdo e a compulsdo sem considerar seus efeitos sobre os direitos
humanos (Mann, 199115, p. 1 apud Altman, 1995, p. 36).

14 1dentifiquei na redagdo deste capitulo que a tradugdo de trecho da Carta de Ottawa feita para o livro
de Altman (1995) difere da traducdo da Carta de Ottawa disponibilizada pelo Ministério da Saude, mas
adotei a tradugdo oferecida pelo livro por se adequar melhor a construgdo discursiva que elaborei. Para
conhecimento dos leitores apresento, aqui, o trecho intitulado “Strengthen community action” no original
em inglés e “Reforgando a agdo comunitaria” na tradugdo ao portugués disponibilizada pelo MS:
“Health promotion works through concrete and effective community action in
setting priorities, making decisions, planning strategies and implementing
them to achieve better health. At the heart of this process is the
empowerment of communities, their ownership and control of their own
endeavours and destinies.”
Disponivel em: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/129532/Ottawa_Charter.pdf
[acesso em 19.04.2018].

“A promogdo da saude trabalha através de a¢bes comunitdrias concretas e
efetivas no desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisGo, na
definigdo de estratégias e na sua implementagdo, visando a melhoria das
condigées de saude. O centro deste processo é o incremento do poder das
comunidades — a posse e o controle dos seus proprios esforcos e destino.”
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf [acesso em 19.04.2018].

15 Mann Jonathan. The new health care paradigm. In: AIDS Health Project. Focus: a guide to AIDS research
and counselling. Sdo Francisco: University of California. 1991: 6(3), 1.
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Mann, Tarantola e Netter (1993) importaram para o campo da saude o termo
vulnerabilidade — originalmente utilizado na advocacia internacional pelos Direitos
Humanos para designar individuos e grupos fragilizados em seus direitos de cidadania
(Ayres et al., 2003) — para abordar, em sua primeira formulagdo, a interdependéncia da
vulnerabilidade pessoal a infeccdo pelo HIV ou ao adoecimento por aids, da capacidade
de protecdo assegurada pelo programa nacional e pelo contexto de suporte social de
seu pais de origem. Em suas formulacbes posteriores, Mann e colaboradores foram
ampliando as articulagdes entre vulnerabilidade e direitos humanos (Mann et al., 1994,

Mann e Tarantola, 1996).

No Brasil, a grande receptividade a nocdo de vulnerabilidade se deu por uma
série de motivos inter-relacionados, tais como o contexto social e politico da
redemocratizacdo do pais e a acdo e as reivindica¢des de diferentes movimentos sociais
em suas lutas por direitos, como os movimentos da reforma sanitaria, feminista,
antimanicomial, homossexual e de aids -— em articulagdes com a academia e
estendendo-se, para além da sociedade civil, com agentes de governo — que vieram a
impulsionar a constituicdo do Sistema Unico de Saude, no qual se estruturaram modelos
de atencdo integral a saude. Neste contexto, contribuicdes dos campos da medicina
social e da saude coletiva brasileiras — com sua caracteristica interdisciplinaridade —
permitiram o adensamento conceitual da nocdo de vulnerabilidade, de forma que se
torna possivel hoje nomed-la como um conceito. E neste sentido que se reconhece que,
no Brasil, o debate sobre a vulnerabilidade ganhou centralidade, académica e

politicamente (Ayres et al., 2012).

Os esforcgos de reorientagdo das praticas de saude e de revisdo de paradigmas,
representados nas obras ja citadas de Mann e colaboradores (1993; 1996), puderam ser
adensados e ganhar contornos conceituais reconstrutivos bastante vigorosos no Brasil,
dada a especial atencdao que recebia, no ambiente académico da Saude Coletiva, a
consubstancialidade da teoria e dos saberes cientificos e técnico-operatdérios com os
processos socio-politicos da saude de modo mais amplo (Ayres, 2011, p. 19). Tal

adensamento recebeu particular desenvolvimento no ambito da Teoria do Processo de
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Trabalho em Saude, desenvolvido por Mendes-Goncalves (2017), propiciado pelos
estudos de José Ricardo Ayres sobre as relacdes entre a epidemiologia e as praticas de
saude — em seu mestrado “Epidemiologia e emancipacdo” (1995) e doutorado “Sobre o
risco: para compreender a epidemiologia” (1997). No mestrado, Ayres (1995) realiza
uma critica histdrico-epistemoldgica do conhecimento epidemiolégico, dada sua
centralidade para o campo da Saude Coletiva, buscando recuperar suas pretensoes
emancipadoras, particularmente na problematizacdo acerca da forma como o social foi
sendo progressivamente “domesticado” nas relagbes estabelecidas entre a
epidemiologia e as tecnologias da saude ao longo da histéria dessa ciéncia. Em seu
doutorado, em estreito didlogo com as filosofias de Habermas e Gadamer, dedica-se ao
estudo do conceito epidemioldgico de risco, buscando compreender as condi¢des
histdricas para sua emergéncia e as suas implicacGes praticas para a medicina e a saude
publica. Nestes estudos, procedeu a uma importante guinada epistemoldgica, no
sentido de compreender o cardter discursivo e hermenéutico dos discursos cientificos e

das praticas de saude que nele se fundamentam.

E assim que se pode entender o investimento e as apostas feitas no conceito de
vulnerabilidade?®, definido por Ayres como “um conjunto de aspectos individuais e
coletivos relacionados a maior suscetibilidade de individuos e comunidades a um
adoecimento ou agravo e, de modo insepardvel, menor disponibilidade de recursos de
todas as ordens para sua prote¢do” (Ayres, 2009, p. 446). Neste sentido, os diagndsticos
fundamentados pelo conceito de vulnerabilidade buscam caracterizar, de forma
particularizada, os determinantes sociais e politicos dos processos e relacdes
multicausais que levam a diferentes conformagdes da epidemia, desde a ocorréncia
diferencial da infeccdo, como do curso do desenvolvimento da doenca e seus possiveis
desfechos. Por seu potencial de construir totalidades compreensivas de natureza

aplicada, explicitando as dimensdes éticas, politicas e relacionais das praticas de saude,

16 | ogo apds o doutorado, em meados dos anos 1990, Ayres iniciou um programa de pesquisa intitulado
“Identidade sociocultural e salide na adolescéncia: auto-representacdo e vulnerabilidade ao HIV/Aids
entre meninas e meninos da periferia de Sdo Paulo”, por meio de um projeto financiado pela Fundacgado
MacArthur — Chicago, USA — de 1995 a 1998. Foi neste momento que me inseri no grupo — logo apds
participar do Curso de Aprimoramento em Saude Coletiva (1994) — formado também por Ivan Franga-
Junior e que veio, posteriormente, a incluir Haraldo César Saletti Fo., Angela Freitas e Marco Antonio
Santos, a época estudantes da graduacdo em medicina na FMUSP. Para conhecer tal projeto:
https://www.macfound.org/media/files/FLD Report Final Case Studies September 2017.pdf.
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fortalece o didlogo, no campo da saude, entre as disciplinas biomédicas, sociais e as
humanas; assim como estreita e legitima os saberes tidos como leigos — a sabedoria

pratica.

Os trabalhos de Ayres (2001) buscaram também rever a concepgao de sujeito
predominante no pensamento da saude, com base no didlogo com autores da filosofia
contemporanea, como Gadamer, Ricoeur e Habermas, buscando ressaltar “o carater
imediatamente relacional e irremediavelmente contingente de nossas identidades e
historicidades como individuos e grupos”. Assim, em sua apropriacdao no ambito da
Saude Coletiva brasileira, e somando-se a contribui¢gdes vindas do campo da psicologia
social, o conceito de vulnerabilidade ancora-se numa concepg¢dao relacional da
subjetividade, entendida como constituida nos (e constituinte dos) contextos
intersubjetivos que conformam as experiéncias dos sujeitos e o campo de possibilidades

para os mesmos (Ayres, 2001; 2002; 2011a; Ayres et al., 2012).

O quadro da vulnerabilidade, ao estabelecer trés diferentes dimensdes de
compreensao dos processos saude-doenca —individual, social e programatica —inova de
forma significativa o entendimento dos determinantes sociais e politicos dos processos
saude-doenca por compreender as proprias acées e o conjunto de saberes, tecnologias,
instrumentos e servicos como determinantes das condi¢cdes de salde que se busca
conhecer e transformar. De forma que as préprias intervengbes — preventivas e
assistenciais — sdo compreendidas como constitutivas da determinacado das infeccbes e
do adoecimento por aids, por sua disponibilidade, acessibilidade, sua organizacao
técnica, sua orientacdo moral, entre outras caracteristicas. E, neste sentido, que se
propGe adotar a expressao “processos salude-doenca-cuidado” como a mais pertinente
para nomear a inseparabilidade desses momentos na apreensdo e intervencdo das
questdes de saude (Ayres, 2009; Ayres, Paiva e Franga-Jr, 2011). A vulnerabilidade
caracteriza-se, assim, como uma categoria diagndstica com pretensdes de orientar o
desenvolvimento de acBes preventivas em diferentes planos (dos interpessoais aos
estruturais), incorporando a perspectiva dos sujeitos afetados e seus contextos de
intersubjetividade. Trata-se de um construto de carater pragmatico, uma construcao

imediatamente interessada em “saber o que fazer” (Ayres, 2011, p.172).
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Uma tal mudanca de perspectiva na forma de construir “diagndsticos de
situacdo” para a acao em saude reclama também esforgos reconstrutivos no plano dos
pressupostos, recursos e estratégias dessas proprias acdes. E nesse sentido que se

coloca o conceito reconstrutivo de Cuidado (Ayres, 2004).

Ao longo da histdria da epidemia podemos encontrar uma grande variedade de
tecnologias em salde voltadas para a prevengdo de HIV/aids: campanhas de midia de
massa ou segmentada; discursos publicos; aconselhamento individual; oficinas de sexo
mais seguro; materiais educativos impressos; fechamento de saunas e boates; videos
educativos; educacdo para sexualidade em escolas (com base na promocao de direitos
sexuais, assim como na promocao da abstinéncia, da fidelidade e da redu¢do do numero
de parceiros sexuais); uso de preservativo; indicacdo de Profilaxia Pés-exposicdo (PEP)
em pronto-atendimento; recomendacdo de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP); organizacao
de servicos especificos; oferta de autoteste em farmdcia comercial; entre outros.
Reconhecendo que as tecnologias ndo se configuram, simplesmente, como aplicacGes
do conhecimento cientifico ou de recomendacdes de “como fazer”, embora também o
sejam, é fundamental compreendermos que ha uma série de escolhas, decisbes e
mediacGes, feitas por profissionais e gestores de saude, que implicam na amplia¢do ou
reducdo das possibilidades para as vidas daqueles a quem se dirigem tais tecnologias.
Poder compartilhar tais escolhas e decisdes com aqueles efetivamente implicados nas
mesmas, abrindo-nos como mediadores entre desejos e possibilidades, é o que se

coloca como pretensao do conceito de Cuidado (Ayres, 2011).

A perspectiva do Cuidado, no campo das praticas de saude, tem sido mais
comumente associada a dindmica das relagdes interpessoais entre profissionais e
usudrios dos sistemas e servicos de saude no ambito das discussdes sobre integralidade
e sobre humanizacdo da pratica médica e em saude (Ayres, 2011a). Aceitando, no
entanto, o convite de Ayres (2004), entendo ser possivel e promissor apropriar-me do
conceito de Cuidado na esfera publica da saude e, particularmente, no campo de
discussdes desta tese, no aprimoramento da compreensao sobre as politicas publicas

de prevencao.
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O Cuidado apresenta-se, neste sentido, como categoria reconstrutiva em sua
pretensdo de reconciliar as praticas em saude — persistentemente marcadas por carater
individual-universalista (Ayres, 2004) — e a vida, com seus sentidos existenciais e
singulares. Caracterizado por Ayres como a “designagcdo de uma aten¢do a saude
imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico
ou mental, e, por conseguinte, também das prdticas de promog¢do, protecdo ou

recuperacgdo da saude” (Ayres, 2004, p. 89).

Os dois conceitos, vulnerabilidade e Cuidado, articulam-se retroalimentando-se
na efetivagdo das prdticas em saude coletiva. Enquanto a vulnerabilidade efetiva
diagndsticos buscando construir sinteses que articulem conhecimentos tedrico-
conceituais, técnico-operativos e praticos das dimensGes comportamentais, sociais e
politico-institucionais com relagao as suscetibilidades individuais e coletivas com vistas
a orientar “o que fazer”, o Cuidado deve ofertar a individuos e grupos os saberes e as
praticas mais convenientes para suas necessidades singulares, com vistas a efetiva
reducdo de suas vulnerabilidades — por meio de acbes de promocdo, protecdo e

recuperacgao de sua saude.

by

Em sua dimensdo reconstrutiva, o Cuidado almeja a transformacdo dos
horizontes normativos das a¢des de salde, abrindo a escuta aos sentidos existenciais do
que significa bem viver aos individuos e grupos para os quais se voltam as a¢des — seus
projetos de felicidade (Ayres, 2008). Para isso, articula aos conhecimentos biomédicos,
os conhecimentos das ciéncias sociais e humanas, assim como saberes praticos —

derivados dos saberes do cotidiano.

Para orientar a construcdo deste fazer em saude “sabendo o qué”, Ayres (2011,
p. 139) identifica duas esferas de interesse que se articulam no Cuidado em saude: o
éxito técnico e o sucesso pratico. A nocdo de éxito técnico refere-se ao sentido
instrumental da acdo em saude, articulando os meios necessarios para alcancar os fins
pretendidos. O que pode ser exemplificado, tomando em conta nosso objeto de estudo,

pelo uso da profilaxia pds-exposi¢cdo!’ (PEP) quando houver rompimento, ou ndo uso,

17 A PEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais, tomados por um periodo de 28 dias
consecutivos, por pessoas sabidamente soronegativas, com vistas a evitar a infeccdo, quando houver
possivel ou sabida exposi¢do ao virus.
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da camisinha em uma relagdo sexual penetrativa com pessoa de quem ndo se conheca
o status soroldgico, até 72 horas apds a exposicao. A nogao de sucesso pratico, por sua
vez, diz respeito aos sentidos experimentados por individuos e populacées em funcdo
das implicacdes simbdlicas, relacionais e materiais dessas a¢des em suas vidas
cotidianas. Considerando a situagao hipotética identificada acima, a experiéncia do uso
da PEP terd diferentes significados para um homem homossexual que vive com os pais
gue ndo sabem sobre sua sexualidade; para um homem heterossexual casado que teve
uma relagao desprotegida com um parceiro desconhecido em um cinema de pegacao;
ou, ainda, para um jovem gay, que conta com o suporte de pais e amigos, cujo

preservativo rompeu em uma transa eventual.

O conceito de Cuidado apresenta como pretensdées a possibilidade de:

(...) fazer aparecer sujeitos onde antes havia apenas objetos
(doengas, orgdos afetados, fungbes alteradas, agbes limitadas); de
promover o didlogo onde antes sé havia mondlogos dirigidos (pelo
profissional) e prescri¢des (do profissional); de integrar em totalidades de
sentido o que estava disperso em fragmentos objetivos (Ayres, 2011a).

Compreende-se com Ayres (2010) que ha sempre no processo de trabalho em
saude uma dimensdo hermenéutica. Ou seja, um processo de interpretacdo e
compreensdao de uma determinada situacdo com vistas a identificar do que se tratae o
que se deve fazer diante da mesma. O processo de producdo de sentido num
movimento de interpretacdo e compreensdo ocorre numa dialética entre uma
totalidade que dirige nossa atencdo para as partes, que no mesmo processo dao
inteligibilidade a totalidade (Ayres, 2010). Ao referir-se ao cuidado integral em saude,
Ayres (2010) diferencia o que chamou de uma hermenéutica no sentido fraco de uma
hermenéutica no sentido forte. Em sentido fraco, a hermenéutica no cuidado em saude
se orienta, como totalidade, pelo polo tecnocientifico das praticas de saude e implica
em “uma aplicagdo técnica de leis gerais a situagoes particulares de intervengdo” (Ayres,
2010, p. 128). A hermenéutica em sentido forte, por sua vez, toma como referéncia o
“(...) encontro entre sujeitos, que visa construir objetos e instrumentos capazes de
produzir o que as pessoas precisam, em cada situagdo, para alcangarem seus projetos

de felicidade” (Ayres, 2010, p. 128). Neste sentido, o cuidado em salde na perspectiva
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especifica da formulacdao e implementacado de politicas, tal como visado no presente
estudo, a partir de agora, chamarei de cuidado publico. Este também se orienta sempre
por uma hermenéutica em sentido fraco, na medida em que tome o estado da arte
tecno-cientifica como padrao para definicdo de suas estratégias, métodos e recursos.
Mas o cuidado publico pode ser objeto de reflexdo critica na medida em que, orientados
pela referéncia de uma hermenéutica em sentido forte, o indaguemos quanto a sua
capacidade de ter em conta os significados das intervencdes (ou ndo intervencdes)
propostas frente a situagdo sociocultural, econémica, politica e existencial de

populacdes e individuos por elas visados.

E neste sentido que, nesta tese, me volto, especificamente, para um diagndstico
da dimensdo programatica da vulnerabilidade de gays e outros HSH a infec¢do pelo HIV,
a partir da perspectiva dos sujeitos diretamente implicados. Busco compreender o
didlogo que vem se efetivando, desde o inicio da epidemia, na forma de politicas, a¢cdes
e servicos — como vém (ou ndo vém) sendo desenhados e implementados — que
pretendem oferecer medidas de protecdo do HIV e da aids para gays e HSH. Parto do
pressuposto de que o cuidado publico que vem sendo ofertado integra leituras acerca
da doenca e da epidemia, diferentes abordagens preventivas, calcadas em distintos
conceitos operativos, recursos tecnolégicos e modalidades de gestdo, configurando
distintas possibilidades e respostas em didlogo com necessidades, desejos e anseios dos

sujeitos gays e HSH.

Nossa experiéncia social com a aids ja nos mostrou como algumas proposicdes
técnicas da saude publica se mostraram profundamente desrespeitosas e inadequadas
em relacdo as vidas de gays e de suas comunidades, tais como recomendacdes de
castidade, celibato ou monogamia estrita (preferencialmente heterossexual), como
descritas por Edward MacRae (1987) no artigo “AIDS — prevengao ou novo tipo de
segregacionismo?”. Neste artigo, MacRae (1987) clamava por formas n3do-repressivas
de prevencdo e alertava para que nos atentassemos, como sociedade, “para que a atual
crise de salde nado sirva de pretexto para aqueles que, sem se incomodar com os direitos

civis da populacdo, procuram constituir novas formas de estigmatizacdo e segregacdo”

(p. 80).
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Neste sentido, penso que se pode compreender este didlogo como imerso em
uma disputa de horizontes normativos acerca do que se entende como necessario, em
termos da saude publica, e o que se entende desejavel, ou pelo menos aceitavel, pelos
destinatarios das politicas. E neste ponto, que nos parece promissor o didlogo do
quadro da vulnerabilidade-cuidado com a Teoria da Luta por Reconhecimento

(Honneth, 2009).

Reconhecimento

Em suas teorizacOes mais recentes, Ayres (2011a) propde compreender os
processos de vulnerabilizaggo em salde como decorréncia de processos de
(ndo)reconhecimento, ou desrespeito, a partir do didlogo com a Teoria do

Reconhecimento de Axel Honneth (2009).

Axel Honneth (2009), discipulo de Habermas, coloca em questdo a Teoria da
Acdo Comunicativa do mestre, ao interrogar as condi¢des dos sujeitos para participar
em condicGes simétricas de um didlogo com vistas a construcdo dos consensos racionais,
ideia reguladora de emancipac¢ao social no quadro habermasiano. Em resposta a tal
questionamento, Honneth desenvolve sua obra retomando o tema do reconhecimento
proposto originalmente por Hegel, buscando fundamentar em teorias empiricamente
baseadas uma concepcado de subjetividade construida de forma relacional num mundo
em conflito (em que vigoram relagGes assimétricas de poder entre os sujeitos individuais
e coletivos). Partindo da centralidade do conflito moralmente motivado no processo de
formacdo das identidades (pessoal e coletiva) e das transformacgdes sociais, Honneth
compreende que o motor das relagbes sociais na esfera publica é a luta por
reconhecimento. Dito de outra forma, a teoria do reconhecimento coloca no centro do
entendimento sobre a patologia social que limita o processo emancipatério “as causas
sociais responsdveis pela violagdo sistemdtica das condigdes de reconhecimento”

(Honneth apud Voirol, 2008, p. 51; Ayres, 2011a).

Neste sentido, Voirol (2008) argumenta que Honneth, ao contrapor-se ao

entendimento habermasiano sobre a esfera publica, amplia seu quadro de anélise sobre
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as relagdes sociais incorporando, para além das relagdes linguisticas e das competéncias
comunicativas, dimensGes extralinguisticas, integrando elementos como a

corporeidade e as pretensdes morais.

Por sua vez, Ayres (2011a) propGe uma redefinicdo do conceito de
vulnerabilidade em saude, nas bases da gramdatica moral proposta por Honneth, como
“violagdo sistemdtica das condicbes de reconhecimento dos sujeitos relacionadas a
experiéncias indesejdveis de saude e doenga” (p. 16) e contrapde a vulnerabilidade no
espaco publico da saude a ideia reguladora de um Cuidado Publico, “como conjunto de
politicas, servicos e acdes que busquem identificar situacdes de desrespeito aos sujeitos

e prover meios de supera-los” (p. 16).

Neste sentido, parece-me particularmente potente para o objeto de estudo
desta tese o recurso a compreensdo de processos de mudancga social motivados por
“pretensdes normativas estruturalmente inscritas na relagdo de reconhecimento

reciproco” (Honneth, 2003, p. 155).

Como se articulam, na Teoria do Reconhecimento, conflito e mudanga social?
Segundo Melo (2014), Honneth desenvolve uma teoria acerca dos conflitos sociais em
que privilegia a motivagdo moral ou normativa em detrimento da concepgao
predominante no ambito da sociologia, da ciéncia politica e da filosofia politica de luta
pela autoconservacdo ou pelo aumento de poder. Com isso, ndo despreza a dimensao
da autoconservacdo e do poder, mas os considera complementares a dimensao
normativa das relagdes sociais. As lutas sociais moralmente motivadas sao decorrentes
de experiéncias de desrespeito social que mobilizam a ac¢do politica, vindo a reivindicar
a instauragdo de relagdes de reconhecimento mutuo, ampliando normativamente o
entendimento acerca do humano. Tais lutas tensionam a normatividade social vigente,
impulsionando desenvolvimentos sociais, politicos e institucionais. Sendo assim, as
transformacdes no ambito das relacdes de reconhecimento mutuo sdo explicadas por
Honneth como:

processos no interior da praxis social: sdo lutas moralmente motivadas de
grupos sociais, sua tentativa coletiva de estabelecer institucional e
culturalmente formas ampliadas de reconhecimento reciproco, aquilo por

meio do qual vem a se realizar a transforma¢do normativamente gerida
das sociedades (Honneth, 2003, p. 156).
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A chave interpretativa para compreender os conflitos sociais sdo as experiéncias
sociais de desrespeito decorrentes de violagdes da identidade — pessoal ou coletiva —
que mobilizam a ac¢do politica voltada a expansdo das relagdes de reconhecimento
mutuo (Melo, 2014). Em sua gramatica moral dos conflitos sociais, Honneth articula
desrespeito, identidade coletiva, luta por reconhecimento e mudanga social. De forma
que, segundo Melo (2014), para Honneth “a ideia basica é a de que sentimentos morais,

qguando articulados numa linguagem comum, podem motivar as lutas sociais” (p. 24).

Na teoria do reconhecimento de Honneth, a formagdo e constituicdo das
identidades individuais se da a partir do reconhecimento intersubjetivo. Desta forma,
uma “autorrelacdo pratica positiva” é dependente do reconhecimento do sujeito por
parte dos demais membros de sua comunidade. Nas situagdes em que o
reconhecimento ndo é bem-sucedido — por sua auséncia ou por um falso
reconhecimento — pode se desenvolver uma luta por reconhecimento, a partir da
experiéncia do desrespeito, em que individuos que compartilham aquela experiéncia de
reconhecimento denegado buscam instaurar condi¢des para o reconhecimento

reciproco (Melo, 2014).

Honneth distingue trés formas de reconhecimento, com base na reconstrucao
do argumento hegeliano: o amor, o direito e a solidariedade. Cada modalidade de
reconhecimento assegura ao sujeito o potencial de uma “autorrelacdo pratica positiva”:
nas relagdes interpessoais de amor e amizade, a autoconfianga; nas relagdes juridicas,
o autorrespeito; na comunidade social de valores, a autoestima (Melo, 2014). De forma
a ressaltar, como destaca Melo (2014, p. 22) “tanto o vinculo entre liberdade e

autonomia individual quanto vinculos comunitdrios e societarios”.

As experiéncias de desrespeito correspondem as trés formas de
reconhecimento: experiéncias de maus tratos e viola¢do a integridade fisica e psiquica
comprometem a autoconfianca no ambito das relaces interpessoais; experiéncias de
privacdo de direitos e exclusdao afetam o autorrespeito, de forma a atingir a integridade

social do sujeito como integrante de uma comunidade politico-juridica; e, por fim,
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experiéncias de degradacao e ofensas ameacam os sentimentos de honra e dignidade

do sujeito como membro de uma comunidade cultural de valores (Melo, 2014).

Em sua perspectiva critico-normativa, o conceito de reconhecimento, por meio
de seus padrdes, evidencia o carater normativo intrinseco as relagdes sociais e aos
conflitos sociais, oferecendo uma mediacdo a teoria para o ponto de vista dos atores

sociais em conflito (Melo, 2014).

Assim, por meio da anadlise da dindmica social produzida pelas experiéncias de
desrespeito e pela luta por reconhecimento, pode-se depreender uma concepgao
formal de eticidade — pds-tradicional, democrdtica (Honneth, 2003, p. 274-275) —
compreendida como o0s pressupostos normativos que expressam as condi¢Ges
intersubjetivas que servem a autorrealizagdo individual. Com isso, o autor estabelece a
vinculacdo do propésito critico de sua teoria a praxis politica e social que promove a
reconstrucdo das categorias normativas, de forma a assegurar os pressupostos

intersubjetivos que podem garantir processos exitosos de autorrealizacdo (Melo, 2014).

Melo (2014) defende, no entanto, que a compreensdo desse processo deva ser
politicamente contextualizada, o que implica em partir do entendimento das dimensdes
sociais em conflito, para posteriormente avaliar a fecundidade do conceito de
reconhecimento como categoria explicativa e interpretativa. Neste sentido, o autor
aponta que a melhor forma de evitar os riscos de psicologizacdo ou antropologizacao,
implicados na adocdo do conceito de reconhecimento, é atribuir centralidade ao
diagndstico dos conflitos sociais e politicos em contraposicao a centralidade da

perspectiva ética de uma teoria fundada na autorrealizacdo individual.

Uma ultima nota é importante ao adotar o conceito de reconhecimento:
compreender as implicagcOes tedrico-metodoldgicas de sua localizagdo no dmbito da
teoria critica. A teoria critica funda-se, segundo Melo (2014), na pretensdo de identificar
e compreender as situagdes sociais de desigualdade, injustica, opressao e desrespeito,
ao mesmo tempo em que se busca identificar possibilidades concretas de superagao
pratica, com vistas a emancipacdo. O que se deve fazer por meio da realizacdo de
diagndsticos de tempo que permitam identificar tendéncias — “tanto dos potenciais

emancipatoérios quanto dos obstaculos a emancipacdo” — e progndsticos (Nobre, 2011,
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p. 8). Busca-se, assim, uma relacdo dialética entre teoria e pratica, sem o primado de

uma sobre a outra, como explicita Nobre (2011, p. 8):
Sendo assim, a teoria critica ndo pode se confirmar sendo na pratica
transformadora das relagGes sociais vigentes. As agdes a serem
empreendidas para a superagdo dos obstaculos a emancipagao
constituem-se em um momento da prépria teoria. Nesse sentido, o curso
histérico dos acontecimentos — como resultado das agcbes empreendidas
contra a estrutura de dominagdo vigente — dd a medida para a
confirmagdo ou refutacdo dos progndsticos da teoria. Note-se,
entretanto, que a pratica ndo significa aqui uma mera aplicagdo da teoria,
mas envolve embates e conflitos que se costuma caracterizar como
“politicos” ou “sociais”. A pratica é um momento da teoria, e os
resultados das ac¢Ges empreendidas a partir de progndsticos tedricos

tornam-se, por sua vez, um novo material a ser elaborado pela teoria, que
é, assim, também um momento necessario da pratica.

Desta forma, busco empreender, neste estudo, um diagndstico acerca das
politicas de prevengdo do HIV voltadas a gays e HSH, na perspectiva daqueles
diretamente implicados. Pretendo, com isso, identificar, na trajetéria histdrica de tais
politicas no campo da luta contra a aids, conflitos, tensdes e experiéncias de desrespeito
que ajudem a compreender o momento atual do enfrentamento da epidemia entre gays

e HSH, assim como os limites e possibilidades para sua superacao.

Objetivo

Compreender de que forma processos de (ndo)reconhecimento, ou desrespeito,
no ambito do cuidado publico de saude, compreendido como conjunto de politicas,
servicos e acOes voltadas a prevencdo do HIV e da aids, contribuem para os processos
de vulnerabilizacdo de homens que fazem sexo com homens (HSH) ao HIV e a aids no
contexto da epidemia e das respostas produzidas no Brasil e no estado de S3ao Paulo, em

particular.
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CAPITULO 2
ASPECTOS METODOLOGICOS E ETICOS

Este estudo pode ser caracterizado como uma andlise de politicas publicas na
perspectiva proposta por Mattos e Baptista (2015). Alia-se, assim, as inquietacGes de
outros pesquisadores e estudantes da area da Saude Coletiva que tem estudado e
buscado compreender o modo singular de construcdo de politicas de saide no Brasil.
Articula-se, ainda, aos esforcos e a recomendacdo de pesquisadores do campo da aids
que tém se dedicado a andlise e compreensdao das respostas politicas a epidemia
(Parker, 1997; Parker, Galvdo e Bessa, 1999; Mattos, 1999; Berkman et al., 2005; Buse,
Dickinson e Sidibé, 2008). Assim como se associa aos estudos que tratam dos dialogos
socioestatais, particularmente aqueles voltados as articulacdes no campo dos direitos
sexuais, envolvendo os movimentos de aids, LGBT e feminista (Facchini, 2005; Vianna e

Carrara, 2007; Carrara, 2016; Alvarez, 2014; Daniliauskas, 2016; Bulgarelli, 2017).

Trata-se de estudo qualitativo, que adota uma perspectiva interdisciplinar, em
uma composicdo que integra diferentes técnicas de pesquisa. Houve produgdo de
material empirico original por meio de entrevistas semiestruturadas com gestores de
politicas publicas de prevengao e ativistas dos movimentos de aids e LGBT. A produgao
e interpretacdo desse material empirico, orientado pelo quadro tedrico acima
apresentado, foram cotejadas com documentos das politicas, servicos e acoes de saude,
cuidado e prevencdo do HIV e da aids voltadas as populacdes de gays e HSH; observacao
de carater etnografico de eventos presenciais e de atividades no ambito das redes
sociais atinentes a prevencdo do HIV e da aids entre gays e outros homens que fazem
sexo com homens; conversas informais com informantes-chave; e anélise de resultados

de outras pesquisas, quantitativas e qualitativas, disponiveis em bases publicas.

Atendendo ao convite de Mattos e Baptista (2015), acerca dos desafios no
desenvolvimento dos estudos de analise de politica de saude no Brasil, espero que este
estudo contribua com: 1) o desafio de reconhecer nossa trajetéria politico, social e

cultural e suas interferéncias no processo politico nacional; 2) o desafio de desenvolver
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e adaptar conceitos e abordagens que abarquem nosso modo de construcao das
politicas; e, por fim, 3) o desafio de explorar metodologias de analise que potencializem

a reflexdo sobre os objetivos e alcances dos estudos sobre politica publicas de saude.

Pretendi, assim, empreender uma reflexao critica sobre as politicas de prevenc¢ao
para melhor compreensdo de como as decisGes técnicas e politicas acerca da prevencao
contribuem para determinar a maior ou menor vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV
entre HSH e quais determinantes politicos favorecem ou dificultam a implanta¢do de

politicas mais apropriadas.

Percurso metodoldgico

Realizei entrevistas em profundidade, orientadas por roteiro (Anexo A), com
gestores de politicas publicas de prevencao e ativistas dos movimentos LGBT e de aids.
Nas entrevistas, investiguei as trajetdrias de engajamento dos depoentes com os
campos de politicas para aids e LGBT e como estes atores caracterizam e avaliam as
politicas publicas de prevencdao do HIV e da aids voltadas para gays e outros HSH,
buscando reconstruir historicamente esse campo da prevencdo no pais. Os/a
entrevistados foram convidados/a a fazer uma reflexdo critica sobre momentos
marcantes, sucessos, éxitos, fracassos, conflitos e tensdes, assim como aliangas e
articulacdes com vistas ao estabelecimento destas politicas, com vistas a identificar seus
limites e possibilidades. Também busquei, nas entrevistas, explorar os diferentes
entendimentos acerca do papel do ativismo, dos problemas enfrentados nesta acao e

as estratégias que vislumbram para o seu enfrentamento.

O conjunto de entrevistados/a foi composto por pessoas que mantém ou
mantiveram um envolvimento significativo com o enfrentamento da epidemia de
HIV/aids no pais, com foco particular nas politicas publicas de prevencdo de HIV/aids
voltadas a gays e HSH no estado de Sdo Paulo e no pais. Os/a participantes foram
selecionados/a por sua experiéncia na elaborac¢do, condu¢do e acompanhamento e/ou

controle social de politicas publicas de prevencao voltadas a gays e HSH.
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Uma lista inicial, com estimativa de oito participantes, foi elaborada com a ajuda
de pares e do orientador, tomando como pardametro a obtencdo de uma totalidade
compreensivo-interpretativa de sentidos sobre a questdo investigada. Priorizei dar voz
aos ativistas, tendo em vista o recorte teérico adotado, que prevé dar voz aqueles mais
diretamente implicados e afetados pelo tema. Tomando em consideragao as quase
quatro décadas de enfrentamento da epidemia de aids, busquei assegurar a
participacao de ativistas que tenham se engajado neste campo de acdo em diferentes
momentos, com prioridade para a nova gerag¢ao de ativistas. Sendo assim, ao longo da
producdo das narrativas, foram acrescentados dois novos nomes, a partir de minha
observacdo acerca do campo de debates sobre prevencdo em eventos e nas redes
sociais. Nao houve recusas expressas ao convite para participacdo nesta pesquisa.
Foram incluidos/a, no total, dez participantes (apresentados no Quadro 1), tendo esse
conjunto se mostrado suficiente para a elaboracdo de um quadro compreensivo capaz

de propiciar a reflexao acerca da questdo que orientou esta investigagao.

Os/a depoentes foram convidados/a a participar desta pesquisa pessoalmente
ou por meio de mensagem pessoal e as entrevistas foram realizadas em locais
apropriados que permitiram assegurar o sigilo dos/as participantes, de acordo com a

sua disponibilidade e conveniéncia, em uma ou duas tomadas.

Todas as entrevistas foram realizadas presencialmente, o que implicou em meu
deslocamento para Brasilia e o Rio de Janeiro, no periodo de julho a outubro de 2017.
As entrevistas tiveram em média duracdo de 2 horas e 20 minutos, variando de 1 hora
e dez minutos a trés horas e dez minutos. As entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas. Uma exce¢do aconteceu na entrevista com Jorge Beloqui,
que aconteceu em dois momentos: o primeiro, uma conversa informal, que n3o foi
gravada, mas registrada em um caderno e posteriormente autorizada para ser
considerada como fonte nesta pesquisa; e, posteriormente, na entrevista, seguindo o
roteiro. A maior parte dos participantes provém da regido Sudeste do pais ou tem ai sua
atuacao, principalmente no estado e na cidade de S3o Paulo — regido em que foram
notificados os primeiros casos de aids do pais, assim como onde se deram as primeiras
respostas comunitarias e governamentais para a epidemia de HIV/aids e que ainda

concentra a maior parte dos casos e importante protagonismo nas respostas.
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Entre janeiro e fevereiro de 2018, enviei mensagens pessoais a cada um dos/as
entrevistados/as agradecendo sua contribuicdo e compartilhando as entrevistas
transcritas e o TCLE digitalizado. Neste momento, os/as entrevistados/as foram
consultados acerca de aspectos das entrevistas que haviam deixado duvidas. Metade
dos entrevistados responderam aos questionamentos, alguns deles leram a transcrigao
e pediram para fazer algumas revisoes, tais como desconsiderar alguns trechos que,
posteriormente a entrevista, avaliaram ndo refletir sua experiéncia ou nao ter
elementos para fazer determinadas afirmacdes. No caso de Veriano Terto Jr., acabamos
realizando uma segunda tomada, em uma vinda dele a Sdo Paulo, pois eram muitas as

duvidas. Alguns dos entrevistados ndo responderam a mensagem.

O tratamento das entrevistas enfocou a identificacdo de regularidades e
particularidades nas narrativas dos interlocutores desta pesquisa buscando
compreender como se conforma o campo discursivo de acdao em que se localizam:
atores, articulagoes, discursos, conflitos e paradoxos. Atribuindo particular atencdo a
conformacdo de relagdes de desrespeito, compreendidas como relacdes de ndo-
reconhecimento das expectativas intersubjetivas de diferentes sujeitos. Um dos
objetivos da analise foi exatamente identificar compartilhamentos significativos de

experiéncias reconhecimento/desrespeito entre os entrevistados.

Construindo uma totalidade interpretativa e compreensiva

A primeira etapa de analise consistiu em uma breve recuperacao histdrica das
politicas publicas de prevengdo do HIV voltadas para gays e HSH vigentes no pais nas
décadas de 1980, 1990 e 2000, com base nas narrativas produzidas e seus cotejamentos
(com: a literatura atinente ao tema da pesquisa; os documentos das politicas, servicos
e acOes de saude, cuidado e prevencdo do HIV e da aids voltadas as popula¢des de gays
e HSH; a observacdo de carater etnografico de eventos presenciais e de atividades no
ambito das redes sociais atinentes a prevencao do HIV e da aids entre gays e outros
homens que fazem sexo com homens; e as conversas informais com informantes-
chave). Elaborei, assim, uma histéria narrativa (Epstein, 1996; Galvdao, 2000) dos

diferentes momentos das respostas politicas a epidemia de aids entre gays e outros
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homens que fazem sexo com homens no Brasil com vistas a compreender e constituir o

cenario das politicas publicas de prevencdo do HIV voltadas para HSH.

Esta narrativa histdrica converge, na segunda e ultima parte do estudo, para uma
andlise da situacdo atual e, sempre tomando como base as entrevistas, buscando
interpreta-la, ainda que de modo bastante tateante e preliminar, sob a perspectiva do
conceito de reconhecimento. Este cenario constitui-se, assim, como uma totalidade de
sentido mais rica, que subsidia a realizagdo de um diagndstico de tempo (Nobre, 2011;
Melo, 2014), ao buscar reconstruir o historico das politicas, servicos e acdes de
prevencdao preconizados para as populacdes em estudo. Dessa forma, abarca
informagdes como: contexto sociocultural, politico e das politicas de salde;
caracterizacdo/leitura (Girard, 2012) da epidemia; categorias e conceitos mobilizados
para orientar as acdes de prevencdo; estratégias mobilizadas para a prevencao;
respostas sociais; atores envolvidos na resposta; e politicas formalizadas em cada

periodo.

Para tal empreendimento, as politicas publicas foram compreendidas tal como
definido por Teixeira (1997):

o conjunto de diretrizes e referenciais ético-legais adotados pelo Estado

para fazer frente a um problema que a sociedade |lhe apresenta. Em

outras palavras, politica publica é a resposta que o Estado oferece diante
de uma necessidade vivida ou manifestada pela sociedade (p. 41).

A proposicdao de Teixeira (1997) sobre as politicas publicas como resposta do
Estado a um problema social estd em conformidade com a nocdo de respostas a
epidemia tradicionalmente usada no campo da aids (Mattos, 1999; Galvao, 2000). Jane
Galvao (2000), em seu livro “AIDS no Brasil: agenda de constru¢do de uma epidemia”,
referiu que considerava o termo “respostas” estar, ainda, em processo de elaboracao.
Segundo a autora, uma das poucas contribuicdes sobre o termo, até aquele momento,
encontrava-se no livro “AIDS in the World II”. Partindo do entendimento proposto ali
por Mann e Tarantola (1996), de que as respostas institucionais sdo caracterizadas como
um “mosaico complexo” de reacdo coletiva a epidemia, Galvao (2000) atribui destaque

a parte |V, intitulada “respostas institucionais” em que sao abordadas respostas como:
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os programas governamentais de Aids, direitos humanos, organiza¢cdes nao-
governamentais, setor privado, agéncias das Na¢des Unidas e agéncias internacionais

de financiamento (Mann e Tarantola, 1996).

Galvao (2000), que buscou contribuir, em seu livro, para ampliar as analises
sobre as “respostas brasileiras a epidemia de aids” (p.15), defende a tese de que as
respostas institucionais configuram uma “AIDS brasileira” (p. 17). Seguindo tal tradicdo,
a propria autora desenvolveu andlises especificas em que abordou as respostas das
organizacoes ndo-governamentais (Galvao, 1997; 2000), as respostas religiosas frente a
epidemia no Brasil (1997), assim como outros autores trabalharam com a ideia de
respostas politicas a epidemia (Parker, 1997; Mattos, 1999); respostas juridicas (Raupp,

2004), entre outras.

Com vistas a operacionalizar, na pesquisa, o que tem sido chamado de campo da
aids (Parker, 1997; Camara, 2002), no qual se ddo as respostas a epidemia, o enquadrei
como campos discursivos de acdo, tal como proposto por Alvarez (2014) para analisar
os feminismos. Entendo, assim, que as respostas a epidemia de aids configuram-se
como respostas coletivas que se estendem para além da sociedade civil, ndo sendo
produtivo, portanto, levar em consideracdo a distingdo entre sociedade civil e Estado. A
medida em que se mostrou conveniente, adotei a linguagem conceitual, o aparelho
interpretativo e a nova unidade de andlise cunhados por Alvarez (2014) para repensar
as dindmicas e mudancas no ambito das articulagcdes entre os movimentos sociais de
aids e homossexual, gay ou LGBT — a depender dos diferentes momentos histdricos,

também o Estado e os outros setores envolvidos na resposta.

Tal proposi¢ao conceitual permitiu entender que os movimentos sociais,
convencionalmente compreendidos como elementos, mais ou menos centrais, da
sociedade civil, “se expandem para além da sociedade civil” (Alvarez, 2014, p. 17).
Podem, assim, estar ancorados na sociedade civil, mas também estender-se
“lateralmente” abrangendo varias outras instancias organizativas da mesma, assim
como expandir-se “verticalmente” para a chamada sociedade politica, em direcdo ao

Estado e a outras esferas de acdo publicas dominantes, nacionais e transnacionais.
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E neste sentido que Alvarez (2014) afirma ser necessaria uma unidade de analise
diferente, para que possamos abandonar perspectivas de estudo que visem, por
exemplo, pesquisar as articulagdes entre os movimentos sociais e o Estado ou a
sociedade politica, como segmentos estanques; mas que possamos examinar se, em um
dado campo movimentista, existem atores ou vetores atuantes que se relacionam
verticalmente, no interior do Estado ou das agéncias transnacionais, em um

determinado contexto histérico e as implicagdes disso para o campo como um todo.

Para tal analise, pode-se discernir como alguns dos elementos que conformam
um campo discursivo de acdo: (a) atoras/es mais ou menos visiveis, hegemonicos,
marginalizados; (b) malhas/teias/redes articuladoras; (c) pontos nodais; (d) dimens&es
verticais, horizontais, e talvez densidade; (e) discursos definidores; (f) lutas

interpretativas/conflitos constitutivos; e (g) paradoxos transformadores.

Posteriormente, a partir das narrativas produzidas nas entrevistas,
particularmente, daqueles trechos que se referem as tensdes e aos conflitos no que
tange a prevencdo, procedi a duas naturezas de leitura interpretativa: 1) com vistas a
caracterizar o cuidado publico, busquei identificar: como as leituras acerca da doenca e
da epidemia sdo usadas para justificar politicas de prevencdo; como se dado as diferentes
abordagens preventivas, calcadas em distintos conceitos operativos e recursos
tecnoldgicos; e, por fim, como se dao as diferentes modalidades de organiza¢do da
gestdo (recursos financeiros e humanos, as formas de participacdo e didlogo com a
comunidade, continuidade das acdes, avaliacdo, transparéncia, accountability); e 2)
destaquei, nestes aspectos, aquelas respostas que expressam manifestacées de
indignacdo e experiéncias de desrespeito, de forma a mirar sob a perspectiva do
reconhecimento e das capacidades e possibilidades de respostas das politicas no didlogo

com necessidades, desejos e anseios dos sujeitos gays e HSH.

Para operacionalizar esta dimensdo da andlise das politicas de prevencao adoto

o conceito de politicas sexuais (Carrara, 2015). Segundo Carrara (2015), o valor do
conceito de politica sexual (Weeks, 1989) se da por permitir

a abordagem conjunta de diferentes tipos de agdo social dirigidos ao

Estado ou promovidos em seu ambito ou sob sua chancela: legislagGes,
campanhas sanitarias, programas educativos, normativas ministeriais,
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decisdes judiciais, diferentes ativismos ou movimentos sociais etc. (p.
324).

Tal abordagem conceitual possibilita a analise de processos sociais que se dao
em multiplos planos articulando realidades nacionais ao plano internacional, por meio
da mediagao de organismos multilaterais que integram o sistema das Nag¢des Unidas, tal
como ja mostraram Vianna e Lacerda (2004), como é o caso do Programa das Nacgoes
Unidas para a Aids, o UNAIDS, e da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Propicia,
ainda, a abordagem do cardter heterogéneo e complexo das formas de regulagao das
praticas erdtico-sexuais e das expressoes de género, dado que tais formas de regulacao
se estabelecem com base no enfrentamento ou na coalizdo de diversos atores ou forcas
sociais e expressam producdes simbdlicas de natureza muito diversa, tais como:
concepcOes cientificas, crencas religiosas, valores morais, principios juridicos, posi¢coes

politicas, entre outras (Carrara, 2015).

A adocdo do conceito de politica sexual proporciona, ainda, a investigacdo
simultanea dos distintos estilos de “gestdo social do eroético e do sexual” (Carrara, 2015,
p. 325), assim como a exploragdo da coexisténcia, muitas vezes conflituosa, de variados
e frequentemente contraditérios modos de regulagdo moral, entendidos como
conjuntos distintivos de técnicas de producdo de subjetividades, ou seja, de sujeitos

dotados de uma concepc¢do de si e de uma corporalidade singulares (Carrara, 2015).

A andlise no plano das politicas sexuais torna possivel tratar o préprio dispositivo
da sexualidade, compreendido como regime de gestdo da sexualidade dotado de
racionalidade, moralidade e politica singulares, de forma a indagar acerca de suas
fissuras, tensoes e perspectivas de transformacao, enfim, de sua historicidade (Carrara,

2015).

Em articulacdo com o referencial tedrico do reconhecimento (Honneth, 2003), a
analise das politicas sexuais permite compreendermos a hermenéutica que orienta as
acOes de prevencdo, entendidas como cuidado publico em saude (Ayres, 2011a) e
inseridas no plano das instituicdes e da politica como espaco da construcdo de direitos.

Baseia-se, assim, numa atribuicdo diferencial de significados e sentidos aos diferentes
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grupos populacionais aos quais se imagina que se dirigem tais a¢des e politicas, assim
como a diferentes construcbes simbdlicas sobre a epidemia, a infeccdo e a doenca.
Dessa forma, pode-se considerar que a populacdo formada por gays e HSH, a qual se
dirigem politicas e servicos de prevencao, pode ser tomada como uma abstra¢do - uma
“comunidade imaginada”, nos termos de Anderson (2008), como indica Facchini (2008)
em relagdo a totalidade dos homens e travestis inseridos num contexto bastante
fragmentado. Sendo assim, ao compreender as politicas como oportunidade para a
construcdo de direitos, pode-se analisar a forma como seu conteudo se relaciona a
diferenciais no modo como esses direitos sao legitimados (ou ndo) e reivindicados (ou

nao) pelo grupo em estudo por meio das demandas por reconhecimento.

Tratamento analitico-interpretativo

O trabalho compreensivo-interpretativo seguiu os pressupostos da
hermenéutica contemporanea, buscando significados e sentidos identificados nas
entrevistas e documentos (configuracdo) a partir do confronto com os “pré-conceitos”
de que se partiu (pré-figuracdo), atentando para o modo como as conformidades e
rupturas produzidos nesse confronto dialogam com as motivacdes praticas do estudo

(refiguracdo), ou, sua aplicacdo (Ricoeur, 1994; Gadamer 1997).

O processo hermenéutico percorreu o0s seguintes passos: (a) leitura
compreensiva dos depoimentos dos gestores e ativistas, visando impregnacao, visdo de
conjunto e apreensao de suas particularidades; (b) identificacdo e problematizacdo das
ideias explicitas e implicitas; (c) busca de sentidos mais amplos subjacentes as falas dos
informantes; e (d) construcao de sintese interpretativa, articulando objetivo do estudo,

base tedrica adotada e dados empiricos.

Aspectos Eticos

O protocolo desta pesquisa foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (CEP/FMUSP), em

cumprimento aos preceitos da Resolu¢do CNS n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
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Satde — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tendo sido registrado sob o
n? 140/16. Tal avaliacdo se deu em dois momentos. Inicialmente, foi avaliado o projeto
inicial desta pesquisa, tendo sido aprovado em maio de 2016 (Anexo B). Ao longo do
aprofundamento do estudo e de discussGes sobre a condugcdao da pesquisa, foram
realizadas pequenas modificagcdes no titulo e na metodologia do projeto, indicando a
necessidade de uma reavaliacdo. Depois de apresentadas e justificadas, as alteracdes

foram aprovadas em janeiro de 2018, por meio de novo parecer (Anexo C).

Com base nesses preceitos, foram respeitados os principios éticos de sigilo e
anonimato dos informantes e prestadas todas as informag¢des necessarias sobre a
realizacdo da pesquisa, os recursos metodoldgicos utilizados e as questdes investigadas,
assim como sobre o carater voluntario da participacdo. Com fins de garantir o
fornecimento e clareza dessas informacdes, foi apresentado a cada informante um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Anexo D), devidamente aprovado
pelo CEP/FMUSP, tendo a concordancia e assinatura do informante como condigdes
para a realizacdo das entrevistas. No momento da entrevista, foi oferecido aos/a

participantes o acesso as transcricdes e a possibilidade de revisdo dos depoimentos.

Inspirada em procedimento desenvolvido por Pinheiro (2015), que realizou
investigacdo que se aproxima a desta tese — tanto no tema abordado, como na
metodologia adotada — foi oferecido aos/a entrevistados/a a possibilidade de serem ou
ndo identificados na pesquisa, a partir de item com as alternativas de identificacdo de
autoria ou garantia de anonimato. Esse arranjo procedimental ndo isenta a
pesquisadora dos cuidados éticos de ndo-exposicdo e protecdo dos entrevistados/a,
mas permite sua identificacdo, levando em conta que se tratam de pessoas implicadas
e posicionadas pessoal e politicamente no campo de luta contra a aids. Todos os/a

entrevistados/a consentiram com sua identificagdo como entrevistados desta pesquisa.

Caracterizacdo dos entrevistados

Procedo, a seguir, a uma breve apresentacdao dos entrevistados e de suas

trajetdrias de engajamento com o campo, que trazem, em meu entender, perspectivas
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singulares de entendimento acerca da aids e da preveng¢ado que contribuem para compor
o cenadrio apresentado por mim. Destaco, no entanto, que as contribui¢cdes nao serao
analisadas em funcdo das trajetdrias individuais. Na composicdo do cendrio, aqui
apresentado, o tratamento foi dado ao conjunto das narrativas produzidas pelos
entrevistados, sujeitos que participam de uma mesma luta, ainda que a partir de
posicoes diferentes. Posicdes que ndo sao diferentes e demarcadas a todo o tempo,

como indicado acima.

Alguns aspectos foram levados em consideracdao na escolha dos entrevistados.
Busquei assegurar ter entre os/a interlocutores/a desta pesquisa, pessoas: 1) com
experiéncia e envolvimento no campo com as politicas de prevencao de HIV, seja pela
perspectiva da gestdo ou pela do movimento social; 2) com engajamento no campo em
diferentes momentos da resposta a epidemia; 3) com diferentes modalidades de
atuacao no campo — tendo em vista as diferentes formas de atuagdo das organizagdes
de base comunitaria em resposta a aids: cuidado e apoio, prevencdo e educacdo e
pressdo politica (Altman, 1995); 4) assim como, com capacidade de reflexdo e

elaboracdo sobre o campo e sobre sua experiéncia.

Quadro 1 - Apresentagdo e caracteriza¢do dos/a interlocutores/a na pesquisa

Interlocutor

Engajamento e atuagdo no campo

Paulo Roberto Teixeira

Participacdo no movimento homossexual (déc. 1980) e gestor
de politicas de aids (décs. 1980 em diante)

Maria Clara Gianna

Gestora de politicas de aids (déc. 1980 em diante)

Ivo Brito

Gestor de politicas de aids (déc. 1990 em diante

Jorge Beloqui

Ativista movimento homossexual (déc. 1980) e de aids (1980
em diante)

Veriano de Souza Terto Junior

Ativista movimento homossexual (déc. 1980) e de aids (1980
em diante) / pesquisador

Beto de Jesus

Ativista movimento LGBT (déc. 1990 em diante) / Consultor

Matheus Emilio Pereira da Silva

Ativista movimentos LGBT e de aids (déc. 2010 em diante)

Gabriel Estrela

Ativista LGBT e aids (déc. 2010 em diante) / Ator, YouTuber,
consultor

Carué Contreiras

Ativista LGBT e aids (déc. 2010 em diante) / Educador
comunitario em pesquisas sobre PrEP

Ramodn Soares

Ativista LGBT e aids (déc. 2010 em diante)
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Gestores

Paulo Roberto Teixeira, 68 anos'8, gestor

Paulo Roberto Teixeira vinculou-se, inicialmente, ao incipiente movimento
homossexual em sua “primeira onda” (Facchini, 2005) no final dos anos 1970. Comecou
participando em um grupo de discussdo organizado por Joao Silvério Trevisan, em 1976,
que precedeu o grupo Somos de S3o Paulo, tendo se vinculado também a este grupo
por pouco tempo. Em paralelo, como estudante de medicina e residente de
dermatologia, vinculou-se ao movimento sanitarista. Em 1979, saiu do grupo Somos e
vinculou-se ao processo de formacdo do Partido dos Trabalhadores (PT) em Sdo Paulo.
Desde 1978, atuou como médico dermatologista na Divisdao de Hanseniase e
Dermatologia Sanitdria do Instituto de Saude, da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES-SP). Em 1983, quando houve a primeira eleicdo direta para governador, na
qual Franco Montoro (PMDB) foi eleito, foi convidado a assumir a direcao desta Divisdo.
Assim que surgiram as primeiras informagdes sobre a aids no Brasil e a mobilizagdo de
ativistas homossexuais junto a SES-SP, Teixeira assumiu a coordenacao das ac¢des no
ambito do incipiente Programa Estadual de DST/Aids da Secretaria de Estado da Saude
de S3o Paulo. Foi Coordenador do Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo (1983 a
1987; 1990 a 1991; 1995 a 1996), Coordenador do Programa Nacional de DST/Aids do
Ministério da Saude (2000 a 2003) [atual Departamento Nacional de InfecgGes
Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais — DIAHV] e Diretor do Programa de
Aids da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, em 2003). Desenvolveu trabalhos de
consultoria para a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) em 1994, e foi consultor
técnico do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) para a
América Central e Cone Sul (1996 a 1999).

Paulo foi o Unico entrevistado que solicitou o roteiro da entrevista antes de sua
realizacdo e, com base neste roteiro, organizou sua fala para a entrevista. Ao contar
sobre sua participacdo no movimento homossexual e sobre a histéria das politicas
publicas para a aids, indicou-me livros e capitulos de livros onde eu poderia obter

informacdes ja sistematizadas sobre estes assuntos, sendo que aqueles referentes as

18 As idades dos entrevistados referem-se ao momento em que foi realizada a entrevista com cada um
deles.
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politicas de aids eram de sua autoria (Teixeira, 1997 e Laurindo-Teodorescu e Teixeira,
2015). Enfatizou em sua fala uma avaliacdo critica sobre as politicas de prevencdo da
aids, demonstrando particular preocupacao com os jovens e os desafios da efetivacao
de politicas de educacdo para a sexualidade e de prevencdo no ambito das escolas. O
ponto de vista privilegiado por Paulo, em sua entrevista, foi o da gestao das politicas
publicas, dando destaque aos valores que orientam e marcam a resposta politica a
epidemia de aids no Brasil, fortemente articuladas a histdria de lutas do movimento

sanitarista brasileiro.

Maria Clara Gianna, 56 anos, gestora

Maria Clara teve contato com os primeiros casos de aids, ainda durante o curso
de medicina nos anos de 1984 e 1985, quando estava no 5° e 6° anos da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e fazia estagios no Hospital Emilio Ribas.
Posteriormente, na Residéncia em Medicina Social na mesma instituicao, entre os anos
de 1986 e 1987, teve contato intenso com os pacientes, entrevistando-os para o
preenchimento das fichas de Investigacdo Epidemioldgica para a Secdo de
Epidemiologia do mesmo Hospital Emilio Ribas. Terminando a Residéncia, em 1988, foi
indicada para trabalhar na Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo (SES-SP) para
participar da estruturacdo do Centro de Referéncia e Treinamento em Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids!® (CRT-DST/Aids). L3, trabalhou como médica
sanitarista no setor de Vigilancia Epidemiolégica (VE) e, posteriormente, assumiu sua
direcdo de 1994 até o momento, revezando-se entre a Diretoria e a Diretoria-Adjunta
com Artur Kalichman e, mais recentemente, também com Rosa Alencar. Mostrou-se
profundamente marcada pelos depoimentos dos pacientes internados colhidos ao
longo de sua formagao e nos primeiros anos de atuagao na VE, assim pelo contato que

ainda mantém com muitos deles, que sdo acompanhados no Ambulatério de Aids do

13 Criado, originalmente, em 1988, como Centro de Referéncia e Treinamento em Aids (CRT-A) tinha como
funcdo servir de referéncia assistencial para a rede de servigos, formar recursos humanos e elaborar
normas técnicas, com a finalidade de apoiar o processo de descentralizagdo das agGes de saude voltadas
ao HIV e a aids. Em 1993, fundiu-se aos programas estaduais de aids e DST, tornando-se o Centro de
Referéncia e Treinamento em Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids, CRT-DST/Aids. Integra varios
servigos especializados em um Unico complexo, reunindo: ambulatdrio de aids, ambulatério de DST,
ambulatdrio de saude integral para travestis e transexuais, centro de testagem e aconselhamento. Atua,
assim, como servico de referéncia técnica, bem como sede da Coordenacdo do Programa Estadual de
DST/Aids.



50

CRT-DST/Aids. Ressalta que atuou em uma VE muito diferenciada, sob a coordenagdo
de Paulo Roberto Teixeira e a supervisdo de sociélogas como Rose Munhoz e Lindinalva
Laurindo da Silva (atualmente, Laurindo-Teodorescu). La se envolveu em projetos como
o estudo sobre o impacto do HIV na vida das pessoas, assim como o desenvolvimento
dos primeiros boletins epidemiolégicos?’. Nesta experiéncia, que desenvolveu com o
também jovem sanitarista Artur Kalichman, tiveram como desafio efetivar analises
sobre a epidemia, assim como falar sobre as mesmas, quando enfatizou o processo de
transicdo de conceitos que orientaram tais analises e embasaram as a¢les de
prevencdo: grupo de risco, situacdo de risco, comportamento de risco e vulnerabilidade.
Os projetos desenvolvidos na VE a aproximaram muito das pessoas vivendo com HIV e
aids, dos desafios da assisténcia a salde para estas pessoas, assim como dos desafios
da rede de atencdo a saude, que foi se formando tendo a aids como foco, pois viajavam
pelo estado para falar sobre os dados epidemioldgicos e o cuidado as pessoas vivendo
com HIV e aids. Muitas das pessoas com quem teve contato neste inicio da epidemia
vieram a participar, posteriormente, das primeiras organizacfes da sociedade civil sobre
o tema. Suas primeiras experiéncias com a questdo da homossexualidade se dao

também a partir destes primeiros casos de aids.

Em seu depoimento, Maria Clara falou longamente sobre seu processo de
formacao profissional e enfatizou o carater militante de sua atuacdo a frente da gestao
do programa. Falou estritamente do lugar de quem participou da resposta brasileira a
epidemia de aids a partir da gestdo de politicas publicas e de quem reconhece que ha
diferentes grupos, discursos e praticas neste campo, demarcando sempre a perspectiva
do grupo de atores que integra — o que, quem sabe, possa ser entendido como uma
“escola” de gestores e profissionais de saude que atuam no campo da aids, o grupo que

se formou a partir de sua atuagdo no CRT-DST/Aids.

Ivo Brito, 63 anos, gestor
Ivo Brito é sociélogo com longa experiéncia na universidade, inicialmente na

Universidade Federal da Paraiba e, posteriormente, na Universidade de Brasilia,

20 Os boletins epidemioldgicos sdo documentos técnicos que tratam sobre a distribui¢do dos casos de aids
na populagdo para divulgagdo junto a profissionais de saude da rede publica, imprensa, sociedade civil
organizada e universidade e subsidiam andlises sobre as mudancas da epidemia.
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atuando, predominantemente, no campo da Saude Coletiva. Inicialmente, vinculou-se
ao campo da aids desenvolvendo pesquisas sob encomenda do Programa Nacional de
Aids do governo federal e, posteriormente, vindo a inserir-se institucionalmente no
Programa. Atuou na area de Prevencao de 1996 até 2010, sendo coordenador da area
de 2004 a 2010, tornando-se, posteriormente, Assessor de A¢Oes Estratégicas. Ficou um
breve intervalo fora do Programa na transicdo das gestdes de Alexandre Grangeiro e
Paulo Teixeira, entre 2003 e 2004, quando saiu do Departamento para atuar em uma
cooperac¢do internacional. Atuou, entdo, como consultor técnico no Projeto para o
Fortalecimento do Sistema Angolano de Educac¢do para o Enfrentamento do HIV/AIDS,
a servico da agéncia local do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

(UNDP) em Angola, junto ao Ministério da Educacao.

Em sua entrevista, Ivo focou, predominantemente, a linha do tempo das politicas
de prevencdo a partir de seu espaco privilegiado de atuacdo no ambito da gestdo de
dentro do Ministério da Saude. O fez a partir de um olhar critico de quem viu de perto
as dindmicas que interferem na tomada de decisdo e os limites para o seu avanco. Sendo
também um pesquisador, Ivo sugeriu, generosamente, em diferentes momentos da
entrevista, documentos que poderiam ser utilizados como fonte de pesquisa e
perspectivas que lhe pareciam ricas para esta analise. Infelizmente, dado o exiguo prazo
para a conclusdo desta tese quando do momento da entrevista, ndo foi possivel
incorporar a maior parte das suas sugestdes, mas estas foram registradas para a
continuidade de tais investigacdes no futuro. Ivo utiliza, predominantemente, em seu
relato a categoria LGBT, fazendo referéncia, em muitos momentos da entrevista, a
Iésbicas, travestis e pessoas transexuais, assim como as politicas de equidade na area
da saude para a populagdo LGBT, mas trazendo também a comparacdo, com base na
sua interlocugao como gestor junto ao movimento de mulheres e ao movimento negro,
assim como outros grupos populacionais que trazem suas especificidades para as

politicas de prevencgao.
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Ativistas

Jorge Beloqui, 67 anos, ativista ONG/aids

Jorge Beloqui teve experiéncia nos primoérdios do movimento homossexual e foi
um dos fundadores do movimento de aids em Sdo Paulo. Iniciou sua militdncia no Grupo
Somos do Rio de Janeiro, em 1979, e em 1981 vinculou-se ao Grupo Somos/SP. Refere
ter participado de algumas atividades dispersas relacionadas a aids ao longo da década
de oitenta, mas foi em 1989, pouco depois de ter sido diagnosticado com HIV, que
efetivamente se vinculou ao movimento, sendo um dos fundadores do Grupo Pela
Vidda/SP. .Desde 1995, esta no Grupo de Incentivo a Vida (GIV). Nestas quase quatro
décadas de respostas a epidemia, Jorge ja participou de diversos espacos de

participacao socioestatal no campo da aids, nas trés esferas de governo.

Jorge foi o Unico dos entrevistados que estabeleceu um limite de tempo para a
entrevista, e nele ndo possivel abordar todo o roteiro. Optei por focar, entdo, na linha
do tempo sobre as politicas de prevencao de aids para HSH e aos seus momentos mais

marcantes, positiva ou negativamente

Em sua entrevista, Jorge enfatizou dois aspectos do universo das politicas de
prevencao voltadas a HSH: as perspectivas adotadas no campo da prevencao no que
tange a sexualidade e as mudancas trazidas ao campo da prevencdo pela incorporacao
de novas tecnologias de prevencdo, tais como os preservativos masculino (ou peniano,
como prefere nomear) e feminino (ou vaginal, como prefere); a reducao de danos
relacionada ao uso de drogas; a progressiva adocdo de medicamentos com vistas a
prevencdo, que se inicia com a prevencado da transmissdo vertical (ou materno-infantil),
a profilaxia pdés-exposicao (PEP), a profilaxia pré-exposicao (PrEP) e o tratamento como
prevencdo (TcP, ou como mais frequentemente nomeado, adotando a sigla em inglés
TasP); as tecnologias chamadas comportamentais, como o soroposicionamento, que
visam condutas sexuais que implicam na redugdo de riscos para a infecgdo; e a testagem

como prevencgao.

Jorge tem uma posicao de destaque na militancia da aids por acompanhar
intensamente, desde os primdrdios do movimento, os debates acerca das pesquisas de

vacinas contra o HIV, estando envolvido, desde 1991, com o tema. Participou do Comité
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Nacional de Vacinas Anti-HIV/Aids, desde a sua instituicdo em 1992 até o seu término
em 2011. Esteve entre os responsaveis, junto a ativistas de outras ONG, pela edi¢do do
Dossié Vacinas, em 1992, e, posteriormente a partir de 1995, do Boletim Vacinas,
publicagdes que tém como objetivo informar ativistas acerca das pesquisas de vacinas,
mas que, com as transformag¢des no campo da prevengdo, foram gradualmente
incorporando o desafio de informar sobre as chamadas novas tecnologias de prevencao
(NTP). E também um dos responsaveis pela realizagdo de Encontros nacionais e
regionais de Vacinas Anti-HIV com a finalidade de formar e informar ativistas de todo o

pais.

Veriano Terto Junior, 56 anos, ativista ONG/aids

Veriano Terto Junior comegou sua trajetéria como ativista politico no
movimento homossexual brasileiro, em 1980, no grupo Somos/RJ e permaneceu
vinculado ao grupo até seu término em 1984 — quando este ja estava junto ao Auég, que
foi anteriormente uma dissidéncia do Somos — tendo sido o ultimo responsavel pela
administracdo e resposta as cartas recebidas por esta organizacdo em uma caixa postal,
“o ultimo sinal de institucionalidade do grupo” (Veriano Terto Jr., entrevista). Teve
alguma participagdo no movimento homossexual em S3o Paulo também no grupo
Somos. Foi por meio desta militdncia em Sdo Paulo que teve contato com os primeiros
casos de aids, junto aos amigos e colegas de militdncia em S3o Paulo. Em um primeiro
momento do contato mais préximo com os primeiros casos de aids, percebe resisténcia
em se aproximar desta discussdo pela leitura de que a aids “vinha pra reprimir [as
liberdades], pra acabar com a festa” e de que a proposicao da camisinha constituia “uma
espécie de freio [...] e repressGo”. Em poucos anos, ao perceber o agravamento da
situacdo, sente que precisa fazer algo, ouve sobre a Associacao Brasileira Interdisciplinar
de Aids (ABIA), que identifica como uma proposta mais simpdtica, e comeca a se
aproximar. A partir dessa aproximagdo com a ABIA, em 1989, participa da fundacdo do
Grupo Pela Vidda no Rio de Janeiro, “primeiro grupo fundado no Brasil por pessoas
vivendo com HIV e aids, seus amigos e familiares”?!. No mesmo ano, se integra a ABIA,
primeiramente por meio de uma pesquisa, depois em uma consultoria, até integrar-se

ao seu staff permanente em 1990. A ABIA é primeira organiza¢ao ndao-governamental

21 http://aids.org.br/grupo pela viddasp.html
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do pais, fundada em 1987, que atua na mobilizacdo da sociedade civil para o
enfrentamento da epidemia de HIV e da AIDS no Brasil, com énfase em “advocacy, com
foco no acompanhamento das politicas publicas, na formulagdo de projetos de educagdo
e prevengdo ao HIV e d AIDS e no acesso & informagdo em HIV e AIDS”?2. Veriano assumiu
a coordenacgao-geral da ABIA em 1999 e ficou até 2002, quando saiu para se mudar de
cidade e experimentar a vida na universidade. Retornou a coordenagao-geral da ABIA,
em 2004 e ficou até 2012, quando a instituicdo vivia uma crise de financiamento e de
modelo de atuagao, e decidiu sair para abrir espago para a renovacgao institucional. Em
2015, retornou a coordenacdo de projetos na ABIA e, em 2016, assumiu sua Vice-
Presidéncia. Nos dois periodos em que se afastou da ABIA, teve experiéncias no ambito
da universidade: entre 2002 e 2004, foi pesquisador-visitante no Nucleo de Pesquisas
em Antropologia do Corpo e da Saude do Programa de Pés-Gradua¢do em Antropologia
Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (NUPACS/PPGAS/UFRGS) e,
posteriormente, entre os anos de 2013 a 2015, foi professor-visitante do Instituto de

Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ).

Psicélogo, Veriano fez seu mestrado em psicologia clinica na PUC-RJ (1986-9)
onde desenvolveu estudo intitulado “No Escurinho do Cinema... Socialidade Orgiastica
nas Tardes Cariocas”, estudo sobre sexualidade de orientagdo etnografica no qual
investigou encontros sexuais homoeréticos que aconteciam em um cinema do Rio de
Janeiro, o que também considera uma forma de militancia. Posteriormente, fez seu
doutorado em medicina social sobre histdrias sobre homossexualidade e AIDS no Brasil
(1993-7) no qual abordou uma geracdo de homossexuais que viveu o antes e o depois

da aids, buscando compreender como reorganizaram suas vidas e sua sociabilidade.

Em sua entrevista, Veriano enfocou as politicas de prevencao falando do lugar
de quem esta no ativismo da aids ha quase 30 anos, mas sempre se manteve atento e
dedicado as discussdes sobre sexualidade e homossexualidade, sendo uma referéncia
no campo para esta articulagao tematica. A énfase de seu depoimento recaiu sobre as
experiéncias ndo-governamentais no campo da prevencao. Ele diferencia, claramente,

dois ou mais campos em interseccdo no debate das politicas de prevencao voltadas para

22 http://abiaids.org.br/sobre-nos
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gays e outros HSH: as ONG/Aids e o chamado, num primeiro momento, movimento
homossexual, posteriormente, gay; e, mais recentemente, a emergéncia do movimento
de pessoas trans, constituindo-se como um novo campo. Como pesquisador no campo
das humanidades e profundo conhecedor dos movimentos de aids e gay, trouxe
informacgdes cuidadosas sobre os diferentes atores, seus posicionamentos, discursos e
experiéncias em diferentes momentos da resposta a epidemia no Brasil. Aponta
questdes e tensionamentos nesta intersec¢cdo, mas também o cuidado de quem nao
quer desenterrar antigas polémicas, mas aposta na constru¢do de novas pontes e

aliancas.

Beto de Jesus, 56 anos, ativista LGBT

Beto de Jesus é formado em filosofia e teologia pela Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras vinculada ao Instituto Educacional Semindrio Paulopolitano (IESP, atual
Centro Universitdrio Assuncdao — UNIFAI), instituicdo subordinada a Igreja Catdlica.
Iniciou o curso de filosofia como seminarista, mas saiu do seminario quando estava no
segundo ano e continuou a faculdade como leigo, tendo feito, posteriormente, o curso

de teologia, também como leigo.

Proveniente da zona leste de S3o Paulo, do bairro de Ermelino Matarazzo, Beto
sempre teve grande envolvimento com os movimentos sociais locais, desde a juventude,
tendo se articulado com os sanitaristas, com a constru¢ao de hospital, creche, escola,
movimento dos trabalhadores sem terra. Apesar de referir sempre ter vivido sua
homossexualidade abertamente, refere nunca ter escutado sobre o movimento
homossexual, ndo tendo se articulado, portanto, a primeira onda do movimento
homossexual brasileiro. Quviu as primeiras noticias sobre a aids na época em que estava
na faculdade, em 1983, e foi, com um amigo do semindrio, também gay, ao Hospital
Emilio Ribas, onde passou a integrar o primeiro grupo de apoio aos pacientes de aids
que la se organizou. Posteriormente, passou um tempo afastado da “luta da aids”.
Trabalhou como educador, de 1990 até 2001 aproximadamente, tendo trabalhado em
um projeto social com criancas e adolescentes, como diretor de um circo-escola, o que
se iniciou durante a gestdo de Alda Marco Antonio na Secretaria do Menor (nos
governos peemedebistas de Orestes Quércia e Luis Antonio Fleury Filho, no governo do

estado de S3o Paulo). Iniciou sua participa¢cdo no movimento homossexual em 1996, ja
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na chamada segunda onda do movimento homossexual brasileiro (Facchini, 2005). Em
1995, teve conhecimento do 172 Encontro da International Lesbian and Gay Association
(ILGA) que aconteceria no Rio de Janeiro e participou individualmente, sem vinculagdo
a nenhum grupo ou organizacdo. Nesta ocasido, teve a oportunidade de conhecer
ativistas do movimento gay de S3o Paulo e, no encerramento do encontro, participou —
com os demais integrantes do evento — de uma Parada na Avenida Atlantica. O grupo
de S3o Paulo comprometeu-se a organizar algo semelhante na cidade. Em torno de
1996, conheceu Ideraldo Beltrame, ativista do grupo CORSA, e comegou a participar
deste grupo. Participou, com diversos grupos do processo de organizacdo do embrido
da primeira Parada de Sdo Paulo: CAHEUSP, CORSA, Etcétera e Tal, Identidade de
Campinas e o NGLPT — o Nucleo de Gays e Lésbicas do PT: ainda em 1996, organizaram

um ato na Praca Roosevelt e, em 1997, a primeira Parada.

Depois de 2001, comecou a trabalhar com consultorias na drea de diversidade
sexual junto aos Ministérios da Saude e da Educacdo, entre outros. Refere nunca ter se
vinculado, como ativista, a nenhuma organizacdo de aids, tendo mais frequentemente
se vinculado as organizagdes do movimento LGBT. Atualmente, atua como Gerente de
Prevencdo e Testagem na AIDS Healthcare Foundation (AHF), organizacdo de aids
estadunidense que atua na provisdo de cuidados médicos e servicos em 38 paises. Além

de manter atividades como ativista independente pelos direitos sexuais e reprodutivos.

A entrevista de Beto traz novas tensdes para o debate. E o primeiro entrevistado
a posicionar-se no campo da aids reivindicando seu posicionamento no movimento
LGBT. Tendo em vista sua atuagdo profissional como consultor e responsavel por
projetos de expansao do acesso a testagem em organiza¢des nao-governamentais que
atuam no campo da aids refere ter sido fortemente criticado por ativistas do movimento

de aids que discordam da realiza¢ao de testes por ONG.

Matheus Emilio Pereira da Silva, 21 anos, ativista ONG/aids e LGBT

Matheus Emilio Pereira da Silva, 21 anos, é estudante de direito. Nascido em S3o
Paulo, mudou-se com os pais aos dez anos para o interior de Minas Gerais, onde
comecou sua trajetdria de ativismo com questdes LGBT ainda adolescente ao dar inicio

a uma pagina no Facebook chamada Menino Gay, na qual relatava sobre seus
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sentimentos e vivéncia como jovem homossexual. Inicialmente, a pdgina funcionava
como um didrio pessoal, mas, a medida em que foi crescendo, tornou-se, nas suas
palavras, “um didrio de vdrias pessoas”, conformando-se como um espaco de ativismo
e empoderamento coletivo. Aos 17 anos, Matheus voltou do interior de Minas Gerais
para a cidade de Sao Paulo, para poder viver abertamente sua homossexualidade. Neste
momento, comecou a se vincular com alguns grupos LGBTI, como a Familia Stronger? —
qgue é um grupo de jovens LGBT da periferia — e logo em seguida também se vinculou ao
Grupo de Pais de Homossexuais (GPH?*), que é uma ONG de pais de LGBT. Atuou como
um dos coordenadores-jovens do Projeto Purpurina® — projeto para adolescentes e
jovens LGBT do GPH cujas reunides acontecem no Centro de Referéncia e Defesa da
Diversidade - CRD?® — por mais de um ano, vindo a conhecer o CRD e o Pelo Vidda/SP?’

— ONG/Aids que gerencia o CRD).

No CRD, fez o teste e tomou conhecimento de sua soropositividade para o HIV.
Foi se aprofundando nas questGes relativas ao HIV e a aids, atuou como agente de

prevencao no projeto Viva Melhor Sabendo Jovem, voltado a ampliacdo do acesso a

23 As “familias LGBT” constituem-se em redes formadas por adolescentes e jovens LGBT com o objetivo
de assegurar suporte e protecdo aos seus integrantes. Os membros, ndo necessariamente LGBT,
ocupam diferentes fungdes conforme sua identidade de género, o periodo de sua entrada e seu
engajamento na rede, inspirando-se nas familias consanguineas, como “pais”, “maes” e “filhos”. Ha
familias voltadas exclusivamente aos momentos de lazer e outras mais presentes no cotidiano dos
jovens (Perillo, 2017). Para saber mais: http://www.familiastronger.com,
http://revistageni.org/03/quem-manda-na-noite/ e
https://www.unicamp.br/unicamp/ju/noticias/2017/09/06/orgulho-respeito-e-militancia-no-role-de-
jovens-gays-da-periferia.

24 0 GPH consiste em um grupo de ajuda que se propde a oferecer acolhimento e ambiente seguro para
gue maes e pais de LGBTI possam compartilhar informagbes e experiéncias sobre seus filhos e
solidariedade no “processo de aceitagdo” (http://www.gph.org.br).

25 O projeto Purpurina é um dos projetos desenvolvidos pelo GPH que se organiza como um grupo de
ajuda mutua coordenado e oferecido para adolescentes e jovens, na faixa etaria de 13 a 24 anos.
Originalmente, mantinha encontros presenciais mensais, mas indica em sua pagina da internet que a
internet passou a ocupar este espago. Constitui-se, entdo, no momento como um grupo virtual
(http://www.gph.org.br/purpurina.asp).

26 O Centro de Referéncia e Defesa da Diversidade caracteriza-se como um servigo publico conveniado
voltado ao acolhimento e a inclusdo social da populagdo LGBT: Iésbicas, gays, homossexuais, bissexuais,
travestis e transexuais. O CRD é gerenciado pela ONG/Aids Pela Vidda em convénio com a Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social da Prefeitura de S3o Paulo, integrando-se a politica
de publica municipal de Assisténcia Social (http://www.aids.org.br/quem somos 27.html,
https://www.facebook.com/CentrodereferenciadefesadadiversidadeCRD/) e
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia social/noticias/?p=175918).

27.0 Grupo Pela Vidda ((Valorizagdo, Integracdo e Dignidade do Doente de aids) ) € uma ONG/Aids,
fundada em 1989 em S3o Paulo, articulando pessoas vivendo com HIV e aids, amigos, familiares e
pessoas interessadas, com base no grupo de mesmo nome fundado, meses antes, no Rio de Janeiro
(http://www.aids.org.br/index.php).



http://www.familiastronger.com/
http://revistageni.org/03/quem-manda-na-noite/
https://www.unicamp.br/unicamp/ju/noticias/2017/09/06/orgulho-respeito-e-militancia-no-role-de-jovens-gays-da-periferia
https://www.unicamp.br/unicamp/ju/noticias/2017/09/06/orgulho-respeito-e-militancia-no-role-de-jovens-gays-da-periferia
http://www.gph.org.br/
http://www.gph.org.br/purpurina.asp
http://www.aids.org.br/quem_somos_27.html
https://www.facebook.com/CentrodereferenciadefesadadiversidadeCRD/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/noticias/?p=175918
http://www.aids.org.br/index.php

58

testagem realizado em parceria da Prefeitura de S3o Paulo com a ONG Viracdo e a
UNICEF e, posteriormente, como agente de prevencdao no CRD. Desta forma, veio a se
vincular ao Pela Vidda/SP. Atualmente, representa o Pela Vidda/SP na Vice-Presidéncia
do Férum de ONG/Aids do Estado de Sdo Paulo e gerencia a pagina Menino Gay no
Facebook. No Férum, entre outras atividades, participa do Grupo de Trabalho (GT)
Adolescéncias e Juventudes, que retiine as ONG/Aids que tém trabalho com jovens. Na
pagina Menino Gay, hd hoje uma “comunidade” com mais de 160 mil curtidas e
seguidores, parceiros no gerenciamento e no propdésito do empoderamento LGBT, falar
sobre HIV e incluir pessoas com deficiéncia (ha um grupo fechado vinculado a pagina
com mais de 8 mil membros para e sobre LGBT com deficiéncias). Por sua insercdo no
Menino Gay, integra também o Grupo de Trabalho (GT) da Juventude da Associa¢do da
Parada do Orgulho de Gays, Lésbicas, Bissexual e Transgéneros (LGBT) de Sdo Paulo

(APOGLBT).

Em sua entrevista, Matheus contou sobre suas experiéncias de engajamento e
atuacdo militante, mostrando intensa articulacdo com diferentes grupos e atores nos
campos de luta contra a aids e pelos direitos LGBT. Refletiu sobre diferentes dinamicas
de discriminacdo nestes campos e, ao debater politicas, servicos, acbes e campanhas de
prevencao, enfatizou a importancia da adequacao da linguagem, da cumplicidade e da

especificidade para atingir os jovens.

Gabriel Estrela, 25 anos, ativista em HIV/aids

Gabriel Estrela iniciou sua carreira como ativista nas redes sociais, em 2015,
falando publicamente da sua soropositividade. Anteriormente, em 2013, havia escrito e
encenado de forma amadora uma peca de teatro que trata da sua experiéncia com o
HIV. Residente em Brasilia até o ano de 2016, iniciou, em 2015, contato com Diego
Callisto — ativista da Rede Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV e Aids
(RNAJVHA) e técnico da area de Prevengao do DIAHV — e, por seu intermédio, teve a
oportunidade de participar, informalmente, das trés versdes do “Curso de Formacao de
Jovens Liderangas — ativismo e mobilizacdo social para a resposta e controle do

HIV/aids”?8, assim como representou o Distrito Federal no VII Encontro Nacional de

28 Estratégia desenvolvida, nos anos de 2015 e 2016, em parceria pelo DIAHV e o UNAIDS com o objetivo
de engajar jovens nas respostas a epidemia, contando com o apoio de outros organizamos multilaterais
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Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids. Iniciou, ainda em 2015, seu projeto social
gue visa articular arte, educagdo e acolhimento para abordar a tematica do HIV. Até o
momento, inserem-se neste projeto sua peca de teatro — também intitulada “Boa
sorte”, um canal no YouTube, consultorias, desenvolvimento de atividades educativas e
perfis no Instagram e no Twitter. Quando comecou a falar sobre HIV e sua experiéncia
com a soropositividade na grande midia, recebeu o apoio do UNAIDS que ofereceu a ele
atividades de media training. Por meio dessa articulagdo com o UNAIDS, tornou-se
consultor da Rede Globo para apoiar o desenvolvimento de episédios da série voltada
ao publico juvenil Malhacdo, na qual havia um personagem soropositivo. Gabriel
contribuiu com o roteiro de um produto derivado da série, o webdocumentario “Eu sé
guero amar”, sobre casais sorodiferentes. Participou, ainda, a convite do UNAIDS, da
Reunido de Alto Nivel sobre o Fim da Aids, no dmbito da Assembleia Geral das Na¢bes
Unidas, em 2016, de um evento paralelo que abordou a proposta de adoc¢do do
entretenimento, ou mais precisamente do “edutainment®” como estratégia do UNAIDS
“to fast track the response and reach young people”. Desde 2017, mudou-se para Sdo
Paulo com o objetivo de impulsionar sua carreira e desenvolver de forma mais
profissionalizada o projeto Boa Sorte. Aqui, participa do Comité de Acompanhamento
Comunitario dos estudos sobre PrEP desenvolvidos na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, coordenados pelo professor Esper Kallds. Tem buscado se
articular com o movimento social de aids local e as instancias de governo, mas tem claro
que sua atuacdo nestes espagos se deve menos a incidéncia politica, e mais por
considerar essencial estar informado para atender melhor ao seu publico. Neste
sentido, entende sua atua¢cdo como a de um artista engajado e conectado com as

questdOes contemporaneas com a proposta de promover representatividade de

como UNICEF, UNESCO e UNFPA. Cada versdo do curso selecionou 50 jovens de 18 a 26 anos, envolvidos
em projetos em suas comunidades. Sendo que as duas primeiras versodes privilegiaram a inclusdo de
jovens provenientes das chamadas populagGes-chave, tidas como prioritdrias no enfrentamento da
epidemia pelo DIAHV: gays, outros homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis, transexuais e
profissionais do sexo. Foram incluidos, ainda, alguns negros e indigenas, que se inserem em populagdes
categorizadas como vulneraveis pelo DIAHV e outros com trabalhos com pessoas que usam drogas e
reducdo de danos. Na terceira versao, foram privilegiados jovens profissionais de saude.

2 Edutainment é descrito, no programa do evento, como “purposely designs characters and storylines in
mass media dramas to provide viewers with positive role models to relate to, often at a personal and
emotional level, than through information alone”. Disponivel em:
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/2016 HLM side events [acesso em 17 de abril
de 2018].
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soropositivos, LGBT e outros grupos afetados pela aids, assim como de educar e

comunicar.

Sua entrevista esteve marcada por contar e refletir sobre o seu processo de
engajamento e de construgao de uma carreira ativista, que se da articulada a uma causa
e nao exatamente a um movimento social. Nesta reflexdao, questdes como
discriminacdo, preconceito e restricdes associadas ao HIV e a Aids no universo do
entretenimento e das midias e redes sociais estiveram muito marcadas. Assim como,
as questdes da linguagem e da comunicacdo na abordagem sobre o HIV, diversidade

sexual e sexualidade e o como sobreviver do ativismo.

Carué Contreiras, 38 anos, ativista aids e LGBT

Carué Contreiras é médico sanitarista e pediatra. Sua insercdo no ativismo se da
por meio do conhecimento acerca da sua soropositividade. Comegou se aproximando
do campo do HIV, fazendo contatos e buscando se inteirar das discussoes.
Progressivamente, foi migrando e aproximando-se do movimento LGBT. Tem como
marco para sua entrada no ativismo LGBT, a participacdo na Conferéncia Municipal
LGBT, em 2016. Refere ter se surpreendido nessas aproximagdes, ao perceber que nao
se fala do HIV no @mbito do movimento LGBT, o que esta descrito em um capitulo de
livro de sua autoria. Colabora com a Agéncia de Noticias da Aids®°, desde 2014,
escrevendo artigos e fazendo a cobertura de eventos comunitarios e cientificos, como
as 202 e 212 Conferéncias Internacionais de AIDS, realizadas em Melbourne e Durban
respectivamente, e o Congresso Brasileiro de Aids, realizado em 2017. Atua, desde 2016,
como educador comunitario em um estudo sobre PrEP injetavel que é desenvolvido no
CRT-DST/Aids, onde tem tido a experiéncia de se aproximar da formulacdo de politicas,
da oferta de acGes e servicos de prevencado, assim como tem ampliado a articulagdo com
diferentes modalidades de grupos e coletivos da comunidade LGBT e servigos voltados

a tal comunidade na cidade de S3o Paulo. Atualmente, integra, no ambito do movimento

30 portal de noticias sobre a aids que divulga dados sobre a epidemia, noticias sobre politicas e servicos,
resultados de pesquisa e artigos de especialistas e de pessoas vivendo com HIV/aids. Lancado em 2003
por iniciativa da jornalista Roseli Tardelli, tem como objetivo distribuir informacdes qualificadas para as
redacdes da midia nacional por meio de sua homepage: www.agenciaaids.com.br.
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de aids, a Rede Nacional de Pessoas Vivendo Com HIV/Aids — RNP+-SP, e, no movimento

LGBT, o Coletivo A Revolta da Limpada3! e a Coletiva Médica LGBT32.

Em sua entrevista, Carué abordou fortemente a questdao da discriminacao das
pessoas vivendo com HIV e aids por meio da mobilizagdo da categoria “sorofobia”,
enfatizando fortemente as experiéncias experimentadas no ambito da comunidade e do
movimento LGBT. Outra especificidade de seu depoimento se dd em funcdo de sua
formacdo técnica em medicina e saude coletiva, o que aguga seu olhar para as
especificidades das necessidades em saude destes grupos e a percepc¢ao de negligéncia
por parte das abordagens técnicas. Por fim, sua experiéncia, como ativista critico no
ambito da mdquina do Estado também l|he confere a possibilidade de identificar

importantes limites nas capacidades de resposta do setor governamental.

Ramon Soares, 23 anos, ativista em HIV/aids

Ramodn Soares é estudante de pedagogia. Em seu processo de formagao durante
a graduacdo, aproximou-se do corpo docente e teve forte aproximagdo com o
movimento de educacdo. Integrando-se ao ativismo, veio também a se aproximar,
posteriormente, do movimento LGBT e, por esta via, do movimento estudantil, tendo
atuado de forma organizada nestes campos movimentistas e, posteriormente, se
afastado. Nesta experiéncia, integrou o Rua Juventude Anticapitalista, coletivo que,
segundo Ramén, tem forte conexdao com a Corrente Insurgéncia do PSOL, e por meio
dessa atuacdo ajudou a fundar a Frente LGBT da USP e atuou nela por dois ou trés anos.
E filiado a ABGLT e atuou junto a esta organizacdo, tendo a representado nas
Conferéncias Nacional e Estadual de Educagdo. Passou a atuar autonomamente por
aproximadamente dois anos, até vir a participar da fundacdo do Coletivo Loka de
Efavirenz, que entende ser uma forma de reinser¢dao no movimento LGBT. Veio a ter

contato mais intenso e préoximo com o tema da aids, ha dois anos atras, por meio de um

31 Coletivo ativista que “luta pelo corpo livre e acredita que fervo também é luta”, como descrito em sua
pagina no Facebook. Caracterizado por Carué como tendo atuagdo a partir de uma perspectiva
interseccional, por articular diferentes lutas e hierarquias sociais.

32 Iniciativa recente, de 2017, que retne além de Carué, um grupo de médicos de familia e comunidade,
com o objetivo de pautar a saude integral de LGBT a partir de uma perspectiva que articule as
necessidades da populacdo as questdes técnicas. Pretendem incidir na educagdo médica, na elaboragdo
de protocolos e nos érgdos representativos da categoria como o Conselho Regional de Medicina, o
Sindicato dos Médicos, a Sociedade de Medicina de Familia e Comunidade e a Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica.
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roommate positivo, muito engajado no movimento de aids. Em julho de 2016, participou
do Curso “Participacdo Juvenil, Ativismo e Direitos Humanos em HIV-AIDS no Estado de
S30 Paulo”33, no qual conheceu vérios outros jovens com os quais se identificou
fortemente, bem como compartilhou uma experiéncia de muitas divergéncias com a
organizagdo do curso. A partir deste compartilhamento, vieram a se organizar no
Coletivo Loka de Efavirenz, que criou uma pdgina no Facebook e comegou a atuar em
agosto de 2016. Desde entdo, passou a participar de eventos da area da saude, de

atividades do movimento de aids e outros espacos3* que se articulam com o campo.

A narrativa de Ramdn explorou predominantemente o entendimento que o
Coletivo faz da epidemia e de seus determinantes, a forma como entendem sua agao
politica, as tensGes no campo da aids, suas criticas a diversos atores deste campo, suas
estratégias e aliancas, assim como os limites da atuacdo do Coletivo, além dos planos de
continuidade para a acdo do grupo. Ha muitas articulagGes e proximidades entre o Loka
de Efavirenz e a Rede de Jovens Sdo Paulo Positivo, mas um dos pontos que os
diferenciam é que o Coletivo articula jovens independentemente de sua sorologia,
enquanto a formacdo da Rede de Jovens é baseada na soropositividade de seus

integrantes.

330 curso “Participagdo Juvenil, Ativismo e Direitos Humanos em HIV-AIDS no Estado de Sdo Paulo”
voltou-se a adolescentes e jovens, com idades entre 15 e 29 anos. Tinha como objetivo formar
liderangas juvenis para o fortalecimento do enfrentamento a epidemia de HIV/Aids. Foi promovido pela
Rede de Jovens S3o Paulo Positivo em parceria com a Coordenagdo Estadual de DST/AIDS da
Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, contando com o
apoio do DIAHV, do Programa Municipal de DST/Aids da Secretaria Municipal de Satude de S&o Paulo, do
UNAIDS, da UNICEF, da UNESCO, do UNFPA, do Férum de ONG/Aids de S3o Paulo, da Rede Nacional de
Pessoas vivendo com HIV e AIDS de S3o Paulo — RNP +, do Movimento Nacional de Cidadas PositHIVas
de S3o Paulo — MINCP e do Projeto Viva Melhor Sabendo Jovem.

34 Conheci pessoalmente Ramén, quando falamos juntos em uma mesa sobre HIV na Semana da
Diversidade organizada pelo Centro Académico Oswaldo Cruz, dos alunos da Faculdade de Medicina da
USP, que ocorreu em agosto de 2017. Nesta ocasido, Ramon estava acompanhado de outros dois
integrantes do Coletivo, Luiz Felipe Garcia e Marcelo Jardim dos Santos. Eu ja conhecia, no entanto, a
pagina Loka de Efavirenz, desde pelo menos o inicio de 2017. Foi observando a atuagdo da pagina, antes
mesmo de ter conhecimento de que se tratava de um Coletivo organizado, que pensei ser importante
incluir ativistas jovens entre os entrevistados desta pesquisa.
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CAPITULO 3
RESPOSTAS POLITICO-INSTITUCIONAIS A EPIDEMIA DE AIDS
VOLTADAS PARA GAYS E HSH NO BRASIL

Construo neste capitulo uma narrativa histérica sobre as respostas politico-
institucionais voltadas a prevencdo de HIV/Aids para gays e HSH no Brasil, o que
concorrera para a compreensdo da situacdo atual da epidemia e os desafios para o

Cuidado Publico voltado para esse grupo.

O capitulo estd estruturado de forma a apresentar: os antecedentes do contexto
de emergéncia da aids e do campo discursivo de acdo que se estrutura para responder
a epidemia, a partir da organizacdo do movimento homossexual e do movimento
sanitarista no Brasil; e o cenario das respostas politico-institucionais no campo da aids,
com énfase na prevencao voltada a gays e HSH, ao longo das quase quatro décadas de

nossa experiéncia compartilhada com a doenca.

Para efetuar tal composicao, me utilizo das entrevistas realizadas, da literatura
acerca das respostas a epidemia de aids e de pesquisa documental ndo-sistematica
acerca dos documentos de formalizacdo e sistematizacao de politicas, assim como de
orientacdo para a a¢do de gestores e técnicos envolvidos nas respostas a aids. A fim de
compreender os modelos de organizagdao de agdes e servigos e de respostas em termos
de politicas publicas de prevencdo, exploro, particularmente, as respostas dos
entrevistados as questdes do roteiro que orientou a realizacdo das entrevistas
referentes a linha do tempo das politicas de prevenc¢ao; ao que é considerado conflitivo
na politica; e ao fracasso e ao sucesso (no sentido de potencialidades e limites das
mesmas). Busquei identificar nos relatos dos entrevistados os seguintes aspectos em
cada periodo estudado: contexto das politicas de saude; leituras acerca da
caracterizagdo da epidemia que orientavam as a¢des de prevengdao naquele momento;
categorias e conceitos mobilizados para orientar as acdes de prevencdo; estratégias
mobilizadas para efetivar a prevencao; politicas de prevenc¢ao formalizadas no periodo;

respostas sociais a epidemia; e atores envolvidos na resposta. Reconhecendo os limites
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de qualquer periodizacao, trabalho aqui com as diferentes décadas desde a emergéncia

dos primeiros casos de aids no Brasil até a primeira década dos anos 2000.

Em acordo com a literatura e com os consensos definidores do campo, parto do
pressuposto de que o movimento de resposta a epidemia de aids se configura como
uma resposta coletiva que se caracteriza, assim como Sénia Alvarez (2014) diz em
relacdo aos feminismos, por estar para além da sociedade civil, ou de uma divisdo entre
sociedade civil e Estado. Entendo que esta ndo é uma distingdo produtiva para a
elaboracdo desta periodizacdo e para a reflexdo que quero fazer, embora, claro, ndo se
pode perder de vista os lugares a partir dos quais os sujeitos falam. H4, dentre os
entrevistados, sujeitos que estdo na gestdao, e que falam como gestores, mas que,
eventualmente, podem rememorar algo de um momento em que estavam no ativismo;
ha pessoas que foram sé gestoras e s6 podem contar da experiéncia da gestdo; e ha
pessoas do movimento que transitam entre ativismo e algum cargo técnico ou tém uma
proximidade muito grande com o governo a partir dos espacos de participacdo
socioestatal; e, finalmente, ha aqueles que tém em sua trajetdria diferentes formas de

insercao na academia.

Antecedentes do campo da aids

Para compreendermos o contexto social e politico do surgimento da epidemia é
preciso destacar que as primeiras respostas a epidemia de aids no Brasil acontecem no
cenario do processo de redemocratizacdo do pais, em um momento de transicao da
ditadura civil-militar, iniciada em 1964 e encerrada em 1985, para o periodo

democratico.

O movimento homossexual e a politizacdo da sexualidade

A década anterior ao inicio da epidemia, os anos 1970, foi marcada, em sua
primeira metade, pela extrema violéncia dos drgaos da repressao politica, atuando sob
a égide do Ato Institucional n2 5, promulgado no final de 1968. Paradoxalmente, como
apontado por Simdes e Facchini (2009), foi também um periodo de grande efervescéncia
nas artes e de intensa contestacdo cultural, marcado pela contracultura, pelo

tropicalismo, pelo underground e pelo “desbunde”.
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Em um livro que trata dos movimentos politicos em torno da homossexualidade,
estes autores chamam a atencdo que o periodo anterior, nomeado por eles de
o H ~x 4

movimentac¢do” homossexual, entre as décadas de 1950 e 1970:
“desenhou os contornos gerais do processo que fez que as
homossexualidades saissem do armario e se dirigissem ndo so para as
festas, mas também para as assembleias e reunides de pauta. Essas

mudancas ajudaram a aliviar as condi¢des que mantinham a vida
homossexual na clandestinidade.” (Sim&es e Facchini, 2009, p. 79).

s

E neste contexto, que ocorre a chamada primeira onda do movimento
homossexual, como tem sido nomeada pelos pesquisadores do tema (Green, 2000;
Facchini, 2005). Os marcadores que tém sido utilizados para demarcar o inicio deste
periodo sdo a fundag¢dao do jornal homossexual Lampido da Esquina, reunindo
intelectuais do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, e o grupo Somos, em S3o Paulo, no ano de
1978. Anteriormente, Paulo Teixeira refere ter participado em reunides na casa de Jodo
Silvério Trevisan, no ano de 1976 (Teixeira, 2017). H4 referéncias a este grupo,
caracterizado como “de conscientizacdao”, no livro de James Green, “Além do Carnaval:

a homossexualidade no Brasil do século XX” (2000, p. 427-8).

Esta é uma fase intensa, em que muito acontece em um curto intervalo de
tempo. Possivelmente uma marca do periodo da “abertura”, em que intensas mudancas
sociais e culturais nas mais diversas dreas resultaram no grande movimento de

contestacdo do regime militar.

Considera-se que esta primeira onda se encerra antes de meados dos anos 1980.
Neste curto intervalo de tempo, houve uma grande proliferacio de grupos,
principalmente no eixo SP-RJ, mas atingindo também as regides Sul, Centro-Oeste e
Nordeste. Ocorrem, em abril de 1980, o | Encontro de Grupos Homossexuais
Organizados (EGHO) e o | Encontro Brasileiro de Homossexuais (EBHO), com a presenca
de aproximadamente 200 pessoas na parte fechada do encontro (EGHO), incluindo
convidados de 7 grupos, representantes de 4 cidades, além de uma representacao do
jornal Lampido. No final do mesmo ano de 1980, é realizada uma reunido preparatéria
do Il EGHO, no Rio de Janeiro, que reune 16 grupos, ja contando com grupos recém-

formados do Nordeste. Logo em seguida, verifica-se reducdo do numero de grupos, de



66

forma que o Il EGHO sé conseguiu se efetivar em 1984, em Salvador, com a presenca de

apenas cinco grupos, todos do Nordeste (Simdes e Facchini, 2009).

Resultaram destes encontros, algumas delibera¢des, tomadas por consenso
entre os participantes: a altera¢do relativa a “transtornos sexuais” no Cdédigo de
Doencas e a incorporacdo na Constituicao brasileira da protec¢do dos direitos em fungao
da “opcao sexual”. Ademais, decidiu-se, também, pelo fortalecimento dos grupos
organizados, pela prote¢ao dos homossexuais no universo do trabalho e da seguranca
publica, assim como pelo estimulo ao debate sobre o tema da homossexualidade no

ambito cientifico (Simdes e Facchini, 2009).

A fundacdo do grupo Somos demarca uma postura de politizacdo da questdo da
homossexualidade a partir de uma perspectiva libertaria. Seu funcionamento se dava
pela participacdo em subgrupos “de identificacdao”, posteriormente chamados “de
reconhecimento”, nos quais seus integrantes compartilhavam suas experiéncias
pessoais. A politizacdo se dava a partir do pessoal e do cotidiano, como na maxima do
feminismo: “o pessoal é politico”. O grupo é caracterizado como sendo imbuido do
idedrio da contracultura e do espirito contestatdrio e antiautoritario daquele momento.
Sua atuacdo visava a transformacdo cultural e social mais ampla com foco na
sexualidade, mas entendendo-a conectada a outras experiéncias de opressdo. Neste
sentido, buscou articular sua luta a de outras minorias, como o movimento feminista e

negro (Simdes e Facchini, 2009).

O ano de 1980 é marcado por cisdes no incipiente movimento homossexual. No
interior do grupo Somos, ha uma primeira cisdo, com a saida das Iésbicas que criam o
Grupo de Acdo Lésbica-Feminista (Galf). Poucos meses depois, ocorre uma nova cisao,
em funcao de divergéncias quanto a participacao de parte do grupo na manifestacao de
apoio aos trabalhadores do ABC paulista em greve. Aqueles que criticaram o
comprometimento da autonomia do Somos devido a atuacdo de membros ligados a
organizacdes politico-partidarias, desligaram-se e formaram o Grupo de Agado
Homossexualista, posteriormente denominado Outra Coisa. Outra ordem de cisdo se da
entre o Lampido e os grupos ativistas. O jornal, que j& estava com dificuldades

financeiras e vivia divergéncias internas ao grupo de editores, passa a ter postura mais



67

irbnica nas matérias voltadas ao ativismo, apds as cisdes no Somos. Este posicionamento
tensiona a relacdo dos grupos com editores e colaboradores do jornal. Em 1981, o
Lampido encerrou suas atividades, o que veio a afetar a manutencdo dos grupos
ativistas, que perderam um significativo espaco de trocas e de acompanhamento das
atividades entre seus pares. O Somos, por sua vez, chegou a estabelecer uma sede, em
1982, e manteve suas atividades até 1983, quando, com dificuldades financeiras e um

numero menor de participantes, vem a se dissolver (Simdes e Facchini, 2009).

Simd&es e Facchini (2009) apontam uma diminuicdo acentuada na quantidade de
grupos organizados no periodo de 1981 a 1991. Paralelamente, no entanto, o novo
cenario politico e social da redemocratizacdo e o surgimento da epidemia de aids
propiciam, segundo Facchini (2005), uma nova forma de atuacgdo politica, por uma nova

geracao de militantes.

Esta nova geracdo de militantes caracterizava-se, predominantemente, por ndao
ter engajamento politico-ideoldgico anarquista ou de esquerda e por ser menos
resistente a acdo de carater institucional. O movimento, por sua vez, neste momento,
apresenta uma nova conformagdo: mais orientada para o estabelecimento de
organizacdes mais formalizadas e focadas na garantia do direito a diferenca (Simdes e

Facchini, 2009).

Segundo Simdes e Facchini (2009), as histérias de dois grupos organizados e de
suas liderancas sao expressivas da segunda onda do movimento homossexual no Brasil.
Tratam-se de Luiz Mott, fundador, em 1980, do Grupo Gay da Bahia®* (GGB) em
Salvador, e de Jo3o Anténio Mascarenhas3®, um dos fundadores do grupo Tridngulo
Rosa, que existiu de 1985 a 1988, na zona sul carioca. Estas liderangas diferenciam-se
das liderangas da primeira onda do movimento por terem uma atuagdo mais

pragmatica, direcionada a assegurar direitos civis e a combater a discriminacdo e a

350 GGB ¢ o grupo homossexual organizado mais antigo ainda em atuagdo, desde 1980.

36 Jodo Antdnio Mascarenhas teve papel importante na articulagdo do grupo que originou o jornal
Lampido da Esquina e participou de seu conselho editorial no primeiro ano de atuagdo do jornal. Saiu no
final de 1978, por defender, de forma isolada, uma linha editorial mais articulada a defesa dos direitos
civis. O que se contrapunha a defesa do direito “a uma existéncia ndo mistificada, limpa, confiante, de
cabeca levantada”, nos termos expressos em artigo de Darcy Penteado, intitulado “Homossexualismo,
que coisa € esta” no nimero 2 (junho/julho de 1978) do Lampido, mencionado por Simdes e Facchini
(2009, p. 94).
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violéncia contra homossexuais. Distanciam-se, também, das ideias da contracultura e
de projetos de transformacdo social. Destacam-se, entretanto, por levarem adiante as

propostas deliberadas no | EGHO e EBHO e nas atividades preparatdrias ao || EGHO.

O GGB assumiu a coordenacgao e deu encaminhamento a campanha para alterar

o Cdédigo de Doencas do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social

(INAMPS) com vistas a “despatologizar” a homossexualidade. A campanha, que se

iniciou em 1981, mobilizou politicos e associagdes cientificas, tendo resultado positivo,

em 1985, com a sanc¢do da mudanca pelo Conselho Federal de Medicina. Antecipando

alteracdo que sé veio a ser realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em

1990, quando esta publicou a 102 versao da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-
10). Simdes e Facchini (2009) ressaltam a importancia desta iniciativa:

“Foi uma campanha marcante por ter mirado uma das raras instancias em

que se discriminava oficialmente a homossexualidade no Brasil e, dessa

forma, ter questionado a associagao entre homossexualidade e doencga
gue voltava com forga devido a Aids.” (Simdes e Facchini, 2009, p. 121).

Este fato foi lembrado por Matheus Emilio Pereira da Silva, em sua entrevista ao
ser convidado a me ajudar a tragar uma linha do tempo das politicas de prevengao.
Matheus destaca o valor da despatologiza¢gdao da homossexualidade como uma condi¢ao
para o desenvolvimento de politicas publicas, demarcando que é somente na condi¢do

de cidadaos que os homossexuais podem vir a tornar-se destinatdrios de tais politicas.

“Uma linha do tempo de politicas, vamos ver, é que tem diversos
assuntos transversais que acredito que colaboram muito, como, por
exemplo, quando a homossexualidade deixa de ser considerada uma
doenca. A partir do momento que vocé... que a homossexualidade
deixa de ser considerada uma doenga e passamos a ser vistos como
pessoas e cidaddo normal. Ai, eu acho que a partir desse momento de
forma mais especifica comeg¢am a surgir politicas... Comeca a ter um
olhar, olhares mais detalhados nos boletins epidemiolédgicos para essa
populagdo, e etc... Antes é, é doente... E doente, deixa para |a. N3o se
levava tanto a sério, eu acho...” (Matheus Emilio Pereira da Silva,
entrevista).
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Posteriormente, os dois grupos, Triangulo Rosa e GGB, lideraram campanha para
a inclusdo, na nova Constituicdo brasileira, da proibicdo da discriminacdo por “opc¢ao
sexual”, renomeada depois como “orientacdo sexual” (Simdes e Facchini, 2009). Esta
campanha ndo foi bem-sucedida, mas teve resultados processuais dignos de nota. Em
suas mobilizagdes, Jodo Antdnio Mascarenhas falou a duas subcomissdes de
parlamentares no dmbito do Congresso Nacional, como representante do movimento
homossexual, tendo conseguido que ambas as subcomissdes indicassem a inclusao
desta forma de discriminag¢do, o que nado foi aceito, posteriormente, pela Comissao de

Sistematizacdo da Constituinte (Howes, 2003).

Ha caracteristicas distintivas desses dois grupos da segunda onda do movimento,
em relacdo as organizacbes que tiveram mais destaque no periodo anterior, que sdo
relevantes para o objeto desta tese. Tratam-se de grupos coesos em torno de uma
lideranca que se destaca por ser reconhecida, articulada, carismatica e provida dos
recursos materiais e simbdlicos que as capacitavam para o alcance dos objetivos
tracados. Além disso, sdo grupos que se formalizaram, na qualidade de entidade
associativa de homossexuais, como sociedade civil sem fins lucrativos. Tendo, também,
valorizado a conquista de infraestrutura fisica e material para sua a¢do, bem como o
estabelecimento de relagdes com o movimento internacional (Sim&es e Facchini, 2009).
Diferentemente dos grupos anteriores, caracterizados por sua pequena
institucionalidade e infraestrutura, como se pode ver no relato de Veriano Terto Jr.
sobre o grupo Somos/RJ:

“S6 que com as dificuldades estruturais, naguele momento, porque
antigamente ndo tinha sede prdépria, ndo tinha computador, ndo tinha
enderec¢o, nada disso. Era tudo, funcionava as reunides na casa das
pessoas e quem dispunha de um mimedgrafo em escola rodava os
materiais, cartas, panfletos, cartilhas e, quem tinha uma maquina de
escrever, datilografava. Eu mesmo, que fiquei responsavel pelas cartas
num momento, respondia as cartas a mao, ndo é? As cartas que vinham
pro Somos. E tinha uma, e como eu te falei, no final era uma caixa postal.

O ultimo sinal de institucionalidade, que tinha aquele grupo. E assim era
naquela época, né?” (Veriano Terto Jr., entrevista, 2017).

Neste novo contexto politico-institucional do movimento, membros dos grupos

da segunda onda atribuem sentidos diferentes a politica. Tendem a descaracterizar o
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carater politico dos primeiros grupos ao contrapor a acdo destes como “autoajuda”,
enguanto seus grupos fariam “politica”. Demarcando contraposi¢do entre a politizacdo
do cotidiano, da primeira fase, e a politica com fins pragmaticos por meio da atuacao
institucional com objetivos estabelecidos, do segundo momento do movimento (Simdes

e Facchini, 2009).

Ademais, estes grupos tenderam a conceber a identidade sexual como algo
dado. Decorre desta atuacao de carater mais pragmatico, um processo de depurac¢do da
homossexualidade de seus aspectos mais marginais em favor de uma respeitabilidade
publica. Excluindo, assim, parte significativa das vivéncias relacionadas a
homossexualidade e demarcando, por exemplo, diferengas entre homossexuais e

travestis e michés (Simoes e Facchini, 2009).

Diante da novidade trazida pela aids, no entanto, a atua¢ao destes dois grupos
diferenciou-se. No esfor¢co de assegurar respeitabilidade a causa, o Tridangulo Rosa
decidiu ndo associar suas atividades de militancia as questdes trazidas pela epidemia. O
GGB, por sua vez, assim como o grupo Atoba®’, tiveram a aids como tema relevante em
suas agendas. Explorarei, nas partes subsequentes deste capitulo, o impacto do
surgimento da aids no movimento, assim como seus momentos posteriores, no que
dialogam com as respostas a epidemia (Simdes e Facchini, 2009, Camara, 2015, Terto

Jr., 2017, 2018).

O movimento sanitarista

No campo da saude, os anos 1970, também s3ao marcados por paradoxos.
Naquele momento, no Brasil, o sistema de saude era cindido estando as acles
assistenciais de saude individual subordinadas a l6gica da medicina previdencidria tendo
como foco os trabalhadores formais, predominantemente no meio urbano, sob o
comando do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, enquanto as a¢bes de saude
publica estavam subordinadas ao Ministério da Saude, voltadas aos setores mais pobres
da populacdo, com énfase prioritdria as acdes preventivas e de vigilancia

epidemioldgica. Os governos militares incentivavam a expansao do setor privado por

37 Fundado em Realengo, na zona oeste, suburbio do Rio de Janeiro, em 1986 (Veriano Terto Jr.,
entrevista, 2017; Camara, 2015; Simdes e Facchini, 2009).
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meio da compra de servicos pela previdéncia e de incentivos fiscais as empresas que
ofertassem convénios médicos aos seus funcionarios; enquanto isso as politicas de
saude expandiam a cobertura da assisténcia médica previdenciaria estatal a categorias
e condicOes anteriormente descobertas, tais como acidentados no trabalho,
trabalhadores rurais, empregados domésticos e trabalhadores autébnomos, em um

movimento de estatizacdo privatizante da atencdo a saude (Cohn, 2003).

Paralelamente, no campo das praticas, desde os anos 1960 e mais intensamente
nos anos 1970, ha experiéncias de reforma dos sistemas locais de saude com vistas a
ampliar a cobertura das acdes de saude, descentralizar e aprimorar a gestdo, formar
recursos humanos em saude publica e desenvolver agdes de prevencao de doencgas e de
promocdo da saude. No ambito do Ministério da Saude, iniciam-se programas
verticalizados voltados a algumas doencgas, como hanseniase, tuberculose e cancer,
assim como sao desenvolvidos, no governo federal, novos arranjos institucionais, com
vistas a fortalecer 6rgdos de gestao e administracdo centralizados para assegurar a¢oes
de saude publica e de assisténcia individual (Escorel, 1999, Grangeiro e cols., 2009, Paiva

e Teixeira, 2014).

O pensamento critico, herdeiro das discussdes originadas nos anos 1950 e 1960
no ambito do projeto preventivista, que se dirigia ao modelo biomédico e havia se
consumado na criagdo dos departamentos de medicina preventiva e social nas escolas
médicas e de disciplinas que ampliavam a perspectiva clinica, se consolidava nas
proposicdes da medicina social®. Paralelamente ao endurecimento da ditadura militar
no pais, aprofundam-se os debates tedrico-conceituais e a produgdo de conhecimentos
criticos acerca dos determinantes econdmicos da saude e da doenca e dos sistemas de
saude, concatenados a proposi¢cdo de modelos alternativos ao sistema de saude vigente.
Ao longo dos anos 1970, o campo da medicina social brasileira consolidou-se na
proposicdo de cursos de poés-graduacdo em medicina social e saude publica, que
passardao, em 1979, a ser enquadrados sob a denominacdo de Saude Coletiva. Este

processo influenciou a formacao de atores e instituicdes que foram fundamentais para

38 O quadro tedrico da “escola” representada pelas obras de Maria Cecilia Donnangelo, Ricardo Bruno
Mendes Gongalves e José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, no qual se insere esta tese, constitui-se
como produto e produtor deste campo.
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a mudanca das politicas de satude no pais (Nunes, 2006; Grangeiro e cols., 2009, Paiva e

Teixeira, 2014).

Com o aumento das iniciativas no campo da saude, foi necessaria a incorporacao
de novos quadros técnico-cientificos nos diferentes érgdos estatais, o que gerou um
afluxo de profissionais na burocracia estatal. Eram, em sua maioria, caracterizados como
progressistas, ideologicamente de esquerda, defensores da prestacdo de servicos
estatais de saude e identificados ao que foi se constituindo como movimento pela
reforma sanitaria, integrando também o movimento de contestacdo do regime militar

(Escorel, 1999; Paiva e Teixeira, 2014).

O campo movimentista da reforma sanitdria englobou diferentes atores sociais
de base progressista, destacando-se aqueles que tinham na academia sua base
institucional; os movimentos dos médicos, como o Movimento de Renovag¢ao Médica e
o Movimento dos Médicos Residentes; o movimento estudantil; o movimento popular
de saude; instituicdes da sociedade civil, como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES); assim como projetos institucionais que experimentavam novos arranjos de
organizacdo do sistema de saude, como o PIASS e o Projeto Montes Claros (estudados
por Sarah Escorel), e iniciativas — no interior de espacos institucionais do Estado, porosos
a acdo da esquerda —, como o Programa de Estudos Socioeconémicos em Saude (PESES),
desenvolvido no ambito da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com financiamento da

Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) (Escorel, 1999; Paiva e Teixeira, 2014).

A progressiva institucionalizagdo do campo da Saude Coletiva é fortemente
identificada a constituicdo de duas entidades associativas: o CEBES, em 1976, e a
Associacdo Brasileira de Pds-graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO), em 1979. O
CEBES foi formado por um grupo de sanitaristas — provenientes de diferentes escolas
médicas de Sdo Paulo, que vieram a se conhecer no curso de especializacdo em saude
publica da Faculdade de Saude Publica da USP (Escorel, 1999) — com a intencdo de
publicar um periddico especializado, o Saude em Debate, que pudesse disseminar as
ideias do movimento. A ABRASCO, por sua vez, constituiu-se como uma articulagdo dos
programas de pds-graduacdo em saude publica, medicina social e saude coletiva,

naquele contexto que era também marcado pela desconexdao entre os sistemas de
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formacao de recursos humanos para a salde e as necessidades do sistema nacional de

saude (Escorel, 1999; Paiva e Teixeira, 2014).

Os principios da reforma sanitaria foram sintetizados em texto aprovado do |
Simpdsio de Politica Nacional de Saude, realizado na Camara dos Deputados no final de
1979, tomando por base um documento produzido pelo CEBES e por pesquisadores do
Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, que
preconizava: a salde como direito universal de todo cidaddo; a determinagao
intersetorial da saude; a regulacdo do mercado de saude pelo Estado; a instituicao de
um sistema de saude regido pelas diretrizes de descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizagdo, assim como pela participagdo popular e pelo controle democratico; e,
sobretudo, a necessidade de integracdo entre acoes curativas e preventivas, de forma a
romper com a cisdo entre saude previdencidria e saude publica (CEBES, 1980, Paiva e

Teixeira, 2014).

Os atores do movimento da reforma sanitaria tiveram agdo intensa na primeira
metade da década de 1980, culminando na realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de
Saude, ocorrida em 1986, e nas disputas ao longo da Assembleia Nacional Constituinte,
realizada em 1987. A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 estabelece a salde
como direito de todos e responsabilidade do Estado e orienta a criagdo do Sistema Unico
de Saude, assentado sob os principios de universalidade, igualdade, integralidade e
controle social. Apds essa importante conquista, identifica-se um processo de
enfraquecimento do campo movimentista da luta pela reforma sanitaria e,
concomitantemente, o engajamento de parte de seus integrantes no processo de
institucionalizacdo do novo sistema nacional de saude (Escorel, 1999; Grangeiro e cols.,

2009; Paiva e Teixeira, 2014).

Década de 1980

A emergéncia da aids no Brasil se deu em um contexto de enorme
sensacionalismo, gerando alarde e panico na comunidade homossexual. As primeiras
noticias sobre a aids chegaram ao Brasil antes que os primeiros casos tivessem sido

identificados, como contam Carrara e Moraes (1985 apud Galvao, 2000, p. 20) em artigo
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no qual caracterizaram a aids no Brasil no inicio dos anos 1980 como um “mal de
folhetim” (Galvao, 2000). Jane Galvdao, em seu livro “Aids no Brasil: a agenda de
construcdo de uma epidemia” (2000), aborda a configuracdo de uma “Aids brasileira”
por meio das respostas institucionais a epidemia entre 1981 a 1996. Ao tracar uma
periodizagao das respostas, a autora descreve o periodo de 1981 a 1982 como marcado
pela abordagem da imprensa, enquanto ndo havia respostas governamentais e das
organizacdes da sociedade civil. A partir da descricdo feita pela autora, destaco alguns
aspectos da abordagem da midia sobre a aids naquele periodo: a) enfatizava-se a
associacdo entre homossexualidade e aids, que foi nomeada naquele primeiro
momento como “peste gay”, “cancer gay”, “doenca de homossexuais”, “praga gay”,
reforcando a dinamica de atribuir a doenca e suas determina¢des a um “outro”; b)
reportava-se de forma desqualificadora ao contexto libertario do sexo e do uso de
drogas da década de 1970, sem fazer referéncia ao contexto politico do pais; c) muitas
das matérias jornalisticas traziam profissionais de saude e, em particular, médicos, na
qualidade de especialistas, expressando suas hipoteses e explicagcdes sobre as conexdes
entre aids e homossexualidade, embasados, predominantemente, em opinides
pessoais. Esta abordagem contribuiu fortemente para informar o publico geral sobre a
aids, assim como para reforgar a atitude critica da militancia de resisténcia ao discurso

moralizador da medicina.

Entre o final de 1982 e o inicio de 1983, foram diagnosticados os primeiros casos
de aids no Brasil, em S3o Paulo (Laurindo-Teodorescu e Teixeira, 2015, v. 1, p. 33-4). Em
junho de 1983, ganhou destaque na imprensa a morte do estilista Marcus Vinicius
Resende Gongalves, o Markito, a primeira morte de um brasileiro por aids tornada
publica, impactando fortemente a comunidade homossexual, especialmente pela forma

como foi retratada pela imprensa (Perlongher, 1987; Moriconi, 20023°).

39 Caio Fernando Abreu, escritor brasileiro que retratou a geragdo brasileira urbana impactada pela
contracultura e pelo desbunde, homossexual, que veio a morrer de aids em 1996, menciona em suas
cartas o advento da morte do estilista Markito, citando-a pela primeira vez na carta enviada para a
amiga Jacqueline Cantore, em 05 de junho de 1983, dia seguinte ao da morte, na qual Caio conta sobre
a reacdo de outra amiga quando viram a noticia: “ao que se sabe por AIDS, a peste gay, depressdo”.
ftalo Moriconi, organizador do livro “Caio Fernando Abreu: cartas”, adiciona a este trecho uma nota de
rodapé em que descreve a relevancia desta morte como um marco: “A morte do estilista Markito ficou
como uma espécie de marco: a primeira morte por Aids reconhecida publicamente como tal. Foi por
esta época, ano de 1983, que o tema da Aids adquiriu maior relevo na imprensa, que falava de um
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O antropdlogo e poeta argentino Néstor Perlongher, falecido de aids em 1992,
nos conta em seu “O que é AIDS” — publicado em 1987 — sobre o contexto da chegada

da aids no Brasil, no calor no momento:

“A doenca chegou ao Brasil nos bracos da moda. Se coube a
dermatologista Valéria Petri o mérito de detectar, em fins de 1982, os dois
primeiros casos brasileiros de AIDS (rapazes de 30 e 32 anos, com sarcoma
de Kaposi, que tinham ido aos Estados Unidos), foi com a morte do
costureiro Markito que comegou a espetacular ressonancia da praga. Sua
agonia, detalhada minuciosamente pelos meios de divulgacdo,
desencadeia a primeira onda de pavor local.

[...]

A irrupcdo da AIDS surpreende os gays brasileiros numa situagao
paradoxal: a fraqueza organica dos jd quase desestruturados grupos
(apenas sobreviveria com impeto o Grupo Gay da Bahia) coexistia com
uma expansdo publicitaria do espetaculo gay. O desbunde — versado
tropical do out of the closet (literalmente, “fora do armario”) dos gays
americanos — ndo tinha apenas favorecido os portadores do novo modelo
de homossexual assumido (aquele que mantém uma relagdo de igual para
igual com outro homossexual, também assumido, sem precisar nenhum
dos dois se efeminarem). Os travestis, que pouco tinham a ver com o
programa de igualdade sexual, aproveitaram também a fresta aberta para
invadir macicamente as avenidas das megaldpoles. A sugestiva sagracdo
do travesti Roberta Close como “modelo de mulher nacional” pode bem
simbolizar certa degluticdo capciosa do homossexualismo que se
insinuara, por volta de 1984, pela midia. Com a emergéncia do mal, todo
esse quadro mudaria: a sensual ambivaléncia de Roberta Close seria
substituida pelo brilho severo de Dona Risoleta.

Ha, na crise da AIDS, todo um cheirinho de restauragdo. Chegou-se longe
demais, paga-se agora a culpa pelos excessos libidinosos! Um retorno ao
casal, uma volta a familia, a morte definitiva do sexo anénimo e
impessoal...

A morte do teatrdlogo Roberto Galizia — isolado atras dos vidros da
enfermaria, passou seus uUltimos dias quase cego, ditando poemas a
enfermeira —, no verdao de 1985, marca o inicio da segunda onda de
panico. Os rituais de agonia seriam, doravante, reciclados
insistentemente pela midia.

A televisdao desempenha um papel decisivo no procedimento, que chega
a beirar o obsceno de espetacularizagdo da morte: mostram-se, por
exemplo, cenas de dois rapazes gays de maos dadas, e logo depois um
paciente carcomido pelo sarcoma de Kaposi; panoramicas do gueto gay,
seguidas de martirios de hospital. A imagética propria da medicina é
terrorista. Nas reuniGes de informacdo convocadas pelo recém-criado

“cancer gay”, levando panico aos libertarios de todas as cores e idades, egressos da contracultura dos
anos 60/70, como o proprio Caio. A partir desse marco cronoldgico, tanto a vida quanto a obra de Caio e
de outros escritores do fim-de século brasileiro seriam profundamente marcadas pela vivéncia da Aids.
Vide os estudos de Marcelo Secron Bessa, nos ensaios de Histdrias positivas (Ed. Record, 1997).”
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Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS, o publico assistente — basicamente
homossexual — era bombardeado com transparéncias de rapazes de
nadegas corroidas e rostos desfigurados. Ja em 1986, o pintor Darcy
Penteado retira-se aos gritos de “Terrorismo médico!” de uma
conferéncia do entdo secretdrio municipal de Saude de Sdo Paulo, onde
era exibido na tela um homem deformado pela doencga. Areagdo de Darcy
ndo é apenas emocional: segundo ele, “o problema da AIDS ndo é a
doenca em si, mas a parandia que os meios de comunica¢do estao
criando”, e denunciava que “os veiculos estdao veladamente atrelados a
poderosos esquemas médico-farmacoldgicos multinacionais que
certamente pretendem faturar altissimo as custas da AIDS; a medicina
desonesta aliada a grupos conservadores, radicais e ferozes, pretende
restaurar horrores em cima desse horror todo” (ISTOE, 22.1.1986).

Nem todos os porta-vozes dos chamados “grupos de risco” tinham, num
primeiro momento, as coisas tao claras. A redu¢ao da promiscuidade e da
penetracdo nos encontros homoerdticos foi conclamada sem rodeios,
ainda ao preco da abstinéncia: “Entre transar e viver, minha opc¢do é
viver”, declarava, em maio de 1985, o porta-voz do GAPA.

Enquanto isso, a AIDS ia abandonando o dourado reduto do jet-set;
aclimatando-se e nacionalizando-se, iria adquirir caracteristicas
propriamente brasileiras na sua difusdo. Ndao somente quebrou com
rapidez as barreiras de classes (em fins de 1986, 95% dos pacientes de
AIDS provinham de classes populares), mas também as do gueto
homossexual onde fora fechada revelaram-se paulatinamente frageis.
Embora os homossexuais contaminados constituam ainda a vasta
maioria, a propor¢ao de homens “bissexuais” contaminados sofre um
progressivo aumento.

[...]

A defasagem entre as prevencgdes sexuais promovidas e as praticas
homossexuais concretas nao é retdrica. Assim, em Campinas, a equipe
médica da AIDS sentia, no préprio campo, essa inadequagdo: “O que vocé
recomenda ndo tem nada a ver com o sexo que eu fago”, queixavam-se
0s homossexuais populares no ambulatdrio.

No caso do Brasil, os conselhos preventivos dirigidos a homossexuais
integraram-se numa estratégia progressista — que visaria salvaguardar,
mesmo ao pre¢o do autocontrole, alguns ténues direitos humanos
conquistados pelas minorias erdticas. Enquanto o “progressismo” médico
advoga certa reforma das praticas corporais, diminuindo assim as
probabilidades matematicas de transmissdao do virus, outros setores,
menos compreensivos, propugnam métodos mais rispidos (do tipo
“acabar com o doente para acabar com a doenga”) (Perlongher, 1987, p.
51-7; destaques do autor).

A primeira resposta governamental a epidemia de aids no Brasil ocorreu no
ambito da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) e foi provocada por uma

demanda expressa, em junho de 1983, por ativistas dos grupos Somos e Outra Coisa a
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SES-SP. Este grupo de militantes cobrava uma posicdao diante do novo problema de
saude enfrentado pela comunidade homossexual. Inicialmente, se deu pela constituicdo
de um grupo de trabalho reunindo técnicos da SES-SP sob a coordenacdo da Divisdo de
Hansenologia e Dermatologia Sanitdria do Instituto de Saude (DHDS) — que ja tinha,
naquele momento, a intengdo de ampliar suas agdes trabalhando com doengas
sexualmente transmissiveis — e pela elaboracdo de um documento técnico que delineou
a proposta das principais diretrizes e acdes a serem implementadas®® (Teixeira, 1997;
Parker, 1997; Galvao, 2000; Grangeiro e cols., 2009; Laurindo-Teodorescu e Teixeira,

2015, p. 25-51).

Ha consenso, dentre os autores que trataram da histéria das respostas politicas
e institucionais a epidemia, de que o pronto acolhimento e resposta por parte da SES-
SP se deveu ao fato de que o estado de Sdo Paulo, naquele momento, era governado
por Franco Montoro, primeiro governador do estado eleito democraticamente, apds a
ditadura militar, e a SES-SP era dirigida por quadros progressistas vinculados ao
movimento da reforma sanitaria (Teixeira, 1997; Parker, 1997; Galvdo, 2000; Grangeiro

e cols., 2009).

Também é digno de nota na construcdo da primeira resposta governamental a
epidemia de aids, como evidenciam Grangeiro, Silva e Teixeira (2009), as influéncias
trazidas pela equipe da Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitdria, sob a
coordenacdo de Paulo Roberto Teixeira, com a politica de controle da hanseniase —
doenca que também é fortemente marcada pela experiéncia do estigma, do preconceito
e da discriminacdo. Nos anos anteriores, esta politica havia sido profundamente
reformulada de forma a: desinstitucionalizar os doentes, anteriormente isolados
compulsoriamente do convivio social; enfatizar estratégias de reducdo do estigma;

incorporar os determinantes sociais nas a¢gdes de promocao da saude.

Desta demanda trazida pelas liderangas do movimento homossexual e de seu
reconhecimento por parte de técnicos e dirigentes da SES/SP nasceu, em agosto de

1983, o Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo, o primeiro estabelecido no Brasil.

40 Este documento, que me foi apresentado e cedido por Paulo Roberto Teixeira na entrevista realizada
em setembro de 2017 como o marco zero das politicas de prevencdo de aids no Brasil, serd apresentado
com mais detalhes a seguir.
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Foram centrais, no estabelecimento do novo programa, as diretrizes de nao-
discriminacdo — incorporada a partir da experiéncia da politica de controle da
hanseniase — e de participacdo social — derivada da experiéncia do movimento sanitario.
O programa foi organizado em torno de quatro estratégias: acdes de vigilancia
epidemioldgica (por meio do estabelecimento da notificagdo compulsdria); servigcos de
referéncia assistencial e laboratorial, a¢des e servicos informativos e educativos;
participacdo social. O programa paulista tornou-se rapidamente uma referéncia
importante para as a¢des dos outros estados e do governo federal (Teixeira, 1997,

Galvdo, 2000, Simdes e Facchini, 2009, Grangeiro e cols., 2009).

Para os gestores entrevistados ja atuantes no campo desde a década de 1980,
Paulo Teixeira e Maria Clara Gianna, ha a compreensdo de que as referéncias éticas e
politicas para o estabelecimento dos programas de aids foram definidas nesse momento
sob a influéncia do movimento sanitarista, do movimento pela democratiza¢do do pais
e contra a ditadura, com énfase na protecdo e garantia de direitos dos homossexuais.
Ha, para estes entrevistados, a compreensao do carater politico e valorativo intrinseco
a acdo em saude. Pode-se, assim, identificar que um dos discursos definidores dos
programas brasileiros de aids é fundamentado na promogdo e prote¢do dos direitos de
cidadania daqueles que integram os grupos afetados pela aids, assim como o combate

a sua discriminagao, como se pode observar no depoimento de Paulo Teixeira:

Entdo, existem alguns elementos de toda politica brasileira de
controle, de combate ao HIV, que foram estabelecidas ali em 1983.
Que era o direito a cidadania, a prote¢do dos direitos do grupo
afetado, a prevencdo do estigma, o combate a discriminacdo, né? E,
entdo, com alguns equivocos, pela ignorancia, pelo desconhecimento,
nao é? As referéncias éticas e politicas foram adotadas ali naquele
periodo e, como estd escrito aqui no livro*, num contexto do
movimento sanitarista, do movimento pela democratizacdo do pais,
contra a ditadura, etc. Entdo, essa é a marca do ponto zero, né?
Depois, como estd descrito aqui no livro, vem a histéria. Mas essas
referéncias nunca deixaram de ser adotadas, né? Como vocé vai ver
aqui nesse documento, né? Nos primeiros anos, tanto em Sao Paulo
como, anos depois, em ambito nacional, a politica em relacdo aos
homossexuais, HSH, se referiam, repito, muito mais aos direitos e a
protecdo do que especificamente a prevencdo. A prevengdo era

41 Paulo Teixeira refere-se aqui ao capitulo intitulado “Politicas publicas em AIDS”, de sua autoria,
publicado no livro “Politicas, instituicdes e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil”, organizado Richard
Parker, no qual conta a histdria das politicas publicas voltadas a epidemia de aids no Brasil.
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abordada genericamente, né? E é quando comegam, apds os primeiros
anos, a surgir as dificuldades na abordagem (Paulo Roberto Teixeira,
entrevista).

Naquele momento, a epidemia era caracterizada predominantemente como
homossexual. Os saberes tecnocientificos hegemonicos a época eram fundados sobre a
categoria epidemioldgica de “grupo de risco”. O instrumental epidemiolégico do risco
teve grande utilidade no contexto da emergéncia da epidemia nos Estados Unidos,
guando profissionais de saude em hospitais e consultérios depararam-se com uma nova
entidade clinica com causa desconhecida. Sua notificacdo aos profissionais da saude
publica foi seguida de investigacdo epidemioldgica para a identificacdo dos grupos mais
afetados e o estudo descritivo acerca dos aspectos individuais associados ao
desenvolvimento da doenga — os chamados fatores de risco. Com isso, foi possivel
conhecer as rotas de transmissdao — antes mesmo da identificacdo do virus —, sabendo
que a doencga estava associada ao comportamento sexual e a troca de fluidos (Mann e
Tarantola, 1996). No entanto, como apontam Ayres e colaboradores (2003), se observa
um deslocamento discursivo com graves consequéncias na origem do conceito
operativo de grupo de risco. Isso se da quando o risco — categoria analitica que orienta
o raciocinio causal nos estudos epidemioldgicos — é convertido em conceito operativo
para orientar as a¢des de prevengao. De categoria analitica, converte-se em uma
verdadeira categoria “ontolégica”, designando os grupos “arriscados” como identidades
intrinsecas. O que teve resultados limitados em termos de prevencdo, mas sérias
consequéncias para os grupos mais afetados pela doenca em termos de preconceito,

estigmatizacdo e discriminagao (Kalichman, 1993; Ayres et al., 2003).

Por aqui, esta discussdo ja chega fortemente mediada tanto pelas caracteristicas
ja apontadas daqueles que estavam a frente das respostas governamentais, como pela
proximidade e critica constante por parte do movimento social. Um dos esforcos de
imprimir o valor da ndo-discriminacdo a acdo técnica no campo da salde se deu na
resisténcia a adocao do conceito de grupo de risco, evitando assim atribuir carater
substantivo a associag¢do entre aids e homossexualidade. E neste sentido que podemos

compreender o esforco em adotar outros conceitos operativos na caracterizagdo da
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epidemia que fossem menos impregnados por valores conservadores no campo da

sexualidade:

“Eu acho que quando a gente sai de grupo de risco... Porque grupo de
risco quando a gente comeca a trabalhar com HIV, eram os Hs*, né?
Hemofilico, haitiano... Usuarios de drogas, né? A questdo da heroina e
homossexuais, né? Eram estes. E quando a gente comeca a trabalhar
com a questdo do HIV e, ai é anos 1980, a gente comega a perceber
gue ndo é isso. Acho que a gente, de cara, a gente olha para grupo de
risco e fala: "N3do. Nao é grupo de risco." Acho que o Paulo Teixeira foi
muito importante para a gente naquela época. Artur® e eu, Paulo.
Acho que talvez no primeiro boletim epidemiolégico que era um
boletim amarelinho, a gente ja traz a questao de situacao de risco. Em
gue a gente sai de grupo, vai para situacao.

[...] Vem [tanto juizo de valor], eu acho que quando a gente sai de
grupo de risco e a gente vai pra situagdo de risco, essa questdo do juizo
de valor, ela muda. [...] Quando vocé sai, vocé vai para situacdo de
risco, vocé vai para, talvez, comportamento, isso ja vai mudando na
forma como se olha a epidemia, né? Vocé vai pra multiplas relac¢des,
relagGes sexuais desprotegidas [ao invés de se referir a categoria
“promiscuidade” ou “relagdes promiscuas”], né?” (Maria Clara Gianna,
entrevista).

Em mestrado, defendido em 1993, Artur Kalichman fez uma recuperacdo
histérica do contelddo e das estratégias de utilizagdo dos conceitos que
instrumentalizam o trabalho da Vigilancia Epidemiolégica (VE) da aids no
reconhecimento da epidemia e de seus determinantes. Neste estudo, em que recuperou
a forma como o Centers for Disease Control (CDC) estadunidense “contou a histéria” da
nova epidemia, realizou uma analise em que buscou localizar o carater
descritivo/prescritivo com que os conceitos da VE se configuraram em expressdo de uma
realidade e, ao mesmo tempo, constituiram-se em conhecimento técnico com o
propdsito de intervir produtivamente sobre essa mesma realidade. Com isso, mostrou

como o CDC forjou, como conceitos operativos da VE, no inicio das respostas técnico-

42 Referindo-se a forma como inicialmente o Centers for Disease Control (Centros para Controle de
Doencgas — CDC) estadunidense caracterizou os grupos mais afetados pela nova doenga. Os “4Hs”
referiam-se aos homossexuais (homosexuals), usuarios de droga injetavel (heterosexuals who abuse
intravenous drugs), haitianos (Haitians), hemofilicos (hemophiliacs).

43 Artur Kalichman, médico sanitarista da mesma gerag¢do que Maria Clara Gianna, também comecou a
trabalhar no CRT-DST/Aids assim que terminou a residéncia médica, em seu caso em Medicina Preventiva
na FMUSP. Ambos trabalharam no setor de Vigilancia Epidemioldgica (VE) nos primérdios do programa
estadual de S3o Paulo, sob a gestdo/coordenacdo de Paulo Teixeira.
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cientificas a epidemia, a contraposicao entre “populacao geral americana” e os “grupos
de risco aumentado para a AIDS”, nos quais foram incluidos os homossexuais, os
usudrios de drogas endovenosas, os haitianos e os hemofilicos. Cotejando, de um lado,
uma generalidade homogénea e, de outro, sujeitos especificos, também
homogeneizados nas suas “novas identidades ‘arriscadas’” (Kalichman, 1993, p. 25).
Contraposicdo que reforcou a ideia da aids como uma doenca do “outro”, daquele que

III

ndo é “normal”, no que tange a orientacdo sexual, ao uso de substancias psicoativas, a

ilicitude das drogas, a nacionalidade estrangeira, a cor da pele/racga, a condi¢do de saude

(Kalichman, 1993).

Assim, havia por aqui, como se pode notar no depoimento de Maria Clara
Gianna, a preocupacdo em explicitar a compreensdao de que o risco ndo era uma
exclusividade somente de alguns grupos populacionais, mas que todos poderiam

potencialmente se infectar.

Nos anos 1980 e nos anos 1990, a gente tem uma epidemia
marcadamente gay. Mas que a gente precisava desconstruir o conceito de
grupo de risco. A gente precisava ampliar, porque a gente tinha um
crescimento de casos entre mulheres, crescia o nimero de casos entre
usuarios de drogas injetaveis, crescia o nimero de casos, também, entre
heterossexuais, a gente tinha a transmissao vertical chegando. Entao,
acho que num primeiro momento que é esse primeiro momento, que ele
é meio estratégico, de desconstrucdao desse conceito de grupo de risco,
em que a gente vai pra situacdo de risco, onde a gente vai pra
comportamento de risco e depois quando a gente chega na questdo da
vulnerabilidade (Maria Clara Gianna, entrevista).

Como apontado anteriormente, a midia e as “autoridades médicas” foram dos
principais responsaveis pela disseminagao dos discursos assentados sobre a nogdo de
grupos de risco. Essa perspectiva, apesar dos varios esforcos dos envolvidos, ainda se
manteve por muito tempo, como se vé na mencdo de dois dos entrevistados sobre
incidente no inicio da década seguinte:

Entdo pra se ter algumas coisas como... Quando foi? Nos anos 1990, 1991,
1992, aquelas declaragées do David Uip falando que ele nunca teve um
paciente heterossexual com HIV. Ele falou isso duas vezes pra revista de
grande circulagdo. [...] Que foi muito ruim, eu me lembro, porque outra

vez forgava aquela questdo, por um lado de gays, por outro lado é uma
imagem, passa uma mensagem de seguranga falsa, né? Bom, tanto pros
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homens heterossexuais como para as mulheres, né? (Jorge Beloqui,
entrevista)

Lembre-se da entrevista do David Uip pra Veja que causou tanto impacto,
que é de 1993? Dois? E de 1992. Que, editada ou n3o, David até d4 um
depoimento pra mim, aqui, dizendo que ndo era intengao principal dele.
Querendo ou nao, traz de novo aquela ideia de que a mulher ndo adquire,
nado transmite. Ndo transmite o HIV. Entdo, vocé veja a dificuldade da
incorporagdo da transmissdo da mulher pro homem, da transmissdo
heterossexual. (Paulo Teixeira, entrevista).

Data de 1983, o documento que pode ser considerado como marco zero das
politicas de aids no Brasil (Sdo Paulo (Estado), 1983). Elaborado em um momento em
que ainda n3o se sabia sobre a existéncia do HIV#, este documento buscou reunir e
sistematizar as poucas informacdes disponiveis, que o grupo de técnicos coordenado
por Paulo Roberto Teixeira conseguiu reunir, acerca da epidemiologia, clinica, etiologia,
modos de transmissao, diagnodstico diferencial, exames complementares e laboratoriais,
tratamento, acBes educativas, notificacdo e investigacdo, bem como contatos de
servicos e dos departamentos regionais de saude da SES-SP. Destinado a profissionais
de saude, foram impressas 5.000 copias mimeografadas e distribuidas aos servicos de

saude do estado de S3o Paulo.

Trata-se de um documento bastante sofisticado em varios sentidos. Chamam a
atencdo alguns cuidados tomados na elaboracdo do documento, ja se usava a sigla AIDS
e ndo foi feita nenhuma referéncia a GRID (Gay-Related Immune Deficiency) ou outra
denominacdo que atribuisse exclusividade da doen¢a a comunidade gay. No tdpico
relativo a epidemiologia, houve cuidado em ndo reforgar a ideia de “grupos de risco”,
mesmo ao informar que haviam grupos identificados como mais expostos a doenca:
homossexuais e bissexuais, usuarios de drogas e hemofilicos. E por meio deste
documento que se passa a estimular e orientar a notificagdo dos casos de aids e sua
investigacdo epidemioldgica no estado de Sdo Paulo. Ao tratar dos modos de
transmissdao, o documento faz mencdo a transmissdo heterossexual e a transmissao

endovenosa (por transfusdo e por uso de drogas por via endovenosa, com referéncia ao

44 J4 havia a hipotese de que se tratava de um virus, possivelmente relacionado ao HTLV, o documento
faz referéncia as primeiras noticias acerca dos virus estudados pelo Instituto Pasteur e dos EUA.
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abuso de drogas), assim como alerta para a analise de comunicantes dos doentes,
indicando a possibilidade da existéncia de pacientes assintomaticos. Como naquele
momento, ainda ndo se havia localizado o virus, ainda ndo existia possibilidade de
diagndstico, mas algumas indicacdes de diagndstico diferencial para as doencas, hoje
chamadas, oportunistas. Indicava-se a importancia de integrar a¢ées educativas as
medidas de controle do novo agravo com vistas a “formacdo ou mudanca de atitudes e
comportamentos, capazes de estimular as pessoas a participarem na efetivagao das
medidas propostas” (Sdo Paulo (Estado), 1983, p. 11). Enfatizando o entendimento de
gue a saude da comunidade ndo depende somente das acdes oferecidas pelos servicos
de saude e que muito pode ser feito a partir do compartilhamento dos conhecimentos
cientificos disponiveis. Neste sentido, destacava-se a relevancia do papel dos
profissionais de saude — principal receptor deste documento — na minimizacdo de
duvidas e ansiedades ocasionadas pela divulgacdo de informacdes distorcidas e
orientava-se informar aos doentes, aos seus comunicantes e aos grupos de maior risco
sobre: modo de transmissdo, sinais e sintomas, tratamento e locais para o

encaminhamento de casos suspeitos.

As medidas educativas propostas sdo vagas e avaliadas, na atualidade por Paulo
Teixeira em sua entrevista, como equivocadas por terem proposto “evitar a troca
constante de parceiros sexuais, principalmente parceiros anénimos”, bem como “evitar
contato sexual com pessoas sob suspeita de ‘AIDS’”. Dentre as medidas profilaticas
propostas, ndo se mencionava ainda a camisinha como recurso preventivo, o que sé veio
a ser realizado no estado de Sdo Paulo em 1984. Segundo Pinheiro (2015), as primeiras
referéncias ao uso da camisinha como medida que poderia oferecer alguma protecdo a
aids datam deste mesmo ano de 1983, o que se dd em meio ao processo de construcao
da ideia de sexo seguro por parte da comunidade gay nos Estados Unidos (EUA).
Tampouco propunha-se, no referido documento, a abstengao sexual, ou medidas mais
restritivas da vida social como se tem noticia nos EUA — tais como o fechamento de

saunas.

O principal grupo afetado pela epidemia de aids, nos anos 1980, foi o de
homossexuais masculinos. Sim&es e Facchini (2009) chamam a atencdo que a aids

reacendia a conexdao entre homossexualidade e doencga, reforcando uma abordagem



84

social sobre as sexualidades que produz estigma, sofrimento e opressdao. Como
escreveram os antropodlogos e militantes Peter Fry e Edward MacRae no livro “O que é
homossexualidade”, da Cole¢do Primeiros Passos, em 1983 — momento em que o
incipiente movimento homossexual atuava e que a comunidade homossexual comecava
a lidar com a chegada da doenca por aqui: “O fato é que a homossexualidade continua
sendo tratada, na pratica, como uma indigesta mistura de pecado, sem-vergonhice e

doenca” (Fry e MacRae, 1985, p. 117-8; grifos dos autores).

O movimento gay tem, como a literatura e os depoimentos mostram, uma
reacdo que ndo é uma reacdo Unica e que vai progressivamente se transformando ao
longo da década. Ha, de imediato, uma reacdo de questionamento dos discursos que
associavam homossexualidade e aids, considerando que a doenca poderia estar sendo
imputada a homossexualidade de um modo equivocado, configurando-se em mais um
modo de controle da sexualidade dos homossexuais e em retrocesso das liberdades
recém-conquistadas. Gradualmente, mais e mais pessoas, por diferentes processos,
tomam o assunto para si, preocupando-se muito com a epidemia, com as pessoas
morrendo, o que mobiliza a construc¢ao de respostas. Desde a pressao sobre o governo
com vistas a buscar o reconhecimento das consequéncias da aids na comunidade
homossexual, como a constituicdo de iniciativas variadas — no campo da assisténcia aos
doentes, da prevencao dirigida a comunidade, mais ou menos institucionalizadas

(Galvao, 2000; Simdes e Facchini, 2009; Camara, 2015).

O temor de reforco da associacao entre homossexualidade e aids e de perda das
conquistas sociais e culturais recentes gerou resisténcias a lidar com a aids no interior
da comunidade e do movimento homossexual, como se pode observar na fala de

Veriano Terto Jr. (entrevista):

Mas, assim, eu era daqueles que olhava pra aids com uma certa
desconfianga, né? Era aquela, aquela, aquele juizo, aquele valor que
existia naguele momento que a aids tinha vindo para reprimir as
liberdades que a gente teria, né? Os homossexuais e que o movimento
homossexual tinha conseguido nos anos 1970. Essa questdo de propor
camisinha, enfim, como uma espécie de freio, né? E repressao. E até
porque, naquela época, os grupos gays, eles ndo, a agenda de direitos
humanos ndo pertencia aos grupos. A gente trabalhava muito mais com a
ideia, de palavras como ir contra a repressao, a favor da liberacao, pela
emancipacao. Se tu ver o nome dos grupos naquele periodo é tudo: grupo
de Emancipagdo, grupo de Liberagdo, grupo de, ndo sei o que,
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antirrepressdo. Nao tinha essa coisa de grupo por direitos, né? Isso vem
depois da Constituinte, em 1987, 1988. Acho que a Cristina Camara,
outros autores, o Jodo Antonio Mascarenhas, eles documentam isso
melhor. Mas era, eram essas as palavras. Entdo, eu era daquela turma que
achava que a aids, ela vinha pra reprimir, pra acabar com a festa, enfim.
Entdo, tinha uma certa resisténcia em trabalhar com essa questdo, né?
Em incorporar essa questdo. E eu mesmo s6 comecei a usar a camisinha
Ia por volta de 1987, por ai. Foi entre 1986 e 1987. Quer dizer, ja com a
aids bem, bem avancgada, né? Porque tinha esse tipo de juizo. A gente
fazia outras coisas pra ndo usar camisinha. Tipo, parar de fazer, de ter
penetracdo em relagdo sexual, parar de ter contatos, quer dizer.... Diminui
o numero de transas. Comeca a ter alguma outra coisa que, né? Pra n3o...
Mas chega uma hora que teve que usar a camisinha, nao tinha jeito
(Veriano Terto Jr., entrevista).

Apesar das fundamentadas resisténcias, o relato de Edward MacRae a Claudio
Roberto da Silva, apresentado por Simdes e Facchini (2009), nos ajuda a compreender
as mudancas subsequentes na resposta do movimento homossexual a aids, que tiveram

impacto importante no ambito das respostas governamentais:

Em 1983, passei uma semana nos Estados Unidos. Quando cheguei a Nova
York, toda a defesa em nome do desbunde que li a respeito ja ndo estava
mais do mesmo jeito. As pessoas estavam preocupadas com obras
assistenciais, acontecia o oposto. Na imprensa gay americana se lia “A
Festa Acabou”. O movimento gay estava todo voltado a questdo da Aids.
Entdo percebi que era uma coisa séria.

Nesse periodo, uma das grandes posi¢cdes defendidas pelo movimento
homossexual era questionar o discurso médico e a ideia do homossexual
como doente mental. Os médicos eram os propagadores de uma nova
moral, ndo mais com base teoldgica, mas com uma base médica que no
final das contas percebiamos como totalmente preconceituosa. Havia um
guestionamento constante da postura médica e ndo tinhamos a menor
paciéncia para o seu discurso. No Somos nunca chamavam médicos para
falar, no maximo as pessoas visitavam o médico para curar uma gonorreia
ou uma sifilis.

Quando voltei ao Brasil, a ideia era que se tratava de mais um complé
médico. A questdo da Aids era vista como outra férmula pseudocientifica
para oprimir os homossexuais, fazé-lo retornar a margem. Muitos dos
antigos militantes defendiam esse parecer. Certamente, também teria
tomado esta posi¢do, mas havia estado nos Estados Unidos e visto que o
caso era sério. Os norte-americanos ndo estavam mais defendendo as
antigas posicdes, entdo comecei a ver a questdo sob outro prisma. Assim,
houve momentos em que ocorreram algumas discordancias, mas eles
eram pessoas inteligentes e logo comecaram a perceber os perigos que
estavam correndo.
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E a partir de tais mudancas de perspectiva, que a sociedade civil se organiza para
pressionar o governo a responder a epidemia de aids, como apresentado

anteriormente.

A primeira agao comunitdria de prevencao desenvolvida no Brasil de que se tem
referéncia na literatura foi uma acdo do grupo homossexual Outra Coisa de producdo e
distribuicdo de material informativo sobre aids em espacos de sociabilidade
homossexual ja em 1983, uma ac¢do focada na disseminac¢do de informacgbes e de um
alerta a comunidade sobre a aids (Perlongher, 1987, p. 51; Galvao, 2000, p. 56-7;
Grangeiro e cols., 2009, p. 90). Como apresentado anteriormente, o Outra Coisa era uma
dissidéncia do grupo Somos — inicialmente denominado Grupo de Acdo
Homossexualista. Segundo depoimento de Regina Facchini a Thiago Pinheiro (Pinheiro,
2015, p. 82), uma das questdes que distinguia e tensionava a relacdo entre o Somos e
sua dissidéncia, o Outra Coisa, era o posicionamento em relagdo ao que se nomeava,
naquele momento, na comunidade homossexual como “peste gay”. O depoimento de
Veriano Terto Jr., em entrevista a Thiago Pinheiro (2015, p. 82), ajuda a compreender as

diferencas de abordagem entre os dois grupos:

Eu acho que os grupos que comecgaram a falar de prevengado — eu acho, na
minha cabecga e é o que eu cito nos artigos — é o grupo Outra Coisa, que
(...) foi uma dissidéncia do Somos, que aconteceu |a pelo inicio dos anos
80. (...) O famoso racha do Somos de Sdo Paulo, ele acontece por uma (...)
acusacdo, vamos dizer assim, a critica de que ele era um grupo que
prestava menos atengao as coisas da homossexualidade ou jogava as
questdes da homossexualidade dentro de uma luta mais ampla das
esquerdas. (...) Enquanto que o pessoal do Outra Coisa reivindicava que,
em vez de olhar pras questdes mais, vamos dizer assim, amplas e fora na
sociedade, olhassem para as questdes da homossexualidade, entende?
De coisa de sexualidade, de amor, de afeto, de familia, amigos; as coisas
mais, vamos dizer assim, ndo sei se seria a palavra, “intestinas” da vida
cotidiana da homossexualidade. Nao tanto essa coisa do lugar politico da
homossexualidade. (...) E, ai, eu acho que, por isso, eles [do Outra Coisa]
sdo quem talvez assumem mais rapido a questdo de aids e de DST e as
coisas de saude, porque, vamos dizer assim, essa assim seria uma das
questdes, sabe? (...) A gente coloca assim, isso € quase meio que um
consenso, que a prevencgao teria comecado com o Outra Coisa, que é esse
grupo, por essa relagdao, por chamar a atengao, vamos dizer assim, das
boates... Parece que os primeiros panfletos, enfim, sdo produzidos pelo
Outra Coisa, |a por volta ja de 83, 84, 85. (...) [0 material] talvez podia falar
de camisinha, assim, alguma recomendag¢do. Mas nunca foi uma
campanha. N3do tinha dinheiro naquela época, ndo tinha como imprimir
material, tudo era muito dificil. Entdo, ndo acho que tenha sido, assim,
algo muito sistematico e com um discurso bem estruturado sobre o que
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seria a prevencdo. Acho que a gente tem que dar o crédito porque foi a
primeira tentativa. Mas qual foi o seu impacto, qual foi, em que medida,
eu ndo saberia te dizer. (...) Tanto é que o Outra Coisa, apesar de ter
iniciado esse trabalho, vamos dizer assim, que a gente chamaria [de] uma
pratica comunitdria em prevencdo, esse grupo ndo sobreviveu muito
tempo depois (Veriano Terto Jr., entrevista).

Acdo semelhante a realizada pelo grupo Outra Coisa foi desenvolvida também
em Salvador pelo Grupo Gay da Bahia (GGB). Segundo depoimento de Luiz Mott a Thiago
Pinheiro (2015, p. 84), desde 1982, quando houve os primeiros relatos de casos de aids
no Brasil, o grupo iniciou a divulgacdo de materiais de alerta a comunidade gay sobre “o
risco de relagBes sexuais com pessoas que vinham de grandes cidades ou do exterior,
que era onde era o foco original da aids”. Advertiam, que: “Namorar pode, mas manter
relacdo sexual ndo”. O primeiro material informativo do GGB a fazer mencao e estimular

o uso da camisinha é referido ao ano de 1984 (Mott, 1988* apud Pinheiro, 2015, p. 84).

Como destaca Pinheiro (2015), ha nesta orientacdo preventiva umaincorporacao
da perspectiva do isolamento sanitdrio demarcando no interior da prdépria comunidade
aqueles “arriscados”. A identificacao do risco, neste caso, se da no estabelecimento de
uma associa¢do da doenga ao que o autor nomeia como um roteiro geografico-moral,
que atribui a chance de infeccdo aqueles integrantes da comunidade homossexual
associados ao circuito que articulava o Brasil ao cenario internacional onde se iniciaram

as politicas de liberagdo sexual (Pinheiro, 2015).

Em 1985, é produzido pelo GAPA-SP — a primeira ONG voltada especificamente
a aids — o cartaz “Transe numa boa”, que tem grande destaque nos relatos sobre as
primeiras respostas a epidemia. Ha vdrios aspectos que explicam tal destaque: é o
primeiro material educativo a ter impressdo profissional, distinguindo-se daqueles
produzidos de forma caseira em mimedgrafos; sua produgao grafica é de autoria de
Darcy Penteado, artista de renome, que integrou o grupo Somos, foi um dos integrantes
do jornal Lampido da Esquina e participou da fundacdo do GAPA; é dos primeiros

materiais, de que se tem registro*®, a propor a camisinha como método preventivo; por

45 Mott L. A penetracdo do preservativo no Brasil pds-AIDS. Publica¢es Técnicas, BEMFAM.
1988;14(fev).

46 O cartaz “Transe numa boa — sexo é bom n3o deixe a aids acabar com isso” estd acessivel na
exposicdo virtual “AIDS Education Posters Collection”, da Rare Books and Special Collections da
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fim, houve no momento de seu langamento repercussdo na grande midia (Contrera,

2000; Galvdo, 2000; Grangeiro e cols., 2009; Pinheiro, 2015).

Apesar do destaque recebido por ser um dos primeiros materiais educativos a
mencionar a camisinha (Pinheiro, 2015), este cartaz foi lembrado por um de meus
entrevistados pelo destaque as praticas ndo-penetrativas tais como “evite contato com
esperma” ou “masturbacado a dois é gostoso e oferece menos risco” e a percepcao de
estimulo a abstinéncia sexual, possivelmente associada a recomendacgao de diminuigao
do numero de parceiros. Pode-se entender, no entanto, menos pela precisdo da
recordacdo do prdprio cartaz, mas pela experiéncia de mudanca no cendrio cultural e
valorativo, vivido, naquele momento, como o fim da liberagcdo sexual defendida
anteriormente pelo movimento homossexual. Como ja expresso, em depoimento
apresentado anteriormente, se “olhava pra aids com uma certa desconfianca, [... com]
aquele juizo, aquele valor que existia naquele momento que a aids tinha vindo para

reprimir as liberdades que a gente teria” (Veriano Terto Jr., entrevista).

Gradualmente, comeca a se observar uma transformacdao das praticas
preventivas orientadas pelo conceito operativo de grupos de risco para um novo
conceito operativo articulado as nogdes de praticas sexuais e comportamentos de risco,
ainda fragilmente estabelecidos por aqui nos anos 1980. De forma que as medidas de
prevencao passam a ser guiadas, ndo mais pela légica do isolamento sanitario e da
abstencdo, mas pela légica do sexo seguro, orientando, assim, praticas sexuais seguras.
Como destacado por Pinheiro (2015), a proposicao do uso do preservativo como medida
de prevengdo se da neste contexto. Encontra no cendrio brasileiro, no entanto, um
contexto politico menos organizado e cindido no ambito do movimento homossexual,
como apresentado anteriormente. Pode-se pensar também, que tais mudancas se dao
na articulacdao entre alguns profissionais da satde publica e segmentos dos movimentos
homossexual e de aids, mas em um cendrio sociocultural com restricées significativas a
sua incorporacdo. Isso pode ser observado neste trecho do artigo de Edward MacRae,

no qual o autor articula a necessidade de uma preven¢cdao que n3do segregue ou

Universidade de Rochester, Estados Unidos, disponivel em: http://aep.lib.rochester.edu/node/46690
(acesso em 09 abr 2018).
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estigmatize os homossexuais, mas leve em conta suas caracteristicas socioculturais

(1987):

Surge, entdo, um outro grupo de propostas que enfatiza o fato de que a
AIDS ndo resulta diretamente do fato de se ter um grande nimero de
parceiros, e sim de praticas especificas. Procura-se, portanto, difundir o
conhecimento sobre certas técnicas que retirariam o perigo de contdgio
das relagGes sexuais, ndo importando com quantos parceiros diferentes
se dessem. Recomenda-se, assim, usar a camisa-de-vénus e evitar a troca
de fluidos orgénicos em geral. Essa abordagem mais positiva esbarra,
porém, em muitos obstaculos. O maior deles é a concep¢dao moralista que
ainda comanda posi¢des de grande poder dentro de nossa sociedade e
que até agora tem tornado quase impossivel uma discussdo da
sexualidade de forma ampla e isenta de preconceitos. A questdo da
homossexualidade em especifico ainda é tratada como um tabu pelos
meios de comunicacdo de maior difusdo, apesar do grande interesse
manifestado por este assunto pelo grande publico. Quando abordado, o
tema tem sido tratado de forma obliqua e eufemistica, ou entdo em tom
caricatural e ridicularizador.

Imagine-se, dentro desse contexto, o escandalo provocado quando se
pretende fazer recomendagbes detalhadas sobre como o individuo deve
proceder para continuar a manter relagdes homossexuais com prazer e
seguranca. Obviamente, campanhas desse tipo dificilmente conseguem
veiculagdo adequada e recebem pouquissimo apoio. Nem mesmo os
fabricantes de camisas-de-vénus se dispdem a alardear o seu uso como
principal maneira de evitar o alastramento da AIDS. Tampouco existe
muito interesse em realizar pesquisas com novos produtos, como
preservativos de borracha resistente, mais apropriados ao coito anal, ou
entdo o desenvolvimento de certos espermicidas com a capacidade de
neutralizar o virus propagador da sindrome. ALTMAN (1). Os médicos
também se mostram frequentemente incapazes ou entdo indispostos a
atender uma clientela homossexual preocupada mas desejosa de manter
sua[s] prdaticas sexuais, e raramente sdo capazes de fornecer
recomendagbes detalhadas sobre como fazer isso, preferindo
simplesmente apelar para um chamado a castidade ou a monogamia
(heterossexual, de preferéncia).

Outro obstdculo a adogao dessas normas chamadas pelos americanos de
safe sex, “sexo seguro” encontra-se entre a propria populagdo
homossexual masculina que, ao contrario dos heterossexuais, sempre
preocupados com as possibilidades de gravidez, nunca se havia deparado
com a necessidade de usar qualquer tipo de preservativo. Até
recentemente, essa era até alardeada como uma das grandes vantagens
da homossexualidade. Além disso, muitos homossexuais constroem sua
identidade desviante em torno da nogdo de que seriam presas de um
instinto ou desejo “selvagem”, que ndo admite controles sociais e que,
portanto, tem que ser obedecido, mesmo as custas do oprdbio da
sociedade maior. Esses individuos, portanto, escudados atras desse
conceito de uma homossexualidade imposta pela natureza, recusam-se a
abrir mao de praticas perigosas como o coito anal e, frequentemente,
repetem o velho chavdo sobre o uso de preservativos ser a mesma coisa
que “chupar bala sem tirar o papel” (MacRae, 1987, p. 76-7).
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As praticas de prevencdo desta primeira década da epidemia sdo fortemente
marcadas, em um primeiro momento, por propostas de alerta e adverténcia em que sdao
divulgadas as poucas informacgdes disponiveis, repletas de desinformagdo. Tanto por
integrantes da sociedade civil, como pelo governo. Neste contexto, as medidas de
protecdo sao identificadas as recomendac¢des de abstinéncia sexual, castidade, celibato,
monogamia estrita (preferencialmente heterossexual), redu¢ao do numero de parceiros
—em articulagcdo com a nocdo de promiscuidade, como central para os sentidos sobre a
doenca — e de recomendacdo de prdticas ndo-penetrativas — mais fortemente

articuladas as formas de gestdao comunitaria da epidemia.

Somente em um segundo momento, ja fortemente impactados pela experiéncia
da soropositividade e dos reflexos da experiéncia pessoal e coletiva com a prdépria aids
gue a comunidade homossexual —neste momento ja organizada no ambito do incipiente
movimento de aids — comeca a desenvolver tecnologias de prevencdo que buscam
articular informacdes sobre prevengao ao universo singular das praticas sexuais do

proprio grupo.

Na maior parte desta primeira década, as poucas iniciativas de prevencdo eram
predominantemente de base comunitadria e, como mencionado por Paulo Teixeira,
voltadas para homossexuais, tendo em vista a rdpida e imediata implicacdo de
segmentos da comunidade em responder a epidemia, assim que os primeiros casos

comecgaram a surgir (Grangeiro e cols., 2009, Galvao, 2000).

Galvao (2000) nomeou este periodo, de 1985 a 1989, como os “anos heroicos”
das respostas a aids. Diante da situacao de emergéncia trazida pela aids, foi mobilizada
grande pluralidade de iniciativas, muitas delas com cardter mais pessoal do que
institucional. No ambito das organizacGes que ja atuavam ou que comecam a se
organizar neste periodo, dispunha-se de poucos recursos financeiros — nacionais ou
internacionais —, o trabalho era predominantemente voluntario, ainda estava pouco
estabelecida a noc¢do de “projeto de intervencao” e as trocas entre as poucas entidades
existentes eram frequentes (Galvao, 2000, Simdes e Facchini, 2009). Como se pode

perceber na descricdo feita por Veriano Terto Jr.:
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Naquele momento, acho que o Unico grupo gay, no final dos anos 1980,
que funcionava era [...] acho que era Lambda, o nome. Que era
coordenado pelo Ubiratan da Costa e Silva. Esse grupo trabalhava com
homossexualidade. [...]

O Lambda assume a questdo da aids, mas numa perspectiva mais
assistencialista. Tanto é que a casa do Ubiratan, uma casa que ele
conseguiu, era uma espécie de casa de apoio, onde pessoas homossexuais
ficavam. Vinham e iam. Ele, inclusive, tinha um programa, eu me lembro,
assim de passagem. [...] Conseguir passagem pra essas pessoas voltarem
pra suas casas. Pra quem morava fora de Sdo Paulo. Mas era uma
perspectiva mais assistencialista. O Ubiratan morreu, depois, no inicio dos
anos 1990, também. Mas era um grupo, vamos dizer assim, importante
(Veriano Terto Jr, entrevista, 2017).

A primeira organizacdo a se estruturar especificamente para desenvolver
atividades voltadas a aids, no Brasil, foi o0 Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids (GAPA-
SP), que reuniu entre seus fundadores militantes que haviam atuado no Somos e em
outros grupos homossexuais da cidade de S3o Paulo e funcionarios da SES-SP, entre
outros. O GAPA-SP é considerado a primeira ONG/Aids brasileira e da América Latina
(Teixeira, 1997; Galvao, 2000; Simdes e Facchini, 2009; Laurindo-Teodorescu e Teixeira,

2015, v. 2).

Em sua entrevista, Paulo Roberto Teixeira compartilha um aprendizado acerca
das respostas comunitarias a epidemia que se deu na escrita do livro “Histdrias da Aids
no Brasil, volume 2: a sociedade civil se organiza pela luta contra a aids”4’: nos estados
onde havia movimento homossexual, a criagdo das ONG/Aids se deu mais rapidamente
partindo deste movimento; naqueles estados onde ndo havia movimento homossexual,
o processo de criagdo das ONG/Aids foi mais tardio e associado aos servicos de saude

voltados a aids.

Em concordancia com este entendimento, Veriano Terto Jr. mostra como as
primeiras iniciativas comunitarias voltadas a aids configuravam-se como respostas da

comunidade homossexual a epidemia:

47 Com o propdsito de contar a histdria da resposta brasileira a epidemia de aids, no periodo de 1983 a
2003, a partir do relato de seus protagonistas, Paulo R. Teixeira escreveu em coautoria com a socidloga
Lindinalva Laurindo-Teodorescu os dois volumes de “Histérias da Aids no Brasil”, o primeiro volume
voltado as respostas governamentais a epidemia de aids e o segundo as respostas da sociedade civil
organizada (Laurindo-Teodorescu e Teixeira, 2015, v. 1 e 2).
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E nas ONG/Aids, a maioria delas, capitaneada por pessoas homossexuais
que, inclusive, vinham de movimento homossexual. Na ABIA, a gente
tinha o préprio Daniel, eu, né? No GIV, na fundagdo a gente tem o Zezé
Melgar, que era, foi do Somos. Morreu logo em seguida, em 1990. No
GAPA de S3o Paulo, a gente tinha o Paulo Bonfim. O GAPA, mesmo, tinha
sido fundado por pessoas, como Darcy Penteado, Edward MacRae, entre
outros que eram, o préprio Paulo Bonfim, que vinham do movimento
homossexual. Entdo quase que as ONG/Aids eram um brago, vamos dizer
assim, instrumental pra intervir na hecatombe da aids, que o préprio
movimento homossexual ndo tinha condi¢Ges de intervir. E na aids, tinha
recurso, coisa que para os grupos gays ndo tinha. Entdo ndo tinha agéncias
que pagavam por trabalhos. O governo, nada. E a cooperagao
internacional, que era o que financiava o trabalho comunitario, o trabalho
de ONG, nao financiava homossexualidade. Entdo, esses grupos, poucos
grupos funcionavam sem recursos e nas ONG/Aids tinham recursos, mas
gue ndo, acabavam ndo sendo canalizados para projetos (Veriano Terto
Ir., entrevista, 2017).

Como destacado anteriormente, assegurar a participacao dos grupos afetados
pela epidemia compde os referenciais ético-politicos defendidos pelos gestores das
politicas de aids a época. E no didlogo com a prépria comunidade que se expressa uma
outra tensdo presente na abordagem da epidemia por parte do movimento
homossexual. Por um lado, had a demanda por focalizagdo e especificidade nas respostas
a epidemia, por outro hd o temor de possivel estigmatizacdo e fortalecimento da

associagao entre homossexualidade e doenga, decorrente de tal focalizagao.

Porque ao mesmo tempo que existia uma pressdo, por parte dos grupos
da comunidade, para que houvesse alguma especificidade nas
campanhas, no debate, existia por parte do mesmo grupo, né? Setores da
sociedade, uma pressdo para que nao se especificasse temendo a
estigmatizagdo, ndo é? E os gestores ficavam nessa duvida, nesse dilema,
né? Do quanto deveriam, poderia abordar sem cair no risco e, ao mesmo
tempo, sem colocar um véu que minimizasse a situacdo maior, mais grave,
gue estava afetando o universo homossexual. Outra razao, e vocé vai ver
nesse pequeno documento?s, é que embora ainda ndo se manifestasse
nos primeiros anos aqui na populacao no estado de S3o Paulo, desde os
primeiros dias se sabia que nao era exclusiva de homossexuais. Esta ali na
primeira pagina do texto: ‘atingindo hemofilicos, transfusdo de sangue,
transmissdo vertical, mulheres heterossexuais’, etc. Entdo, esse dilema
pairou durante muito tempo. Havia razdes dos dois lados. Embora, na
pratica, as acbOes fossem especificas. Entdo, quer dizer, onde se
distribuiam os materiais educativos? Onde se priorizou a distribuicdo de
preservativo, quando eles se tornaram disponiveis? Onde procurou se
fazer mobilizagdo social e apoio a formagdo de... Apoio e estimulo ao
ativismo, etc.? Era sempre priorizado no grupo de homossexuais, ndo é?

48 Referindo-se ao Informe Técnico mencionado anteriormente (Secretaria de Estado da Saude, 1983).
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Mas essa tensdo nunca deixou de existir e ela existe até hoje, né? (Paulo
Teixeira, entrevista)

Esta tensdao também é identificada pelos ativistas do préprio movimento
homossexual, particularmente por aqueles que migraram do movimento homossexual
vindo a fundar o movimento de aids. SimdOes e Facchini (2009) identificam que o receio
de reforgar a associagdao entre homossexualidade e aids era maior entre aqueles grupos
e liderangas menos identificados a cultura do desbunde e da libertagao sexual, nos quais
as pautas dos direitos eram mais frequentes e vigorosas. O trabalho de Cristina Camara
(2015) sobre o movimento homossexual na cidade do Rio de Janeiro, relembrado por
Veriano Terto Jr. em sua entrevista, também mostra outra faceta desta cisao, ao expor
que o grupo Atobda, de origem popular e periférica, priorizou em seu trabalho as
experiéncias homossexuais com a violéncia e com a aids, enquanto o grupo Tridngulo
Rosa, originado nas camadas médias intelectualizadas, elegeu a garantia de direitos e a
luta contra a discriminagao, no ambito legal.

Porque o pouco que tinha de movimento gay naquela época, ele era,
ele tinha uma divisdo. Entre aqueles que queriam trabalhar com HIV e
aqueles que ndo queriam trabalhar com HIV, para ndo associar, ndo
aprofundar a associacdo entre aids e homossexualidade. Entre eles,
acho que estava o grupo Triangulo Rosa. Mas assim, todos os grupos
funcionavam em casa de pessoas, na base do mimedgrafo e na base
do telefone residencial das pessoas, né? A gente, entdo, tinha essa
certa cisdo [...]. O Jodo Antonio Mascarenhas [principal lideranca do
grupo Triangulo Rosa], também, que tinha sido uma grande lideranca,
na questdo de introduzir a agenda dos direitos no movimento
homossexual. O Jodo Anténio se destacou muito no esfor¢o que ele
fez, para que na Constituinte, naquele artigo que fala: "E proibido a
discriminagdo por religido, raca, cor", entrasse discriminacao sexual.
Coisa que ndo acabou entrando. [...] Entdo, o movimento homossexual

era um tanto cindido nessa questdo. Em S3o Paulo, também era assim
cindido.

Essa cisdo se expressa ndao somente em funcao da decisdo de abordar ou ndo a
aids no ambito do trabalho dos grupos homossexuais. Outra de suas expressées, menos
abordada na literatura concernente ao tema, refere-se a forma como a aids e os
soropositivos sdao abordados. Identifica-se, nos relatos coletados nas entrevistas e nos

depoimentos informais, um incOmodo particularmente nas abordagens de prevengao
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surgidas a partir da disponibilidade do teste diagndstico para a infeccdo pelo HIV. Nestas
abordagens, se destaca a proposicao do teste com a finalidade de demonstrar a
auséncia do virus, como atributo demarcador de ser saudavel [ou de saude]. Perspectiva

que atribui um estatuto de desvalor as pessoas soropositivas.

Mirando para o campo mais amplo da prevencdo da infeccdo pelo HIV, ha a
percepc¢do de um paradoxo do campo®’, quando Jorge Beloqui rememora o inicio das
politicas de reducdo de danos vinculadas ao uso de drogas injetdveis. A politica de
reducdao de danos mostra que, apesar das dificuldades daquele momento, tais como a
repressao policial aos agentes publicos, havia abertura para a implantacdo de politicas
ousadas, que chegaram a ser legalizadas e implantadas nacionalmente por municipios,
estados e governo federal.

(...) naquela época também veio a questdo da reducdo de danos, acho
que foi 1989 ou 1990. Que comegou em Santos, né? Porque o uso de
drogas injetdveis era muito importante e, bom, me lembro que foi na
gestdo da Telma de Souza, acho que era o David Capistrano [Secretario
Municipal de Saude a época]. A policia correndo atras do prefeito, da
prefeita, do secretario. Mas isso, depois, indo como uma politica de
varios estados, né? Legalizada. E, depois, o Ministério também adotou,
né? Entdo, eram momentos muito complicados para a adogdo dessas
politicas. Mas havia, muita, por outro lado, muita abertura. [...] Sim.
De alguns agentes havia, sim, abertura. Inclusive, Santos era um dos
principais, se nao o principal, que tinha mais taxa de prevaléncia do

Brasil. Entdo, era importante. Bom, porto, né? Como ¢é Itajai, também,
tinha. (Jorge Beloqui, entrevista)

Com esta recordacdo, Jorge Beloqui mostra que, nesta segunda metade da
década de 1980, mais um ator entra em cena no campo discursivo de a¢do da aids: os
usudrios de drogas injetdveis (UDI). Os UDI, como passam a ser nomeados no campo,
sdo outro grupo fortemente afetado pela epidemia neste primeiro momento, como ja

chamou a nossa atencdo o relato de Maria Clara Gianna apresentado anteriormente.

49 0 Programa Municipal de DST/Aids de Santos, na gestdo da prefeita Telma de Souza, sob a coordenacgéo
de Fabio Mesquita, deu inicio as primeiras a¢Ges de redugdo de danos no Brasil. Em 1997, foi sancionada
pelo governador Mario Covas a lei estadual n29.758, de 17 de setembro de 1997, que autoriza a Secretaria
da Saude a distribuir seringas descartaveis aos usuarios de drogas, a partir do projeto de lei n2 53/96, do
deputado estadual Paulo Teixeira — PT.
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Trata-se, também, de um grupo fortemente discriminado e julgado moralmente,
seja pela ilicitude do uso de substancias psicoativas, seja pelo forte julgamento moral

feito sobre o uso de drogas.

Ha, assim, uma expansdo do campo da aids para uma outra rede de atores
articulados sob os discursos da reducdo de danos. Tais discursos compartilham dos
valores de defesa dos direitos dos grupos afetados, do respeito a autonomia individual
buscando afastar-se dos julgamentos de lassiddo moral associado ao uso de drogas. A
base deste contradiscurso também se articula, como no caso da defesa da liberdade

sexual, aos valores representados pela contracultura.

O surgimento da aids no Brasil, se dd no contexto da ditadura civil-militar, e da
cisdo, no ambito das politicas de saude, entre a medicina individual de carater
assistencial e previdencidria e a salde publica de ordem coletiva e preventiva. Neste
cenario, houve resisténcias a estruturacdo de uma resposta institucional organizada, ja
qgue se questionava se a doenca, ainda que grave, se constituia em um problema de
saude publica (Teodorescu-Laurindo e Teixeira, 2015, v. 1). Além do questionamento
técnico, ha para os ativistas como marco negativo deste periodo inicial a percepcdo de
valoracdo negativa associada a doenca e ao grupo afetado, como se pode notar neste
depoimento:

Assim, um marco negativo, mas que mostra como que a coisa era, é a
declaragdo de um ministro, isso esta documentado, Ia no inicio dos anos

19807 E. Logo que comega a aids, que diz que a aids é um problema de
bicha rica, né? (Veriano Terto Jr., entrevista)

Com o atraso na resposta politico-institucional na esfera federal, pode-se
compreender, como apontam Grangeiro e cols. (2010, p. 15), em artigo sobre a
construcdo da resposta nacional a aids sob a ética das politicas de descentraliza¢do, que
a resposta inicial a epidemia, nos anos de 1980, tenha sido caracterizada como
essencialmente descentralizada com base na atuacdo de estados, municipios e
organizagdes ndao-governamentais (ONG). O Programa Nacional de Aids sé veio a ser
criado formalmente, em 1985, j3 na gestdo Sarney, no ambito da Divisdo de
Hansenologia e Dermatologia Sanitdria do Ministério da Saude, como havia ocorrido em

S3ao Paulo e em outros estados. No entanto, é somente em 1986 que comeca
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efetivamente a ser implantado, vindo a se consolidar em 1988, sob a gestao de Lair
Guerra, ja com articulagdes com organismos internacionais e as vésperas da primeira

eleicdo presidencial direta apds o periodo ditatorial.

Em sua histéria, o programa nacional de aids teve inUmeras denominagdes e
esteve subordinado a diferentes instancias do Ministério da Saude. Sendo, atualmente,
designado como Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais (DIAHV) e subordinado a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. Dada a dificuldade em saber a designacao correta a cada diferente
momento histérico abordado no estudo, optarei, nesta tese, em utilizar a denominacao
programa nacional de aids, de forma indiscriminada a partir daqui. Avalio que esta
denominacdo se articula a forma como a literatura internacional se refere as instancias
de coordenacdo nacional das politicas de aids. Destaco, no entanto, o entendimento,
compartilhado amplamente no ambito do campo discursivo de acdo em estudo, de que
0 programa ndo se restringe as instancias governamentais, mas espera-se que possam
ter papel de coordenacdo dos diferentes atores (Teixeira, 1997; Galvao, 2000; Laurindo-

Teodorescu e Teixeira, 2015).

Em seus 30 anos de existéncia, o programa nacional teve nove diretores, tendo
estado subordinado a um nimero muito maior de ministros da saude (22), em dez
gestdes de sete presidentes da republica. Compreendendo a importancia de buscar
refletir sobre a influéncia do cendrio politico mais amplo no @mbito das politicas de aids,
trago a seguir um quadro de diretores do programa nacional de aids, ministros da saude

e presidentes da republica (Quadro 2).

Quadro 2 - Diretores do Programa Nacional de Aids, Ministros da Satlde e Presidentes

do Brasil pos-ditadura civil-militar

Diretor Ministro Presidente
Lair Guerra Carlos Sant'anna José Sarney
(1985-1990) (1985-1986)

Roberto Santos
(1986-1987)

Luiz Carlos da Silveira
(1987-1989)

Seigo Tsuzuki
(1989-1990)




Eduardo Cortes
(1990-1992)

Alceni Guerra
(1990-1992)

José Goldemberg
(Interino, 1992)

Fernando Collor
(1990-1992)

Lair Guerra
(1992-1996)

Adib Jatene
(1992)

Jamil Haddad
(1992-1993)

Henrique Santillo
(1993-1995)

Itamar Franco
(1993-1994)

Pedro Chequer
(1996-2000)

Adib Jatene
(1995-1996)

José Carlos Seixas
(1996)

Carlos Albuquerque
(1996-1998)

José Serra
(1998-2002)

Fernando Henrique Cardoso
(1995-1998)

Paulo R. Teixeira
(2001-2003)

José Serra
(1998-2002)

Barjas Negri
(2002)

Fernando Henrique Cardoso
(1999-2002)

Alexandre Grangeiro
(2003-2004)

Humberto Costa
(2003-2005)

Pedro Chequer
(2004-2006)

José Saraiva Felipe
(2005-2006)

Mariangela Simao
(2006-2010)

Agenor Alvares
(2006-2007)

José Gomes Temporao

(2007-2010)

Luiz Ignacio Lula da Silva
(2003-2006;
2007-2010)

Dirceu Greco
(2010-2013)

Alexandre Padilha
(2011-2014)

Fabio Mesquita
(2013-2016)

Arthur Chioro
(2014-2015)

Marcelo Castro
(2015-2016)

Agenor Alvares
(2016)

Dilma Rousseff
(2011-2014;
2015-2016)

Adéle Benzaken
(2016-Atual)

Ricardo Barros
(2016-2018)

Gilberto Occhi
(2018-Atual)

Michel Temer
(2016-Atual)
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A articulagdo com a sociedade civil foi uma das primeiras iniciativas no ambito
do programa nacional de aids. Ainda em 1986, foi estabelecida a Comissdo de
Assessoramento em Aids, com carater técnico-consultivo, posteriormente denominada

Comissdo Nacional de Aids (CNAIDS) (Galvao, 2000). Teixeira (1997) relata o processo



98

progressivo de incorporacao de representacdes de diferentes setores e segmentos no
ambito da CNAIDS, buscando traduzir o entendimento de que a aids representa um

problema que transcende a drea da salde, constituindo-se em um problema nacional.

No ambito do governo federal, é s6 no final da década, ja em 1989, que se
estabelece a primeira politica de prevencdo mais estruturada por meio do projeto
Previna®®. Sua proposicdo se dd em um momento de mudanca nas relacbes
interfederativas, em funcdo do maior fortalecimento institucional do programa
nacional, que contava naquele momento com o suporte de iniciativas de cooperacgao
técnica e financeira de organismos internacionais. Com isso, o programa nacional passa
a agir centralizadamente, estabelecendo normas e propostas de a¢des a serem
implementadas por estados e municipios. Nas palavras de Paulo Teixeira (1997), “de
parceiros ou interlocutores, os programas estaduais passam a ser considerados
executores das propostas elaboradas e coordenadas em Brasilia”. O Previna, nesta sua
primeira versdo, visava desenvolver a¢des de prevencdo voltadas a profissionais do sexo
(prostitutas, travestis e michés), homossexuais masculinos, usudrios de drogas
injetaveis e internos do sistema prisional. Suas a¢des fundamentavam-se na estratégia
de educacgdo entre pares (peer education) na qual membros dos proprios grupos — os
multiplicadores, como se convencionou — sdo formados para desenvolver acdes

educativas sobre prevencdo da infeccdo pelo HIV (Teixeira, 1997; Galvado, 2000).

E no contexto do Previna, que o Instituto de Estudos da Religido®! (ISER)
desenvolveu o projeto Prostituicdo e Direitos Civis, no qual esteve envolvido o grupo

Atoba, em que foram desenvolvidos materiais educativos voltados a prostitutas,

50 Jane Galv3o (2000) e outros autores consultados fazem referéncia a documentos das duas versées do
projeto Previna, de 1989 e 1994. Estes documentos ndo sdo disponibilizados, no entanto, no site do DIAHV
ou na Biblioteca Virtual em Saude — BVS MS, “divisdo da Biblioteca do Ministério da Saude, responsavel
pela veiculagdo do site da BVS MS, no qual sdo publicadas as informacgdes bibliograficas produzidas pelo
Ministério da Saude (...) [constituindo-se no] principal canal de acesso para essa produc¢do” (disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br [acesso em 09 abr 2018]).

51 “Q Instituto de Estudos da Religido, ISER, é uma organizacdo da sociedade civil, de carater laico,
comprometida e dedicada a causa dos direitos humanos e da democracia. Surgida no contexto brasileiro
dos anos 1970, objetiva promover estudos, pesquisas e também intervencdo social a partir de eixos
tematicos plurais da sociedade brasileira, como a defesa e a garantia de direitos, seguranca publica, meio
ambiente, diversidade religiosa, entre outros.”, disponivel em: http://www.iser.org.br/site/o-iser/
[acesso 09 abr 2018].
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travestis e michés, como a cartilha intitulada Damas da Noite (Camara, 2015; Veriano

Terto Jr., entrevista).

Cabe destacar, aqui, que Galvao (2000) mostra, nesta segunda metade dos anos
1980, a entrada da aids na agenda de outras instituicGes como é o caso do ISER, que
desenvolve os projetos com vistas a mobilizar o envolvimento de diferentes tradi¢cdes
religiosas no ambito das respostas a epidemia, além de envolver-se também em
projetos voltados a garantia de direitos no sistema penal. Outros projetos e instituicdes
também se voltam a promocado de respostas religiosas a epidemia. Observa-se, ainda
nos anos 1980, esforcos no sentido de articular respostas institucionais junto a area de

educacdo e ao sistema penitenciario (Teixeira, 1997).

O projeto Previna contribui, também, para a insercao de mais um ator e sua rede
articuladora ao campo: as prostitutas e as associacdes de profissionais do sexo (Galvao,
2000). E notdvel, neste sentido, o papel da epidemia de aids em dar visibilidade a grupos
cujas identidades sdo marcadas pela sexualidade dissidente da normatividade

hegemodnica, como é o caso dos homossexuais e dos trabalhadores sexuais.

A segunda metade da década de 1980 traz a cena um novo ator: as pessoas
soropositivas para a infeccdao pelo HIV. Isso porque, até 1984, conhecia-se a aids e,
gradativamente, foi ficando claro para profissionais de saude e pesquisadores que se
tratava de uma doenca infecciosa, mas somente neste ano ha a confirmacdo de que se
tratava de um virus que é nomeado neste momento Human Immunodeficiency Virus
(HIV, ou virus da imunodeficiéncia humana). Com isso, se tornou possivel o
desenvolvimento de um teste diagndstico que permitiu identificar pessoas portadoras
do virus, tecnologia que se tornou disponivel no mercado em 1985. Em sua entrevista,
Veriano Terto Jr. destaca que o teste é uma tecnologia de classificagcdo que distingue
infectados e ndo-infectados, demarcando uma diferenca entre as pessoas e

comunidades afetadas pela epidemia.

Outros dois importantes marcos na resposta das organizagdes ndo-
governamentais a epidemia foram a fundacdo, em 1987, da Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA) no Rio Janeiro, que foi a primeira organizacdo fundada e

presidida por uma pessoa soropositiva — Herbert de Souza, o Betinho — e a fundacdo,
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em 1989, por Herbert Daniel do grupo Pela Vidda-RJ (Valorizagdo, Integracdo e
Dignidade do Doente de Aids), que integrava pessoas soropositivas e soronegativas em
sua direcdo. E digno de nota, para compreender este primeiro momento de resposta a
aids, que algumas das primeiras liderancas, no ambito da sociedade civil, no que veio se
chamar movimento de aids, estiveram envolvidas na luta contra a ditadura, como foi o

caso de Herbert Daniel e Betinho (Galvao, 2000).

Com o objetivo de compreender o impacto da aids na vida homossexual no
Brasil, Terto Jr. (1997), em sua tese de doutorado, tratou de historias de vida da primeira
geracao de homens homossexuais soropositivos para o HIV. Ao abordar a emergéncia
das identidades positivas, o autor identifica duas diferentes concepc¢des de identidade
soropositiva que conformam dois perfis de respostas comunitdrias: a concepgao

especifica e a universalista.

A concepcgdo universalista seria a predominante entre as ONG/Aids no Brasil
naguele momento, tendo sido concebida por Herbert Daniel (Daniel, 1989 apud Terto
Jr., 1997) e origindria de um momento ainda marcado pelos movimentos de luta contra
a ditadura. Parte do pressuposto de que soropositivos ndo seriam somente aqueles que
tém o virus no sangue, pois englobaria, no limite, a toda a humanidade. Nesta
perspectiva, a soropositividade é uma marca que afeta ndo somente aqueles infectados
pelo HIV, ou aos doentes e mortos pela aids, mas também aos seus maridos, esposas,
companheiros, filhos, pais, amigos, assim como as pessoas que trabalham voluntaria ou
remuneradamente com a aids. Fortemente ancorada na nogao de solidariedade, esta
concepgao busca mobilizar uma resposta social de envolvimento de toda a sociedade,
com seus diferentes atores e setores, para enfrentar os desafios impostos pela
epidemia. Teria sido o fundamento dos grupos Pela Vidda, nos quais inspiraria, ainda,
uma estratégia de protecdo da privacidade dos soropositivos, em que todos os membros

deveriam apresentar-se como soropositivos (Terto Jr., 1997).

A concepcao especifica, por sua vez, refere-se exclusivamente as pessoas
infectadas pelo virus e pela identidade compartilhada por estas pessoas. A construcao
da soropositividade, neste sentido, se da pela transformacdo da condicdao diagndstica

em categoria politica e social. O que da relevo a experiéncias, sentimentos, necessidades



101

e interesses compartilhados pelas pessoas em fungdo do seu status soroldgico, que
configuram uma nova identidade pessoal e coletiva. Destaca-se, nesta concepgao, a
experiéncia do assumir-se soropositivo, que estaria estreitamente conectada, na
experiéncia homossexual, as experiéncias de assumir-se homossexual — subjacentes aos
discursos de “coming  out”, “sair do  armario”, revelacdo  da
soropositividade/homossexualidade. Assim como, valoriza o fortalecimento
possibilitado pela quebra do isolamento e pela experiéncia do compartilhamento.
Enfatiza, neste sentido, a agéncia dos soropositivos e sua resposta coletiva. Uma marca
distintiva das organizacOes originadas desta concepcdo especifica de soropositividade
se daria na composicao de seus quadros diretivos formados exclusivamente por pessoas
soropositivas. Além disso, a proposicao de grupos e atividades exclusivas para
soropositivos no interior de outras organiza¢des, assim como as redes de pessoas
vivendo com HIV e aids também seriam caudatarias desta concep¢do, como é o caso da
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com Aids, a RNP+, fundada em 1995, e a sua
contraparte internacional, a Global Network of People Living with AIDS*?> (GNP+),
fundada em 1992. No Brasil, a fundagdo do Grupo de Incentivo a Vida (GIV) foi um
exemplo deste tipo de organizagdo, que se originou a partir do compartilhamento de
experiéncias no ambito do Centro de Referéncia e Treinamento em Aids (CRT-Aids) da
SES-SP, tendo como proposta inicial constituir-se como um grupo de ajuda mutua

(Galvao, 2000; Terto Jr., 1997; Laurindo-Teodorescu e Teixeira, 2015, v. 2, p. 54).

No cendrio internacional, em 1986, foi estabelecido, no ambito da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o Programa Especial de Aids — posteriormente chamado de
Programa Global de Aids (Global Programme on AIDS, GPA), em 1987 — encarregado por
implementar uma estratégia global de combate a epidemia, tendo como seu primeiro
diretor Jonathan Mann (Merson e cols., 2008). Merson e colaboradores (2008) apontam
que:

[...] graves tensbes entre as agéncias da ONU e especialistas em

HIV/aids - que ainda existem hoje - em relacdo a prioridade relativa
que deve ser dada a diferentes abordagens estratégicas para a

52 A Global Network of People Living with AIDS origina-se dos Comités Diretivos Internacionais das
Conferéncias Internacionais de Pessoas Vivendo com HIV realizadas desde 1986 e passa a ser denominada
GNP+, qguando comeca a desenvolver programas e projetos proprios (https://www.gnpplus.net/who-we-

are/about-us/).
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prevencdo do HIV também tiveram um papel [no encerramento das
atividades do GPA]. Alguns individuos sentiram que o HIV/AIDS
deveria ser tratado principalmente como um problema de saude
publica com énfase em interven¢Ges comportamentais de curto prazo,
como promocgao de preservativos e marketing social, educagdo sexual
de jovens dentro e fora da escola, testagem voluntaria e
aconselhamento e tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis. Outros acreditavam que a pandemia poderia ser
melhor controlada com uma abordagem de desenvolvimento de longo
prazo que abordasse os determinantes estruturais que aumentam a
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, como género, direitos humanos,
pobreza e desenvolvimento geral da comunidade. Essa dicotomia de
pontos de vista impediu a capacidade das agéncias da ONU e de
doadores bilaterais de harmonizar seus esfor¢os no ambito nacional e
serviu para polarizar a comunidade de HIV/AIDS. (Merson e cols.,
2008, p. 482, traducao livre)

Década de 1990

Em 1990, apds as primeiras elei¢bes diretas para presidente da Republica, se
inicia a gestdo de Fernando Collor de Mello, que serd marcada por grande conturbacao
politica. A gestdo do Ministério da Saude, sob o comando de Alceni Guerra, também foi

marcada por escandalos.

Esta década marca, no ambito das politicas de saude, a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) no pais e com isso transformam-se, gradualmente, as relagdes
interfederativas para assegurar sua efetivacdo. Em 1990, foram sancionadas as Leis
Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90). A Lei 8.080/90 que regulamenta os artigos
Constitucionais 196 ao 200 da CF/88 e dispde sobre “as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes” e a Lei 8.142/90 que “dispGe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da saude”. Com vistas a assegurar o processo de
descentralizacdo da gestdo das ac¢oes e servicos de saude na perspectiva de construcao
do SUS, o Ministério da Saude foi estabelecendo uma série de quatro normas
operacionais, chamadas Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas no periodo de

1991 a 1996, que progressivamente ampliaram as responsabilidades dos municipios no
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que tange as politicas de saude e vieram a promover transferéncias de recursos e de
atribuicGes anteriormente alocadas em ambito federal e estadual para este ente.

(Grangeiro et al., 2010).

No que se refere a gestdo das politicas de aids, este periodo, é marcado pela
concentracdo do poder decisorio e de financiamento no governo federal, o que se d3,
paradoxalmente, em um momento de fortalecimento dos estados e municipios no
ambito das politicas de salde e de expansao da resposta a epidemia por todas as regides

brasileiras (Grangeiro et al., 2010).

Entre os anos 1990 e 1991, o programa nacional foi coordenado por Eduardo
Cortes. Suas agOes nesta gestao, promoveram o isolamento do programa nacional nas
relacdes com a sociedade civil organizada, as universidades, os outros entes federativos
na gestdo das politicas para a aids e os organismos internacionais. Alguns dos
entrevistados e a literatura consultada destacam a inadequacdo de uma campanha
promovida neste momento que se baseava no que se pode nomear como uma
pedagogia do medo, como descreve Teixeira (1997, p. 63):

Neste periodo, é desencadeada uma campanha nacional sob o tema ‘Se
vocé ndo se cuidar, a AIDS vai te pegar’, que retirava toda a esperanca das

pessoas infectadas e pretendia estimular atitudes e praticas seguras,
entre os ndo-infectados, utilizando a ameaca: a AIDS mata.

Apoiado por um pool de prestigiadas e premiadissimas agéncias de
publicidade brasileiras, e contando com a colaboracdo dos mais
importantes veiculos de comunicacdo do pais, a coordenacdo do
programa afirmava que a opgdo do governo deveria ser pelos individuos
ainda ndo atingidos pela epidemia, mesmo que isto significasse decretar
a morte civil das pessoas ja infectadas.

A referida campanha contrariava frontalmente o discurso defendido pelo
movimento social de aids que defendia a solidariedade, nos diferentes planos, como o
discurso mobilizador das respostas a epidemia (Teixeira, 1997; Galvdao, 2000). A
perspectiva do medo, como analisa Vera Paiva (1992) estabelece uma fronteira cultural
e um padrao coletivo de comportamento que demarca limites de normalidade e
legitimidade, deixando do lado de |4 da fronteira o diferente, a aids atribuida ao outro,

aquele que nao se enquadra.
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Uma reacgdo equivocada, por parte do ministro, a proposta da OMS de realizacao
de pesquisas de vacinas contra o HIV no Brasil, dizendo que o pais ndo serviria de cobaia,

tensiona ainda mais a relagdo com a sociedade civil e com os organismos internacionais.

Apesar deste isolamento, é neste periodo que se da inicio a uma das marcas
distintivas das respostas brasileiras a epidemia de aids, que foi a garantia do acesso aos
medicamentos (Teixeira, 1997; Nunn, 2009). Tal medida — pouco recordada pelos
ativistas como responsabilidade dessa gestdao — se contrapunha, de certa forma, ao
discurso preventivo manifesto anteriormente na campanha, de exclusdo dos
soropositivos, e contrariava as diretrizes dos organismos internacionais, como OMS e
OPS, que recomendavam que os paises pobres sé destinassem os recursos financeiros

disponiveis a prevencdo (Teixeira, 1997; Galvao, 2000).

Em 1992, apds a mudanca do Ministro da Saude, Lair Guerra volta a coordenacgdo
do programa nacional e retoma negociacdes com o Banco Mundial para a obtencdo de
um empréstimo para que o governo brasileiro possa desenvolver atividades em
HIV/Aids. Neste processo, é promovida uma reaproximagao com a sociedade civil e uma
articulacao para elaboragao do projeto para empréstimo do Banco contando com a
participacao de representantes dos governos estaduais e da sociedade civil, como Paulo
Teixeira e Jane Galvao (Teixeira, 1997; Galvao, 2000; Nunn, 2009). Este é, segundo Paulo
Teixeira, o primeiro momento em que o conceito de vulnerabilidade é adotado nas
politicas de aids no Brasil:

A primeira discussdo onde estd incorporado, que eu me recordo, [em que]
estd incorporado o conceito de vulnerabilidade é o documento que nds
preparamos para o Banco Mundial, em 1992, que é o documento sobre
intervengdo para prevengao. Ele foi elaborado pela Jane Galvdo. Eu erao
encarregado desse componente. Eu fui encarregado pelos componentes
técnicos do Programa. Entdo a Lair fez a parte gerencial. Eram quinze
documentos. E nesse documento de prevencgdo, nés nao fizemos projeto
para homossexuais, projetos para profissionais do sexo... Nds fizemos, foi

elaborado pela Jane Galvdo, com assisténcia do [Richard] Parker,
intervengdo por fator de vulnerabilidade (Paulo Teixeira, entrevista).

No total, foram trés, os empréstimos do Banco Mundial ao governo brasileiro
com vistas ao desenvolvimento de a¢cdes em HIV/Aids. Neste primeiro projeto intitulado

AIDS |, vigente de 1993 a 1997, o Banco emprestou US 160 milhdes de ddlares e o
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governo brasileiro deu em contrapartida US 90 milh&es. O projeto concentrava-se em 4
grandes areas programaticas: prevencdo; assisténcia, vigilancia epidemioldgica e
desenvolvimento institucional. Na drea de prevengdo, tinha como principais objetivos:
implementar campanhas de midia de massa, desenvolver intervencdes direcionadas e
acOes comunitarias para populagdes de alto risco; realizar estudos de uso de drogas
endovenosas; e desenvolver programas de testagem e aconselhamento (Nunn, 1999, p.

175).

A literatura que trata das respostas politicas a epidemia no Brasil atribui enorme
importancia aos acordos de empréstimo propiciados pelo Banco Mundial, apesar de ndo
desconsiderar que houve recursos de outras agéncias internacionais (Galvao, 2000). Isso
se dda pelas mudangas propiciadas pelos mesmos nas respostas governamentais e nao-
governamentais. Galvdo (2000) destaca a ampliacdo significativa dos recursos
financeiros e o incremento no nimero de a¢des decorrentes de tais recursos; a liderancga
do programa nacional na regido; e a visibilidade alcancada pelo programa no pais e no
cenario internacional. Nunn (2009) chama a atencdo para a delicada interrelacdo entre
sociedade civil organizada e o programa nacional, no que nomeia como um momento
critico em sua andlise acerca da politica e da histéria do tratamento da aids no Brasil.
Segundo a autora, com esta decisdo, a coordenacdo do programa nacional direciona a
formacado de novas instituicdes no ambito do movimento e, a partir deste momento, o
movimento ndo estava mais fazendo pressdo de fora do governo, mas estava
trabalhando no governo federal e recebendo apoio financeiro para constituir novas
instituicdes no campo (Nunn, 2009). Grangeiro et al. (2009), por sua vez, avaliam que se
fortaleceu uma experiéncia de organicidade propiciada por uma rede de interlocugdes
entre profissionais e instituicées, ja existente desde a formacdo do programa nacional,

a partir dos recursos propiciados por tal acordo.

Nesse contexto, também, o programa nacional retomou o didlogo com a OMS
para o estabelecimento de acordo para o desenvolvimento de pesquisas preparatérias
aos ensaios clinicos de vacinas anti-HIV. Foram implantados trés estudos de coorte de
HSH com comportamentos de alto risco para a infeccdo pelo HIV: Projeto Bela Vista em
Sao Paulo; Projeto Horizonte em Belo Horizonte; Projeto Praca Onze no Rio de Janeiro.

Esses projetos foram financiados pelo governo federal com recursos provenientes da
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OMS de 1994 até 1999/2000 (Brasil, 2001). Em seu relato, Maria Clara Gianna destaca a
experiéncia do Bela Vista em Sdo Paulo como estratégica para o programa estadual. Isso
por ter fortalecido as relagdes com a comunidade homossexual, ter fomentado o
desenvolvimento de estratégias de aproximacdo dentro e fora do servico e ter formado

profissionais que até hoje trabalham no CRT-DST/Aids.

Na area da prevencao, é retomada uma nova versao do projeto Previna, com o
nome de “Projeto de prevenc¢ado de DST/AIDS para populagdes sob maior risco”, a partir
de 1994. Este projeto que havia sido iniciado pelo governo federal em 1989, foi
interrompido na gestdo de Eduardo Cortes. Em sua nova versdo®3, o Previna volta-se aos
seguintes segmentos populacionais: HSH, trabalhadores sexuais (homens, mulheres e
travestis), internos do sistema penal e, agora, garimpeiros da Amazdnia Legal. Como se
pode notar também, no depoimento de Ivo Brito, o programa nacional utiliza a
articulacdo entre as analises de risco e de vulnerabilidade para definir os grupos a serem

abrangidos pelos projetos de prevencao a serem financiados com os recursos do acordo:

Entdo, na década de 1990 nds, com o Previna, que era uma
estratégia, porincrivel que parega, né? Era uma estratégia que as pessoas,
as vezes "Ah, nds ndo estamos focalizando hoje." Ndo. A resposta
brasileira sempre foi uma resposta que, de algum modo, ela foi conduzida
com um certo direcionamento pra aqueles segmentos que sdo mais
afetados pela epidemia. Entdo, desde a década de 1990, vocé tem, por
exemplo, um olhar das estratégias de prevencdo voltadas para esses
segmentos. O que acontece? Na década de 1990, vocé teve um olhar
muito pela perspectiva do movimento social. Vocé ndo tinha — mesmo o
Previna — as estratégias de prevengdo.... Na verdade, ndo eram nem
estratégia, porque eu ndo chamo isso de estratégia. Era muito mais de
financiamento das organizagGes ndo-governamentais para a execugao de
acdes junto a esses segmentos. Entdo, na verdade, vocé tinha um plano
de acdo, chamado Previna, em que vocé tracava algumas diretrizes
voltadas para esses segmentos. Foi quando, dentro do Previna, se
constituiu, pela primeira vez, se construiu a matriz, trazendo para o
ambito da abordagem da prevencdo, o conceito de vulnerabilidade. Se
voce tiver um papel ai.... Eu te mostro, mais ou menos, como que era. E
um documento que ndo foi publicado. Lamentavelmente, ndo foi
publicado. Mas é um documento que.... Depois eu posso tentar ver se até
eu localizo ele para vocé. Entdo, vocé tinha uma matriz que era,
basicamente, ela era feita alto risco, baixa vulnerabilidade. Vocé tinha alto
risco e alta vulnerabilidade. Vocé tinha baixo risco, alta vulnerabilidade.
Vocé tinha baixo risco, baixa vulnerabilidade. Era assim que se trabalhava
a prevencgdo na época do projeto Previna. Entdo, aqui dentro, vocé
classificava as populac¢des. Entdo, alto risco, vocé tinha um elenco de
populagdes, que vocé listava, que tinha o risco. E vocé, depois, trabalhava

53 Na primeira versdo, também incluia usuarios de drogas injetaveis (Galvdo, 2000, p. 82).
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para ver quais dessas populacdes tinha alto risco e tinha baixa
vulnerabilidade. Ou quais dessas que tinha alto risco e tinha alta
vulnerabilidade. Portanto, vocé tinha aqui focalizagdo. [...] Eaqui a mesma
coisa. Vocé tinha baixo risco, voceé tinha alta vulnerabilidade. Entdo assim
que vocé trabalhava populacdo indigena, trabalhava ribeirinhos,
mulheres, t3-rd-ra, ta-ra-ra, ta-ra-ra. [...] Entdo, vocé ia fazendo uma série
de combinagdes aqui, pra fazer uma, para a definicdo de algumas
diretrizes, do ponto de vista operacional, pra vocé desenvolver as acoes
de prevencgao. Entdo, para as populagdes, vamos dizer, de alto risco e alta
vulnerabilidade: HSH, usuarios de drogas injetaveis, na época, nos anos
1990, profissionais do sexo, tal. Nessa variante aqui, por exemplo, eu diria
muito pouco foi feito dentro do ambito, por exemplo, governamental.
Entdo, isso aqui o Departamento apoiava, financiava um conjunto de
projetos. Muitos desses projetos numa perspectiva mais de como o
Departamento estava olhando os nimeros e os dados do ponto de vista
epidemioldgico, para essa matriz aqui. E orientava os editais, no sentido
"Ah, vamos fazer estratégias de interpares. Vamos fortalecer isso. Vamos
fortalecer aquilo. Vamos fortalecer..." Entdo, vocé tinha um conjunto de
medidas que eram adotadas, mas amarrando os editais para que os
projetos, com esse segmento... [...] fossem focalizados nessa populagado
(Ivo Brito, entrevista).

Considerando os modos de gestdao da epidemia neste momento, podemos
destacar da fala de Brito que temos uma politica de prevencdo focalizada nos grupos
populacionais mais afetados pela epidemia, definidos em funcdo de andlises que
articulam os conceitos operativos de risco e de vulnerabilidade, que se da por meio de
projetos de prevencdo desenvolvidos por organizac¢des da sociedade civil, com a adogdo
da estratégia de educacdo entre pares (peer education), financiados, de forma
centralizada, pelo programa nacional. O que foi caracterizado por Jane Galvao (2000) —
e relembrado por Ivo Brito em sua entrevista — como o periodo da “ditadura dos
projetos”. A acao governamental se dava por meio da realizacdo dos diagndsticos para
indicar quais os segmentos populacionais deveriam ser abarcados pelas a¢des de
prevencao; pela definicdo das diretrizes da politica; e pelo financiamento das a¢des que
eram efetivadas pelas ONG em espacos diversos. Brito destaca em seu depoimento, que
esta forma de gestdo implicava em uma divisdo interna também na forma de
organizacdo do proprio programa. De forma que a gestdo das politicas de prevencao
voltadas aos grupos mais afetados pela epidemia se dava pelo setor de Articulacdo com
ONG, enquanto a gestdo das politicas de prevencdo voltadas aos demais segmentos

populacionais ocorria no setor de Prevengao.



108

SimGes e Facchini (2009) apontam que, na perspectiva do movimento
homossexual, tal modo de gestdo assegurou recursos a grupos que, até aquele
momento, tinham dificuldade em obter financiamento. Chamam a atencdo para a
reversado da dinamica de discriminacao dos homossexuais, propiciada pela classificacdo
como “grupo de risco”, que vem a se converter — favoravelmente diante das reagdes
contrarias do préprio movimento e do campo — em justificativa para o estabelecimento
de politicas focalizadas de prevencao e cuidado dirigidas a este segmento. O que Galvao
(2000) ja havia indicado anteriormente, destacando o papel da epidemia de HIV/aids em
atribuir inegavel visibilidade a segmentos populacionais tradicionalmente
estigmatizados — como os grupos de gays e de trabalhadoras(es) sexuais. O que
podemos nomear como um dos paradoxos transformadores do campo (Alvarez, 2014).
O paradoxo dos “grupos de risco” que reverte abordagem discriminatéria em
visibilidade, a partir da resposta social do préprio grupo a forma desrespeitosa de

tratamento. O que fica evidente na descri¢cdo de Jodo Silvério Trevisan (2006, p. 462-3):

Ao contrario do que muita gente diz, a meu ver, o virus da Aids
realizou em alguns anos uma proeza que nem o mais bem-intencionado
movimento pelos direitos homossexuais teria conseguido, em muitas
décadas: deixar evidente a sociedade que homossexual existe e ndo é o
outro, no sentido de um continente a parte, mas estd muito préximo de
qualquer cidaddo comum, talvez ao meu lado e — isto é importante! —
dentro de cada um de nés, pelo menos enquanto virtualidade. Gragas a
caracteristica de estigma que a Aids historicamente adquiriu, ja ndo se
pode mais esconder o desejo: ele esta |4, sendo identificado, flagrado e
denunciado por intermédio da doenga. [...] Hd que lembrar também um
extraordinario efeito colateral dessa epidemia sexualizada. Ela ofereceu
de presente as sociedades modernas elementos inestimaveis para
educagdo da sexualidade e, eu acrescentaria, da sensibilidade, para nao
dizer do desejo. Gragas a ela, as escolas, as familias, a midia, os politicos
e, pasmem!, até as igrejas mais reticentes foram obrigados a se engajar
com maior ou menos energia, numa generalizada (porque compulséria,
sem escolha) campanha em busca dos meandros da sexualidade, essa
esfinge que insolentemente exigia: “decifra-me, ou te devorarei.” A
sociedade passou a debater amplamente argumentos a favor e contra
sexo anal, sexo oral, perversdes, quantidade de parceiros/as, uso da
camisinha, sexo seguro e doencas venéreas, métodos anticoncepcionais,
casamento entre pessoas do mesmo sexo, conveniéncia ou ndo da adogdo
de criangas em familia ndo-padronizadas etc. etc. Deflagrou-se uma
epidemia de informacédo, que ndo tem retorno porque deixara marcas nas
proximas geragcdes. Nesse mesmo sentido, reafirmo que nunca se discutiu
tanto a realidade homossexual como nos tempos de Aids
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O incremento ao financiamento de projetos de prevengdo das ONG com recursos
dos acordos efetivados pelo governo federal contribuiu para a institucionalizacdo do
movimento homossexual (Facchini, 2005) e ampliou significativamente o
desenvolvimento das a¢des de prevencdo ao longo da década de 1990. Além disso,
como assinalam Simdes e Facchini (2009), ha um novo florescimento do movimento por
direitos dos homossexuais com a realizacdo mais frequente e continuada dos encontros
nacionais, a formacao de redes e associacdes — como a Associacdo Brasileira de Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Travestis®* (ABGLT), em 1995, e a Associac¢do para a Saude e Cidadania
Integral na América Latina e Caribe®> (ASICAL), em 1997 (ABGLT, 2003) —, vincula¢do a
redes e associacdes internacionais e o inicio da organizacdo das Paradas do Orgulho

LGBT. Estas transformag¢des no cenario sao retratadas por Veriano Terto Jr.:

E nos anos 1990, a coisa muda. Porque com o empréstimo que o
Banco Mundial faz ao Brasil, ha recursos para as ONGs desenvolverem
trabalho de prevencdo. Inclusive pelos indices epidemiolégicos. Pelo alto
impacto nessa populagdo, o governo reconhece a importancia de
desenvolver mais trabalhos ou, pelo menos, apoiar trabalhos com a
populagdo HSH. E com a populacdo trans, que a partir daquela metade
dos anos 1990, também comega a se organizar politicamente. E ha
recursos da aids para isso. Entdo, hd um aumento do nimero de projetos
de prevencgdo para a populagdo HSH desenvolvido tanto por ONG como,
também, pelos grupos gays. E muitos grupos gays ressurgem ou sdo
fundados, a partir do momento em que também ha uma possibilidade de
recurso razoavel e continuo por parte do Ministério. Entdo, as paradas
gays retomam, a partir de 1995. Elas ja aconteciam, de uma maneira
extremamente incipiente, 1a na época do Somos. A ABGLT, que era uma
proposta dos anos 1980, ela se concretiza em 1995. Naquela reunido da
ILGA®® aqui no Brasil, que conta com apoio da Lair Guerra, que era

54 A ABGLT - atualmente, Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Intersexos — veio, posteriormente, a incluir em seu nome transexuais e, mais recentemente, intersexos,
mantendo, no entanto, a mesma sigla. Sim&es e Facchini, 2009. Disponivel em:
https://www.abglt.org/quem-somos [acesso em: 28.04.2018].

35 A Associagdo para a Saude e Cidadania Integral na América Latina e Caribe (ASICAL) é uma rede
regional de grupos e organizagdes, criada em dezembro de 1997, em Lima, Peru com a missdo de
constituir-se em uma resposta que promova e desenvolva estratégias e acdes de prevengdo, atengdo e
apoio em HIV/Aids e Direitos Humanos com gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH),
de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida na América Latina e no Caribe. Apesar de
referida até recentemente em documentos e parcerias institucionais, o dominio do website que se
encontra nessas divulgagGes da acesso a outra instituicdo (ABGLT, 2003).

56 Entre 18 e 25 de junho de 1995, foi realizada, no Rio de Janeiro, a 172 Conferéncia Mundial da
International Lesbian and Gay Association (ILGA). Organizada pelos grupos Arco-iris, Atoba, Caras e
Coroas, Coletivo das Feministas Lésbicas (Sdo Paulo), Coletivo de Lésbicas do Rio de Janeiro, Instituto
Superior de Estudos da Religido (ISER) e Triangulo Rosa, teve como tema a “Cidadania completa para
lésbicas e gays!”. Nesta conferéncia, as metas da ILGA foram expandidas para incluir a promogédo do
respeito universal por e a observancia dos “direitos humanos e liberdades fundamentais”. Por ocasido
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coordenadora — ela p6e dinheiro do governo brasileiro na reunido da
ILGA. O Richard também promove uma reunido no ISER — e eu acho que
com dinheiro governamental, também — com as liderangas homossexuais
daquele periodo. Ai, sdo marcos que vao indicando um outro caminho,
gue as coisas vao tomando (Veriano Terto Jr., entrevista).

Os projetos de prevencdo — que ganham centralidade na agenda das ONG que
prestam servicos no campo da aids — s3ao orientados pelo conceito operativo de
comportamento de risco. Intencionam, assim promover mudangas de comportamentos
que favorecam a exposicao ao virus (Galvdo, 2000). Este conceito operativo deriva das
criticas ao conceito de grupos de risco e destaca que as chances de infec¢do nao sao
atributos de identidades ou grupos identitarios, mas devem ser atribuidas a
comportamentos ou praticas sexuais. No ambito comunitdrio, onde se origina esta
discussdo, é central o processo de constru¢do da nocdao de sexo seguro por parte da
comunidade homossexual estadunidense (Pinheiro, 2015). Processo este que se
articula, na producdo de conhecimentos técnico-cientificos com os esforcos das teorias

cognitivo-comportamentais (Parker, 1998).

Tendo em vista os limites borrados de qualquer periodizacdo, é importante
demarcar que, no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 — o que pode ser
considerado um segundo momento das abordagens no campo da prevengao —, é que se
dd a “vinda” do sexo seguro e do preservativo, identificados como medidas
provenientes da comunidade homossexual de Sdo Francisco, Estados Unidos. A
apropriacao inicial desta nova perspectiva de prevencao, traz novo félego ao recém-
formado grupo Pela Vidda que, comecga a realizar oficinas de sexo seguro em casas
noturnas. Nestas atividades, conjugam informacdes e educac¢do acerca das formas de
transmissdao do HIV as dinamicas anteriormente utilizadas no ambito dos grupos
homossexuais de compartilhamento acerca da politica da vida cotidiana:

E entdo, naquela época, inclusive, no Pela Vidda, comecamos
a fazer oficinas de sexo seguro, né? Sexo mais seguro. A gente fez em
boate. Antes de que a boate abrisse para o publico. [...] Levando em

conta quais eram os fluidos, quais eram as rotas, quais eram as
situacOes que envolviam mais ou menor ou nenhum risco. [...] Entao,

desta Conferéncia, é realizada uma marcha pelo orgulho LGBT na Avenida Atlantica, estima-se que 5000
pessoas estiveram presentes. Disponivel em: https://www.ilga.org/ilga-history [acesso em: 27.04.2018].
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ai, a gente falava, claro, obviamente de préticas sexuais, né? (Jorge
Beloqui, entrevista).

As estratégias que passam a ser adotadas, neste momento, sdo fortemente
articuladas as praticas sexuais e a exploragao do universo erético dos sujeitos. Apostava-
se na construcdo do vinculo, no estabelecimento de relacdes de confianca e
cumplicidade para que, a partir do conhecimento e conscientizacdo sobre o proprio
erotismo se pudesse identificar, de forma singular, como seria possivel incorporar a
prevencdo, como algo possivel. As oficinas de sexo seguro abarcavam — além de
experiéncias mais vivenciais e de promocdo da reflexdo — o compartilhamento de
informacdes e a entrega de “insumos”, como passaram a ser nomeados preservativos>’
e gel lubrificante — quando este foi incorporado — podendo incluir, ainda, kit de reducdo
de danos (agulhas e seringas; cachimbo; canudo; material para higienizacdo). As oficinas
ocorriam predominantemente entre grupos de pares, mas nao necessariamente.
Dependiam, no entanto, do estabelecimento de acordos, em que se soubesse que as
pessoas ali ndo estavam para julgar umas as outras. Ha relatos de experiéncias muito
criativas neste momento, usando como subsidios: videos pornograficos, relatos
erdticos, filipetas com as informacdes do que da tesdo para cada um. Em alguns servicos
de saude, inspirados pelo aprendizado comunitario das oficinas de sexo seguro,
procurou-se incorporar atividades grupais de carater educativo e reflexivo em
atividades de sala de espera ou em grupos para entrega de resultados de exame de
Papanicolau. Em muitas destas atividades, ensinar a colocar a camisinha podia ser um
elemento disparador da cumplicidade para lidar com as dificuldades e desafios
singulares. As atividades de aconselhamento — realizado antes e depois da testagem
para o HIV — também procuraram investigar e explorar o universo das praticas sexuais,

abordando individualmente as possibilidades de incorporagao da prevengao.

57 0 preservativo, ou camisinha, é incorporado como tecnologia no discurso preventivo a partir de 1984;
é distribuido de forma eventual e em projetos esparsos, a partir de 1987, sua distribuicdo sistematica s
passa a ocorrer a partir de 1994 (Gianna et al., 2012).
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E interessante, neste sentido, observar as agdes de um projeto desenvolvido no
inicio dos anos 1990 pela ABIA em ambientes de trabalho, que ndo eram voltados a gays,

mas tinham uma abordagem ousada das praticas sexuais:

Em 1990, o Betinho e o Daniel inventam um projeto para trazer
dinheiro pra ABIA que era o projeto "A Solidariedade é uma Grande
Empresa". E eles me chamaram para meio que coordenar esse projeto. E
eles um pouco na frente, iam abrindo as portas e eu ia executando. O
projeto, que era um projeto bastante ousado, porque a ABIA ndo tinha
nada a oferecer para as empresas, em termos de técnica. Ndo era uma
empresa de consultoria. O que a gente oferecia era é uma espécie de
animacdo politica e a empresa para ela — ja era um privilégio assim, por
causa do Betinho —dar dinheiro pra ABIA. Em troca, a gente fazia horrores
dentro da empresa na verdade. Coisas que, hoje em dia, a gente nao faria.
A gente desenvolvia oficinas. Tinha uma questdo de montar uma politica
de HIV/Aids dentro da empresa na qual se garantia o respeito aos direitos
trabalhistas e direitos humanos das pessoas vivendo com HIV/Aids, ou
seja, ndo demissdo, ndo testagem compulséria, apoio.

Os trabalhos de prevencdo, a gente fazia com material
pornografico. Imagina, dentro de empresas como a Vale do Rio Doce,
BNDES, Caixa Econdmica. Oficinas de sexo seguro. Inclusive em regides —
uma das conveniadas era a Vale do Rio Doce. Entdo, a gente fazia isso no
interior do Para, em Carajas, em Santa Inés, no Maranhdo, no interior de
Sergipe, no interior de Minas Gerais, na linha do trem. Tudo com essa
linguagem da solidariedade. E, assim que o projeto se firmou um
pouquinho, eu pude chamar dois colegas, que era o José Carlos e o Rubem
Almeida, que eram soropositivos e trabalhavam e tinham se aproximado
do Pela Vidda, por serem pessoas soropositivas e doentes de aids. E ali,
nos formamos um trio. Eu, o Zé Carlos e o Rubem. Betinho e Daniel na
dianteira, abrindo as portas das empresas e a gente junto com as equipes,
os profissionais das empresas, fazendo oficina de prevenc¢ao, ajudando a
montar folhetos das proprias empresas, realizando palestras de SIPAT,
dando treinamento. Mas nada técnico, tudo muito politico. E foi um
periodo, foi um projeto muito legal, porque os profissionais... A gente
dizia: "A ABIA ndo pode ser uma empresa de consultoria de aids no local
do trabalho, técnica. Porque nenhum de néds é especialista nessa drea e
ndo é isso que a ABIA vem a oferecer. A ABIA vem fazer um trabalho
politico na empresa para despertar a solidariedade”. E, entdo, a gente
qgueria que as empresas tivessem as suas politicas de HIV, fizessem
eventos de HIV. Nés juntamos uma rede de profissionais das empresas
que trabalhavam no projeto, de empresas amigas, que se reuniam na
ABIA com uma certa periodicidade. Nds juntamos, sentamos, fizemos as
empresas sentarem com um representante de comunidades, em algumas
areas que elas atuavam. Por exemplo, aqui no Rio, ali na area de Vargem
Grande, as Ceras Johnson, que era uma empresa contratada, sentava com
a comunidade. Tinha uma favela ali perto. Desenvolvia atividades. A gente
animava, levava material, trabalhava junto. Mas, mais no sentido de
incentivar. E eu acho que [era] isso que os profissionais precisavam,
realmente. Alguém que tivesse do lado deles, ndo para ensinar [a] eles o
que eles ja sabiam. Porque pesquisa, a parte toda de saude no local do
trabalho eles ja tinham. O que precisava era esse apoio meio de fora, da



113

sociedade, que fazia eles trabalharem. Eles vinham pra ABIA. Eles
comegaram a participar até dos veldrios das pessoas que morriam, sabe?
Foram incorporando esse ethos, vamos dizer assim, de solidariedade que
a gente queria passar. E, realmente, trabalhamos com pessoas incriveis...
por exemplo, as atividades que a gente fez em Carajas foram fantdsticas.
Na verdade, nessa época eu fui sozinho e... Mas, depois, as pessoas, 0s
empregados |a da Vale em Carajds, eles vinham ao Rio, eles passavam pela
ABIA. Vinham visitar e queriam saber como é que estavam as coisas. [...]
O Rubens morreu em 1992. As pessoas das empresas acompanharam,
varios dos profissionais, a doenc¢a do Rubens, os momentos finais dele. O
Zé Carlos morreu em 1994 e, também o pessoal das empresas, todo, a
Caixa Econbmica, eu me lembro, o BANERJ, as assistentes sociais, o0s
médicos, todo mundo foi no veldrio, no enterro. Entéo, foi um projeto que
deu, assim, muita satisfacdo. Muita alegria. E, apesar, daquele momento
gue a gente vivia. Mas isso que eu te digo, a gente, como é que tu ia usar
um video pornografico gay, hoje em dia, eu ndo sei, ndo. Para trabalhar a
camisinha e sexo seguro no interior do Pard, sabe? E a gente fazia isso. Em
Minas. E nunca, nunca deu escdndalo, nunca foi uma questdo. Héteros
também. Mas os gays ainda causavam mais choque, porque muitas dessas
pessoas no interior nunca imaginavam. E eram videos europeus, com essa
estética de couro, leather, sadomasoquismo. E, assim a gente fazia umas
oficinas muito legais, muito loucas. E esse negdcio, também, algumas
empresas depois organizavam os eventos de aids no local de trabalho. Eu
me lembro que S3o Paulo teve um. Varios aqui no Rio, também. Mas um
de Sdo Paulo foi no Hotel Cad'oro que, na época, era um hotel bastante
chique. E nds dissemos, disse "Ndo, o evento ndo é pros profissionais?"
"N3o. De jeito nenhum. Tem que trazer os maquinistas, os caldeireiros, os
operadrios, os mineiros tém que vir." Né? E ai trouxemos os operdrios.
Entdo, muito legal ver dentro do hotel Cad'oro, aquela coisa formal de
empresa. Mas, ao mesmo tempo, aqueles, aquele pessoal rude, duro, né?
Que trabalhava nas minas da Vale, operario da empresa, enfim, falando
junto. Criando essa... A ideia da interdisciplinaridade, da solidariedade.
Foi muito legal esse negdcio. Eu fiquei muito feliz.” (Veriano Terto Jr.,
entrevista)

Contrapondo-se a experiéncia da morte civil, termo cunhado por Herbert Daniel
(1989) para referir-se a experiéncia vivida pelas pessoas soropositivas de
estigmatizacao, discriminacdo, preconceitos e silenciamento em torno da doenca, este
projeto trabalhava com a perspectiva da transformacdo dos contextos de
intersubjetividade, embasado no discurso da solidariedade e no trabalho politico para
mobiliza-la. Estabelecendo, assim, uma gramatica que subverte ndo somente a
abordagem da sexualidade, mas também outras dinamicas relacionais implicadas nas

condigdes de saude e de vida dos trabalhadores.

Ainda no inicio dos anos 1990, a ABIA inicia um projeto especificamente dirigido

aos HSH, que articula pesquisa e reflexdo académica, producdo de materiais
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informativos e educativos e o desenvolvimento de interven¢des fundamentadas na
proposta de ativismo cultural. Richard Parker (1998) justifica tal proposicdo ao explicar
gue havia crescente consenso na literatura cientifica da época de que a reducdo do risco
de infeccdo pelo HIV em comunidades homossexuais se devia a processos de
mobilizagdo comunitaria associados a transformagao dos contextos intersubjetivos por
meio do fomento de uma cultura comunitdria de sexo mais seguro. Defendia, assim, a
associacdo entre ativismo cultural, mobilizacdo comunitaria e transformacdo social
como base para a reformulagdo dos programas de intervengdo em HIV/Aids. Nesta

proposta, ha, segundo Parker (1998, p. 107), um deslocamento do foco da atencdo do

“"

comportamento de risco para as representacbes sociais associadas a
homossexualidade, vulnerabilidade ao HIV/AIDS, cidadania sexual e diversas quest&es
conexas”. Em minha interpretacdo, muda-se ai do conceito operativo de
comportamento de risco para vulnerabilidade, tendo como contraponto ndo mais os
comportamentos seguros, mas as respostas sociais de transformacdes das rela¢des

sociais que conformam os contextos de vulnerabilidade.

Veriano Terto Jr. contou sobre este projeto em sua entrevista:

Mas ai o Richard, entdo, ja na coordenagdo da ABIA e com os
contatos que ele tinha com agéncias americanas, o Richard teve a ideia
de fazer um projeto para a populagdo homossexual. Que, até aquele
momento, ndo existia no Brasil. Existia, assim, uma ou outra acdo
direcionada. [...] dentro desse cenario, o Richard tem essa ideia e
consegue um financiamento para fazer, ai sim, um projeto, né? Com
atividades, objetivos e atividades sistemdticas, organizadas de prevengao.
O Richard, naquele momento, j& desenvolvia pesquisas, CAP>8. Pesquisas
comportamentais, 1a no IMS, onde ele estava, que ele era professor. E,
vamos dizer assim, a ideia era que o projeto de intervencgao, de alguma
maneira, dialogasse também com o projeto, as pesquisas, os projetos de
pesquisa que o Richard desenvolvia. E ai, o Richard me chamou coordenar
esse projeto na ABIA. Entdo ai, eu me afastei do Projeto de Aids no Local
de Trabalho e fui trabalhar no projeto HSH, como a gente comega a falar.
Que comecga, de fato, em 1993. E ai, eu fui, vamos dizer assim, eu costumo
dizer que esse projeto — ele, na verdade, virou um programa porque até
hoje a ABIA desenvolve projetos para a popula¢do HSH, tendo trabalhado
com diferentes metodologias e diferentes, vamos dizer assim,
subpopulagdes, ao longo dessa trajetéria, com jovens, homossexuais
soropositivos, homossexuais em geral. Misturando pesquisa e

58 Referindo-se a pesquisas sobre conhecimentos, atitudes e praticas — do inglés knowledge, attitudes
and practices (KAP) — relacionadas ao HIV/aids, mas também em associacdo com as iniciativas de
pesquisa comportamental do The Center for AIDS Prevention Studies, da Universidade da California, San
Francisco, que era um dos subcontratantes do programa AIDSCAP da USAID, explicado em seguida.
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intervencao. Trabalhando com perspectiva de ativismo cultural, e isso ao
longo dos anos, sdo 25 anos que a ABIA desenvolve esse tipo de programa.

A partir de 1992, tem agéncias®® mais simpaticas a questdo da
homossexualidade. Como AIDSCAP® e AIDSCOM®!, que eram programas
da proépria USAID®?, que tinham — ainda que com uma énfase muito
comportamentalista — eles apoiavam trabalhos com as prostitutas e, por
exemplo, apoiaram um programa da ABIA. Foi com o AIDSCAP, primeiro.
O projeto HSH da ABIA.

[Neste projeto,] A gente tinha a produgdo de material
informativo, o IEC®3, como a gente chama. Tinha a realizac¢do de oficinas.
Tinha o desenvolvimento de pesquisa comportamental. E a parte toda de
publicagbes, boletins, enfim, ndo era bem um material de IEC. Era
basicamente esse o trabalho do primeiro HSH.

[...]

[A distribuicdo do IEC] era aintervencdo, justamente. Que ai, esse
projeto foi feito em parceria com o grupo Pela Vidda do Rio de Janeiro e
o grupo Pela Vidda de Sao Paulo. Onde, entdo, o material produzido pelo
projeto era distribuido nos locais gays de Sdo Paulo e do Rio. E ele
trabalhava em consonancia, vamos dizer assim, em didlogo, usando, as
vezes, materiais, enfim... numa parceria ndo tao institucionalizada, mas,
vamos dizer assim, numa parceria politica com grupos como GAPA Ceara
—que naquela época era forte — e o grupo Nuances, em Porto Alegre. Que
a gente chegou até a editar um livro chamado Entre Homens®*, onde esses
projetos colaboravam, onde esses grupos colaboravam no livro. Entdo,
esse era o desenho do projeto HSH, naquele momento. Mas trabalhando
com a perspectiva de ativismo cultural, né? De trabalhar sexo seguro, com
imagens eréticas, de reforcar esse lugar da sexualidade e do sexo nas
mensagens de prevenc¢ao, de valorizar as culturas, vamos dizer assim, a
producdo cultural das homossexualidades, Arco-iris, Tridngulo Rosa,
enfim... Participar das Paradas, dos eventos. E ai, tinha treinamentos de
jovens, principalmente. Que eram as equipes que iam para as boates, para

59 Entre elas, a United States Agency for International Development (USAID), a agéncia do governo dos
Estados Unidos voltada ao desenvolvimento e a ajuda humanitaria internacionais, que estabeleceu uma
politica de AIDS em 1987. Neste ano, iniciou as atividades do projeto AIDSCOM, com o objetivo de
apoiar campanhas de midia de massa, iniciativas de marketing social de preservativos e a¢des de
educacgdo de pares para jovens. Posteriormente, em 1991, deu inicio ao programa AIDS Control and
Prevention (AIDSCAP), com o objetivo de apoiar o desenho, a implementagdo e a avaliagdo de
programas de prevengao por parte de governos e organizagdes ndao-governamentais internacionais.
Disponivel em: https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1864/0OHAtimeline.pdf [acesso
em 27.04.2018].

60 Sobre o programa AIDS Control and Prevention (AIDSCAP). Disponivel em:

https://pdf.usaid.gov/pdf docs/PNACE650.pdf [acesso em 27.04.2018].

61 Sobre o projeto AIDSCOM. Disponivel em:
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1864/0OHAtimeline.pdf [acesso em 27.04.2018].
62 Sobre a USAID. Disponivel em: https://www.usaid.gov [acesso em 27.04.2018].

63 Materiais para Informacgdo, Educagdo e Comunicagdo (IEC), mais um termo derivado da articulagdo
com o financiamento das agéncias internacionais. Disponivel em:
http://siteresources.worldbank.org/INTEAPREGTOPTRANSPORT/Resources/573802-
1163017279494/3138417-1239142047073/6 |EC Materials.pdf [acesso em 27.04.2018].

64 parker Richard, Terto Jr. Veriano (organizadores). Entre homens: homossexualidade e aids no Brasil.
Rio de Janeiro: ABIA; 1998.
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as saunas, para os parques, para distribuir camisinha e distribuir o
material, nesses locais.

Entdo, o conceito de prevencdo ndo era sO intervir no
comportamento. Era, também, promover uma rede de articulacdo e
solidariedade entre a ONG, os servigos e os préprios locais de encontro,
comerciais principalmente. Entdo, um envolvimento com os donos das
boates, das saunas, até mesmo de cinemas de pegacao, video locadoras
que pudessem, de alguma maneira, ser solidarios e facilitar e trabalhar
junto. Para aquela questdo, como também servicos. Estabelecer parcerias
para criar, facilitar um pouco mais o acesso e diminuir a homofobia dentro
dos servigos. Que, naquela época, se hoje em dia é forte, naquela época,
ainda, era mais forte. Entdo, essa era um pouco da ideia. E, também, claro,
produzir pesquisa que era produzir dados, informagdes que pudessem
orientar as politicas publicas voltadas para a populagdo homossexual.
Coisa que sO vai acontecer, no ambito governamental, na década
seguinte. Mas era isso que orientava e orienta até hoje, a ideia de
intervencdao mesmo. N3o era a nossa ideia cobrir a cidade inteira do Rio e
Sdo Paulo, nem criar... A ideia era como a palavra fala, intervencao,
mostrar que era possivel, medir, conhecer o impacto dessa intervengao.
E esperar que o que fosse dali produzido, em termos de experiéncias,
fossem evidéncias e informagdes para orientar politicas publicas mais
amplas. Para a populagdo e outras a¢des que pudessem ser copiadas ou
ser referéncias para outras populagdes, para outras cidades também. Isso
acho que continua, basicamente, até hoje. O que vai mudando, dentro da
ABIA, é o financiador e, um pouco, a metodologia, mas os principios gerais
s30 0s mesmos. E intervir nessa questdo, vamos dizer assim,
programatica, com os servicos de saude, também cultural, de promover
ambientes mais favordveis para que se faca prevencdo, para que dentro
das boates, dentro das saunas, se tenha um espago para um acesso facil,
rapido a camisinha. Entdo, sdo coisas assim, que a gente trabalhou e
trabalha, desde sempre nos projetos. O projeto da Schorer®® foi um
projeto que ele enfatizou muito essa questdo de criar parcerias com os
servigos, outras ONGs. E, também, de produgdo cultural, né? Juntando
cultura e saude, oficinas de fotografia, atividades usando cinema,
trabalhando junto com o Festival de Cinema do Pela Vidda de Sao Paulo.
Quer dizer, via essa valorizagdo das manifestagdes culturais, também
passar as mensagens de prevencado e saude. Entdo, isso sao linhas, assim,
politicas que o projeto sempre trabalhou. E que eu acho que acabaram,
de alguma forma, sendo adotadas em alguns... Eu acho que esse discurso
mais solidario, enfim... o primeiro texto do Plano de Enfrentamento da
Aids na Populagdo Homossexual e Populagdo Trans, ele é bastante
influenciado por essas experiéncias da sociedade civil. Ndo s6 da ABIA,
mas também de outros grupos que, naquele momento, nos anos 1990,
também comecam a trabalhar com homossexualidade, a partir do
momento que tem financiamento nacional (Veriano Terto Jr., entrevista).

65 Referindo-se ao projeto SAGAS desenvolvido pela ABIA, entre 2007 e 2012, em parceria com as ONG
Somos (Porto Alegre/RS), Arco-iris (Rio de Janeiro/RJ), GRAB (Fortaleza/CE), com financiamento da
Fundagdo Schorer (Amsterdam, Holanda). A Fundacgdo Schorer é uma ONG holandesa que trabalha na
promocéo de direitos LGBT e no enfrentamento da epidemia de aids e realiza agcdes de cooperacgdo
internacional (Castro e Pedrosa, 2012).
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Ao analisar o fenémeno, descrito acima, que denominou como “ditadura de
projetos”, Galvdo (2000, p. 111) distingue dois paradigmas de prevencao em HIV,
fundados em acdo politica e cultural ou em intervencdo comportamental. No primeiro
paradigma, as ONG tinham maior autonomia sobre os projetos, buscavam desenvolver
estratégias articuladas a linguagem e aos cédigos culturais dos grupos com os quais
estavam trabalhando, de forma a promover uma traducdo localizada e singularizada das
prescricdes de mudanga de comportamento. No segundo paradigma, ha uma tendéncia
maior a padronizagdo, imposta pela prépria forma de gerenciamento imposta pelos
financiadores. Como consequéncias desse segundo paradigma, a autora aponta uma
delimitacdo mais restrita entre acdes e resultados esperados, maior rigor no
gerenciamento dos recursos, de forma que se estabelece uma relagdao com a epidemia

“mais asséptica e menos ativista”.

Aqui, se instaura um novo paradoxo do campo, na medida em que se da o
incremento no financiamento das a¢cfes de prevencdo e a maior institucionalizacdo das
organiza¢des com atividades em HIV/aids, ocorre também maior despolitizagdo, com

refor¢o ao tecnicismo das agdes, como se pode ver no relato de um dos entrevistados:

Entdo, o uso do preservativo, eu acho que foi muito importante
porque teve uma coisa liberadora a respeito da penetragdo, né? Entao,
ndo importava onde, ndo importava quando e como, né? Porque ndo sei
se vocé lembra, naquela época, nos Estados Unidos, que fecharam
saunas, fecharam lugares... Bom, entdo, aqui ndo. Entdo, aqui, era uma
coisa mais de — que bom — de fazer chegar esses preservativos aos lugares
onde tem que ser usados e tudo isso. E isso, acho que tinha que ser feito
pelas ONG, fundamentalmente — o que é muito insuficiente, né? Entao,
teve esse negdcio liberal, se falava muito mais de sexualidade, com isso
essas oficinas de sexo seguro, que falavam de rota, de fluidos, de tudo
isso. Necessariamente falavam de sexualidade, né? De pratica sexual, né?
Entdo... E, aos poucos, a sexualidade, a pratica sexual e tudo isso, foi
saindo de cena e ficou aquele mote de ‘use camisinha’. Ou seja, nao se
sabia... [...] em que situagdo. E se omitia, eu acho, fundamentalmente, a
situagdo. Por um lado, tem o seu o lugar isso, talvez numa campanha
macica: ‘Use camisinha’. Mas na pratica pra vocé, pra abordagem, eu ndo
acho que fosse adequado.

Para estimular o desenvolvimento de projetos assentados sob a estratégia de

educacgao entre pares, em 1996, o programa nacional de aids publicou o Manual do
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Multiplicador — Homossexual® (Brasil, 1996). Para a elaboracdo desse manual, o
programa contou com a colaborac¢do de dois ativistas do movimento gay, Luiz Mott
(Grupo Gay da Bahia, Salvador) e David Harrad (Grupo Dignidade, Curitiba). Dirigido a
multiplicadores e monitores que seriam "membros do prdéprio grupo” (p. 5) atuando por
meio da educagdo através de pares, para desenvolver intervengées comportamentais
junto a "‘homossexuais com comportamento de risco’, visa[ndo] exatamente substituir
tais condutas perigosas por comportamentos de baixo ou nenhum risco" (p. 31). O que
indica um esforco inicial de massificagdo dos projetos de intervencao e mostra um
deslocamento discursivo do conceito de risco epidemiolégico, presente na categoria de

comportamento de risco, para um sentido do senso comum de risco como perigo.

Em meados de 1996, a entdo coordenadora do programa nacional sofreu um
acidente grave e houve uma mudanca na coordenacdo. E neste momento que Pedro
Chequer, que ja atuava no setor de Vigilancia Epidemioldgica, assumiu a gestao pela

primeira vez.

Nesse mesmo ano, na Conferéncia de Aids de Vancouver, foi relatada a eficacia
da terapia antirretroviral altamente ativa (Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART)
— conhecida no Brasil como terapia triplice ou “coquetel” — e iniciou-se a distribuicdo
gratuita e universal dos antirretrovirais (ARV) que compdem tal terapéutica no SUS (o
que foi assegurado pela Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996) (Galvao, 2002). A
terapia triplice propiciou mudanca significativa na qualidade de vida das PVHA,
diminuicdo da mortalidade e transformagdo da experiéncia com a aids. Como ja
destacado acima, os organismos internacionais discordavam da politica nacional de
oferta de tratamento para a aids. Nesse contexto, o lancamento do livro “Confronting
AIDS” pelo Banco Mundial, em 1997, provocou enorme reacao e mal-estar por parte dos
atores do campo no Brasil. Um de meus entrevistados, ao contar sobre este incidente —

fazendo um paralelo com uma politica da atualidade — referiu-se ao livro dizendo que

66 Esta publicagdo integrava um conjunto de manuais sobre educagdo através de pares. Sendo que o
primeiro volume o Manual do Multiplicador — Prevencdo as DST e AIDS (Brasil, 1996) caracterizava a
estratégia e era acompanhado de outros quatro manuais complementares. Dirigiam-se ao treinamento
de multiplicadores e monitores com vistas a atender as necessidades e caracteristicas especificas das
populagdes, tidas como grupos de maior risco para a infecgdo pelo HIV: profissionais do sexo,
homossexuais masculinos, presidiarios e adolescentes (Brasil, 1996, 1996, 1996, 1997). Havia, ainda, o
compromisso de publicar manuais semelhantes para usuarios de drogas e garimpeiros (Calazans, 2012).
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seria mais apropriado que se chamasse “Confronting people with AIDS”. Isso porque ao
advogar que paises em desenvolvimento sé deveriam investir em prevengao, com base
em argumentos fundamentalmente epidemiolégicos e econ6micos, este livro enfatizava
a ideia de “controle da epidemia” como norte central de uma politica de aids.

Desconsiderando, assim, as vidas daqueles vivendo com o HIV e a aids:

This book provides information and analysis to help
policymakers, development specialists, public health experts, and others
who shape the public response to HIV/AIDS to design an effective strategy
for confronting the epidemic. It draws upon three bodies of knowledge:
the epidemiology of HIV; public health insights into disease control; and
especially public economics, which focuses on assessing tradeoffs in the
allocation of scarce public resources.

The report offers persuasive evidence that, for the 2.3 billion
people living in parts of the world where the epidemic is still nascent, an
early, active government response encouraging safer behavior among
those most likely to contract and spread the virus has the potential to
avert untold suffering and save millions of lives. Even where the virus has
spread widely in the general population, prevention among those most
likely to contract and spread it is still likely to be the most cost-effective
way to reduce infection rates. [...]

But only the government has the means and mandate to provide
what economists call public goods. In the case of HIV/AIDS, these include
information about the distribution of infection and behaviors that spread
it and knowledge of the costs and effectiveness of prevention and
mitigation programs. Similarly, governments have a unique responsibility
to reduce the negative externalities from risky behavior, by encouraging
safer behavior among those most likely to pass the virus to others.

Although sound, these policies can be politically difficult. Indeed,
because the spread of HIV involves private behaviors that many people
deplore--multiple sexual partners and injecting drug use-governments
that attempt to reduce the spread of HIV by these activities may appear
to their constituents to condone immoral acts. Governments must make
clear that the best way to protect everyone from HIV is to help people
who engage in the riskiest behavior to avoid infection.

Because resources are scarce, one must think through how best
to allocate them. The consequences of these decisions for particular
individuals can be enormous. And there are painful dilemmas. In countries
where HIV has spread widely, the epidemic will greatly increase the
demand for health care and the need for poverty assistance.
Governments of poor countries face the challenge of responding to the
new needs of the AIDS-affected poor while not neglecting the needs of
the poor who suffer from other illnesses and other causes of poverty.
Drawing on the experience of countries that have faced these dilemmas,
the report suggests responses that are both humane and affordable.
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A reacdo mobilizou e uniu aos diferentes atores que compdem a resposta
nacional a epidemia — ativistas, técnicos e gestores de politicas publicas e pessoas da
universidade — em defesa da indissociabilidade entre tratamento e prevencdo. O que
veio a definir um dos discursos definidores do campo da aids. A elaboracdao deste
discurso foi tributada por entrevistados a adog¢dao do conceito operativo de
vulnerabilidade, tendo por referéncia os direitos. Nessa perspectiva, ter acesso a
prevencao é direito dos soronegativos, enquanto ter acesso ao tratamento é direito dos

soropositivos, assegurando-se a todos o direito a saude.

Aqui vocé tem um periodo, acho que é 1996, ndo sé do acesso
universal que o medicamento entra, tal, mas vocé tem uma discussao
aqui, que é uma discussdo que é muito interessante, porque essa matriz
[de vulnerabilidade] aqui. Ao mesmo tempo que ela delega ao outro para
fazer a prevencdo nas populagdes de maior risco, através de projetos, mas
ela traz para dentro do Departamento uma concepgao muito interessante
que é nao separar prevencao de assisténcia. Entdo é nesse periodo em
que.... Ndo é agora [por referéncia a atualidade da entrevista]. "Ah, vamos
fazer." N3o. E de 4. Sempre esteve, sempre carregou essa marca, que
prevencdo e assisténcia sdo indissocidveis. Isso estava claro nessas
discussdes, nesse documento, desde o inicio. A partir de 1996, torna-se
mais evidente ainda, quando vocé tem o acesso... E essa polémica, é uma
polémica que se da com o Banco Mundial. Porque o Banco Mundial
puxava a gente para a focalizagdo. Queria que a gente sé fizesse
prevencdo focalizada. Nds diziamos "Ndés ndo podemos fazer prevencgao
sé focalizada." Nés temos que, ao mesmo tempo que temos que focalizar,
nds temos que ter agdes para focalizar, nds temos também que ter a¢des
para quem ndo esta afetado. Tem que fazer prevengdo para os
soronegativos. Nos temos que ter um foco nisso. E mais, o Banco dizia:
"Mas vocés tdo investindo muito em tratamento.” Falei: "Ndo. Porque
tratamento e prevengdo é indissocidvel." Entdo, desde essa época, ja
comega essa discussdo de construgao desse conceito de vulnerabilidade,
de associar esse conceito de vulnerabilidade com conceito de risco. Fazer
essa matriz. E ver como vocé lidava com essa, com essa concepgao (Ivo
Brito, entrevista).

Também em 1996, foi criado o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
HIV/AIDS®” (UNAIDS), integrando, além da OMS, outras cinco agéncias do sistema das
Nagbes Unidas: Banco Mundial, Fundo de Populacdo das Na¢des Unidas (FNUAP), Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) e o Programa das Nacbes Unidas para o

Desenvolvimento (PNUD). Atualmente, o UNAIDS envolve ainda o Alto Comissariado das

67 https://unaids.org.br
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Nagbes Unidas para os Refugiados (ACNUR), Programa Mundial de Alimentos (PMA),
Escritorio das NagGes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), Entidade das Nacoes
Unidas para a Igualdade de Género e o Empoderamento das Mulheres (ONU Mulheres),
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), reunindo os esforcos de 11 organizacbes
(Galvao, 2000). A criagdo do UNAIDS se deu com base em trés justificativas explicitas: 1)
a critica formal da lideranca da OMS a atuacdo do GPA; 2) a proposta de maior
coordenacdo entre as agéncias do sistema das Nac¢des Unidas, particularmente com a
intencdo de reforcgar a autoridade coordenadora dos Conselhos Econdmicos e Sociais; e,
por fim, 3) a crenca de que a criacdo do UNAIDS seria a melhor forma de articular uma
resposta multissetorial que incluisse as iniciativas na drea da salde e os programas que

abordassem os determinantes estruturais da epidemia (Merson e cols., 2008)

No final da década, no programa sob o comando de Pedro Chequer e no contexto
de elaboracdo de um projeto para novo acordo de empréstimo — o AIDS Il teve vigéncia
de 1999-2000, mas as negociagoes iniciaram-se em 1997 (Galvao, 2000; Nunn, 2009) —
comeca a se falar de novas tendéncias da epidemia, tais analises epidemioldgicas

impactam significativamente as politicas de prevencgao até a proxima década.

A partir de 1998, vocé tem uma mudanga. Vocé tem uma
disseminagdo — nao sei se vocé lembra — da caracteriza¢do que vigorava a
época, a aids ta interiorizando, a aids ta feminizando, a aids ta
juvenizando, a aids ndo sei o que... Pauperizando. [...] Quer dizer, ja havia
um pouco antes, dentro do Previna. Porque o Previna deixa de existir ai,
a partir de 1998. O Previna vai até, mais ou menos, 1998.

Depois de 1998, vocé tem uma nova reorienta¢ao, ja com o Pedro
assumindo, a Lair saindo, tem umas mudangas e isso faz com que haja
uma primeira, vamos dizer assim, uma primeira abordagem aonde a
prevencdo, ela passa a ser, ela passa a incorporar o conceito de direitos
humanos, passa a trazer... Ela olha a populagdo sobre a perspectiva mais
geral. O conceito de vulnerabilidade torna-se mais potente. Comeca a se
fazer uma discussao mais abrangente com envolvimento do movimento
sem terra, movimento de barragem, populacdo negra. Vocé tem uma
difusdo maior das articulages com outros segmentos que ndo apenas
movimento aids. A partir de 1998, vocé amplia as articulagdes da resposta
brasileira com outros segmentos e outros movimentos que ndo
exclusivamente aqueles movimentos que atuam no campo do HIV. Isso
que marca 1998, mais ou menos, até... T6 tentando fazer uma
periodizacdo que vocé me pediu (Ivo Brito, entrevista).
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Ha um forte consenso entre os gestores entrevistados de que, a partir da década
de 1990, se adotou o conceito operativo de vulnerabilidade para orientar o
desenvolvimento das politicas de prevencdo. Observo, no entanto, que seria importante
efetivar andlise aprofundada para compreender a forma como tem sido operado o
conceito no delineamento e desenvolvimento de tais politicas. Isso é questionado
também por Brito, em articulacdo a necessidade de aprofundar tal debate no campo —
com o movimento social e com técnicos e gestores — sobre distingdes e articulacdes
entre as analises de risco e de vulnerabilidade. Teixeira aponta a dificuldade de sua
incorporacdo ao longo da histdria, tanto por sua complexidade, como por resisténcias
de setores mais conservadores — como aqueles que motivaram o afastamento de
Jonathan Mann do GPA-OMS no inicio dos anos 1990. Do que se nota nos relatos
articulados a caracterizacdo das politicas desse momento, o conceito de vulnerabilidade
é identificado como associado a promocao do didlogo, participacao e fortalecimento dos
movimentos sociais; a incorporacdo do vocabuldrio dos direitos; e a abordagem dos
determinantes sociais. Percebo, entretanto, a possibilidade — que precisaria ser melhor
investigada — de que os determinantes sejam “encarnados” acriticamente em grupos
populacionais — de forma que género se converta em mulheres; classe em pobreza;
idade em juventude — ao invés de guiar o olhar para relagées de poder que conformam
diferenciacbes e hierarquias. Assim como se depreende a tendéncia somente a
substituicdo de termos, dos grupos de risco para os grupos vulnerdveis, continuando a

conformar identidades.

No que tange as tendéncias de feminizagdo, pauperizagdo, juvenizagao,
interiorizacdo e heterossexualizacdo da epidemia, os gestores fazem ressalvas e
reconhecem alguns equivocos. Por um lado, reconhecem que a ampla disseminacdo
dessas tendéncias pode ter encoberto a relevancia da epidemia entre grupos
desproporcionalmente afetados, como os homossexuais masculinos. De outro, também
ponderam que, no dmbito dos programas, ndo se deixou de desenvolver acdes
focalizadas dirigidas a esse segmento populacional. Como se pode notar no depoimento
de Paulo Teixeira:

E um pouco polémico. Por qué? Porque esse discurso tinha razio

e ndo tinha razdo, né? Entdo, ele tinha razdo porque era verdadeiro. Mas
ndo tinha razdo porque, de uma certa forma, ele encobria, um pouco, o
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fato de que os homossexuais continuavam sendo os mais atingidos. Ele
tinha razdo porque, de fato, pipocava em todo Brasil, mas nao tinha razao
porque continuavam sendo os grandes centros, os mais atingidos. Entdo,
dependia da aproximagdo que vocé fazia. Entdo, eu mesmo quando
assumi [a coordenac¢do do programa nacional], em 2000, eu usava esse
discurso, mas tentando colocar "Pessoal, quando eu falo interiorizacdo,
ndo quero dizer que a epidemia esta se deslocando dos grandes centros
para o interior. O que eu quero dizer é que mais de trés mil municipios ja
conhecem os casos de aids. Eles, de fato, acontecem em todo Brasil. Mas,
veja, eles estdo concentrados nos grandes centros. Eu ndo estou dizendo
gue tem mais mulheres do que homens. Mas o que eu quero dizer é que
um grande numero de mulheres estd sendo afetada. Ndo quero dizer que
a transmissdo é, principalmente, heterossexual. Ndo. Os gays sdo os mais
afetados." Entendeu? Entdo, tinha muita polémica em torno desse
discurso. Entdo eu usava esse discurso que o Pedro formulou, mas
relativizando e ndo colocando como a verdade que pudesse encobrir esse
fato que era os grandes centros urbanos. Mas havia algumas verdades,
dependendo de como vocé analisasse.

Anos 2000

Buscando garantir maior integracdo da resposta brasileira a epidemia de aids ao
SUS, iniciam-se discussoes, desde o final dos anos 1990, visando o fortalecimento da
agenda da descentralizagdao no ambito do programa nacional. O que veio a se efetivar,
a partir de 2002, com a portaria 2.313/2002 que instituiu uma politica de incentivo
financeiro a estados e municipios para o desenvolvimento de a¢des voltadas a HIV, aids
e outras DST, que previa a transferéncia de recursos federais por meio de mecanismo
fundo-a-fundo,®® condicionada a qualificacdo desses sitios a partir da apresentacdo de
um plano de acdo e metas (PAM). Nesse processo, o programa nacional transferiu
atribuicdes e recursos financeiros federais para os governos locais (Grangeiro et al.,

2010).

Apesar de se configurar em um movimento importante para a sustentabilidade
da resposta politica a epidemia, essa mudanca causou conflitos com os movimentos
sociais. Os questionamentos da sociedade civil se deram por dois motivos.
Primeiramente, por colocar as organiza¢des ndao-governamentais em “confronto direto

|II

com os dirigentes, os politicos, no ambito local” (lvo Brito, entrevista), ficando

68 Transferéncias diretas de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e
Municipais.
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submetidos a maior controle moral. A resisténcia também se deu pela dificuldade dos
governos locais de executar operacionalmente o processo de repasse de recursos para

as organizacdes da sociedade civil.

O que se confirmou em um estudo de caso sobre o efeito da descentralizagao
das transferéncias para os programas de reducdo de danos no Rio de Janeiro, no qual se
observou reducgao dos recursos transferidos aos programas e do nimero de programas
financiados (Fonseca et al., 2007). Assim como em estudo exploratério realizado com
ONG do Rio Grande do Sul sobre a Politica de Incentivo, que indicou reducdo dos
recursos acessados pelas ONG para a realizacdo de a¢des de prevencdo dirigidas aos

segmentos populacionais mais afetados pela epidemia (Duarte, 2008).

Em andlise efetivada a partir dos dados dos PAM estaduais e municipais do ano
de 2006, observou-se que, ainda que a politica de incentivo tenha abrangido as regides
gue concentram o maior numero de casos de aids, a resposta local induzida se mostrou
dissociada do perfil da epidemia nacional. Somente um terco dos municipios (31,1%) e
metade dos estados (51,9%) incluiram as populagdes prioritdarias nas agdes de
prevencdo e de assisténcia. Considerando-se especificamente os HSH, estes foram
incluidos em somente 18,7% dos planos, representando somente 1,5% do valor total

dos recursos previstos nos mesmos (Grangeiro et al, 2012).

Com isso, ao longo dos anos 2000, como ressaltado por muitos dos
entrevistados, observou-se progressiva crise do financiamento das ONG. Além das
dificuldades de repasses de recursos financeiros pelos governos locais para as
organizacoes da sociedade civil, como apontado acima, houve também diminuicdo do
financiamento internacional. Essa contracdo se deu por mudancas nas prioridades de
investimento internacional®, esteve associada a politica conservadora da gestdo Bush —
como serd tratado mais adiante —, mas na segunda metade da década também esteve
associada tanto as consequéncias da crise econdmica mundial, como pela
transformacao da posicao da economia nacional — impacto das politicas nacionais de

reducdo da desigualdade.

69 Segundo Merson (2008), muitos governos europeus ampliaram o financiamento para a prevencgao,
mas o foco de tais esforcos foram os continentes africano e asiatico.
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Paradoxalmente, um aspecto que também influiu no refluxo de recursos
internacionais foi a avaliacdo positiva das agéncias internacionais sobre as respostas
politicas brasileiras a epidemia, particularmente os resultados da garantia do acesso aos
medicamentos antirretrovirais. Aquelas mesmas agéncias, que a principio
contrapuseram-se a tais politicas, confrontadas com os dados apresentados pelo
programa nacional — utilizando-se dos mesmos parametros epidemioldgicos e
econOdmicos — gradualmente reconhecem seus resultados de reducdao da mortalidade,
da prevaléncia de doencas oportunistas e das internagdes, representando economia

significativa em assisténcia a saude.

A agenda da descentralizacdo e da integracdo das politicas de aids ao SUS
implicava — na esfera da prevencdo — além da transferéncia de recursos e da atribuicao
da contratacdo das ONG pelos governos locais, em incorporar a¢des de prevencdo a
rotina dos servicos de saude da atencdo basica (Doneda et al., 2002). Isso porque a
politica de aids no Brasil desenvolveu-se, no ambito do SUS, por meio de servicos de
atencdo especializada a salude, como os centros de referéncia, os servicos de atencao
especializada e os centros de testagem e aconselhamento (Paiva et al., 2006). Tal agenda
tornou-se especialmente desafiadora no caso das popula¢gdes mais afetadas pela
epidemia, tradicionalmente estigmatizadas e consideradas de dificil acesso ou

invisibilizadas pelos servicos de salde.

E no bojo desse desafio que se pode compreender a publicacdo, em 2002, pelo
programa nacional — sob a gestdo de Paulo Teixeira — do “Guia de Prevenc¢do das
DST/Aids e Cidadania para Homossexuais” (Brasil, 2002) com a proposta de "resgatar a
experiéncia acumulada pelos vinte anos de combate a epidemia pelo HIV/aids junto aos
gays, lésbicas, travestis e transgéneros” (p. 4) e o objetivo de oferecer subsidios técnicos
e conceituais para programas e a¢des voltadas a saude sexual, cidadania e prevenc¢ao

das DST/aids junto a homossexuais.

A leitura epidemioldgica que justificou a producado desse guia e corroborou que
o segmento populacional de homossexuais e bissexuais era “um dos mais prioritdrios
para a implantagéo de a¢des de prevengdo das DST/HIV/aids no Pais” (Brasil, 2002, p.

109), avaliava que a despeito das tendéncias de crescimento da epidemia “entre os
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jovens, as mulheres, no interior do Pais e entre pobres” (p.24), esta continuava
“estabilizada em patamares elevados entre homossexuais e bissexuais” (p. 24), sendo
qgue, naquele momento, “a probabilidade de um homossexual estar infectado pelo HIV

é cerca de 11 vezes maior do que a de um homem heterossexual” (p. 109)

As praticas e discursos preventivos, neste documento, foram tramados em torno
dos conceitos operativos de comportamento de risco e vulnerabilidade — com énfase na
vulnerabilidade social. Assim, ressaltava o que foi chamado “empoderamento” —
descrito como associado ao bem-estar, a autoestima, ao respeito aos direitos de
cidadania e ao estar bem na familia, trabalho, amor e comunidade — como aspecto que
influencia diretamente no uso sistemdtico do preservativo. Adotava a noc¢do de
“intervencdo comportamental”, salientando o respeito a autonomia diante da
orientacdo sexual das pessoas e de suas praticas sexuais e a livre expressao do afeto e
do desejo. A perspectiva da prevencdo apresentada no documento é fortemente
marcada pela modelagem do comportamento, estando a referéncia da vulnerabilidade
— tal como adotada nesse documento — associada ao respeito a autonomia, a “garantia
da seguranca e da cidadania das minorias sexuais”, ao acesso a informacdo, ao combate
ao estigma e ao preconceito e a promoc¢ado da aceitacdo social e da autoestima. Para
isso, orientava o desenvolvimento de um processo de mapeamento e conhecimento
acerca da comunidade, de pesquisa comportamental, estabelecimento de parcerias e
aliancas na comunidade e a realizag3o de oficinas de sexo mais seguro. E digno de nota
qgue apresentava diagrama voltado a informar sobre a hierarquia de risco de infeccao
pelo HIV segundo os diferentes tipos de praticas sexuais, favorecendo a abordagem das

praticas.

O Guia (Brasil, 2002) procurava fornecer repertdrio acerca da construcdo social
da sexualidade e da homossexualidade, da vulnerabilidade ao HIV/AIDS de
homossexuais, das expressdes das homossexualidades, de metodologias de
intervencdo, dos direitos humanos, da articulacdo entre movimento homossexual e a
aids, assim como sobre a histdria da aids e a historia da homossexualidade no Brasil,
incluindo informacgGes sobre a declaracdo universal dos direitos humanos, os direitos
fundamentais das pessoas que vivem com HIV/AIDS, os direitos sexuais e contatos de

grupos homossexuais em todo o Brasil. Tinha como pretensdao a ampliacao das ac¢des,
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conformando-se, como diz 0 nome, em um orientador, técnico e conceitual, para a
elaboracdo de programas e acles por parte dos mais variados atores, tais como:

profissionais das dreas de saude, de direitos humanos e de

assisténcia social, liderangas homossexuais, agentes de saude,

multiplicadores de informagdo e todas as pessoas que trabalham na

prevencdo das DST e aids, em organiza¢gdes governamentais ou nao-
governamentais (Brasil, 2002, p. 8)

Durante os anos de 2001 e 2002, a ABIA desenvolveu o projeto “Aprimorando o
debate: respostas frente a AIDS no Brasil”, no qual promoveu uma série de quatro
seminarios, em diferentes capitais brasileiras, com o objetivo de fomentar o debate
entre os diversos atores do campo — ONG, organismos governamentais, universidades,
agéncias internacionais — sobre caminhos e tendéncias das respostas frente a epidemia
nos campos da prevencgao, pesquisa, direitos humanos e assisténcia. No evento voltado
a prevencdo, teve como tema “Prevencdo a AIDS: limites e possibilidades na terceira
década”. Nele, buscou-se refletir criticamente sobre os marcos conceituais que
orientam as agdes de prevencgao, considerando como um dos dilemas do campo: a
pouca teorizacdo que impede a adequada avaliacdo das acdes e os modelos de
intervencdo muito intuitivos e pouco reflexivos. O contexto de proposicao da reflexdo
era o de viabilizar o financiamento das a¢des de prevengao no SUS e recolocar o tema
na pauta das agéncias internacionais que avaliavam que a resposta brasileira a epidemia

havia atingido “patamares de exceléncia” (Passarelli, 2002).

As perspectivas criticas no campo da prevencdo, procuravam: 1) problematizar
conceitualmente a concepc¢do de sujeito — em termos de intersubjetividades e de
alteridade — e o carater das praticas de salude — como didlogo cuidador orientado pelo
sucesso pratico — para embasar propostas de prevengdo com cardter emancipador
(Ayres, 2002); 2) “discutir a necessidade de politizar os espagos psico-educativos e

IIII

propor a nogdo de ‘emancipagdo psicossocial’” (p. 20) como contraponto operacional a
vulnerabilidade, contrapondo-se ao modelo de individuo pensado como consumidor
que deve seguir prescricdes preventivas e aprender a usar adequadamente os produtos
(camisinha; scripts de sexo seguro; medicacdo), assim como criticar a ideia de

“empoderamento” como “’compensacdo hidraulica’ da autoestima” (Paiva, 2002, p. 24)



128

e resultante da vontade individual; 3) questionar as respostas técnicas — e, portanto,
predominantemente impessoais, rotinizadas, sem criatividade no enfrentamento de
novos desafios e situacdes, esvaziadas dos conteudos politicos envolvidos nas questdes
abordadas, centradas em concep¢des medicalizadas e biologizadas — na abordagem da

prevencao, enfatizando seu carater politico politico-pedagogico (Seffner, 2002).

Em consonancia com os esforcos de descentralizagdo das a¢des de prevencao e
respondendo a percepg¢do de que a epidemia se interiorizava, o programa nacional
lancou mado de uma estratégia de fomento a interiorizacdo da cobertura das acGes
dirigidas aos HSH, por meio do “desenvolvimento institucional e fortalecimento de
organizagdes da sociedade civil, que atuam no campo da luta pela cidadania do publico
GLT” (Brasil, 2005, p. 5). Trata-se do Projeto Somos, que se iniciou em 1999 — ainda no
ambito da implementacdo do Aids Il (1999-2002) — e chegou a durar até pelo menos
20067°. Concebido pela ASICAL’! e efetivado pela ABGLT, o Somos’? tinha como objetivo
reduzir a incidéncia de HIV/Aids e de outras DST entre a populacdo de HSH, por meio do
fortalecimento institucional dos grupos que trabalham com esta populagao. Tinha como
linhas de atuacdo o desenvolvimento organizacional, o advocacy e a intervengdo, com
vistas a promocdo de “mudancas sociais favordveis aos gays e outros HSH e o combate

a Aids” (Brasil, 2005, p. 14).

O projeto Somos comegou como um projeto piloto, com duragdo de trés anos,
no qual quatro grupos capacitaram outros 24, abordando os temas de desenvolvimento
organizacional e prevenc¢3o. Segundo dados apresentados no sitio da ABGLT’3, o projeto
foi considerado relevante para a organiza¢do do movimento LGBT em ambito nacional,

corroborando as avaliagBes de que as politicas de aids favoreceram a institucionalizacdo

70 \/er: http://drtonireis.blogspot.com.br/2015/09/um-pouco-da-historia-da-abglt.html e
https://www.abglt.org/quem-somos [acesso em 02.05.2018].

71 Referida anteriormente, a ASICAL é a Associagdo para a Saude e Cidadania Integral na América Latina
e Caribe (ASICAL) é uma rede regional de grupos e organizag¢oes, criada em dezembro de 1997, em Lima,
Peru com a missdo de constituir-se em uma resposta que promova e desenvolva estratégias e acbes de
prevencdo, atencdo e apoio em HIV/Aids e Direitos Humanos com gays e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH), de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida na América Latina e no
Caribe. Segundo Veriano Terto Jr., em sua entrevista, foi uma iniciativa patrocinada e incentivada por
Pedro Chequer, quando Diretor do programa nacional de aids.

72 Nomeado em homenagem ao grupo Somos-SP, da primeira onda do movimento homossexual no
Brasil.

73 Disponivel em: https://www.abglt.org/quem-somos [acesso em02.05.2018].
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do movimento LGBT (Facchini, 2005; Simdes e Facchini, 2009). Chegou a abranger 270
grupos, presentes em 220 municipios, por meio da atuacdo de Centros de Capacitacdo
e Assessoria distribuidos nas cinco regides do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul). Segundo o Ministério da Saude, entre 2004 e junho de 2005, o

financiamento dessa estratégia mobilizou RS 860 mil (Pela Vidda, 2006).

Em 2005, o programa nacional publicou o manual “Projeto Somos -
Desenvolvimento Organizacional, Advocacy e Interven¢ao para ONGs que trabalham
com GAYS e outros HSH”, publicacdo que sistematizou a experiéncia da ABGLT no
projeto Somos, com o objetivo auxiliar as instituicdes que trabalham com populac¢des

de gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH).

Esse projeto mobilizava o conceito operativo de vulnerabilidade, articulando a
ideia de que o “exercicio pleno da cidadania” seria “elemento essencial para a
prevencdo da DST/Aids” (ABGLT, 2003, p. 74); assim como destacou a defesa e a
promocao de direitos humanos como recurso para enfrentar a exclusao social, o estigma
e a discriminacdo que contribuem para a vulnerabilidade e reforcam o risco de infec¢ao

pelo HIV (Brasil, 2005).

Apesar do referido manual (Brasil, 2005) mencionar que uma definicdo de
vulnerabilidade da OMS referia-se também a “maior possibilidade de sofrer
conseqiiéncias desnecessdrias da infec¢Go pelo HIV e Aids”, toda a énfase no que se
apresenta do projeto é focada na prevencao da infeccdo pelo HIV. O manual refere que,
a medida em que a organizagao venha a crescer, também podera abordar o apoio para
pessoas vivendo com HIV/aids. Ndo se dd destaque ao fato de que parcela significativa
dos gays vivem com HIV e aids e sdo discriminados e estigmatizados por isso, inclusive
dentro da prépria comunidade homossexual — um aspecto que me foi chamado a

atencdo ao longo das entrevistas, especialmente pelos ativistas.

Houve neste momento — final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 — no
programa nacional, o Comité Assessor para Acoes de Prevengdo das DST/Aids junto aos

Homens que Fazem Sexo com Homens’®, e no programa estadual, o Férum de

74 A existéncia deste Comité foi mencionada por Beto de Jesus em sua entrevista. Depois disso,
confirmei esta informagédo com Denise Serafim, técnica aposentada do MS que trabalhou no programa
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OrganizacGes com Trabalhos de Prevenc¢do das DST/Aids para Homens que Fazem Sexo
com Homens do Estado de Sdo Paulo (Férum HSH/SP). Ha registro sobre esse ultimo no
“Guia de Prevengdo das DST/Aids e Cidadania para Homossexuais” (Brasil, 2002), na
secdo sobre o movimento homossexual e a aids, na qual foi caracterizado como uma
iniciativa pioneira cuja experiéncia estava sendo replicada em outros estados. Criado em
1999, o Foérum HSH/SP reunia instancias governamentais locais, grupos e ONG
homossexuais e do movimento de aids e constituiu-se em espaco de discussdo e de
deliberacdo para questdes relacionadas a homossexualidade e a prevencdo das
DST/HIV/aids. A lembranca desses espacos institucionais e de sua produ¢do mobilizou a
avaliacdo de Beto de Jesus, em entrevista, de que “jd fomos melhores do que nds
somos”. Foi nestes espacos institucionais que foram produzidos campanhas e materiais
educativos dirigidos a diferentes publicos segmentados e contextos para abordar a
prevencao entre gays, alguns deles muitissimo ousados para os dias de hoje — mais de

15 anos depois.

Ha registros na drea dedicada as campanhas do programa nacional em seu
website da realizacdo de uma campanha voltada aos HSH que envolveu diferentes a¢des
articuladas e materiais informativos no ano de 2002. Chama a atenc¢do — especialmente
retrospectivamente, observando o contexto atual das chamadas “guerras culturais” e
“onda de conservadorismo” — que entre 2001 e 2002, o programa nacional, a época sob
a gestdo de Paulo Teixeira, no governo de Fernando Henrique Cardoso, tendo como

ministros da saude José Serra’> e Barjas Negri, tenha produzido uma sequéncia de

nacional desde 1989. Segundo ela, em 1989, haviam dois comités assessores —um dirigido a prostitutas
e outro a gays — que se reuniam para discutir estratégias: campanhas, projetos, organizagao social.
Pouco depois, ela referiu ter havido desmobilizagdo das ONG e, com isso, ter ficado um longo periodo
sem reunides. Os comités foram reativados, em torno de 1999, na época em que Rose Munhoz
coordenou o setor de Prevencgdo do programa. ldentifiquei também que em uma publicacdo do Projeto
Somos ha mengdo de que Marcelo Nascimento, do Grupo Gay de Alagoas e presidente da ABGLT a
época, era membro do referido Comité. Consultado, Veriano Terto Jr. referiu ter havido um niumero
imenso de Comités e GT na histdria do programa, o que dificultava sua lembranca.

7> José Serra esteve na gestdo do Ministério da Saude de 31 de margo de 1998 a 20 de fevereiro de
2002, tendo sido substituido por Barjas Negri, quando saiu para candidatar-se a Presidéncia da
Republica, nas elei¢cGes presidenciais de 2002, pelo PSDB. Em sua atuacdo a frente do MS, fez grande
propaganda dizendo-se responsavel pela criacdo do bem-sucedido programa brasileiro de aids —
beneficiando-se dos resultados positivos da adogdo em 1996 dos medicamentos antirretrovirais — e da
iniciativa dos medicamentos genéricos (Figueiredo e Coutinho, 2003). Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista de ministros da Saude do Brasil
https://www.folhadelondrina.com.br/politica/serra-deixa-ministerio-da-saude-no-dia-20-381174.html



https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_ministros_da_Saúde_do_Brasil
https://www.folhadelondrina.com.br/politica/serra-deixa-ministerio-da-saude-no-dia-20-381174.html
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campanhas abordando alguns dos grupos populacionais mais afetados pela epidemia e
mais fortemente estigmatizados: travestis’® (em agosto de 2001); profissionais do sexo”’
(em marco de 2002); gays e HSH’® (em junho de 2002); preconceito contra as pessoas

vivendo com HIV e aids’® (dezembro de 2002).

A campanha para os HSH tinha como objetivo incentivar o uso do preservativo e
diminuir o preconceito e a discriminacdo relacionados “as diferencas sexuais”. O texto
de descricdo e justificativa da campanha articula: 1) a posicdo de grupos de
homossexuais e de pesquisadores de que o preconceito e a discriminagdo dificultam o
acesso a informacdo; 2) dados de um estudo do Ministério da Saude que aponta o risco
acrescido em onze vezes de que um homossexual contraia o HIV comparativamente aos
homens que tem relagbes sexuais somente com mulheres; e 3) dados da ABIA e do MS
que mostram crescimento no numero de casos de aids entre homo e bissexuais; 4) além
de uma explanagao sobre as diferentes acdes da campanha. Diferentemente da maioria
das demais campanhas divulgadas no website, consta na pagina um oficio circular do
coordenador do programa com informacgdes técnicas que justificam a campanha, as
linhas estratégicas adotadas, os materiais informativos produzidos e o refor¢o a
participacdo das diferentes instancias governamentais e ndo-governamentais em sua
realizacdo. Havia, ainda, uma ressalva informando sobre atraso na distribuicdo e
adaptacdes nos materiais em funcdo do periodo eleitoral. Segundo este oficio:

[...] o Ministério desenvolveu a campanha nacional de

informacdo em trés linhas estratégicas: (i) aumento da auto-estima e
reducdo do preconceito, a partir da promogdo da aceitacdo das diferencas

https://eleicoes.uol.com.br/2010/pre-candidatos/conheca-a-trajetoria-de-jose-serra-pre-candidato-a-
presidencia-pelo-psdb.jhtm
https://jornalggn.com.br/blog/luisnassif/serra-admite-nao-ser-pai-dos-genericos

[acesso em 02.05.18].

76 Com produgdo de cartazes, cartilha para travestis e transgéneros, folders para educadores e para
profissionais de satde. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-travestis-
2002 [acesso: 02.05.18].

77 Com producdo de folder, cartilha para profissionais do sexo, manual para profissionais de saude,
adesivos para banheiros, bottons e spot de radio. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/campanha/campanha-profissionais-do-sexo-sem-vergonha-garota-voce-tem-profissao-2002 [acesso
em 02.05.18].

78 Descrita a seguir, no corpo do texto. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/campanha/campanha-homens-que-fazem-sexo-com-homens-hsh-2002 [acesso em 02.05.18].

79 Com producdo de cartaz, folder para profissionais de satde e filme para TV. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-do-dia-mundial-aids-o-preconceito-tem-cura-2002
[acesso em 02.05.18].



https://eleicoes.uol.com.br/2010/pre-candidatos/conheca-a-trajetoria-de-jose-serra-pre-candidato-a-presidencia-pelo-psdb.jhtm
https://eleicoes.uol.com.br/2010/pre-candidatos/conheca-a-trajetoria-de-jose-serra-pre-candidato-a-presidencia-pelo-psdb.jhtm
https://jornalggn.com.br/blog/luisnassif/serra-admite-nao-ser-pai-dos-genericos
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-travestis-2002
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-travestis-2002
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-profissionais-do-sexo-sem-vergonha-garota-voce-tem-profissao-2002
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-profissionais-do-sexo-sem-vergonha-garota-voce-tem-profissao-2002
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-homens-que-fazem-sexo-com-homens-hsh-2002
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-homens-que-fazem-sexo-com-homens-hsh-2002
http://www.aids.gov.br/pt-br/campanha/campanha-do-dia-mundial-aids-o-preconceito-tem-cura-2002
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por meio de campanha de midia massiva; (ii) promo¢do do uso do
preservativo e do gel lubrificante nas relagdes sexuais com estimulo da
responsabilidade individual, por meio da disponibilizacdo de materiais
informativos especificos que possam subsidiar intervengdes educativas
diretas com o publico-alvo e, (iii) aceitacdo das diferencgas e acolhimento
humanizado, além do estimulo ao aconselhamento para uso do
preservativo e ao diagndstico precoce do HIV, a partir da sensibiliza¢do de
profissionais de saude e de educacao.

Essas linhas de acdo originaram diferentes tipos de materiais
informativos, a saber: peca para TV dirigida para a populacdo em geral
(Respeitar as diferencgas é tdo importante quanto usar camisinha); peca
para cinema (Fantasia); anuncio em revistas de grande circulagdo (“Use
camisinha com seu namorado” também é uma conversa de pai para filho);
cartazes, folderes e filme educativo para profissionais da educacao;
cartazes e folderes para profissionais de saude; filme para
estabelecimentos comerciais freqlentados por homossexuais
(Exibicionista); cartazes e filipetas para homossexuais. Esses materiais
informativos foram distribuidos pelo Programa Brasileiro de DST e Aids as
organizagdes ndo-governamentais, as universidades, aos Programas
Estaduais e Municipais de DST e Aids e as Secretarias de Educacdo e
Saude, visando tanto sua divulgacdo como subsidiar a¢des educativas
locais no dmbito da prevencdo das DST/Aids.

Parte dos materiais adotados na campanha haviam sido produzidos no ambito
da acdo articulada do programa estadual de S3o Paulo com o Férum HSH, tais como o
filme intitulado "Exibicionista" — produzido para salas de cinema de pegagdo
frequentadas por homossexuais — e um filme para cinema voltado a chamada populacdo
geral nomeado "Fantasias". Estes dois filmes ndo estdo disponibilizados no website e
ndo consegui localiza-los. O filme “Exibicionista” — relembrado por Beto de Jesus e
também descrito em entrevistas feitas por Thiago Pinheiro (2015) — aborda uma cena
de “banheirdao”, termo émico usado para caracterizar situacées de sexo anénimo em
banheiros publicos. O folder distribuido em espacos de sociabilidade homossexual foi
intitulado “darkroom” e foi minuciado por Cristiane Gongalves — em entrevista a Thiago
Pinheiro (2015) —uma das técnicas responsaveis pela producdo desses materiais nas
areas de prevengao dos programas, inicialmente, no estadual e, posteriormente, no
nacional:

A gente fez uma campanha super explicita, que era um
folderzinho com um monte de meninos de pau duro, em situagdes [de
sexo] ou no darkroom ou no parque ou na sauna, que eram esses lugares
de encontro rapido. E a gente ja sabia que, em algumas condigGes,

especialmente parque e darkroom, é dificil botar o preservativo, pelas
proprias condi¢cbes ai do ambiente. Entdo, a gente focou essa campanha
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pra esses lugares. (...) E foi uma campanha 6tima. Fez um baita sucesso
porque era especificamente voltada pra isso. Quem ia fazer campo em
boate, quem ia fazer campo nesses lugares, tinha um material que
dialogava diretamente com a populagdo. Eram homens bonitos e
diferentes. Teve todo um processo de sele¢do, de colocar bonitos, mas
ndo necessariamente no padrdo, naquele padrdo estético e tal. Foi bem
legal essa campanha. E eu gostei muito do resultado%® (Cristiane
Gongalves, entrevista).

Estes materiais educativos sao tidos por Beto de Jesus, nos dias de hoje, como
inconcebiveis, em funcao do que ele descreveu como a experiéncia de “panico moral”

gue vivemos nos dias de hoje.

Integrou, ainda, a referida campanha o video educativo “Pra que time ele joga”
distribuido para escolas para ser apresentado para adolescentes. Esse video foi
produzido, entre 2001 e 2002, também na parceria do Férum HSH com o programa
estadual com o objetivo de abordar o tema da homofobia nos ambientes escolares. Foi
utilizado no estado de Sdo Paulo, na parceria com o programa “Prevengao também se
ensina”, da Fundacdo para o Desenvolvimento da Educacdo (FDE), vinculada a Secretaria
de Estado da Educacdo, tendo sido distribuido a escolas estaduais. Posteriormente, foi
reproduzido pelo programa nacional®! para ser distribuido aos programas estaduais e
municipais de DST e Aids, a organizacdes de encontros e, sob demanda, a escolas (Brasil,
2007). Estd, ainda, disponivel no YouTube®’ e é abordado em plano de aula
disponibilizado do Portal do Professor do Ministério da Educacdo®. O filme aborda a
homossexualidade a partir da histdria de Pedro, um adolescente, tratando das relacées
do jovem com seus colegas, seus questionamentos, as reagdes e questionamentos de
seus colegas, o acolhimento por parte dos professores e dos pais. Em meio a trama da
histdria, a partir da expressdo de preconceitos, o filme aborda informacdes sobre aids e

sobre diferentes expressdes da sexualidade.

80 “Q folder intitulado ‘darkroom’, referido nos [...] depoimentos, carrega as logomarcas do Projeto Bela
Vista e do Férum de ONGs & OGs DST/AIDS — HsH de SP” (Pinheiro, 2015, p. 128).

81 Segundo informacdes do Ministério da Educa¢do (MEC), o MS reproduziu o video também em
espanhol, para ser divulgado na América Latina (Brasil, 2007).

82 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=3gUaurjjFOY [acesso em 02.05.18].

83 Disponivel em: http://portaldoprofessor.mec.gov.br/fichaTecnicaAula.html?aula=12723 [acesso em
02.05.18].



https://www.youtube.com/watch?v=3qUaurjjFOY
http://portaldoprofessor.mec.gov.br/fichaTecnicaAula.html?aula=12723
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Entre os entrevistados, ha a lembrancga de um dos videos da referida campanha

intitulado “Campainha”®*

, reconhecida como uma conquista. Ivo Brito lembrou-se
também de seu veto pelo Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria®>
(CONAR). Este video foi desenvolvido como filme publicitdrio e foi exibido em televisao
aberta pelo periodo contratado pelo programa nacional. Atualmente, consta da pagina
em que sdo apresentadas as campanhas do programa nacional em seu website, mas
nomeado como “sem titulo”. O video inicia-se com cenas cotidianas de uma familia em
sua casa — o pai lé na sala, a filha adolescente estuda na mesa de jantar — quando toca
a campainha, a mie entra na sala e avisa: “E ele”. O pai levanta-se, atende a porta onde
esta um rapaz que diz: “Oi, eu preciso falar...”, ao que é interrompido pelo pai que
afirma: “Ele nao quer falar com vocé”, pedindo ao rapaz para nao insistir. Ao fechar a
porta, o pai vai ao quarto, o filho pergunta se ele foi embora, o pai confirma e sai. No
quarto, a mae diz ao filho: “Filho, vocé vai encontrar um rapaz que te merega”, e o

narrador encerra dizendo: “Usar camisinha é tdo importante quanto respeitar as

diferencas”.

A despeito da ingenuidade da situacdo retratada e da auséncia de qualquer
conteldo de carater erdtico,b o CONAR afirma ter recebido duas denuncias de
consumidores que motivaram sua analise pelo Conselho de Etica da instituicdo. O relator
deste processo foi o médico Pedro Kassab, que foi presidente e uma das principais
liderancas da Associacdo Médica Brasileira®® (AMB) — sendo caracterizado, em histéricos

da Reforma Sanitdria, como fortemente liberal e conservador. As denuncias feitas por

84 Disponivel em:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2002/38288/filme _sem marcal.wmv [acesso
em 02.05.18].

85 0 Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria (CONAR) € uma ONG que se atribuiu a
responsabilidade de assegurar o cumprimento do Cddigo Brasileiro de Autorregulamentagao
Publicitaria. Foi fundada em 1980 e formada por profissionais e entidades do setor publicitario e seus
associados — anunciantes, agéncias e veiculos de comunicag¢do. Disponivel em: http://www.conar.org.br
[acesso em: 27.12.17].

86 Nos histéricos da Reforma Sanitéria brasileira, a AMB é reconhecida como das instituicdes mais
conservadoras e liberais da categoria médica. Formada, em 1952, com a finalidade de contrapor-se a
organizagdo da categoria médica por melhores salarios, teve Pedro Kassab como uma de suas principais
liderangas. O grupo liderado por Kassab, dirigiu a entidade desde sua fundagdo até 1981, quando —
depois de uma elei¢do fraudulenta em 1979 — foi derrotado por uma chapa vinculada ao Movimento de
Renovagdo Médica (REME).Qual elei¢do foi fraudulenta?! Sendo o REME — baseado no ideario da critica
a “pratica médica principalmente da perspectiva das classes populares, discutindo o direito a atencdo
médica, a socializagdo” (Campos, 1987 apud Escorel, 1999, p. 99) — um dos atores importantes do
Movimento da Reforma Sanitaria (Escorel, 1999).



http://www.aids.gov.br/sites/default/files/campanhas/2002/38288/filme_sem_marca1.wmv
http://www.conar.org.br/
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dois consumidores mobilizam ideias de que o filme publicitdrio do MS: contradiz os
preceitos morais da familia; denigre o ser humano; estimula o homossexualismo; ndo
deveria ser visto nunca por um filho/crianga, cuja educacdo deve ser cuidada pela familia
exclusivamente; degrada a ordem natural das coisas; e ofende pessoas de bem. O
parecer do relator aborda, como produto, a ideia que o anuncio transmite e, como
consumidor, toda a populacdo, criticando-a por ndo ter se dirigido a um publico
especifico. Utilizando-se dos termos adotados no filme — diferencga e respeito —, o relator
aborda a homossexualidade como diferenca e expressa percepc¢do de que o filme se
configura em desrespeito, ataque e choque, pois deformaria a familia ao expressar
naturalidade, trivialidade, acolhimento e esperanca “como se diferenca nao existisse”,
de forma a “delinear essa plena indiferenca em relacao a diferenga”. Retratado como
uma intromissdo perturbadora “da maneira de tratar a questdo da homossexualidade”
— 0 que seria prerrogativa da familia — o anuncio é qualificado como um “jus
sperneandi”® — demanda n3o-legitima — ndo merecedor do apoio do referido relator.
Ao final do parecer, ainda, o relator mobiliza novamente o imperativo da protecdo as
criancas e aos adolescentes diante desse assunto, evocando a associa¢cdo entre
homossexualidade e pedofilia (CONAR, 2002). O que se articula ao que Sérgio Carrara
(2016) tem descrito como novo dispositivo da sexualidade. Dialogando mais
especificamente com o tema deste estudo, o parecer — ao processo intitulado como
“RESPEITABILIDADE”, nos acérddaos do CONAR — recomenda a suspensdo do video da
primeira propaganda de prevenc¢ao de aids dirigida aos homossexuais — depois de 20
anos de epidemia — e expressa sua discordancia da perspectiva de prevencao adotada,
neste momento, pelo Ministério da Saude:
Ninguém, em bom juizo, é contrario a prevenc¢do, nessas e em
outras situagGes, mas encarar homossexualismo como banalidade e
introduzir a imagem de solidariedade e aconselhamento quase lirico e
esperancoso de futuro romance homossexual, da mae ao filho, podem

contribuir para que se originem numerosos problemas, o que nao seria
preciso ocorrer para se fazer a profilaxia (CONAR, 2002).

87 Expressado coloquial utilizada no meio juridico caracterizada como um “falso latinismo” jocoso que
“alude ao espernear de uma crianga inconformada com uma ordem dos pais”. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/noticias/112358771/jus-sperniandi-quando-o-inconformismo-natural-se-
torna-abuso-do-direito-de-recorrer [acesso: 27.12.18].



https://stj.jusbrasil.com.br/noticias/112358771/jus-sperniandi-quando-o-inconformismo-natural-se-torna-abuso-do-direito-de-recorrer
https://stj.jusbrasil.com.br/noticias/112358771/jus-sperniandi-quando-o-inconformismo-natural-se-torna-abuso-do-direito-de-recorrer
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Segundo consta, o Ministério da Saude n3dao se manifestou sobre o referido
parecer e a suspensdo da sua exibicdo. O que também sé veio a se tornar publico por
iniciativa, anos depois, do Grupo Pela Vidda/SP, que solicitou cépias de campanhas do
programa nacional para exibi-las em seu evento Cinema Mostra Aids e foi informado
sobre a suspensdo. Tendo, a partir dai, buscado se informar e divulgado amplamente a
proibicdo, assim como solicitou a revisdao do parecer ao CONAR, tal como outras ONG

(Pela Vidda, 2006, p. 20-1).

A partir de 2005, organizagbes vinculadas aos movimentos de aids e
homossexual comecaram a apontar tendéncias ao recrudescimento da epidemia de HIV
e aids entre gays, outros HSH e travestis. Foram organizados documentos®,
semindrios® e publicacdes, entre 2005 e 2007, para expressar tal preocupacdo e
demandar politicas mais estruturantes no campo da saude (Pecoraro, 2006; Pela Vidda,

2006; Pela Vidda & ABIA, 2007).

Entre essas iniciativas, estiveram um nuimero especial dos Cadernos Pela Vidda
intitulado Homossexuais e Aids, a epidemia negligenciada (Pela Vidda, 2006) e o
semindrio Homossexualidade Masculina e HIV/AIDS: 25 anos de Epidemia, promovido
pela ABIA, o Grupo de Incentivo a Vida (GIV) e o grupo Lutando Pela Vida de Diadema,
que pretendia refletir sobre as articulagdes entre homossexualidade masculina e a
soropositividade para o HIV, para fortalecer as respostas para o enfrentamento da

epidemia.

Uma estratégia mobilizada pelo movimento social de aids para questionar o

discurso oficial sobre a epidemia de aids entre homossexuais se deu pela apropriacao e

88 Cadernos Pela Vidda (Pela Vidda, 2006) reproduziu documento divulgado, em 2005, pelo programa
nacional em resposta as criticas das ONG de que a resposta governamental a epidemia de aids entre
homossexuais era deficiente.

89 Em abril de 2006, o Projeto Somos realizou o Semindario Intervengdo, Promocdo e Educagdo em Salde,
no qual foram discutidos os rumos das intervengdes preventivas as DST, HIV e aids dirigidas a gays,
lésbicas, transgéneros e bissexuais (Pela Vidda, 2006, p. 7; http://www.ggb.org.br/somos 2006.htm
[acesso em: 02.05.18]). Em junho do mesmo ano, ocorreu o seminario Homossexualidade Masculina e
HIV/AIDS: 25 anos de Epidemia, promovido pela ABIA, o Grupo de Incentivo a Vida (GIV) e o grupo
Lutando Pela Vida de Diadema, com o objetivo de avaliar o impacto da aids entre os homossexuais no
Brasil (Pecoraro, 2006). Em maio de 2007, parceria entre o Grupo Pela Vidda-SP e a ABIA organizou o
seminario Homossexuais e Aids no Brasil: esquecer ou enfrentar? (disponivel em:
http://abiaids.org.br/pela-vidasp-e-abia-divulgam-propostas-para-enfrentar-a-epidemina-da-aids-entre-
homossexuais/26408 Acesso em: 13.06.2017].



http://www.ggb.org.br/somos_2006.htm
http://abiaids.org.br/pela-vidasp-e-abia-divulgam-propostas-para-enfrentar-a-epidemina-da-aids-entre-homossexuais/26408
http://abiaids.org.br/pela-vidasp-e-abia-divulgam-propostas-para-enfrentar-a-epidemina-da-aids-entre-homossexuais/26408
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a critica do conhecimento e do instrumental da epidemiologia da aids e da saude
publica. Assim, os Cadernos Pela Vidda (Pela Vidda, 2006) apresentaram um artigo de
balanco da situacdo da epidemia e das respostas preventivas no Brasil, bem como uma
revisdo de estudos internacionais que indicavam crescimento da epidemia entre
homossexuais no mundo e fragilizagao dos esforgos preventivos. Com isso, procuravam
alertar para o recrudescimento da epidemia entre gays e outros HSH. Apresentavam,
ainda, uma perspectiva critica sobre a leitura epidemioldgica da epidemia de HIV/Aids
ao apontar a existéncia de vidas humanas por trds dos “frios dados estatisticos”.
Aprofundando a estratégia de apropriagdo das metodologias de andlises
epidemioldgicas utilizadas pelo programa nacional, Jorge Beloqui (2006) — pesquisador
e ativista do movimento de aids — efetuou analise em que demonstrou a desproporgao
do risco relativo para aids entre homens homossexuais quando comparados com
homens heterossexuais, que se tornou uma apresentacdo nesse seminario, um artigo
na edicdo especial do Cadernos Pela Vidda e, posteriormente, uma publicagdo

cientifica®.

Buscando explicitar a necessidade de reformulacdo da politica, de forma a
assegurar aos chamados HSH a devida prioridade nas respostas a epidemia, as propostas
do semindrio organizado pelo Pela Vidda-SP e a ABIA indicavam que o financiamento
para acOes e politicas de prevencdo voltadas ao grupo deveria ser proporcional a sua
participacao na epidemia — considerando a alta incidéncia de casos de infec¢ao por HIV,
aids e outras DST entre os HSH. Recomendavam, ainda, a necessidade de novos modelos

de vigilancia epidemioldgica (Pela Vidda & ABIA, 2007).

No bojo dessas criticas, hd algumas constatacdes criticas as politicas de aids em
desenvolvimento naquele momento: 1) as analises epidemioldgicas induziam a uma
“desomossexualizacdo” da aids: se contribuiram em reverter a nogao de “grupos de
risco” e a estigmatizacdo associada, acabavam por colocar os homossexuais em
segundo plano das politicas de prevencdo; 2) o redirecionamento das politicas de
prevencao induzido por tais analises, contribuiu para distanciar as ONG que prestam

servicos em aids dos projetos voltados aos gays; 3) a énfase atribuida, no dmbito das

%0 Essa analise foi publicada em um artigo na Revista de Salde Publica (Beloqui, 2008).
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politicas de prevencao, a luta contra a homofobia, a a¢des de visibilidade e a defesa dos
direitos humanos — por mais que se mostrassem relevantes e bem-sucedidas — ndo se
constituiam, sozinhas, como uma politica de saude publica de preveng¢do em HIV/Aids;
4) a politica de prevencdo centrada, exclusiva ou predominantemente, na execucao
pelas ONG, além de insuficiente, demonstrava descompromisso, auséncia de
competéncia técnica e de vontade politica por parte das instancias governamentais,
particularmente de estados e municipios, na efetivacdao de programas de prevencao

para gays (Pela Vidda, 2006).

Pode-se identificar nesse tensionamento, o paradoxo transformador das
politicas de prevengao nos anos 2000, que contrapde politicas de prevenc¢ao focada nos
direitos e na visibilidade social a especificidade de uma politica de prevencdo ancorada

e estruturante das politicas de saude.

Num primeiro momento®!, o programa nacional defendeu sua perspectiva das
politicas de prevencdo, explicitando suas principais diretrizes: descentralizacdo das
politicas de preveng¢ao no SUS e mobilizacdo dos gestores locais; financiamento das
paradas do orgulho LGBT e fortalecimento institucional do movimento LGBT, para
promover visibilidade e empoderamento; apoio as respostas da sociedade civil, como o
financiamento de eventos e projetos; fomento a pesquisas; apoio ao programa Brasil
sem Homofobia®? (Pela Vidda, 2006, p. 22-5). Posteriormente, foi iniciado um processo
de negociacbes e articulagdes junto ao movimento social, do qual ja fez parte a
realizacdo do semindrio “Homossexuais e Aids no Brasil: esquecer ou enfrentar?”,
organizado em parceria pelo Grupo Pela Vidda-SP e pela ABIA, em 2007, com
financiamento do programa nacional. Nesse evento, os participantes elaboraram um
documento de propostas com vistas a “revisao da agenda governamental de prevencao
em HIV/Aids para homossexuais" e o "aprimoramento das acdes de prevenc¢do" (Pela

Vidda & ABIA, 2007)

1 Disponivel em: http://www.giv.org.br/Not%C3%ADcias/noticia.php?codigo=1408 [acesso em:
22.03.17]

92 O programa “Brasil Sem Homofobia: programa de combate a violéncia e a discriminagdo contra GLTB
e promocdo da cidadania homossexual” foi uma iniciativa importante, instituida em 2004, pelo Conselho
Nacional de Combate a Discriminacdo vinculado a Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH)
(Brasil, 2004).
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Como resultado de tais demandas e do processo mobilizado por elas, foi
elaborado, em 2007, o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aids e DST
entre Gays, outros Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e Travestis®? (Brasil,
2007) com propostas de metas e atividades para serem desenvolvidas no periodo de
2007 a 2011 e a indicagdao de que estados e municipios deveriam desenvolver planos
congéneres. No entendimento de Ivo Brito — a época coordenador da area de prevencao
do programa nacional —, esta foi uma iniciativa inovadora na gestdo das politicas de
prevencado. Era a primeira vez que se estabelecia uma proposta com uma perspectiva
mais estruturante —como era cobrado pelo movimento social — envolvendo a sociedade
civil no seu delineamento. O Plano se pretendia transversal e buscava se articular a
outras politicas publicas do governo federal — que naquele momento, sob a gestao de
Luiz Inacio Lula da Silva, implantava e fortalecia as politicas de equidade —, amparando-

se ao programa Brasil sem Homofobia.

Considerando analises que tratam de mudancas nas formas de participacdo
socioestatal entre as gestGes de Fernando Henrique Cardoso (PSDB) — caracterizada pela
colaboracdo com a sociedade civil — e de Luiz Indcio Lula da Silva (PT) — descrita como
de participacdo —, pode-se aventar a hipdtese de que tenha se constituido, na
construgao do Plano de Enfrentamento, uma experiéncia mais participativa. Um
aspecto, no entanto, deve ser levado em consideracdo: as articulagcbes entre o
movimento LGBT e as instancias governamentais — que se iniciaram com as politicas de
aids — intensificaram-se fortemente ao longo dos anos 2000, especialmente durante as
gestdes petistas (Bulgarelli, 2017). Com isso, como destacou Ivo Brito em entrevista, o
l6cus privilegiado de interlocugdo, atuagao e mobilizagdo politica do movimento LGBT,
no ambito das relacdes com o governo federal, deixou de ser o programa de aids. No
Ministério da Salde, a instancia responsavel pelas politicas de equidade era a Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), mas estas relagdes ampliaram-se,
especialmente para a relagdo com Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia, criada

em 2003, onde foi elaborado o programa Brasil sem Homofobia, e com o Ministério da

93 Na gestdo de Mariangela Simdo como diretora do programa de aids.
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Educacdo, por meio da Secretaria de Educagdao Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade

e Inclusdo (Secadi).

Esperava-se, inicialmente, que ao final do periodo de sua vigéncia, o plano fosse
avaliado e renovado, assegurando seu carater estruturante como politica publica. Sua
avaliacdo, no entanto, se deu jd com a perspectiva do seu encerramento, segundo Brito
(em entrevista), tanto por mudancas no ambito da gestdo das politicas de aids no pais,
como pelo entendimento de que no contexto da implantagdo, a partir de 2011, da
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Brasil, 2012), a politica de prevengdo do HIV e da aids estaria subsumida e assegurada.
As politicas de cunho mais abrangente, no entanto, como o Programa Brasil sem
Homofobia (Brasil, 2004) e a Politica de Saude Integral da Populacdo LGBT (Brasil, 2012),
ndo mencionam dados acerca da epidemia de HIV e aids, nem fazem referéncia a

prevenc¢ao do HIV.

Na percepgao de ativistas, como Veriano Terto Jr., no entanto, o Plano nunca
chegou a funcionar efetivamente, pois foi pouco incorporado pelas gestdes locais —
estaduais e municipais. Lembra-se de algumas experiéncias interessantes nesse marco
em alguns governos locais, mas foram poucas e pontuais. Entende, assim, que a
articulacdo aids-homossexualidade ficou progressivamente restrita, configurando-se
como um problema das ONG — especialmente das ONG/aids —, de algumas gestdes do
programa nacional e de um ou outro governo local, predominantemente no inicio dos

anos 2000.

Como a aids se comporta como uma pandemia, as interfaces do programa
brasileiro com o cendrio internacional sdo grandes e se intensificaram fortemente entre
o final dos anos 1990 e os anos 2000. Configurando-se como um tema importante na
agenda do desenvolvimento, foi pauta, no ano 2000, de um debate no Conselho de
Seguranca®® da ONU, acerca de suas implicacdes no &mbito da paz e seguranca — tendo
sido a primeira vez que uma questao de saude foi discutida em sua agenda (Merson,

2008). Em 2001, foi realizada Sessdo Especial da Assembleia Geral da ONU sobre

94 Para ver mais: UN Security Council. Security Council Resolution 1308 (2000) on the responsibility of
the Security Council in the maintenance of international peace and security: HIV/AIDS and international
peacekeeping operations. July 17, 2000.
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HIV/AIDS (UNGASS), convocada por seu secretario-geral a época, Kofi Annan, na qual foi
firmada uma declaracdo de compromisso® com o estabelecimento de metas para os
paises afetados e de niveis de financiamento para os paises doadores, articulando os

governos de 189 paises, incluindo o Brasil (Grangeiro et el., 2006).

Conforme informam Alexandre Grangeiro e colaboradores (2006) a Declaracao
é produto de um acordo internacional que estabelece principios essenciais para uma
resposta efetiva, tornando-se instrumental para reafirmar a urgéncia e a necessidade
de resposta a pandemia. Ela é constituida em onze capitulos®® nos quais se integram
compromissos e metas nacionais, regionais e globais. Sua proposicdo previu,
originalmente, a realizacdo de avaliagdes nos anos de 2003, 2005 e 2010. A primeira
avaliacdo teve muitas limitacdes em relacdo a qualidade das informagdes e a
participacdo da comunidade, o que dificultou a andlise dos progressos. Foram sendo
gradualmente estabelecidos parametros e indicadores para comparagao e andlise. No
Brasil, houve processo intenso de participacdo da comunidade pelo menos de 2003 a
2010. Posteriormente a 2010, foi estabelecido um relatério de acompanhamento anual
da resposta do pais. Em sua entrevista, Ivo Brito aponta a importancia desse material
para futuras analises, especialmente significativos quando cotejados com os relatdrios

produzidos pela sociedade civil organizada®’.

9 UN General Assembly. Declaration of commitment on HIV/AIDS and political declaration on HIV/AIDS:
focus on progress over the past 12 months. United Nations General Assembly Special Session on
HIV/AIDS; June 25-27, 2001.

% Lideranga; prevencgado; cuidados, apoio e tratamento; o HIV/Aids e os direitos humanos; reduzir a
vulnerabilidade; as criangas 6rfas e as que se encontram em situagdo vulneravel por causa do HIV/Aids;
atenuar o impacto social e econémico; investigacdo e desenvolvimento; o HIV/Aids nas regibes afetadas
por conflitos e catastrofes naturais; recursos; e atividades de seguimento.

97 Grangeiro e colaboradores (2006) informam que, em 2003, por ocasido da primeira avaliagdo das
metas da UNGASS, a ONG Gestos, de Pernambuco e o Forum de ONG/Aids de S3o Paulo organizaram o
“I Férum UNGASS Brasil”, que se configurou como a instancia formal do movimento social para discutir
e acompanhar o cumprimento dos compromissos assumidos pelo pais ao firmar a Declaragdo. O artigo é
também assinado por Alessandra Nilo, da Gestos e integrante do Forum, e descreve as atividades
desenvolvidas por este Férum até aquele momento, explicitando que sua prépria publicagdo se
articulava a uma iniciativa da qual o Férum foi parceiro. Por orientacdo de Ivo Brito, fiz contato com
Alessandra Nilo (da ONG Gestos/PE), e solicitei os relatdrios produzidos pela sociedade civil como
contraponto aos relatdrios de pais e fui informada de que ja ha algum tempo os “shadow reports” ndo
tém sido produzidos. De qualquer forma, ela ndo conseguiu localizar os que haviam sido elaborados
para que eu os pudesse conhecer.



142

Para os objetivos desta tese, ha alguns pontos a destacar sobre a Declara¢do de
Compromisso que nos falam sobre os saberes e conceitos que orientam o
desenvolvimento das acdes e politicas de prevencdo, assim como sobre o horizonte
normativo que contextualiza a resposta a epidemia nesse momento. Como em todos os
documentos que analisei do UNAIDS, é possivel identificar explicitamente a referéncia
aos dois conceitos operativos no campo da prevencdo: risco e vulnerabilidade.
Consonante com isso, a meta 52°8 do capitulo sobre prevencdo — que se refere 3 garantia
da existéncia de um vasto conjunto de programas de prevencdo que levem em
consideracao aspectos variados das culturais locais — expressa como contraponto a
reducdo dos comportamentos de risco, o incentivo aos comportamentos sexuais

responsaveis.

Em editorial do American Journal of Public Health, publicado em marco de 2002,
sobre a Declaracdo de Compromisso, Sofia Gruskin®® questionava se as licdes dos
ultimos vinte anos haviam sido ignoradas pelas Na¢des Unidas. A autora aponta no
pequeno editorial alguns dos problemas da Declaracdo. O mais central deles para otema
gue mobiliza minha investigacdo é o fato de que nao constam menc¢des aos HSH, nem
aos trabalhadores sexuais da declaracdo final da UNGASS sobre HIV/Aids; o que foi
apontado por Gruskin como uma omissao que poderia prejudicar a participacdo desses
grupos como atores plenos nas respostas ao HIV e a Aids. Também indica ter havido um
retrocesso na forma como os direitos humanos foram abordados, ao torna-los um
componente separado da resposta, ao invés de ser integrado a ela. O que abriu espaco
para o que é percebido por Ivo Brito, mais recentemente, como eclipse dos direitos
humanos, na forma como tém sido progressivamente abordados nos relatérios de
progresso, com énfase exclusiva as dimensdes do estigma e da discriminagcdo. A
abordagem dos direitos humanos na Declaragao, foca-se exclusivamente nas estruturas

legais, excluindo outras ferramentas e mecanismos, e em especial, segundo Gruskin,

%8 O documento da Declaragdo de Compromisso tem seus paragrafos numerados, sendo que o capitulo
dedicado a prevengdo é composto por oito metas, correspondentes aos paragrafos de numero 47 a 54.
99 Sofia Gruskin é advogada e uma das principais parceiras de Jonathan Mann na proposi¢io das
interfaces entre salde e direitos humanos. Juntamente com Daniel Tarantola veio ao Brasil em 1997 no
primeiro curso que organizamos sobre Vulnerabilidade, tendo, depois disso, estabelecido parcerias com
varios pesquisadores brasileiros, inclusive com nosso grupo no Departamento de Medicina Preventiva,
da Faculdade de Medicina da USP.
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fracassa em reconhecer o valor ou mesmo a existéncia de abordagens baseadas em
direitos para a politica de HIV/Aids e o trabalho dos programas. Por fim, a autora destaca
que o texto que aborda a “reducdo da vulnerabilidade” enfatiza os individuos em risco
para infeccdo — sob a ética de seus comportamentos de risco ou desprotegidos — dando
pouca atenc¢do a vinculagao entre estes comportamentos e o ambiente que os rodeia,
assim como a dimensdo programatica da vulnerabilidade, relacionada, portanto, ao

necessario cuidado e suporte por parte dos servicos de salde e de outras instituicdes.

As criticas de Gruskin (2002) a abordagem das Nac¢oes Unidas em sua Declaracao
de Compromisso sobre o HIV/Aids coadunam com a minha avaliagdo, assim como de
muitos outros autores, de progressiva atribuicdo aos individuos dos riscos de infecgao
pelo HIV. Isso, a despeito das criticas do movimento feminista a abordagem de
prevencao focada nos comportamentos de risco e do fato de que tais abordagens

continuem apresentando-se como orientadas pelo conceito de vulnerabilidade.

No Brasil, Vera Paiva, Ligia Pupo e Renato Barboza (2006) fizeram uma analise da
resposta brasileira a aids tomando por referéncia algumas das metas de prevencao
estabelecidas pela UNGASS HIV/Aids. Depreenderam que, apesar de dispor de uma
ampla variedade de programas de prevencdao que atendiam as metas propostas, a
resposta brasileira a aids tinha como desafios: a descontinuidade das acgdes,
particularmente no que se refere as populagdes mais vulneraveis; a constituicdo e a
formacdo de equipes para trabalhar em prevencdo; as desigualdades regionais, de
género e de raca. O que levou os autores a concluirem que nao é dada prioridade, na
resposta nacional, ao direito a prevencdao, nem pelas instancias publicas de controle
social, nem nas agendas do movimento social — o que me leva a questionar as conclusdes
dos autores, se os mesmos entendem que haveria prioridade ao direito a prevengao por

parte das instancias governamentais envolvidas na resposta a epidemia.

Em 2003, foi estabelecido pelo governo estadunidense de George Bush'® o
President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR), [ou Plano de Emergéncia do
Presidente dos EUA para Alivio da AIDS] com a perspectiva de dispender 15 bilhdes de

ddares em cinco anos para ofertar prevencao, tratamento e cuidados, tendo como foco

100 George Bush foi presidente dos Estados Unidos de 2001 a 2009.
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inicial os 15 paises em que se concentravam 80% das pessoas que precisavam de

tratamento para aids (Merson, 2008, p. 484). Sua politica de prevencdo fundava-se na

chamada abordagem ABC (Abstinence, Be faithful and Condoms), que focava suas a¢oes

na promoc¢ao da abstinéncia sexual, da fidelidade — com a perspectiva da redugao do

numero de parceiros sexuais — e, somente em ultimo caso, do uso do preservativo. Tal

abordagem foi altamente contestada e criticada, tanto por sua ineficacia, como pelas

questdes éticas relacionadas a restricdo do direito a informacdo (Santelli e cols, 2013;

Kirby, 2008). A criacdo do PEPFAR e a politica conservadora do governo Bush imp0s

condicionalidades também a USAID, que incluiam restricdes ao trabalho com usuarios

de drogas e profissionais do sexo. A mais importante delas era a obrigacdo dos paises e

organizagdes assinarem uma “clausula anti-prostituicdao”, em que se comprometiam a

ter uma politica explicita contra o trabalho sexual. Isso levou o programa nacional'® a

recusar uma doacdo de 40 milhdes de délares da USAID, em 2005, impactando projetos

que eram financiados pelo projeto AIDSCAP, da USAID, alguns deles voltados a HSH

(Correa et al, 2011). As consequéncias desse conservadorismo no cendrio internacional
também impactaram as politicas e as acdes no contexto nacional:

Do ponto de vista internacional é o cendrio conservador que

marca as politicas de prevengdo. A influéncia da politica do Bush [2001-

2009]. Entdo isso, também, reflete internamente. E, nesse periodo, tem

aquele rompimento do governo brasileiro com a PEPFAR [President’s

Emergency Plan for AIDS Relief, ou Plano de Emergéncia do Presidente

dos EUA para Alivio da AIDS]. O dinheiro ia ser repassado [para o

financiamento das a¢des de prevencdo dirigidas as prostitutas] e havia as

condicionantes. O governo brasileiro ndo aceitou as condicionantes e

rejeitou o recurso que vinha do PEPFAR pra financiamento de

organizagdes do movimento social. Mas isso ndao impediu, por exemplo,

que PEPFAR atuasse no Brasil, através de acordos ou de financiamentos

isolados com algumas organizagGes ndo governamentais, inclusive, de

HSH. [...] Todos os lemas que estavam contidos na politica [sobre a

questdo, por exemplo, de diminui¢do de parceria, abstinéncia], de algum

modo, chegaram a nds. [O que demandava fazer] um contra-discurso.

Também foi um momento turbulento em termos de vocé constituir essa
estratégia do contra-discurso (lvo Brito, entrevista).

Dada a sensibilidade das politicas de aids, ou a sensibilidade dos temas

abordados no ambito das politicas de aids, os impactos do conservadorismo que hoje

101 5ob a gestdo de Pedro Chequer a época.
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estdo explicitos ja comegavam a se deixar notar no campo. Alguns entrevistados, como
Paulo Teixeira, identificam o ano de 2004 como um momento de inflexdo, mas ndo
mencionam alguma situagao especifica. Na tese de Thiago Pinheiro, dois entrevistados
com experiéncia na gestdo relatam ter sido frequente em suas experiéncias os
questionamentos sobre os materiais e conteldos abordados nas a¢Ges de prevengao,
pelo Ministério Publico, parlamentares ou cidaddos individualmente. Em minha
experiéncia de atuag¢do no CRT-DST/Aids identifico uma mudanga nas possibilidades de
atuacdo a partir da segunda metade dos anos 2000. Nesse momento, reconhecendo que
a internet e os websites de encontros haviam produzido mudancas significativas na
sociabilidade homossexual, ensaidvamos produzir um website com conteldos ousados
de prevencao dirigido aos HSH. Me lembro de ouvir da Diretoria do CRT-DST/Aids, que,
apesar de a proposta ser procedente, ndo havia condicOes para uma acdo dessa
natureza naquele momento. A situacao que consigo identificar como demarcadora de
uma mudanca de postura, indice de alerta sobre os limites dos conteldos dos materiais
voltados a prevencgdo, ocorreu com um material informativo produzido pela Associacdo
da Parada do Orgulho de Gays, Lésbicas, Bissexual e Transgéneros de Sdao Paulo
(APOGLBT). Uma orientacdo que visava reduzir danos relacionados ao uso de
substancias psicoativas dirigida aos frequentadores da Parada, em um folheto
informativo sobre prevencdo das DST/Aids, virou destaque na midia, tendo sido tratada
como apologia ao uso de drogas. Gerou também constrangimentos aos programas de
aids, pois constava do folheto os logotipos dos programas como financiadores do
material. Em contato com Regina Facchini, a época presidente da APOGLBT, recebi a
informagao de que o “alvo” inicial da investigagao do repdrter havia sido um logotipo
do Ministério do Turismo, naquele momento sob a gestdo de Marta Suplicy. Quando
informado de que ndo havia financiamento do governo federal para o referido folheto,
mas se tratava de contrapartida oferecida pela APOGLBT ao Ministério em virtude do
seu investimento na Parada, o repdrter mudou o enfoque de sua matéria. Nao havia
escandalo envolvendo o governo federal, mas o tema da reducdo de danos e da aids

ofereciam — ja nesse momento — o escandalo.

Outra marca importante de mudanca no contexto das politicas de prevengdo nos

anos 2000, se da no contexto das organizagdes multilaterais, com a publicagao, em
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2005, do documento referencial Intensificando a Prevengdo®? pelo UNAIDS, a partir de
uma solicitacdo do seu Conselho Coordenador em 2004. Esse documento se configura
como uma resposta politico-institucional do UNAIDS a Declaracdo de Compromisso da
UNGASS HIV/Aids. E o que se pode considerar a segunda gera¢do de documentos do
UNAIDS sobre prevencdo. Na primeira gera¢dol®, a énfase ainda se dava na esteira do
trabalho desenvolvido anteriormente pelo Banco Mundial e o enfoque era dado para a
orientacdo de que os paises desenvolvessem estudos de custos sobre as estratégias de
prevencao (UNAIDS, 2000). Nesse documento de 2005, o UNAIDS estabelece a
proposicdo de intensificar a prevencdo com vistas a assegurar o acesso universal a
prevencao e ao tratamento, por meio da construcdo de sinergismos entre os dois. Essa
proposicao fundamenta-se em um estudo baseado em modelagem matematica para
demonstrar que a sustentabilidade da resposta a epidemia depende desta integracdo.
O documento utiliza-se da articulacdo entre os dois conceitos operativos no campo da
prevencado: risco e vulnerabilidade. Estabelece como principios para uma prevencao
efetiva: a promocdo, a protecdo e orespeito aos direitos humanos, incluindo a igualdade
de género; a diferenciacdo e adaptacdo local dos programas de prevencdo; a
fundamentacdo em evidéncias; a ampla abrangéncia dos programas; a disponibilizacao
de intervencgdes ja existentes e o desenvolvimento de novas tecnologias; a
sustentabilidade em longo prazo; cobertura, escala e intensidade; a participacdo da
comunidade, particularmente daqueles mais afetados. Dois anos depois, o UNAIDS
publicou um manual com orientag¢des para os paises com bases nas bases estabelecidas

pelo documento referencial. Nesse documento s3ao apresentadas as medidas de

102 |ntensificando a prevencdo ao HIV - Documento Referencial das politicas de Prevengdo UNAIDS,
2005. Disponivel em: http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc585-prevention-paper pt.pdf
[acesso em 07.07.17], traduzido de Intensifying HIV prevention: UNAIDS policy position paper (UNAIDS,
2005) Disponivel em: http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc1165-intensif hiv-

newstyle en.pdf [acesso em 07.07.17]. E a primeira publicagdo do érgdo, firmando-se em sua atribuicdo
103 Costing Guidelines for HIV Prevention Strategies, UNAIDS, 2000. Neste primeiro documento, sdo
abordadas as seguintes estratégias, tidas como estabelecidas: rastreio de sangue para infec¢do pelo HIV;
uso dos meios de comunicagdo de massa; educacgdo sobre aids nas escolas; marketing social de
preservativos; tratamento de doengas sexualmente transmissiveis; educa¢do de pares entre
trabalhadoras sexuais comerciais; aconselhamento e testagem voluntaria; atividades de prevencdo
entre usudrios de drogas injetaveis; prevencado da transmissdo de mae para filho (transmissdo vertical).
N&do ha nenhuma mencgao a gays, homossexuais ou homens que fazem sexo com homens neste primeiro
documento do UNAIDS. Disponivel em: http://data.unaids.org/publications/irc-pub05/jc412-

costguidel en.pdf [acesso em 07.07.17].
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prevencao priorizadas para os principais publicos, e os HSH sdo um dos grupos

priorizados (UNAIDS, 2007).

Segundo Ivo Brito (entrevista), a publicacdo desse documento se configurou
como o primeiro anuncio daquilo que foi chamado no campo como as “novas
tecnologias de prevencdo”. O que veio a reforcar uma perspectiva de prevencao mais
focada nos individuos — em sua adesdo responsavel a uma nova tecnologia — e com
menor énfase na transformacdo social. Perspectiva mais adequada aos esforcos de
aumento de escala (scale-up) para as politicas de prevencdo, no que os cenarios,
nacional — da descentralizacdo — e internacional — da prevencdo biomédica —, se
encontram. Ao falar desse contexto, Ivo diz notar, a partir desse momento, o que chama
de um eclipse da sexualidade nas abordagens de prevenc¢do. Ou o que para outros
entrevistados se coloca como o desaparecimento das praticas sexuais.

Em sintese, o que eu quero mostrar é que esse periodo de
2006 é também quando muda o discurso da UNAIDS. [...] E quase que
uma evolucdo do Confronting AIDS, 1996, dez anos depois, vocé tem
o discurso da UNAIDS chamado Intensificando a Prevencdo, é o
documento. [...] No intensificar a prevenc¢ao é que [se] da origem aos
primeiros elementos e objetos de incorporagao de tecnologias, novas
tecnologias no campo da prevencgdo. Ai vem revolugdo da prevencdo.
Vem prevencdo combinada.... Tudo isso vem um pouco desse
documento base, que me parece que é um documento importante
que é Intensificando a Prevencdo de 2006, [...] que é uma referéncia
importante para a prevencdo. E ai que abre essa discussdo da
possibilidade de que as estratégias biomédicas sdao estratégias

também importantes para o campo, para a prevengao (lvo Brito,
entrevista).

Em acordo com a percepcdo de lvo, entre 2005 e 2007, foram divulgados os
resultados de estudos clinicos que demonstraram o efeito protetor da circuncisao
masculina na prevencdo da infeccdo pelo HIV (Auvert et al., 2005; Gray et al., 2007,
Bailey et al., 2007). Um painel de especialistas, convocado pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) e pelo Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
em marco de 2007, passou a recomendar a oferta da circuncisdo masculina médica
voluntaria (MVMC, male voluntary medical circumcision) como parte de uma estratégia

abrangente de prevencdo do HIV nas regiGes com epidemias de HIV/Aids consideradas
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generalizadas, ou seja, com alta prevaléncia de HIV heterossexualmente transmitido
(WHO/UNAIDS, 2007). A despeito da circuncisdo ndo ser uma medida recomendada
para as caracteristicas da epidemia de aids brasileira, o que se viu aqui foi grande
resisténcia a discussao e implementacao de novas tecnologias de prevengdo, o que

discutiremos no préximo capitulo.

E neste momento que o termo epidemia concentrada comeca a ganhar relevo
no debate sobre as politicas de preveng¢do no Brasil, apesar de ja ser usado desde os
primeiros documentos do Banco Mundial. Como a epidemia brasileira é caracterizada
como concentrada, a proposicao da circuncisdo ndo é recomendada no Brasil, nem as
informacgdes sobre esta medida de prevengao foram divulgadas por aqui. A admissao de
gue a epidemia no Brasil é concentrada também foi um processo repleto de tensées,
em especial porque implicava assumir também o crescimento da epidemia entre os HSH,

um dos grupos nos quais a epidemia se concentra.

Isso se da em meio a uma série de transicdes. No programa nacional, ocorre em
meados de 2010, a transicdao da direcdo de Mariangela Simao para Dirceu Greco. Ha,
nesse ano, a primeira eleicdo da presidenta Dilma Rousseff e com ela se dd a mudanca
no Ministério da Saude, de José Tempordo para Alexandre Padilha. Segundo Ivo Brito,
esta nova configuracdo da gestdo traz consigo uma nova forma de lidar com as

populagdes mais afetadas pela epidemia.

A Mariangela, ela imprime uma gestdo, aprofunda a questdo da
descentralizagdo que vinha na gestdo do Grangeiro. [...] O Departamento
passa a participar mais, por exemplo, de algumas esferas decisérias como,
por exemplo, as articulagées com o CONASS, CONASEMS, com a Atengdo
Basica. Vocé tem uma mobilidade maior, vamos dizer, do Departamento
em varias esferas decisorias do préprio Ministério da Saude. Para fora do
Ministério da Saude com as politicas transversais. Entdo, por isso, o Plano
ganhou uma forga muito grande durante a gestdo [...]. Ganharam uma
expressdao muito grande dentro da gestdo da Mariangela. E passa a
minguar na gestdo subsequente. E nessa gestdo, também, ja ha uma
mudanca também do perfil do prdprio governo. O final do segundo
mandato do governo Lula, inicio do primeiro mandato do governo Dilma.
E ai, vocé tem uma configuracdo diferente do ponto de vista de como lidar
com essas populagdes em particular. Que sdo as populagdes com as quais
a gente trabalha. Entdo tem uma mudanga ai. Eu diria que foi um periodo
de muita dificuldade nossa. [...] Talvez [...] maior do que o periodo da
transicdo do Serra pro Lula, que pegou o periodo do governo Bush. [...]
Muito maior. Muito maior. Muito maior. Muito maior. [...] Por incrivel que
pareca, muito maior. Quer dizer, vocé tinha toda a possibilidade... [...] é
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quase que, eu nao diria omissdao, mas a palavra ndo tem outra, quase que
uma camuflagem, vamos dizer assim, dessas populagdes. E, por isso,
voltou muito forte a questdo dos projetos. Eles estdo até agora, de novo,
a coisa dos projetos, projetos, projetos. Nao temos uma estratégia, uma
estratégia estruturante para responder a esses segmentos da populagdo.
Hoje, nds ndo temos. Seria muito bem-vinda, ter novamente, repensar um
plano, um plano para esse segmento da populagéo (lvo Brito).

O cendrio politico a que Ivo se refere, das elei¢des de 2010, é o que a literatura
das ciéncias sociais tem apontado como um momento de reaglutina¢do conservadora
(Machado, 2012; Facchini e Rodrigues, 2017). Em estudo que abordou o ativismo
religioso e a entrada do tema do aborto nas elei¢cdes de 2010, Maria das Dores Campos
Machado mostrou ter havido naquela ocasido um processo reativo as agendas de
direitos dos movimentos feministas e LGBT, de recomposicdo da politica dos segmentos

religiosos (Machado, 2012).

Grosso modo, a trajetéria das respostas politico-institucionais voltadas a
prevencdo de HIV/Aids para gays e HSH nos mostra um cenario de crescente
reconhecimento dos homossexuais como sujeitos politicos, sua maior participagao nos
espacos socioestatais, ampliacdo significativa de sua visibilidade social, assim como o
maior direcionamento de politicas publicas focalizadas para o grupo. Ndo obstante, é

forcoso admitir vivermos um momento de importantes retrocessos.

Nota-se, pelo acima exposto, ter havido uma confluéncia favoravel de
movimentos por busca de reconhecimento: movimento de redemocratizacdo, no plano
politico; de direitos civis, no plano do movimento homossexual; de equidade em saude,
no movimento sanitario, e, neste, em particular, de constru¢do de novo repertdrio de
conceitos capazes de sustentar, no campo das tecnologias, a busca de equidade; e de

direito a "vida antes da morte", no caso da aids.

Por outro lado, ha uma resisténcia que se mostra como mecanismos sistematico
de desrespeito (no caso aqui, de origem homofébica), que torna a resposta, no caso da
aids, seletiva e desigual em seu investimento e eficacia. Se ha confluéncia, ha também
desencontro, e até conflito, entre diferentes movimentos por reconhecimento. Isso
aparece ja precocemente, seja internamente a prépria comunidade gay, na relutancia

de algumas de suas principais organizacdes em relacionar a sua luta por direitos civis
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com a agenda da resposta a Aids e, externamente a ela, pela atitude da midia e de
autoridades da saude, que, em plena fase de redemocratizacdo politica e construcdo do

SUS, trata a epidemia com um discurso moralizante e discriminatério.

As agendas dos direitos dos homossexuais e da luta contra a aids em um dado
momento se unem, mas nao atingem o compartilhamento necessario com o movimento
sanitdrio. Talvez isso explique porque a resposta a aids, embora tributdria do SUS, tenha
parecido, em certo momento, se apartar dele, quase até ser visto como estranho a ele
(pelos agentes da reforma sanitaria, por um lado, e pelos técnicos, gestores e ativistas

da aids, por outro).

Quando esses diversos movimentos de reacdo assituacbes de
desrespeito (opressdo da ditadura, iniquidade em saude, preconceito contra
homossexuais e estigma e discriminacdo das pessoas vivendo com aids) se
desencontraram em seus ritmos, com a politica entrando em uma certa "normalidade"
democratica, a reforma sanitdria tendo seus quadros absorvidos pela institucionalizacdo
do SUS e a aids sendo banalizada no ambito das politicas de salde, o processo de busca
de reconhecimento na interface LGBT e aids parece perder poténcia também. O
movimento de exclusdo (ndo-reconhecimento) se impde socialmente e com isso

permanece intocada, ou piorando, a vulnerabilidade da populacdo LGBT.

Resgatado, em linhas gerais, o conjunto de respostas produzidas para o
enfrentamento da epidemia de HIV e aids entre gays e HSH no Brasil até os anos 2000,
vou me debrugar, no préximo capitulo, sobre o cenario atual, os ultimos cerca de 15
anos, ja mais voltada as fragilidades, desafios e potencialidades, tal como identificadas
pelos entrevistados e interpretados a luz das teorias do reconhecimento e da

vulnerabilidade e Cuidado Publico.
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CAPITULO 4

ANALISE DO FRACASSO DAS POLITICAS DE PREVENCAO DO HIV
PARA GAYS SOB A OTICA DA VULNERABILIDADE, CUIDADO E
RECONHECIMENTO

Noite de sdbado, dia treze de junho de 2015. Por volta das 20 horas, des¢o a pé
as Ruas Augusta e Frei Caneca, vindo do metré, excitada e curiosa com o que me
esperava. Ld encontraria um grupo de amigos também animados, que me dariam apoio.
Apesar de circular bastante pela regido, ndo conhecia o lugar do evento, cujo nome
despertava a minha curiosidade “Cemitério dos Automoveis”, descrito como um bar e
teatro alternativos pela pessoa que me convidou. Chegando Id, encontro um galpdo
embaixo de um prédio. O lugar ainda fechado. A atividade que antecedia o debate para
o qual eu havia sido convidada ainda ndo tinha se encerrado. Na porta, algumas poucas
pessoas, em sua maioria adultos jovens. O motivo da minha ansiedade, eu participaria
como mediadora de um debate intitulado “Clube do Carimbo'®® e as prdticas
bareback®” na quinta edi¢éo do festival Pop Porn. Era a primeira edi¢éo do festival apés
a morte de sua fundadora Suzy Capé', no inicio daquele ano. Descrito pela imprensa
como um evento “para quem gosta de sexo e tem a cabeca aberta”%’, sua programacgéo
era variada e incluia a exibi¢do de audiovisuais, apresentag¢des burlescas, exposicéo de

diferentes expressoes artisticas como fotografia, desenho e pintura, além de diversos

104 O termo “Clube do Carimbo” foi utilizado em uma série de duas reportagens sensacionalistas do
programa Fantdstico da Rede Globo que atribuiam a um grupo de soropositivos a transmissao intencional
e deliberada do HIV. A matéria tratava relagdes sexuais desprotegidas como responsabilidade individual
somente das pessoas soropositivas e ndo informava adequadamente que uma pessoa soropositiva em
terapia antirretroviral e carga viral indetectdvel ndo transmite o virus. Houve grande reacdo do
movimento social contrariamente a essa abordagem da midia com vdrias notas divulgadas destacando
gue a abordagem dada ao tema fomentou o panico moral, incentivou a estigmatizagdo e discriminagdo
das pessoas soropositivas e mobilizou iniciativas de criminalizacdo da transmissdo do HIV no Congresso
Nacional. O UNAIDS também langou uma nota, mas o programa nacional ndo se manifestou.

105 As préticas nomeadas bareback — em referéncia ao inglés “
anal desprotegido de forma intencional (Silva e Iriart, 2010).
106 Suzy Capo, jornalista, cineasta, promotora cultural e militante LGBT, foi uma das fundadoras do Festival
Mix Brasil e fundou o festival Pop Porn em 2011, inspirando-se no PornFilmFestival de Berlim. Disponivel
em: https://popporn.com.br/festival/ [acesso em: 06.05.18].

107 https://www.huffpostbrasil.com/2015/06/11/pop-porn-2015-vai-misturar-erotismo-pornografia-e-
arte-em-sao-p a 21682634/

”

em pelo”, “sem sela” — referem-se ao sexo
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tipos de oficinas, com temas como sexo tdntrico, uso de cordas em fetiches (shibari) e

filmagem de filmes erdticos. No convite que eu havia recebido, os organizadores
pautavam o debate com as seguintes informagdes:

Em tempos de Clube do Carimbo sentimos novamente a

necessidade de tratar sobre esse tema que nunca deveria ser pausado. O

indice de pessoas com o virus da AIDS sofreu grande aumento no Brasil e

nunca tivemos tanta informac¢do a disposicdo. Nesse debate queremos

trazer a tona a discussao da cultura de bareback. Existe hoje um grupo de
risco tdo bem definido quanto ja foi em outras épocas?

Estariam comigo no debate, o deputado federal Jean Wyllys (PSOL), Bruna Valin
— mulher transexual, soropositiva e militante dos movimentos de AIDS e LGBT -,
Henrique Contreiras’®® — que me foi apresentado, neste convite, como médico e
jornalista da drea de HIV/Aids para a Agéncia Aids —, Lucinha Aratjo — mde do Cazuza e
presidente da Sociedade Viva Cazuza e Rico Dalasam?® — rapper, negro e gay. Na noite
anterior, havia acontecido na boate L’Amour, na Rua Bento Freitas, a festa de abertura
do festival com vdrias performances e a promessa de uma “festa de pelados”1°, Entre
as minhas muitas inquieta¢des antes do inicio do evento, eu tinha duvidas sobre se
haveria publico para um debate sobre aids em uma noite de sdbado, mas aos poucos
foram chegando meus amigos, mais e mais conhecidos — estavam Id jovens ativistas,
gestores de politicas de preven¢do de HIV/aids dos programas municipal e estadual de
Sdo Paulo, gestoras de politicas LGBT da Secretaria da Justica de Sdo Paulo — e muitos
mais. Uma matéria da Agéncia Aids sobre o debate descreveu bem a situagdo: “a sala

foi pequena e o tempo, curto, para a roda de conversa”.

Os anos 2010 comegaram e trouxeram consigo novos atores e novos espagos.

Transformacgdes na sociabilidade, nas formas de fazer politica e no contexto politico do

108 Henrique Contreiras é o nome civil de Carué Contreiras, entrevistado nesta pesquisa. Carué sé
passou a usar publicamente seu nome social depois de “sair do armario” em relagdo a sua
soropositividade.

109 Rico Dalasam acabou ndo participando do debate.

110 Termo émico para descrever festas em que os participantes podem ficar nus. Para ver mais:
https://paulosampaio.blogosfera.uol.com.br/2017/04/18/criador-da-festa-do-pelados-sucesso-no-
centro-de-sp-diz-que-roupa-e-uma-prisao/ [acesso em: 06.05.18].
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pais, impactaram o debate publico sobre HIV, aids e prevencao. Desde este debate,

estive em diversos eventos!!!

cuja presenca era predominantemente de jovens e os

cenarios sdo muito distintos dos hotéis em que o movimento de aids historicamente

realiza seus eventos. Em alguns deles, me chamou a atenc¢do o carater de depoimento

das participacbes dos jovens soropositivos nas “rodas de conversa”’!!2. O primeiro

evento de que participei com essa dindmica era intitulado “Desconstruindo o HIV em

alto e bom som”*3 para o qual fui instigada a participar apés um chamado de uma amiga

e ativista na lista de e-mails da “comunidade onirico-conceitual” do NEPAIDS. A
divulgacdo do evento anunciava:

O futuro ja chegou e a indiferenca do status de HIV ja é uma

possibilidade técnica. O que falta é a desconstrugao do estigma que recai

sobre os corpos com HIV. Essa opressdo restringe a emancipagao sexual e

politica de toda a comunidade LGBTQIA+. A Unica saida é o protagonismo

das pessoas vivendo com HIV. Existem lobbies da industria farmacéutica

por tras de tudo isso? Para discutir essas questdes estamos convidando

especialistas, estudiosos e pessoas soropositivas que adotaram
tratamentos alternativos e também tratamento antirretroviral.

Assustou a essa amiga a perspectiva “negacionista” do HIV referida pelos
organizadores da atividade, o que fez com que ela nos mobilizasse, assim como a um
grupo grande de jovens ativistas, a participar do evento. A observacdo do debate me
mostrou um novo grupo de atores na sociedade civil ocupando a cena publica para falar
de sua experiéncia com o HIV. Os jovens das estatisticas estavam agora encarnados e

contando sobre suas experiéncias. Apesar de minha pesquisa ndo ser uma etnografia,

111 Me vém a cabega: as rodas de conversa "Desconstruindo o HIV em alto e bom som", realizada em 19
de novembro de 2016, na 22 Conferéncia Internacional SSEX BBOX — que ocorreu no Centro Cultural Sdo
Paulo, paralelamente ao festival Mix Brasil —; “Diagndstico: vivéncias da AIDS hoje”, realizada em 03 de
fevereiro de 2017, na Casa 1; “HIV é uma questdo de género?”, realizada em 31 de marg¢o de 2017, no
XIl Curso Avangado de Patogénese do HIV 2017, na Faculdade de Medicina da USP e disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=PmrW5NTUFaY [acesso: 06.05.2018].

112 Formato que também se popularizou nos uUltimos tempos e que, originalmente, busca propiciar
maior integracdo e horizontalidade entre os participantes da atividade. Apesar de todos os eventos
descritos acima terem recebido este nome, alguns deles nao diferiram de uma mesa-redonda com falas
longas dos convidados e pequeno espaco de tempo para a participagdo do publico.

113 A 22 Conferéncia Internacional SSEX BBOX, onde ocorreu esta roda de conversa, foi organizada pelo
coletivo “[SSEX BBOX] — SEXUALIDADE FORA DA CAIXA” que se apresenta como “um projeto de justica
social que busca oferecer perspectivas plurais sobre sexualidade e género a partir do relato das
experiéncias de pensadorxs, educadorxs, ativistas, artistas e outras pessoas que vivem, aprendem e
amam ‘fora da caix(inh)a’”. Para ver mais: http://www.ssexbbox.com e
http://www.itaucultural.org.br/ssex-bbox-serie-generos [acesso em 06.05.18].
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aos poucos fui observando e entendendo as articulagdes que iam se estabelecendo
entre jovens ja inseridos no movimento de aids — muitos deles integrantes da Rede de
Jovens S3o Paulo — e estes que estavam recém-chegados ao campo. Essas observacoes,
assim como o acompanhamento das redes sociais, me fizeram decidir pela inclusdo de

alguns deles entre os meus entrevistados.

Dentre as transformacdes da nova década estavam sinais claros de retrocessos
nas politicas de aids, o que me havia motivado a desenvolver esta investigacdo. Em
paralelo, no entanto, nas minhas circulacGes profissionais e pessoais, eu entrava em
contato com uma ativa sociabilidade jovem homossexual e feminista, assim como com
eventos como os descritos acima, que pautavam o debate publico sobre sexualidade e

género de uma perspectiva libertaria.

Ha certo consenso no campo acerca de um refluxo das respostas a epidemia de
aids a partir de 2011, na primeira gestdo da presidenta Dilma. O primeiro evento
identificado a tal mudanca de rumos se da quando o governo federal veta o conjunto de
materiais educativos vinculado ao projeto Escola sem Homofobia. Seguido,
posteriormente, em 2012, do cancelamento de uma campanha de massa na midia, por
ocasido do Carnaval, dirigida aos jovens gays e da substituicdo de outra campanha
voltada as prostitutas em 2013. No campo, tais situacdes foram caracterizadas como um
retrocesso acentuado nas respostas a epidemia baseadas no referencial dos direitos
humanos e no combate ao estigma e a discriminacao (Beloqui e Terto Jr., 2012; Chequer,
Teixeira e Grangeiro, 2013; Malta e Beyrer, 2013; Ferraz et al., 2013; Seffner e Parker,
2016a; Seffner e Parker, 2016b). Adicionalmente, houve uma série de controvérsias e
disputas nessa ultima década envolvendo posicionamentos contrarios da sociedade civil
e da academia em relacdo ao governo federal, em torno dos dados acerca do
crescimento da mortalidade por aids e do excessivo otimismo em relagao a incorporagao
de tecnologias biomédicas, na assisténcia e na prevencao (Grangeiro, Castanheira e

Nemes, 2015; Seffner e Parker, 2016a).

Busco responder ao objetivo desta investigacdo de compreender de que forma
processos de (ndo)reconhecimento, ou desrespeito, no ambito do cuidado publico de

saude, contribuem para os processos de vulnerabilizagdo de gays e bissexuais ao HIV e
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a aids no contexto da epidemia e das respostas produzidas no Brasil e no estado de Sao
Paulo, em particular. Entendo, em especial, que este estudo tem duas finalidades, por
um lado, a questao pratica, de refletir criticamente sobre as politicas de prevencado para
compreender melhor como as decisGes técnicas e politicas acerca da prevencao
contribuem para determinar a maior ou menor vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV
entre gays e quais determinantes politicos favorecem ou dificultam a implantagao de
politicas mais apropriadas. Simultaneamente, ha o esfor¢o de refletir sobre a
fecundidade do didlogo do quadro tedrico da Vulnerabilidade e Direitos Humanos com
a Teoria do Reconhecimento para efetivar andlises de situacdo e construcdo de

respostas.

Nesse sentido, expresso o entendimento de que esta tese se configura como um
produto — provisério, experimental, limitado e autoral — para compartilhar os achados e
ampliar o debate sobre a pertinéncia e a fecundidade deste didlogo. Procurei organizar
este capitulo de forma a adotar o léxico e a gramadtica propostos pela Teoria do
Reconhecimento visando apoiar as pretensdes acima apresentadas. Para isso, apresento
a seguir quais as dimensdes sociais em conflito; quais expectativas normativas violadas
foram expressas pelos entrevistados na forma de experiéncias de desrespeito e, que
identificadas por mim, sustentam o diagnéstico empreendido acerca da vulnerabilidade
programatica; quais as expectativas normativas que — em minha interpretacdao — se
expressaram na interlocu¢ao com os entrevistados e devem orientar a perspectiva de

construcdo do Cuidado Publico.

Dimensodes sociais em conflito

Para refletirmos sobre a fecundidade da adoc¢do da teoria do reconhecimento
para orientar um diagndstico acerca da vulnerabilidade de gays e bissexuais ao HIV e a
aids é necessdrio que possamos partir do entendimento das diferentes dimensdes

sociais em conflito (Melo, 2014).

A luta por reconhecimento dos homossexuais como legitimos reclamantes e
destinatarios de politicas de salde, e, mais especificamente, de politicas de prevencao

do HIV e da aids, se da no contexto do Brasil apds os processos de redemocratizacdo e
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promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Como afirmam Adriana Vianna e Sérgio
Carrara (2007), a chamada Constituicao Cidada catalisa demandas sociais por novos
direitos. Assegura igualmente direitos politicos e direitos sociais, dentre eles o direito a
saude, “garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenga e de outros agravos e o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promoc¢do, protecdo e recuperacao” (Brasil, 1988). Tais conquistas, no entanto,
ocorrem em um cendrio intenso de disputas normativas, de forma que a discriminacdo

por orientacdo sexual ndo é incluida na Constituicao.

Baseando-me na proposicdo de Sérgio Carrara (2016), entendo que as discussdes
sobre politicas e agdes de prevencgao dirigidas a gays e bissexuais se ddao no contexto do
gue o autor denomina processo de cidadanizacdo da homossexualidade. Carrara
empresta a nocdo de cidadanizacdo do trabalho de Luiz Fernando Dias Duarte e
colaboradoras (1993), que tratava de acbes desenvolvidas em bairros populares por
ONG nos anos 1980. Os autores abordavam o processo amplo de incorporacdo social e
politica de categorias sociais marginalizadas, por meio das dinamicas de
individualizacdo, racionalizacdo e responsabilizacdo (Duarte et al., 1993; Carrara, 2016).
Diferentemente de Carrara (2016), no entanto, entendo que ndo se trata da
cidadanizacdo de “sexualidades e expressdes de género ndo-normativas”, apesar de
concordar com o mesmo no esfor¢o por ndo ter como referéncia as categorias médicas
ou as novas categorias identitarias em sua perspectiva essencialista. A diferenca que
reivindico se deve ao entendimento de que hd sempre uma normatividade implicada
nas praticas sociais (Melo, 2014). Neste sentido me parece mais fecunda a adoc¢do da
categoria reconhecimento, em sua perspectiva de uma reivindicagao por ampliagdo da
normatividade hegemonica vigente. Defendo, assim, a ideia de que estamos diante de
processos de luta por reconhecimento de sexualidades e expressdes de género

dissidentes, o que inclui a dimensdo da cidadanizacao.

Ha grande consenso de que a conquista de direitos sexuais é fortemente
tributaria do feminismo e do movimento LGBT (Vianna e Lacerda, 2004; Vianna e
Carrara, 2007; Vaggione, 2017; Biroli, 2018). E neste sentido que Vaggione (2017)
expressa que esses movimentos sociais questionam a normatividade masculina e

heterossexual subjacente a cidadania, que torna marginais identidades e praticas
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alheias a este corpo hegemonico. Para além disso, reivindicam a ampliacdo de tal
normatividade, de forma a sexualizar a cidadania. Essa aspiracdo tem provocado uma
reagdo de grupos sociais que se veem ameagados por tais processos, particularmente
grupos religiosos catélicos e evangélicos — reacao que se da tanto por meio da acao
direta de suas instituicdes (como a Igreja Catdlica), como por meio de parlamentares e
politicos vinculados a esses grupos que exercem seu poder no Legislativo e pressionando
o Executivo, como ainda por meio do que tem sido chamado ativismo religioso
conservador!!#* (Machado, 2012; Vaggione, 2017; Almeida, 2017; Facchini e Rodrigues,
2017). Essa é uma primeira dimensao social em conflito que comp&e o contexto onde

se ddo as demandas por reconhecimento identificadas neste estudo.

Uma segunda dimensdo social de conflito, trata da reconfiguracdo de forcas
sociais no pais que vem impondo reducdo da agenda de direitos sociais: restricdes nos
direitos humanos e nas condi¢des de vida (Lima, 2018); redefinicdes nas politicas
econOmicas e recuos no pacto social estabelecido no ambito da Constituicdo de 1988
(Biroli, 2018); a cronificagdo do subfinanciamento do SUS e o incremento da
participacdo do setor privado no ambito das politicas nacionais de saude (Scheffer,

2015).

Por fim, outro conflito estruturante para o nosso campo é o que Susan Kippax e
Niamh Stephenson denominaram como a “histérica e problematica distingdo entre as
dimensdes biomédica e social do HIV” (traducdo livre, 2012, p. 789). As autoras
pautaram esse debate no momento em que se fortalecia e legitimava a ideia de que
dispondo das novas tecnologias de preveng¢ao — aquelas que passaram a ser nomeadas
no campo como tecnologias de prevencdo biomédica — estariamos, em nossa quarta
década de convivéncia com a epidemia, préximos de seu fim. Essa guinada biomédica
esteve articulada a alegacdo genérica de que a prevencdao havia fracassado. Elas
chamam a atenc¢do, no entanto, que tal discurso falha em notar que todas as
intervencdes preventivas — quaisquer que sejam — tém que se articular as vidas
cotidianas e serem integradas as relacbes e praticas sociais. Interessa-me,

particularmente, desse debate as duas narrativas que organizam a histéria da

114 \/aggione (2017) informa, por suas analises, que o ativismo catdlico conservador integra uma rede de
atores e organizacdes, religiosos e seculares.
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prevencao: a biomédica e a social, pois nos ajudam a compreender as transformacdes
no campo da prevengdo apresentadas no capitulo anterior e as criticas empreendidas

pelos entrevistados acerca das politicas.

Na narrativa biomédica, o foco da prevengdo sdao os membros individuais de
populacdes, compreendidos como agentes neoliberais racionais que, aconselhados por
especialistas, adotam tecnologias de prevencao ou modificam seu comportamento para
reduzir a transmissao do HIV. Em tal narrativa, as falhas sao tidas como fraquezas
individuais ou ocorrem em funcdo de alguma vulnerabilidade forjada na estrutura social,
tais como a pobreza ou o género. A narrativa social, por sua vez, ao invés de focar nos
individuos, esta preocupada com as relagées entre as pessoas e as formas como praticas
sexuais ou outras praticas sociais, que colocam as pessoas em risco, sdo produzidas ou
transformadas. A énfase, aqui, se da nas comunidades, redes, coletividades, nas formas
como interagem entre si, com o virus, com a biomedicina, com o Estado, com as
instituicoes, construindo capacidades (ou ndo) de responder de forma efetiva e, muitas
vezes, criativa a ameaca do HIV e da aids. Nessa perspectiva, as respostas sociais ao HIV
e a aids almejam promover transformacdes sociais, sempre compreendidas como
localizadas, contextualizadas e lentas — como qualquer processo social. Entende-se,
assim, na perspectiva da narrativa social, que o foco da pesquisa e da acdo se concentra
nas relagdes sociais e nas normatividades que regulam tais relagdes. As autoras
nomeiam a abordagem social de “saude publica social”, o que penso se relaciona a nossa
Saude Coletiva, a despeito das histdrias sociais de constituicdo de cada campo (Kippax e

Stephenson, 2012).

Em nossas formulages iniciais sobre a vulnerabilidade (Ayres et al.,2003; 2006),
nomeamos, como seu contraponto, as respostas sociais — entendidos como processos
de transformacdo social forjados no interior das comunidades para responder as
ameacas impostas pelo virus e suas consequéncias. Entendo que nos aproximamos, no
didlogo engendrado com a teoria do reconhecimento, da sua pretensdao tedrico-
explicativa — no sentido de buscar compreender a gramatica dos conflitos sociais e a
racionalidade das mudancas sociais com vistas a explicar sua transformacdo normativa
Interessa-nos refletir sobre a pretensdo critico-normativa da mesma teoria, de forma

que, ao empreendermos nosso diagndstico das patologias sociais e analisarmos os
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movimentos sociais, possamos discernir seu carater — emancipatdrio ou reaciondrio —
com relacdo a forma como tais movimentos participam de tais processos de mudanca

social de teor normativo (Melo, 2014).

No que tange a dimensdao do conflito que acabo de descrever, é importante
destacar que historicamente, nos discursos e nas politicas de saude e de aids, deu-se
maior centralidade as abordagens biomédicas, enfatizando-se a assisténcia a salde em
detrimento da prevencao, especialmente em sua dimensao social. No momento atual,
a énfase na dimensdo biomédica da prevencdo se assenta em uma nog¢do equivocada,
de que o emprego das tecnologias biomédicas nos poupard de lidar com praticas e
relacbes sociais implicadas nas transformacgbes sociais. Conecta-se, ainda, a uma
narrativa biomédica de sucesso do tratamento, o que n3do é de todo verdadeiro, se
considerarmos os dados anteriormente apresentados de mortalidade por aids e as
demandas atuais dos grupos ativistas que reclamam falta de medicamentos e inUmeras
preocupacdes com a qualidade da assisténcia (Kippax e Stephenson, 2012; Grangeiro,
Castanheira e Nemes, 2015; Seffner e Parker, 2016a). Nas politicas de aids, o discurso
biomédico foi fortalecido a partir de 1996, quando se identificou a terapia tripla

III

(“coquetel”), reforcando as conexdes entre testagem e prevencao e re-posicionando a
prevencdo como assunto privado, que se da nos consultérios (Kippax e Stephenson,
2012) — e ndo mais nos compartilhamentos das oficinas de sexo seguro e no debate

publico e aberto que destaca nossa solidariedade.

Expectativas normativas violadas

Tendo mapeado os conflitos politicos que marcam nosso tempo, empreendo
nesta secdo — com base no didlogo com os sujeitos imediatamente concernidos — o
diagndstico acerca da vulnerabilidade programatica de gays e bissexuais ao HIV e a aids.
Para isso, recorro as narrativas produzidas nas entrevistas, em especial, aqueles trechos
que se referem as tensdes e conflitos no que tange a prevencdo. Busquei identificar
expectativas normativas violadas — na forma de experiéncias de desrespeito e
indignacdo — expressas pelos sujeitos ao caracterizarem e refletirem criticamente sobre

o cuidado publico a eles ofertado.
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Para caracterizar o cuidado publico, busquei identificar de que formas as praticas
e discursos no campo da saude publica sdo experimentados pelos sujeitos, quando
produzem experiéncias de desrespeito ao confrontarem suas pretensdes normativas e
necessidades. Para organizar o relato nesta tese, categorizei tais narrativas tendo por
referéncia trés grandes categorias de praticas e discursos do campo da saude publica:
as abordagens da epidemiologia, as abordagens preventivas e a gestao e organizacao
dos servicos. E importante destacar que, na abordagem do campo da aids como um
campo discursivo de a¢do — tal como adotada neste estudo — compreendo os diferentes
atores como envolvidos na luta em questdo, de forma que todos tém um carater

militante e ativista.

Abordagens da epidemiologia

No campo, as abordagens da epidemiologia costumam ser adotadas para
justificar (ou ndo) o desenvolvimento de politicas. Na dtica dos ativistas, no entanto, sdo
compreendidas como as formas em que a epidemiologia, as politicas de saude e os

governos os categorizam como segmento populacional destinatdrio de tais politicas.

Ha, neste sentido, a percepg¢ado de que tais abordagens contribuiram para impor
restricOes as respostas politicas voltadas aos gays e bissexuais por meio de dois
processos: a resisténcia em admitir a epidemia de aids concentrada nestes grupos e a
énfase nas tendéncias de interioriza¢ao, feminizacao, juvenilizagdo da epidemia de aids.
Essa compreensdao é amplamente compartilhada pelos entrevistados — ativistas e
gestores—, com excecdo dos mais jovens que ndo se referem a esses fendbmenos,
possivelmente por engajarem-se no campo quando tais processos ja tinham outra
configuragdo. Na perspectiva dos ativistas, no entanto, sdo experimentados como
tendo servido para desfocar e invisibilizar os grupos mais afetados pela epidemia, como

se pode notar no trecho abaixo:

[...] teve um discurso da interiorizagdo da aids, da feminilizagao
da aids, da juvenizagdo da aids, né? Nao estou dizendo que ndao houve
esse movimento, mas a gente esta numa epidemia concentrada. [...] E
guem sdo as pessoas [em que se concentra a epidemia]? Sdo as pessoas
que [sdo atacadas pelo] panico moral, né? [...] Entdo, assim, sdo as
prostitutas, sao os prostitutos, sdao os gays, sao as travestis, sao as
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transexuais, sdo as pessoas que usam drogas. Quer dizer, sdo a escoria
[...] de quem nos ataca. Nao nos fazendo de coitado, mas assim sdo as
populagdes que estdo completamente negligenciadas, né? E que,
politicamente, se trabalha contra [elas]. Entdo, é muito dificil, acho
guando vocé tira a discussdo de género das escolas, quando vocé tira o
Escola sem Homofobia, o kit da Escola sem Homofobia. Quando vocé
acaba com Prevencdo nas Escolas. Entdo, assim, foi um desmonte
sistematico de a¢bes, que sdo acdes de politica publica, que ndo poderiam
ter sido desmontadas. Mas ai, assim, ndo se teve o culhdo para dizer "Ndo.
Isso ndo é uma questdo politica. Isso é uma questdo de saude publica.
[Ndio é] Politica partiddria, isso é uma questdo de saude publica. Ndo é
uma questdo de moralidade, é uma questdo de ética, de garantir que
essas pessoas tenham acesso a informagdo, tenham acesso a testagem,
tenham acesso..." (Beto de Jesus, entrevista)

A categoria HSH é, por sua vez, fortemente questionada pelos ativistas. Se em
algum momento das respostas a epidemia foi considerada valorosa por assegurar a
distincdo entre as praticas e as identidades sexuais, tendo algum carater agregador; na
atualidade, é alvo de criticas, pois nubla e homogeneiza diferentes segmentos sociais,
assim como denotam as resisténcias a que a homossexualidade seja objeto de politicas

de saude. Sendo compreendido, assim, como um termo que deveria ser abolido.

Eu acho que o HSH é uma heranca da época [..] do
comportamento [de risco] [...] Mas, assim, vocé ndo ta reconhecendo a
identidade das pessoas. Como é que vocé vai se comunicar, se vocé nao
estd reconhecendo a legitimidade daquela identidade. Se vocé esta
reconhecendo a legitimidade de varios espagos de frequéncia e tal, mas
continua essa heranga de vocé continuar chamando por um termo
epidemioldgico, da época em que a epidemiologia ndo era informada
pelos direitos LGBT, né? Eu acho que a propria epidemiologia pode
mudar. [...] Tanto que houve muita tensdo, ainda existe [em fun¢do da]
inclusdo das mulheres trans e travestis nessa categoria. E elas ainda estao,
na vigilancia epidemioldgica. Na categoria de exposicdo, né? Mas a
categoria de exposi¢ao também tem que respeitar a identidade. Porque a
categoria de exposi¢cdo vai chamar ela de [homem], né? [...] Vocé ndo
consegue tirar dados do boletim epidemioldgico pra desagregar quantos
daqueles HSH que morreram, quantos sdo — na verdade — mulheres trans
e travestis. Entdo, se vocé ndo reconhece a identidade, vocé ndo gera
dado. Entdo, essa categoria é problematica, primeiro, pelo trans ja é bem
problemdtico, para as pessoas trans. Mas vocé, também, dentro daqueles
gue sdo homens cisgénero, vocé ndo reconhece a forma como as pessoas
se identificam. Entdo, vocé td chegando na populagdo falando HSH e as
pessoas olham e nio se reconhecem naquilo. As vezes, tem momentos
gue isso gera um estranhamento mesmo. Por que ndo chamar pela forma
que eles se identificam? Sempre essa questdo de "Ah, mas vamos... Tem
aqueles do armdrio ndo sei o que". Entendo que no Marrocos, talvez, a
maioria seja HSH — no sentido de que ndo se identifica como gay ou
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bissexual. Mas em S3o Paulo, ndo é. Entdo, eu acho que, assim, a gente
precisa sempre se dirigir respeitando a categoria. E ai, os outros HSH, para
incluir todos aqueles que ndo se identificam, que precisam também ser
objetos de politica.” (Carué Contreiras, entrevista)

Tanto que eu acho que devia ser abolido o termo HSH; [...] que é
um absurdo continuar usando o termo HSH. Porque quando eu falo de
HSH, no geral, eu nublo. Quem sao os HSH? Eu fago politica para os HSH?
N3o. Eu tenho que fazer pra gay. Eu tenho que fazer politica pra gay. Eu
tenho que fazer politica pra travesti. Eu ndo posso colocar travesti dentro
dos HSH. Vamos cair numa outra discussdo da histéria de género e tal.
Mas, assim, isso é um termo da epidemiologia que ndo responde mais.
N3o d4 conta. Ndo da conta mais. Nubla. Invisibiliza. "Ah, mas..." N3o. E
como a palavra, odeio de morte, homoafetivo. Tem heteroafetivo? Nao.
Ndo tem. E porque que tem homoafetivo? Porque eu tenho que dizer que
aminharelagdo sé pode ser aceita se eu tiver afeto? Eu ndo posso ter uma
relagdo so pra fuder e as pessoas me respeitarem? Que os heterossexuais
podem ter sé pra fuder. E ndo criaram heteroafetivo pra essas pessoas.
Entdo, assim, é ruim quando vocé vai criando essas caixas e essas, nao
sei... E, pra mim, [...] HSH é um pouco isso. Assim, é mais palatavel.
Porque tem governo que ndo quer falar gay, que nao pode falar gay. Que
tem lei contra gay. Ai, meu cu. Enquanto a gente ndo fizer isso, os gays
vdo... Porque a gente td com 20% de prevaléncia? Porque a gente ta
correndo atras de HSH. A gente ta correndo... Porque a gente deixou de
botar o foco. A gente deixou de falar especificamente pra essas
populacdes. A gente deixou de fazer programas especificos pra essa
populagdo. A gente deixou de pensar estratégias especificas pra essa...
Uma outra organizagdo ta fazendo. A ABIA faz, né? Continua fazendo.
Mas, assim, sdo pouquissimas. A gente conta na palma da mao, [as] que
estdo tendo essa preocupacdo em relagdo a isso. (Beto de Jesus,
entrevista)

Tem primeiro isso, sdo chamadas de politicas de HSH. Isso acho
gue diz alguma coisa. Continua, [...] se falando HSH, isso significa que tem
algum descontato ai com o LGBT, né? Que acho que vem das duas partes.
[...] Primeiro, esse problema que é [...] ndo tem articulagdo de movimento
social de LGBT com o governo, com os departamentos de aids. Pode ter
tido no passado, financiaram tudo do movimento LGBT, as paradas, nao
sei 0 que. Mas, agora, nao. E tem um outro problema que é de ser, que ai,
é a falta da... Que ai, é a questdo da heteronorma médico-sanitdria, né?
Que, assim, n3o sé as politicas... E que, assim, foca no HIV, vocé quase que
lida com os gays pelas circunstancias. Eu ndo queria lidar com os gays, ndo
era pra ser objeto da politica, mas como eram eles que tdo com HIV, ai
acaba virando. Mas so esse aspecto que é considerado e outras questdes
de saude sao totalmente ignoradas. Entdo hd a fragilidade enorme da nao
existéncia de uma politica de salide do homem gay, bissexual. Que ndo é
sé uma questdo da politica publica. Isso ai vem muito anterior, comega na
pesquisa, passa pelas entidades médicas, por quem faz a disseminagao de
conhecimento, os protocolos, os livros, a formacgdo dos profissionais de
salde e chega na politica publica. Entdo, quem esta la no Ministério da
Saude é tdo heteronormativo quanto qualquer outra pessoa da
sociedade. Ai, entdo, veio dar naquela — eu escrevi um artigo que critica a
cartilha de saude do homem gay, bissexual, que saiu logo antes do golpe.
E ai, eu acho que mostra isso, porque o que a cartilha traz? E a prépria
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Politica Nacional de Saude Integral LGBT, o que que traz de salude do
homem gay, bissexual? Pouquissimo. Na propria Politica Nacional, quem
discute mais salde sdo as pessoas trans, que sdo pessoas que dependem
da saude pra concretizar sua identidade de género, de alguma forma.
Entdo, as pessoas trans, que sempre pautam mais saude. Homens gays e
bis ndo. Vocé vai numa conferéncia, pouco pautam. Isso, entdo, se
expressou num capitulo que fala sobre homens gays na Politica de Saude
Integral, que é muito pouco. E ai, essa cartilha que serd um produto dessa
politica que é um fiasco. [...] Pra vocé ver, comega falando que —
justificando a necessidade de salude especifica — pega um capitulo 13 da
salde integral do homem hétero, né? Que é a saude do homem, mas é a
salde do homem hétero e pGe os dados |4 pra introduzir. Os dados que
eles colocam sdo a diferenca de saude, de anos, de expectativa de vida
entre homens e mulheres. Ao invés de comparar os homens héteros
[com] os homens gays e bis, faz essa comparagao. Entdo, os homens
vivem menos, os homens gays e bi tdo dentro desse bolo. Entdo, nao
conseguem nem identificar, assim. E ai, tem uma discussdo muito legal
que é de violéncia, violéncia como agravo em saude, né? Que é a coisa da
ndo identificacdo, que até entdo foi muito importante. Mas quem que
trouxe isso? Foi o pessoal dos direitos humanos, ndo foi o pessoal da
saude. E ai, o problema do documento é esse, ndo tem contribuicao
técnica da salde. E a discussao de HIV super fraca também. Entdo quem
vai, quem fez todo esse movimento e tal, a genealogia dessa politica de
salde é dos direitos humanos. E ai, ndo tem contribuicdo técnica da
salde. Entdo ndo fala, por exemplo, da hepatite A, né? Que agora a gente
ta tendo, vocé acompanhou, né? (Carué Contreiras, entrevista)

Abordagens preventivas

A propria ideia de prevencao, mobiliza reacdes de indignacdo em alguns dos
entrevistados, na medida em que — da forma como tem sido convencionalmente
referida estritamente a prevencao da infecgdo pelo HIV — exclui os soropositivos de sua
proposicdo. Além disso, nessa perspectiva, se a nocdo de prevencdo ndo vier a ser
discutida com as necessarias mediacdes, transforma-se em sinal de alerta apontando:
“cuidado com o corpo positivo”, de forma a incentivar o estigma e a sorofobia. Indicando
como, muitas vezes, sentem-se os soropositivos, diante de determinadas abordagens
sobre a doenca e os doentes. E neste sentido, que Carué Contreiras tem adotado a
construcdo “prevencao e direitos humanos”, com vistas a incluir os soropositivos no

horizonte normativo dos direitos humanos.

Eu tenho me irritado muito com o termo prevengdo, assim. [...]
Necessariamente vocé ta, quando vocé fala prevencdo, vocé esta
excluindo, né? Vocé ta falando pra plateia, falando de prevencao, aquelas
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pessoas que ja vivem com HIV estdo assim, né? Ndo estdo. A conversa nao
estd se dirigindo a elas, e vocé ndo estd chamando a atengdo para as
pessoas negativas ali, das necessidades e existéncia das pessoas vivendo
com HIV, nem falando da questdo de inclusdo delas e tal. [...] E ai, chama
a gente vivendo com HIV pra falar de prevencdo. Vou falar de alguma
coisa que me concerne. Mas, entdo, eu sempre, quando falam em
prevencdo, eu falo em prevencio e direitos humanos. E uma forma que
eu encontrei, por enquanto, pra tentar entender que, assim, ndo tem
como vocé falar de HIV falando so6 de prevengado. A gente sempre tem que
falar de direitos humanos. E ai, eu entendo que vocé consegue incluir,
falar em direitos humanos inclui vérios tipos de direitos e vocé inclui os
direitos das pessoas vivendo com HIV e a discussdo de sorofobia. [...] A
demanda, acho que é essa, de que a nossa problematica seja discutida,
seja apresentada, enfim. Que é uma problemadtica, claro que tem a
problemdtica de tratamento tudo, também. Mas, principalmente, a
problemdtica de silenciamento e discriminagdo. Entdo, quando a gente vé
gue chega no espago que é a pura prevengao, a gente estd sendo ali... Na
verdade, aquilo ta contribuindo para o estigma, né? Porque pra vocé
colocar — como o Loka falou, né? — o “cuidado com o corpo positivo”. [...]
Se vocé ndo faz a mediacdo, se vocé ndo pega a nuance, vocé vai
incentivar o estigma, a sorofobia.” (Carué Contreiras, entrevista)

Na percepcao de um gestor — que pode ser compreendido aqui também como
ativista das reformas no campo sanitario — as politicas de prevencdo, na atualidade, tém
muito invélucro e pouco conteldo. Configuram-se como a expressao maxima de uma
politica de prevenc¢ao focada no consumidor e ndo no sujeito de direitos; menos ainda
no reconhecimento de praticas e condutas caracteristicas de alguns segmentos
populacionais, mas potencialmente presente no repertério sexual de todos (como o
sexo anal). Nesse sentido, o entrevistado aponta que muitas vezes a adoc¢do dos
conceitos operativos se dd como uma bandeira, sendo efetivamente mal
operacionalizados. Lembramos, nesse momento da entrevista, sobre algo que muitos
de ndés — que estudamos e defendemos a adog¢do do conceito de vulnerabilidade —
vivemos quando o conceito estava sendo adotado no pais ao ouvirmos em alguma
situacdo de alguém — podendo ser ativista ou gestor: “Ndo se fala mais risco, agora é
vulnerabilidade”. E a pratica continuava a mesma... Isso se associa a critica feita por um

ativista, de que os conceitos operativos eram sujeitos a modas.

Para alguns dos entrevistados, a expectativa sobre uma politica de prevencdo é

a de “empoderar para ter autonomia sobre o corpo, sobre sua sexualidade”.



165

Aproximando-se da proposta de emancipacado psicossocial defendida por Vera Paiva

(2002), apesar das criticas feitas pela autora ao termo “empoderamento”.

No que se refere aos conceitos operativos das abordagens preventivas, o
principal tensionamento no cendrio atual se dd com a nocdo de “prevencdo
combinada”!'®. Grande parte dos entrevistados critica tal concepc¢do por entender que
ela se reduz a um conjunto de técnicas e tecnologias; a um cardapio de recursos,
servicos, técnicas e tecnologias sem levar em consideracdo os sujeitos que as adotarao
e os contextos de adoc¢do. Tal nogdo, coloca no mesmo plano — em equivaléncia — as
abordagens biomédicas — a chamada “mandala da prevencdo” (Figura 1), que oferta
técnicas e tecnologias — e as abordagens estruturais — que lidam com representacoes e
construgBes sociais; leis e normas; instituicdes sociais; codigos/normatividades
socioculturais. Fica ausente, no entendimento de alguns dos entrevistados, um
elemento ordenador dos diferentes contextos em que os sujeitos se inserem: no caso
da transmissdao sexual, exatamente compreender mais sobre como se organiza a

sexualidade.

115 A prevengdo combinada foi proposta no cendrio internacional em 2008 (Piot et al., 2008). Em 2017, o
Ministério da Saude colocou em consulta publica o documento “Prevencdo Combinada do HIV: bases
conceituais para profissionais, trabalhadores e gestores de saude” (Brasil, 2017). Neste documento,
apresenta-se a Prevenc¢dao Combinada como um terceiro paradigma de prevencgao do HIV, superando os
paradigmas do risco e da vulnerabilidade.
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Figura 1 — Mandala da Prevencgdo

revencao

ombinada

Nessa perspectiva, Veriano considera que pode ser uma oportunidade de voltar
a trazer o sexo para o espago publico. Isso, se ndao for abordado somente como saida
individual, tecnicista e prescritiva; ha, assim, a necessidade de se abordar as dimensoes

sociais e politicas; a solidariedade no que tange ao sexo.

[...] as novas tecnologias de prevenc¢do acabam trazendo a tona,
né? Retrazer essa questdo [...] proprio sexo seguro, que acho que tem
que voltar. A partir do momento em que vai romper o sindbnimo de que
sexo seguro é igual a camisinha — passa a ser outras coisas — entdo tu vai
ter que voltar a relativizar a ideia do sexo seguro e isso é bom porque vai
crescer, né? Vai trazer de volta, talvez, o sexo pra dentro das conversas.
As pessoas vio dizer "0, eu posso fazer... PrEP é bom, porque eu td numa
fase mais galinha da minha vida" ou "Eu posso fazer PrEP, mas eu posso
ter o perigo de pegar outras DST, porque eu fago sexo oral. Entdo, o que
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eu vou fazer? Eu posso usar o PrEP pro HIV, mas como é que eu me
previno do...? Porque eu fago outras praticas que..." E ai tem que falar,
né? Entdo, pode ser isso, [...] uma maneira de recolocar. Entdo, por isso
gue a gente, na ABIA e em outros lugares, algumas ONGs tém essa ideia
de colocar dentro da dimensdo social e politica, inclusive, as novas
tecnologias de prevencdo, pra que elas ndo figuem restritas somente ao
ambito de que elas cobrem, protegem tantos por cento no sexo anal,
protegem tantos por cento do HIV. Sé vendo as questdes biomédicas, né?
Mas o que elas trazem de desafio pra voltar a falar de sexualidade,
prevencdo, de direitos, de formas de sexo, de locais de sexo, enfim. Sdo
importantes pra prevencdo, né? (Veriano Terto Jr., entrevista)

Articulando-se com a questdo da sexualidade, Gabriel destacou um aprendizado
tido no Congresso de Aids ao assistir uma fala de Beto de Jesus, de que “prevencdo

combinada” tem que ser acompanhada da discussao do gerenciamento de risco.

No entendimento de Gabriel, a grande diferenca é enfatizar a educagdo antes de
valorizar a tecnologia. O que ele justifica pela percepc¢do de que ha muita valorizacdo da
tecnologia, mas ndo se compartilha informacdo que propicie o bom manuseio das

ferramentas disponiveis.

De forma geral, no entanto, o conceito subjacente a proposicao da prevencao
combinada — em consonancia com a narrativa biomédica e individualizante do HIV —é
o de comportamento de risco, de forma que a proposta sé vem a ampliar as maneiras —
no sentido da ampliacdao da oferta dos recursos tecnolégicos — para se comportar
responsavelmente, permanecendo a énfase no individuo, tido como agente racional
neoliberal, como expressam Kippax e Stephemson (2012), ou o consumidor, como

apresentado por Paiva (2002).

Um desafio para o campo da prevencado sao os seus sentidos para os sujeitos, o
que foi trazido por um ativista entrevistado que contou sobre como recebeu seu
diagndstico da soropositividade e, depois, quando teve um diagndstico de sifilis. Ele
reforcou em seu relato sobre como sentiu-se culpado e errado, tendo demorado a
valorar positiva e generosamente a si mesmo pelo fato de ter se cuidado e ter sido
diagnosticado rapidamente. Em sua experiéncia pessoal, a identificacdo de uma doencga
foi significada, imediatamente, como fracasso e ndo como autocuidado. De forma que,

a énfase individualizante das no¢bes de comportamento de risco e de comportamento
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responsavel, tendem a mobilizar a culpa e a responsabilizacao individual, o que torna

dificil a valorizacdo da prevencdo e do autocuidado.

E uma coisa que a gente sabe como é que... E ai? Acontece, né? E
olha que foi foda. Fiquei péssimo, porque eu me sentia errado. O que
doidera. Como vocé é forte, eu sentia que eu tinha fracassado. E eu
demorei pra entender que ndo. Muito pelo contrario. Eu vi a sifilis, eu fui
tratar. Eu fui tdo cedo que a porcaria deu negativo no teste. Eu achei que
nao era sifilis.

Nas reflexdes criticas de alguns dos entrevistados, foi possivel compreender que
a definicdo dos conceitos operativos impacta as formas de gestdo da epidemia,
orientando, e por vezes reorientando, os mandatos dos diferentes atores institucionais,
vindo a redirecionar suas acbes. Assim, com a crescente énfase nas tecnologias
biomédicas no campo da prevencao, ha o entendimento de que se refor¢cou o mandato
da OMS e se deslocou o papel do UNAIDS — criticado por alguns dos entrevistados por
ter assumido o que nomearam como papel de ONG nos ultimos tempos, no sentido de
centrar sua acdo no desenvolvimento de projetos, deixando de lado o carater politico
de sua a¢do. Consequéncia direta das transformagdes nos conceitos operativos sao os
indicadores adotados nos relatorios de progresso das respostas do pais — ndo ha mais,
segundo Ivo Brito, indicadores voltados a sexualidade e aos direitos humanos — estes
ultimos tendo sido substituidos por indicadores de estigma e preconceito, ndo mais o

direito a saude.

Penso que, em parte, a propositura do UNAIDS do “entretenimento como forma
de engajar a juventude na resposta ao HIV/Aids” (mencionado anteriormente), se coloca
— predominantemente — como forma de marketing do comportamento responsavel e
dos diferentes recursos tecnolédgicos. H4, no entanto, como me mostraram alguns
entrevistados das novas geracdes, outras possibilidades no mesmo cendrio. Assim, se

pensamos na profusdo dos jovens YouTubers!!® que comecam a falar sobre HIV e que

116 A partir das informag@es das entrevistas fui identificando alguns deles, mas ndo me aprofundei nesta
investigacao:

Canal do YouTube Canal das Bee. Disponivel em: https://www.youtube.com/user/CanalDasBee
[acesso em 15.01.2018] (tinha 341.163 inscritos naquele momento)

Canal Pde na Roda. Disponivel em: https://www.youtube.com/user/canalpoenaroda
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tém recebido um investimento significativo por parte do UNAIDS'Y, podemos
reconhecer novas modalidades de acdo das novas geracbes que abrem espacgo para
comunicacdo mais dirigida a segmentos bem particularizados, o que pode facilitar o
didlogo e garantir a abordagem de especificidades. Ramén, do Coletivo Loka de
Efavirenz, no entanto, expressa critica, incdbmodo e questiona o papel de muitos dos
seus colegas, jovens YouTubers, pela percepcao de que eles seguem uma cartilha, um
checklist, da UNAIDS e do MS, faltando-lhes autonomia e a efetiva abertura de novas
formas de lidar com o HIV, a aids e a prevenc¢do. Reivindica, em contraposi¢cao, uma
perspectiva dos discursos sobre HIV e aids ancorados no pensamento critico, na

ampliacdo da consciéncia e da normatividade, para promover a emancipacdo, e o

[acesso em 15.01.2018] (tinha 705.146 inscritos naquele momento)

Canal Mandy para Maiores. Disponivel em: https://www.youtube.com/user/mandyparamaiores
[acesso em 15.01.2018] (tinha 1.034.558 inscritos haquele momento)

Canal Sensualise Moi. Disponivel em: https://www.youtube.com/user/sensualisemoiTV
[acesso em 15.01.2018] (tinha 455.259 inscritos naquele momento)

Daniel Fernandes, Canal do YouTube Prosa Positiva. Disponivel em:
https://www.youtube.com/channel/lUCVORUPRYH92ZGHrxb30ugoQ

[acesso em 15.01.2018] (tinha 2.177 inscritos naquele momento)
https://www.youtube.com/watch?v=f8cBUJVA-0c

Gabriel Comicholli, Canal do YouTube HDiério. Disponivel em:
https://www.youtube.com/user/Gabrielcomicholi/videos?view=0&sort=da&flow=grid

[acesso em 15.01.2018] (tinha 30.453 inscritos naquele momento)

Canal do YouTube Vida Positiva. Disponivel em:
https://www.youtube.com/channel/lUCKWzX5GOiOLrOGBC8830j-g

[acesso em 15.01.2018] (tinha 4.563 inscritos naquele momento)

Canal do YouTube Cha dos 5. Disponivel em: https://www.youtube.com/user/chados5

[acesso em 15.01.2018] (tinha 38.690 inscritos naquele momento)

Canal Bia Nickytinha no YouTube. Disponivel:
https://www.youtube.com/channel/UCV9inJ9HZyTxTt970xyu4Rg

[acesso em 15.01.2018] (tinha 3.987 inscritos naquele momento)

Néo significa defender pautas progressistas no campo dos direitos sexuais e reprodutivos: Video Diga
ndo ao aborto. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=GhVZpl4V2H0 [acesso em
15.01.2018]

Canal do Loka de Efavirenz. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=vv17hpH-s_w
[acesso em 15.01.2018] (tinha 201 inscritos naquele momento)

Canal Fachki. Disponivel em: https://www.youtube.com/channel/UC5xKuc0eOD-ZOekv3V1JPwg
[acesso em 15.01.2018] (tinha 31 inscritos naquele momento)

Canal Positivo Matheus. Disponivel em;
https://www.youtube.com/channel/UCrVvcphDBKg5YwZLE3Q0yww/feed

[acesso em 15.01.2018] (tinha 1.725 inscritos naquele momento)

Canal de Joao Geraldo Netto — Assessor de Comunica¢do do DIAHV-MS. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=PBbL KAmF-HO

[acesso em 15.01.2018] (tinha 7.476 inscritos naquele momento)

17 Sobre a iniciativa do UNAIDS: https://unaids.org.br/2017/03/campanha-esefossecomvoce-do-unaids-
e-lancada-no-programa-encontro-com-fatima-bernardes-da-rede-globo/
https://unaids.org.br/2017/01/jovens-talentos-online-trazem-nova-voz-para-resposta-ao-hiv-e-
discriminacao/
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dialogo com os especificos posicionamentos politicos acerca da sexualidade. O que se
expressa, na dindmica das redes sociais, na forma das tretas, porque, segundo Ramon,
politicamente ja tem muita gente que faca consenso no campo. O Loka reivindica o lugar

do dissenso.

E ai, a gente teve um problema que foi, a gente sentou e viu canal
de YouTube. Canal de YouTube. Canal de YouTube. A gente falou: "N3o.
Ndo. Ndo. A gente ndo vai pra esse sentido". [...] Mas, assim, se vocé pega
o script de slogans da UNAIDS e do Ministério, vocé pode fazer o check-
list do script em todos os canais. Em todos. E foi literalmente assim,
chegou um determinado momento em que a gente comegou a fazer
check-list. Falou tal coisa, de novo. Falou tal coisa, de novo. Esse também
falou isso. Esse também falou isso. E ai [...], a gente viu "Nao vai rolar". Sé
gue ndo suficiente com o ndo vairolar, a gente acabou criando brigas, né?
Dizendo "Com essa, com essa e com essa pessoa..." Ou melhor: "com
esse, com esse, com esse discurso, a gente vai fazer frente de oposi¢ado".
Assim, ndo é que a gente ndo vai na linha deles, é que a gente vai opor o
discurso deles, assim. Acho que politicamente ja tem quem faca
consenso. O que mais tem sdo pares nossos fazendo consensos. Tentando
fazer, cumprir ou fazer valer a cartilha do Ministério, a cartilha da UNAIDS,
entendeu? Dos seus slogans, das suas proposi¢des — que sdo importantes.
[...] mas a gente t4 aqui pra dar conta de uma outra coisa. Pra dar conta
de dizer, se tem quem ta |4 pra dizer "use camisinha", a gente ta |a pra
dizer — ndo é que ndo use camisinha—, mas pense na camisinha que vocé
td usando, né? Que a camisinha ndo seja s6 um estorvo na sua vida, mas
também nao seja s6 uma obrigagdo na sua vida. Mas que vocé consiga
entender o que significa o dispositivo da camisinha ali, na sua pratica
sexual. E ai, fazer esse movimento significava bater em coisas sacralizadas
dentro do movimento: um corpo cristdo sacralizado, uma nog¢do de
manutencdo da salde que era completamente cristalizada, né? Entao,
por exemplo, a gente faz um debate antiproibicionista na Loka e a gente
ndo consegue fazer um debate antiproibicionista nem com os nossos
pares do movimento de HIV, que dird com a galera que ta sobrevivendo
da epidemia desde 1980, entendeu? Que acha que, de fato, debater a
interagdo com outras drogas ou com drogas ilicitas e o medicamento, ndo
é s6 uma coisa desnecessaria, como é uma coisa que tem que ser
desestimulada, entendeu? E a gente ta aqui pra dizer "Entdo, mas calma
ai. O que que é nesse momento histérico a droga ilicita, com consumo de
acucar do jeito que é, com consumo de alcool do jeito que é, com
consumo de gordura do jeito que é, com consumo de sal do jeito que é,
com consumo de medicamentos do jeito que é". Como é que a gente
pensa? Por que que é tdo preocupante? Mas, assim, conseguir fazer esses
debates ou conseguir fazer esse tipo de tensdo que é mais na ponta, é o
gue a gente se preocupa em fazer no movimento de HIV/aids do que ficar
comprando briga, entendeu? Com o movimento. Porque a gente sabe que
vai ter briga, se a gente focar nisso. Porque a gente ta defendendo coisas
muito polarizadas, assim. E, assim, a resposta que a gente tem disso é
muito dubia, né? Porque quase sempre a gente tem experiéncias mutuas,
assim, de a gente ouvir numa mesma situagao, de um mesmo conjunto,
de um mesmo coletivo. Ou de pessoas de uma mesma area, pessoas de
um mesmo evento, desde "Vocés sdao muito loucos. Vocés sdo muito
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irresponsaveis"”, né? Até ‘Nossa, é importante o que vocés estdo dizendo,
mas talvez vocés precisem fazer isso de outra forma.”

Matheus, por sua vez, reclama cuidado, exatamente por parte do UNAIDS e do
MS, no sentido de que orientem os YouTubers para que ndo falem e divulguem
informacbes e posicionamentos que prejudiquem as pautas, mensagens defendidas

pelo movimento de aids no campo.

E, e tem uma tensdo — e um detalhe quem mexe muito com isso
é a UNAIDS, o UNAIDS que impulsiona muito essa onda de YouTubers que
levanta muito essa discussdo, é uma politica da UNAIDS de tentar
fortalecer esses YouTubers — e de fato eles sdo bons, mas precisam ter
cuidado naquilo que eles estdo falando, porque eles sdo influenciadores.
Aquilo que eu estou falando aqui, que eu falo aqui num grupo no Pelo
Vidda, por exemplo, esta restrito a um grupo de vinte, trinta pessoas. Eles,
na internet, é algo que eles ndo tém controle. Entdo, da mesma forma,
que pode ter cem acessos, pode ter cem mil. Entdo, ele tem que ter
cuidado com aquilo que ele fala. (Matheus Emilio Pereira da Silva,

entrevista)

Um dos entrevistados chama a atencdo sobre as formas como as diferentes
politicas de enfrentamento da epidemia atribuem sentidos e valores (ou desvalor) as
pessoas soropositivas. Assim, metas dos organismos internacionais, anteriores as atuais,
visavam ampliar o acesso ao tratamento, ja a meta atual intitulada 90-90-90!8, visa ao
controle da epidemia. De forma que as pessoas vivendo com HIV passam a ser tratadas
como doentes que devem ser tratados ndo por si mesmos — como um valor —, mas
porque em estando tratadas se assegura a diminuicdo da carga viral comunitaria e se
previnem novas infecgées. Como sustentou o entrevistado, tal construcdo tecno-

operativa vulnera a dignidade humana. Nesse sentido, outro entrevistado apontou que

118 Meta estabelecida pelo UNAIDS que prevé que 90% da populagdo deve ser testada, 90% daqueles
identificados como soropositivos devem ser tratados e 90% dos tratados devem ter carga viral
indetectavel. Disponivel em: http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/90-90-90 [acesso
em: 10.05.18].
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as pessoas soropositivas ndo sao incluidas na categoria de populagdes-chave, como se
ndo tivessem uma relevante contribuicdo e importancia estratégica no enfrentamento
da epidemia, além de se configurarem em um dos principais compromissos de cuidado

das politicas de aids.

Gestao e organizagao dos servigos

Uma dimensao central das narrativas dos entrevistados descreve experiéncias
no ambito dos servicos voltados a prevencdo, a relacdo com os profissionais, os
discursos que orientam estas praticas. A expectativa normativa violada, nestes casos,
refere-se a desconsideracdao da singularidade das praticas sexuais e dos arranjos

relacionais de gays ao tratar da prevencao.

Mas, assim, ndo ter gel é um desrespeito, sabe, pra gente assim.
E vocé n3o entender o sexo anal, né? E passa batido, assim... N3o
consegue botar isso no orcamento, sei la onde é que ta problema. (Carué
Contreiras, entrevista)

Uma forte percepcdo, nesses casos, é de que os discursos dos profissionais ndo
dialogam com suas experiéncias pessoais. Tratam-se de discursos prescritivos e seus

anseios ficam sem respostas:

Porque acho que, até entdo, o debate que eu tinha era assim
"Ndo pode pegar. Tem que usar camisinha." Mas eu n3do gosto de usar
camisinha... (Ramdn Soares, entrevista)

Os arranjos relacionais em que se ddo tais praticas, bem como os
posicionamentos politicos que as orientam nao encontram espagos de escuta no ambito
das politicas e dos servicos de prevencdo. O grupo é muito segmentado e tem se
transformado significativamente, experimentando, nas novas geracdes, padrdes
bastante fluidos, que reivindicam novos olhares e entendimentos. Diante desses
cenarios, as politicas e servicos tem alcance muito limitado, pois fundamentam-se em

normatividades convencionais.

Porque, por exemplo, se vocé tem uma politica publica que td
pensando prevencdo desconsiderando, por exemplo, relagdes ndo-



173

monogamicas, né? Ou pensando ou considerando efetivamente... Porque
eu acho que uma coisa é levar em consideragdo que a pessoa vai ter
muitos parceiros, a outra é levar efetivamente isso em consideragao. E,
por exemplo, se vocé pensa uma politica, né? Se vocé pega uma politica
publica que consegue fazer um debate sobre isso, vocé consegue acessar
uma determinada parte, por exemplo, do publico LGBT, mais
especificamente dos HSHs que fazem debates especifico politico disso,
né? Isso pode parecer uma coisa muito longe, mas ela ndo é, né? Porque
uma coisa é eu ser o HSH que tem como perspectiva na vida ter um
parceiro estdvel, ter uma relagdo estavel, que vai durar anos, etc e tal. E
uma coisa é pensar, dentro desse esquema de relagdo, prevencdo, salde,
inclusive em sorodiscordancia, enfim, etc e tal. E a outra é vocé pensar
isso com um publico HSH, por exemplo, que inclusive faz forca contra esse
discurso monogamico, né? O que faz discurso ou que vai contra essa
légica. Entdo, por exemplo, se a gente pensa no conjunto dos HSHs que
hoje fazem debate de amor livre, de relagdes abertas, etc e tal, ou mesmo
do conjunto HSH que t4 dentro do grupo barebacking, dentro do grupo
BDSM, que trabalha de uma outra légica a prevencdo, ai essa extensdo
conceitual encontra muitas limitagdes, né? Porque eu acho que ela tem
expansado pra abarcar tudo isso, né? Mas é justamente isso, os diferentes
departamentos, os diferentes governos, as diferentes pessoas que tao
pensando as diferentes politicas, vao afunilando esses conceitos, vao
agrupando esses conceitos vao fazendo com que determinadas politicas
alcancem ou ndo alcancem determinadas partes desse conjunto HSH. E
que eu acho que, por exemplo, a questdo que tem com a juventude, mais
especificamente adolescentes HSHs, nesse momento, que todo mundo ta
numa tensao... Porque pra além dos HSH é uma faixa etaria que td com
toda uma nova realidade de dinamica sexual, o que a gente tem discutido,
muito dentro da Loka, é como acho que enquanto, por exemplo, parte
dessa légica monogamica, parte dessa légica cristd de pensar as relagoes,
enquanto isso nao for superado, eu acho que dificilmente, por exemplo,
essa parcela HSH vai ser alcangada. (Ramon Soares, entrevista)

O desconhecimento sobre as praticas e os arranjos relacionais faz com que os
profissionais ndo consigam compreender as demandas colocadas pelo grupo.

Estabelece-se, assim, uma interrupc¢ao do didlogo:

Lembrando do desconhecimento da sexualidade, sé um caso que
eu lembrei do pessoal usando PrEP, da questdo da PrEP, I3, que estd sendo
implementada. E ai, como as pessoas ndo conseguiam... pra elas, era uma
novidade a relagdo aberta. Isso virou uma... que, ai, tinha um casal que...
Isso se colocou, porque, assim, tinha casal que chegava querendo tomar
PrEP, né? As pessoas ndo sabiam, ndo entendiam. Ah, o que que é relagao
aberta? (Carué Contreiras, entrevista)

Como que vocé acha que vocé pode fazer um trabalho de
prevencdo singular, achando que vocé pode ajudar a pessoa a construir
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um projeto de prevencao dela, se eu faco cara super escrota quando ela
fala "Ai, eu lambo cu. Eu gosto de leite. Eu sei |a o que mais quero fazer..."
Sabe? Entdo, eu ndo sei. Pra mim é uma... Eu acho que um pouco a
faléncia, pra mim, da questdo da prevencdo. A gente t4 ligado a pessoas
nos centros de salide que tém... E ai, assim, t6 falando no geral. Claro que
vocé tem as excecgdes. Servicos que sdo mais friendly, ok, ba-ba-ba. Mas,
no geral, sdo pessoas conservadoras, s3o pessoas que ndao tém escuta,
que ndo querem escutar, que tem opinido ja super formada sobre as
coisas, que vai cagar regra, que vai dizer que vocé ndo pode fazer isso, que
vocé ndo pode fazer aquilo. Mesmo... Assim, pra mim, é um avango
pensar, hoje, que se assume a posi¢ao de dizer "As pessoas que estdo com
carga viral indetectdvel, elas sdo intransmissiveis." Porque ja se falavam
isso quando vocé quer ter filho. Quando cé quer ter filho, ta dentro de
uma situacao heteronormativa. Agora, eu ndo posso falar isso quando eu
quero ter prazer?

Na perspectiva da gestdao das politicas de prevengao, os entrevistados

identificam grande fragilidade das estruturas, o que restringe o alcance das a¢oes:

Tudo perde muito no alcance, na sofisticacdo, na linguagem,
também por falta de orcamento, de pessoal, de vocé poder contratar
profissionais.

O contexto atual, de desmonte das politicas publicas é identificado com enorme
preocupacao pelos gestores. Ha consequéncias imediatas como a auséncia de concursos
publicos ha anos, de forma que ndo esta assegurada a renovacao dos quadros para o0s

servigos publicos.

Tudo o que a gente falou até agora depende de SUS. O préprio
SUS, hoje, ta sendo colocado num risco enorme. E risco mesmo, né? Uma
outra questdo que me preocupa sdo os profissionais de saude. Hoje, a
gente ndo tem renovacdo de quadros pro servigo publico. Ndo tem,
praticamente, nenhuma renovac¢do de quadros pro servico publico. Isso
em todas as instancias. Em todas as instancias, vocé ndo tem renovacgao
de quadros. De quadros que possam manter a politica, inovar a politica.
Entdo é um desafio, talvez o maior. E um desafio. Ndo ter renovacdo de
quadros e ndo ter pessoas jovens que possam ser incorporadas a esta
discussdo, pessoas recentemente formadas, né? Mesmo aqui, a gente
hoje tem, fora a parceria com a universidade, a gente hoje carece de
renovacgao de quadros. Eu acho que isso é um problema. Eu acho que isso
é um problema enorme, ndo ter renovacao de quadros. Ndo ter pessoas
gue possam trazer o novo, né? Eu acho que isso... e se incorporarem nas
tarefas do dia-a-dia. As equipes estdo cada vez mais reduzidas. (Maria
Clara Gianna, entrevista)
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Expectativas normativas em conflito

A analise das entrevistas expressou dois grandes conflitos no campo que limitam
os esforgos por prevencao e cuidado. Eles foram tornados visiveis pela abordagem das
lutas por reconhecimento. A sistematizacdo das entrevistas permitiu, assim, discernir
melhor seus contornos. O primeiro articula-se aos impedimentos crescentes a
abordagem da sexualidade, conformando-se como a luta pelo reconhecimento de
sujeitos sexuados, com sua diversidade de praticas, identidades e arranjos — abordado
anterior e articuladamente as abordagens preventivas. O segundo dos conflitos refere-
se a experiéncia de rechaco dos soropositivos no universo homossexual e sera tratado

a seguir.

O argumento central se articula nos termos do estigma da aids que seria
atribuido aos homossexuais, como ja se péde notar — anteriormente — na histéria das
respostas a epidemia. O que leva os homossexuais soropositivos a serem duplamente
estigmatizados, sendo marcados tanto por sua homossexualidade, como pela
soropositividade. De forma que recebem um nao-lugar, como se vé no depoimento de

Beto de Jesus:

Na comunidade gay, quando uma pessoa se infecta, ela ganha um
ndo-lugar. A ela é destinado um n&o-lugar social. Se ela, ainda, consegue
manter um corpo sem lipodistrofia, ela ainda consegue... E ela ndo fala
sua sorologia, ela consegue passar. Mas quando vocé tem qualquer trago
de lipodistrofia, € um nao-lugar. (Beto de Jesus)

Essa experiéncia produz enorme dor, afastamento e silenciamento dos

soropositivos e uma cisdo no ambito dos movimentos sociais.

Pessoas soropositivas acabam numa tendéncia, principalmente a
medida que vdo amadurecendo, isso ja é uma coisa normal — mas com o
HIV, isso se acelera — de irem se afastando da vida, vamos dizer assim,
homossexual, dos locais gays, do estilo de vida, porque ndo tem lugar, né?
Enquanto soropositivo. O nivel de rejeicdo ainda é muito alto, se pessoas
soropositivas querem transar com pessoas sabidamente negativas.
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Essa dinamica esteve presente desde a década de 1980 e permanece em termos
muito assemelhados. No trecho a seguir, um jovem militante homossexual conta sobre

uma experiéncia de confronto experimentada em uma reunido com o movimento LGBT

E ele veio com uns papos de "A gente tem que tomar cuidado pra
ndo falar com gay e parecer que a gente ta falando que o HIV ta entre
eles, porque ndo é bem assim". Virei pra ele e falei assim "Cara, eu acho
que cé td bem equivocado com que vocé ta dizendo. Porque antes de
reconhecer o preconceito em qualquer lugar, a gente precisa conhecer o
preconceito nessa sala, né?" E ai, uma pessoa que ndo vé a importancia
de cuidar da sua comunidade, o orgulho de estar cuidando de sua
comunidade, né?

Ao afinar a escuta para as questdes trazidas por alguns entrevistados, passei a
me questionar sobre o estigma como um conceito operativo. Pois, por ser pouco preciso
reforga a dinamica discriminatéria no sentido do que traduzi de Carué como “estigma
dos homossexuais” ou como colocado por Ivo como discurso do movimento
homossexual: “essa mistura é muito perigosa para nds, porgue nds ja somos uma

populacdao muito estigmatizada, podemos nos tornar mais estigmatizados ainda”.

Entdo, assim, tem isso. Essa coisa que a politica de aids é
opressora, porque é estigmatizante. Por isso que ndo é possivel usar a
palavra estigma dentro do movimento LGBT. Porque quando vocé fala
estigma, quando vocé fala estigma ja é genérico, né? Ai, quando vocé
tenta especificar usando estigma do HIV, eles interpretam como sendo
aquilo que eles sofrem, por alguns deles serem promiscuos e terem HIV,
entendeu? [risada] Entdo... Entdo é isso. Existe esse desconforto.

Observa-se no campo, algumas mudancas em sua configuracdo. Se o movimento
homossexual se institucionalizou fortemente a partir dos anos 1990, mais
recentemente, na década de 2010, hd diminuicdo da atuagdo institucional em um
contexto, caracterizado por Facchini e Rodrigues (2017), que passa a valorizar a
autonomia e a horizontalidade; o uso da internet e o ciberativismo; acdes ativistas de

carater “espontaneo” e ludico.

Segmentos do movimento institucionalizados neste momento sdo poucos e

focam sua ac¢do na busca da visibilidade e na perspectiva dos direitos. Configuram-se,
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no entanto, em minha avaliacgdo como um movimento social de carater reacionario se

ndo inclui a dimensdo da sexualidade e da soropositividade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta tese procurei responder ao objetivo de compreender de que forma
processos de (ndo)reconhecimento, ou desrespeito, no ambito do cuidado publico de
saude, contribuem para os processos de vulnerabilizacdo de gays e outros homens que
fazem sexo com homens (HSH) ao HIV e a aids no contexto da epidemia e das respostas

produzidas no Brasil e no estado de S3ao Paulo, em particular.

Para isso, adotei o referencial tedrico dos conceitos de vulnerabilidade, cuidado
e reconhecimento. Em meu trajeto metodoldgico, percorri: a realizagao de entrevistas
em profundidade com gestores de politicas publicas de prevencdo e ativistas dos
movimentos LGBT e de aids; a elaboragdao de uma breve narrativa histérica sobre as
respostas politico-institucionais voltadas a prevengdo de HIV/Aids para gays e HSH no
Brasil gays e HSH, vigentes nas décadas de 1980, 1990 e 2000, com base nas narrativas
produzidas e seus cotejamentos; uma andlise da situacdo atual buscando interpreta-la,

preliminarmente, sob a perspectiva do conceito de reconhecimento.

Identifiqguei na histdria das politicas que houve momentos de préspera
convergéncia de movimentos sociais, em torno da redemocratiza¢ao, da crescente
cidadanizacdo das sexualidades dissidentes e da progressiva garantia do direito a saude,

articulada a construcdo de repertdrio tecno-conceitual para o fortalecimento da

equidade em saude.

No dmbito da comunidade homossexual sempre se observou uma dupla forca de
aproximacdo e distanciamento em relagdo as politicas de aids. Aproximando-se do
financiamento que contribuiu com a institucionalizagdo do movimento e com seu
fortalecimento no pais, mas evitando a insercdo substantiva da aids e dos homossexuais

soropositivos em sua agenda.

Em didlogo com a teoria do reconhecimento, apontei as principais dimensées em
conflito na atualidade e no campo, assim como identifiquei as expectativas normativas
violadas, tal como expressas nas narrativas pelos entrevistados, em suas experiéncias

com as politicas de prevencdo.
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Ficou claro que politicas de preveng¢ao centradas nos individuos e focadas
naqueles soronegativos para o HIV fragilizam a construgdo de respostas inovadoras e
significativas por parte da comunidade, pois reforcam a acdo tecnicista e individualizam
as experiéncias dos sujeitos diante dos inUmeros desafios colocados pelo HIV e pela aids
as suas vidas. Na dimensao individual e interpessoal, produzem experiéncias de culpa,
sensacdo de fracasso e a cisdo da comunidade, dividida entre negativos e positivos,

embrenhando soliddo, isolamento e siléncio nas vidas de homossexuais masculinos.

Ha mudancas significativas nas experiéncias de ativismo nos movimentos LGBT
e de aids, sendo que as movimentacdes das novas geracdes Ss3o menos
institucionalizadas, o que abre uma perspectiva interessante de agdo comunitdria, mas
também traz desafios importantes que envolvem, inclusive, a possibilidade de que
possam efetivamente construir uma acdo significativa. Para que isso aconteca, aponta-
se a recomendacdo de que nao sejam instrumentados como reprodutores de discursos
tecnicistas, focados em individuos soronegativos, na promo¢do do comportamento

responsavel, com vistas a promover capacidades de mobilizar sua comunidade.

Algumas questdes se colocam para o movimento sobre como lidar politicamente
com as demandas colocadas: a sexualidade com suas variadas expressdes e a

soropositividade.

Gostaria de destacar como contribuicdo da abordagem das lutas por
reconhecimento, a politizacdo e o foco na identificacdo dos conflitos encobertos no

campo que impedem e reclamam transformagdes.
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APENDICE

Roteiro de Entrevista — 12 tomada

1. OI3, gostaria de pedir que vocé se apresente falando seu nome, idade, formacao

2. Pode me contar como vocé se vinculou ao campo de:
a. Politicas de aids, mais particularmente das politicas de prevencdo do HIV e da
aids?
b. Politicas voltadas a popula¢do LGBT?

3. Pode me ajudar a construir uma linha do tempo das politicas de prevengao do HIV
voltadas para homens que fazem sexo com homens?

4. Quais as principais politicas formalizadas de prevencao voltadas para HSH?

a. Explorar:

i. Que conceitos orientavam a proposta e as agdes de prevengao?
(vulnerabilidade, risco acrescido, popula¢cGes-chave, direitos,
prevencdo combinada, gerenciamento de risco, etc.)

ii. Para quem se dirigia cada uma destas propostas (categorias
mobilizadas: HSH, gay, homossexual, LGBT...)

iii. Quais demandas tais politicas visavam responder (expectativas
intersubjetivas; qual o motor desta proposicao)

iv. Vocé consegue contar em que contexto surgiu tal proposicao de
politica?

v. Quem eram os sujeitos envolvidos na articulagdo desta proposta?

5. Quais considera os momentos mais marcantes (positivos e negativos)

6. Quais vocé considera os principais sucessos e éxitos no ambito das politicas de
prevencdo voltadas para HSH?

7. Quais vocé considera os principais fracassos, conflitos e tensdes no ambito das
politicas de prevenc¢do voltadas para HSH?

8. Quais as principais aliancgas e articulacGes para o estabelecimento de politicas de
prevencdo voltadas para HSH?

9. Como vocé entende o papel do ativismo, de um ativista?
10. Quais os problemas a serem enfrentados pelo ativismo, pelos ativistas?

11. Em seu entendimento, qual a melhor estratégia para enfrenta-los?
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12. Que documentos vocé indica para ajudar a compor esta linha do tempo das politicas
de prevencao do HIV e da aids para HSH?
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Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de 11/05/2016,
APROVOU o Protocolo de Pesquisa n9 140/16 intitulado: “POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE E RECONHECIMENTO: UM ESTUDO SOBRE
PREVENCAO DA INFECCAQ PELO HIV PARA HOMENS QUE FAZEM
SEX0O COM HOMENS NA CIDADE DE SAO PAULO.” apresentado pelo
Departamento de MEDICINA PREVENTIVA

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP-
FMUSP, os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolucido do

Conselho Nacional de Satiide n® 466/12, inciso IX.2, letra"c").

Pesquisador (a) Responsavel: José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres

Pesquisador (a) Executante: Gabriela Junqueira Calazans

CEP-FMUSP, 11 de Maio de 2016.

Profa. Dra. Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina

e-mail: cep.fmi@usp. br
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TERMO DE CONSENTIMENTO ENTREVISTADOS

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO / FMUSP
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Entrevistados

IDENTIFICACAO DO/A PARTICIPANTE

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°:
ENDERECO: COMP.
BAIRRO: CIDADE: CEP:
TELEFONE: (__) E-MAIL:

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TITULO: Politicas publicas de saude e reconhecimento: um estudo sobre prevengao da infecgdo pelo HIV para
homens que fazem sexo com homens na cidade de Séo Paulo

OBJETIVO: compreender de que forma processos de (ndo)reconhecimento, ou desrespeito, no ambito do
cuidado publico de satde, compreendido como conjunto de politicas, servigos e agdes voltadas a prevengiao do
HIV e da aids, contribuem para os processos de vulnerabilizagdo de homens que fazem sexo com homens (HSH)
ao HIV e a aids.

PESQUISADORA: Gabriela Junqueira Calazans

VINCULO INSTITUCIONAL: Esta pesquisa faz parte do estudo de doutorado da presente pesquisadora,
realizado no Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de Séo Paulo, sob a orientagéo do Prof. Dr.
José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres.

AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA: Risco minimo DURAGAO: 24 meses

CONSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado/a a participar desta pesquisa, por meio de uma entrevista a ser realizada em duas
tomadas, com duragdo média de duas horas e meia, de acordo com sua disponibilidade. A entrevista sera gravada
e transcrita para registro das informagdes. Seu contetido sera utilizado para a produgéo de trabalhos cientificos e
possivelmente sera armazenado em repositorio de acesso pablico.

A identificagdo da entrevista e a citagcdo de seus depoimentos serdo feitas conforme sua preferéncia:

() com identificagdo de sua autoria;

() sem identificagdo, sendo garantido seu anonimato.

Caso deseje, vocé tera acesso a transcrigao da entrevista e podera fazer alteragoes ou retirar trechos que nao
queira tornar publicos.

Sua participagéo nesta pesquisa é voluntaria, nao propiciara nenhuma compensagéo financeira, nem beneficio
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CARACTERIZACAO DOS INTERLOCUTORES ENTREVISTADOS

Gestores
Entrevistado Nascimento (década) Formagao
Paulo Roberto Teixeira 1940 Graduag¢dao em medicina, com

especializagdo em
dermatologia, salde publica e
formagdo em medicina do
trabalho.

Engajamento e atuagdo politica em Aids (a partir da década de 80)

Movimento sanitarista (meados da década de 1970)

Dermatologista (1978) e Diretor (1983), Divisdo de Hanseniase e Dermatologia
Sanitdria do Instituto de Saude - SES-SP

Coordenador do Programa Estadual de DST/Aids - SES-SP (1983 a 1987; 1990 a
1991; 1995 a 1996),

Coordenador do Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Satde (2000 a
2003)

Diretor do Programa de Aids - OMS (2003)
Consultor - OPAS (1994)
Consultor para a América Central e Cone Sul - UNAIDS (1996 a 1999)

Consultor Sénior do Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo — SES-SP
(atualmente)

Engajamento e atuagdo politica LGBT (a partir da década de 70)

Participacao em grupo de discussao sobre homossexualidade, organizado por Joao
Silvério Trevisan (1976)

Grupo Somos/SP (1978-9)

Entrevistado Nascimento (década) Formagdo

Maria Clara Gianna 1960 Graduacdo em medicina,

residéncia médica em
medicina social

Engajamento e atuacdo politica em Aids (a partir da década de 80)

Contato com os primeiros casos em estagios no Hospital Emilio Ribas, no 50 e 60
anos da graduacgdo (1984-5)

Entrevistas para preenchimento das fichas de Investigacao Epidemiolégica, Secdo de
Epidemiologia do Hospital Emilio Ribas, em estagio da Residéncia em Medicina
Social (1986-7)

Centro de Referéncia e Tratamento em Doencgas Sexualmente Transmissiveis e Aids
(CRT-DST/Aids) (1988-atual)
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Diretora do CRT-DST/Aids — SES-SP, revezando-se entre Diretoria e Diretoria-Adjunta
(1994-atual)

Engajamento e atuagao politica LGBT

Entrevistado Nascimento (década) Formagao
Ivo Brito 1950 Graduacdo em Sociologia e
Politica

Engajamento e atuacao politica em Aids (a partir da década de 90)

Professor e pesquisador, Departamento de Ciéncias Sociais e Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva, Centro de Ciéncias da Saude — UFPB (1981-1995)

Realizacdo de Pesquisa de Diagndstico Rapido sobre aids em areas de garimpo,
como pesquisador do Nucleo de Estudos de Saude Publica — UnB (1995)

Assessor técnico nas areas de Prevencdo e AcOes Estratégicas - DIAHV, MS (1996-
2003; 2004-2013)

Consultor técnico no Projeto para o Fortalecimento do Sistema Angolano de
Educacéo para o Enfrentamento do HIV/AIDS, UNDP/Angola (2003-4)

Engajamento e atuacio politica LGBT

Ativistas
Entrevistado Nascimento (década) Formagdo
Jorge Beloqui 1940 Graduagdo e doutorado em
Matematica

Engajamento e atuacdo politica em Aids (a partir da década de 80)

Grupo Pela Vidda/SP (1989-1995)
Grupo de Incentivo a Vida (GIV) (1995-atual)

Conselho consultivo, Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) (1995-
atual)

Grupo de Trabalho em Propriedade Intelectual — GTPI (2002-atual)
Nucleo de Estudos para Prevenc¢do da AIDS (NEPAIDS-USP) (1991-atual)

Representante das ONGs/Aids no Comité Nacional de Vacinas Anti-HIV/Aids, MS
(1992-2011)

Boletim Vacinas Anti-HIV/Aids (1992; 1995; 1999-atual)

Engajamento e atuacao politica LGBT (a partir da década de 70)

Grupo Somos/RJ (1979-1981)
Grupo Somos/SP em (1981-1984)
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Entrevistado

Nascimento (década)

Formagao

Veriano de Souza Terto
Junior

1960

Graduagdo em Psicologia,

Mestrado em Psicologia e

Doutorado em Medicina
Social

Engajamento e atuacao politica em Aids (a partir da década de 80)

e Grupo Pela Vidda/RJ (1989)

e Associa¢do Brasileira Interdisciplinar de AIDS — ABIA (1990-2012; 2015-atual)

Engajamento e atuacao politica LGBT (a partir da década de 80)

e Grupo Somos/RJ e grupo Somos/ Aué (1980-1984)
e Grupo Somos/SP (1981-1984)

Entrevistado

Nascimento (década)

Formacgao

Beto de Jesus

1960

Graduagdes em Filosofia e
Teologia

Engajamento e atuacdo politica em Aids (a partir da década de 80)

e Grupo de apoio, Hospital Emilio Ribas — SES-SP (1983)

e Projeto Quero Fazer, Associacdo Espaco de Prevencao e Atencao Humanizada -

EPAH (2008-2013)

e Atuagdo como consultor independente em projetos de prevencao e testagem

voltados a LGBT

e AIDS Healthcare Foundation (AHF) (2013-atual)

Engajamento e atuacdo politica LGBT (a partir da década de 9 0)

e Participacdo individual no 172 Encontro da Associacdo Internacional de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Trans e Intersex (ILGA), no Rio de Janeiro (1995)

e Grupo CORSA (1996-?)

e Atuagdo como consultor independente sobre educacgao, direitos sexuais e
reprodutivos no Instituto Edson Néris

e Associa¢do da Parada do Orgulho de Gays, Lésbicas, Bissexual e Transgéneros de

S30 Paulo — APOGLBT (?)

e Integra a ABGLT (?), ILGA (?), tendo ocupado diferentes posi¢cdes nas organizacoes

Entrevistado

Nascimento (década)

Formagao

Matheus Emilio Pereira da
Silva

1990

Graduando em direito

Engajamento e atuacao politica em Aids (a partir da década de 2010)

e Grupo Pela Vidda/SP (2015-atual)
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Agente de prevencado no Viva Melhor Sabendo Jovem, parceria da Secretaria
Municipal da Saude de Sdo Paulo com a ONG Viracdo e a UNICEF (2016)

Representa o Pela Vidda/SP na Vice-Presidéncia do Férum de ONG/Aids do Estado
de S3o Paulo (2017-atual)

Engajamento e atuacao politica LGBT (a partir da década de 2010)

Menino Gay!'® — Empoderamento LGBT, pagina e comunidade no Facebook (2013)
Familia Stronger (2014)
Projeto Purpurina, Grupo de Pais de Homossexuais — GPH (2014-2015)

GT da Juventude, Associacdo da Parada do Orgulho de Gays, Lésbicas, Bissexual e
Transgéneros de Sdo Paulo — APOGLBT (2015-atual)

Entrevistado Nascimento (década) Formagao

Gabriel Estrela 1990 Graduacgdes interrompidas
em comunicagao,
biomedicina e teatro.

Artista, YouTuber e consultor
sobre HIV.

Engajamento e atuacdo politica em Aids (a partir da década de 2010)

Escrita e encenacdo da peca de teatro “Boa sorte” sobre sua experiéncia com o HIV
(2013)

Casa de Apoio Vida Positiva (2014)

Participacdo informal nas trés versdes do Curso de Jovens Liderancas, DIAHV e
UNAIDS, em parceria com UNFPA, UNESCO e UNICEF (2015, 2016)

Comeca a carreira de ativista nas redes sociais falando publicamente da sua
soropositividade

Atualmente, tem pdgina no Facebook e canal sobre HIV e saude sexual no YouTube
chamado Projeto Boa Sorte'? e perfis no Instagram e Twitter (2015)

Engajamento e atuacao politica LGBT

Entrevistado Nascimento (década) Formagdo

Carué Contreiras 1970 Graduagdo em medicina

Engajamento e atuacao politica em Aids (a partir da década de 2010)

Ativismo independente a partir da soropositividade (2011)

119 https://www.facebook.com/ODiarioDeUmGay/

120 projeto Boa Sorte nas redes sociais: pagina no Facebook
(https://www.facebook.com/projetoboasorte/), canal no YouTube

(https://www.youtube.com/channel/UCcg2yzyxjl1Lc8LMjoby1Tg), perfil no Twitter

(https://twitter.com/ProjetoBoaSorte) e no Instagram (https://www.instagram.com/ProjetoBoaSorte/).



https://www.facebook.com/ODiarioDeUmGay/
https://www.facebook.com/projetoboasorte/
https://www.youtube.com/channel/UCcg2yzyxjl1Lc8LMjo6y1Tg
https://twitter.com/ProjetoBoaSorte
https://www.instagram.com/ProjetoBoaSorte/
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e Colaborador da Agéncia de Noticias da Aids'?! (2014-atual)
e Rede Nacional de Pessoas Vivendo Com HIV/Aids — RNP+-SP (2017-atual)

e Educador comunitéario das pesquisas sobre PrEP injetavel, CRT-DST/Aids — SES-SP
(2016-atual)

Engajamento e atuacao politica LGBT (a partir da década de 2010)

e Conferéncia Municipal LGBT (2016)
e Coletivo A Revolta da Lampada (?-atual)

e Coletiva Médica LGBT (2017-atual)

Entrevistado Nascimento (década) Formagao

Ramon Soares 1990 Graduando em Pedagogia,
formado em ballet classico e
contemporaneo, jazz e
design de interiores, atua
como ator e bailarino

Engajamento e atuacio politica em Aids (a partir da década de 2010)

e Aproximagdo com o tema, ha dois anos atras, por meio de um roommate positivo.

e Participacdo no Curso Participacao Juvenil, Ativismo e Direitos Humanos em HIV-
AIDS no Estado de S3o Paulo'??, da Rede de Jovens S3o Paulo Positivo em parceria
CRT-DST/AIDS

e Coletivo Loka de Efavirenz!?® (2016-atual)

Engajamento e atuacao politica LGBT (a partir da década de 2010)

e Na década de 2010, por meio da aproximacdo gradual, jd na graduacdo, com o
movimento de educa¢do e posteriormente com o movimento LGBT e movimento
estudantil

121 http://agenciaaids.com.br

122 0 Curso de Participagdo Juvenil, Ativismo e Direitos Humanos em HIV-AIDS no Estado de Sdo Paulo,
realizado nos dias 7 a 10 de julho de 2016 e foi promovido pela Rede de Jovens S3o Paulo Positivo em
parceria com a Coordenacdo Estadual de DST/AIDS da Coordenadoria de Controle de Doencas da
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, contando com o apoio do Departamento Nacional de DST,
AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude, do Programa Municipal de DST/Aids da Secretaria
Municipal de Saude de S3o Paulo, do Programa Conjunto das Nag¢&es Unidas sobre HIV/AIDS — UNAIDS,
do Fundo das NagGes Unidas para a Infancia — UNICEF, da Organizagdo das NagGes Unidas para Educacao,
Ciéncia e Cultura — UNESCO, do Fundo de Populagdo das Nag¢Ges Unidas — UNFPA, do Férum de ONG Aids
de S3o Paulo, da Rede Nacional de Pessoas vivendo com HIV e AIDS de Sdo Paulo — RNP +, do Movimento
Nacional de Cidadas PositHIVas de Sdo Paulo — MNCP e do Projeto Viva Melhor Sabendo Jovem. O curso
eravoltado a adolescentes e jovens com idade entre 15 e 29 anos e tinha como objetivo formar liderancgas
juvenis para o fortalecimento do enfrentamento a epidemia de HIV/Aids e foi realizado em julho de 2016.
Para mais informacdes: http://agenciaaids.com.br/noticia/rede-de-jovens-sp-realiza-curso-de-
participacao-juvenil-ativismo-e-direitos-humanos-em-hiv-aids-no-estado-de-sao-paulo/ e
http://fundoposithivo.org.br/rede-de-jovens-promove-curso-para-formar-liderancas/

123 https://www.facebook.com/LokadeEfavirenz/



http://agenciaaids.com.br/
http://agenciaaids.com.br/noticia/rede-de-jovens-sp-realiza-curso-de-participacao-juvenil-ativismo-e-direitos-humanos-em-hiv-aids-no-estado-de-sao-paulo/
http://agenciaaids.com.br/noticia/rede-de-jovens-sp-realiza-curso-de-participacao-juvenil-ativismo-e-direitos-humanos-em-hiv-aids-no-estado-de-sao-paulo/
http://fundoposithivo.org.br/rede-de-jovens-promove-curso-para-formar-liderancas/
https://www.facebook.com/LokadeEfavirenz/
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