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Introducao

Sentada na mesa de um bar, a dama da noite conversa com um jovem rapaz e
narra seus bons e livres momentos vividos entre os anos 60 e 70. Ao mesmo tempo
que, nostilgica, sente falta do passado marcado pela liberdade sexual, lamenta as
proibicoes sociais que atingiram principalmente os mais jovens com a chegada da
década de 80 e, junto dela, a epidemia da aids. Imersa em um mondlogo interior, a
personagem tipica da cena underground de uma grande metrépole brasileira utiliza
do sarcasmo e de um vocabuldrio impudico para lamentar a morte do que seria um
sexo livre, sem medo e sem prevengao.

Vocé nio viu nada, vocé nem viu o amor. Que idade vocé tem, vinte? Tem cara de doze. J4
nasceu de camisinha em punho, morrendo de medo de pegar Aids. Virus que mata. negui-
nho, virus do amor. Deu a bundinha, comeu cuzinho, pronto: paranoia total. Semana se-
guinte, nasce uma espinha na cara e salve-se quem puder: baixou Emilio Ribas. Caganeira,
tosse seca, ginglios generalizados. 0] boy, que grande merda fizeram com a tua cabecinha,
hein? Vocé nem beija na boca sem morrer de cagago. Transmite pela saliva, vocé leu em
algum lugar. Vocé nem passa a mio em peito molhado sem ficar de cu na mio. Transmite
pelo suor, vocé leu em algum lugar. Supondo que vocé I¢, claro. Conta pra tia: vocé 1¢, meu
bem? Nada, vocé nio 1é nada. Vocé vé pela tevé, eu sei. Mas na tevé também d4, o tempo
todo: amor mata. Pega até de ficar do lado, beber do mesmo copo. J4 pensou se eu tivesse?
Eu, que jd dei pra meia cidade e ainda por cima adoro veado (ABREU, 1988, p. 92-93).

Entre uma bebida e outra, a dama da noite ironiza as consequéncias que a aids
trouxe para o sexo, passando da paranoia aos ginglios generalizados. Afirma que
tem pena das novas geragdes, que nem sequer puderam experimentar a sensagao da
revolugao sexual. Informadas pela televisao, os jovens agora vivenciavam o pénico.
Nas suas palavras, quando nasceram tudo j4 estava morto, isto é, no havia mais
tranquilidade, orgasmo livre, gozo farto. O desejo deu lugar ao medo.

Personagem de um dos contos do escritor Caio Fernando de Abreu que compéem
o livro Os dragoes néo conhecem o paraiso, publicado em 1988 e vencedor do prémio
Jabuti do mesmo ano, ndo hd certeza de que a dama da noite de fato existiu. Contudo,
se recorremos a ficgao é porque encontramos nela um retrato da penumbra que a
aids trouxe consigo, principalmente aos homossexuais homens. Por ironia ou nio,
o préprio criador da dama da noite — homossexual assumido — morreu devido a
complica¢des do que seria um “virus gay”. Embora vitima do que contavam suas
préprias palavras, Caio deixou uma vasta literatura que aborda a epidemia e conduz

seus dltimos escritos.
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E fato que hoje j4 podemos afirmar que as memérias da dama da noite nio
se restringem a cria¢do autoral de uma literatura ficcional. O conto nao deixa
de ser uma critica aos tantos dilemas que a epidemia da aids acionou enquanto
fendmeno social. Quando afirma que seu interlocutor nao viu o amor, pois ji
nasceu com a camisinha em punho, a personagem demarca uma nova maneira
de encarar o sexo. Maneira muito semelhante aquela que levou o antropélogo
Néstor Perlongher a decretar o desaparecimento da homossexualidade em um
texto publicado em 1993. Nao o fim em termos biolégicos, embora muitos
homossexuais masculinos tenham morrido em decorréncia da aids, mas o fim
de suas condutas. D4 liberdade a sancao, do liberto apogeu a punicao. H4 de
se considerar, contudo, que passados mais de 30 anos desde que os primeiros
casos de aids foram notificados no Brasil, o cendrio criado em torno da epidemia
em muito mudou. Com a cria¢ao de politicas publicas voltadas ao HIV/aids, a
inclusio de medicamentos e outros métodos preventivos, a doenga deixou de ser
letal e adquiriu uma caracteristica cronica.

Tendo em vista esse contexto recente, a partir de uma perspectiva foucaultiana,
em didlogo com a sociologia do risco e os estudos de género, propomos neste
trabalho uma atualizagdo do texto de Néstor Perlongher, tomando como objeto
o surgimento da profilaxia pré-exposicio ao HIV (PrEP). Trata-se de um
medicamento gratuito, disponivel a partir do inicio de 2018 pelo sistema publico
de satide no Brasil, e que se destina aos que desejam se proteger do virus HIV
e, consequentemente, da aids. Produzido pela farmacéutica Gilead, define-se
pela combinagdo dos antirretrovirais tenofovir e emtricitabitina, sendo também
chamado pelo nome comercial Truvada, e que deve ser ingerido diariamente como
método preventivo (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, este trabalho estd dividido em duas se¢oes. Na primeira,
apresentamos um percurso do que poderiamos caracterizar, nos termos de Perlongher,
de aparecimento e desaparecimento da homossexualidade masculina. Em seguida,
tomando como objeto empirico o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
para PrEP — documento que institucionaliza a implantagio do medicamento
—, analisamos o que chamamos de reaparecimento da homossexualidade, isto ¢,
um novo homossexual masculino que nasce sob a luz das recentes estratégias de

prevengio da infec¢ao por HIV.
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Do pecado a doenga

Conectando-a as condigdes de sua produgio, isto ¢, identificando as relagoes e
praticas que a investem, ¢ possivel entender um pouco mais sobre a homossexualidade
masculina moderna. Afinal, assim como diferentes foram suas maneiras de se exercer
a0 longo dos séculos, distintas também foram as restrigdes, sangdes e exigéncias
dirigidas a ela e seus efeitos sobre a populagao. Diante da evidente associagao entre
homossexualidade e prética sexual, consideramos pertinente inseri-la no contexto do
que Michel Foucault nomeou como Histéria da Sexualidade.

Nesse sentido, embora defendamos que nio haja nenhuma verdade absoluta sobre
o que ¢ a homossexualidade e que as ideias e préticas a ela associadas sdo produzidas
historicamente (FRY; MACRAE, 1985), dedicaremos parte desta se¢io para discutir
como a medicina cria e se apropria da pritica homossexual para exercer certas agoes
de controle social. Dito de outro modo, como a enunciagao médica possibilita boa
parte da construgio social do que seria a homossexualidade masculina moderna,
passando do pecado a doenga.

Como destaca Perlongher (1987), a homossexualidade mantém certa “divida”
com a medicina, pois coube a ela inventar e organizar seus modos de nominagio
e implantagdo. Foi o médico hingaro Karoly Maria Benkerdsua que definiu pela
primeira vez o termo homossexual. A expressao surgiu em 1869, em substituicao ao
poético wuranista, assumindo uma conotagao estritamente clinica que servia para
descrever a realidade das pessoas que tinham um impulso sexual voltado para alguém
do seu mesmo sexo biol(’)gico. Em termos retdricos, seu surgimento enfraquece
o dominio teolégico da sodomia, onde até entdo a Igreja situava os sujeitos que
desenvolviam um interesse sexual considerado “perverso” (PERLONGHER, 1987).

Sustentada pela ideia de que a satde estaria diretamente relacionada com
o controle da sexualidade, a medicina entao toma o lugar da Igreja e assume a
autoridade de falar a verdade sobre homossexualidade. Um dos médicos pioneiros a
desenvolver estudos sobre esses sujeitos, o australiano Krafft-Ebing, na inten¢do de
enfatizar os aspectos bioldgicos e inatos da homossexualidade, caracterizou-a como
uma patologia congénita, capaz de causar condi¢oes de degeneragao mental, tais
como a imbecilidade e loucura moral (FRY; MACRAE, 1985).

Ocorre que, uma vez definida como patologia, buscou-se também encontrar suas
causas, que passaram a ser explicadas tanto por bases bioldgicas (defeitos congénitos,

hereditariedade, defeitos hormonais), quanto em termos de meio social, ou mesmo

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(3), €300319, 2020



| Pigina 5 de 20

pela interagdo entre ambas. E diante do diagnéstico, também se abriu a possibilidade
de tratamento, como lembram Fry e Macrae (1985, p. 66) a respeito do que propunha
o médico brasileiro Leonidio Ribeiro:

Nos casos dos individuos cuja homossexualidade ¢ resultante do meio ambiente, propoe-
-se “medidas pedagégicas. [...] Em muitos casos, sobretudo quando estd em jogo o filho
Unico, em que a predominante a influéncia materna, a solu¢io serd o afastamento do
ambiente familiar, a fim de que a crianga possa privar com pessoas de sua idade e de sexo
contririo. [..] E preciso suprimir os carinhos e facilidades do ambiente familiar. [...] Em
tais casos a inttil a internagdo em colégios onde haja dormitérios coletivos, sem fiscaliza-
¢do rigorosa, na convivéncia exclusiva com criangas do mesmo sexo.

Esses fatos dialogam com o nascimento do que Foucault (2017) chamou de
scientia sexualis, isto é, a multiplicacdo dos discursos sobre o sexo, subordinados aos
imperativos de uma moral, e que aparecem a partir do século XVIII sobre forma de
normas médicas. Destaca o filésofo francés que com o fim da fome e das epidemias
na Europa, a populacio se tornou um problema econémico e politico. Diante disso,
os governos comecaram a perceber os individuos nao mais isoladamente, mas sim
como uma coletividade que necessitava de estratégias de equilibrio para garantir a
ordem e a produtividade. Na medida em que para administrar a populagio ¢ preciso
manter um controle sobre as taxas de natalidade e fecundidade, a sexualidade passou
a ser administrada por mecanismos sutis, pois se situa exatamente no limite entre
o biolégico e o econémico. Cabe dizer, entao, que “entre o Estado e o individuo, o
sexo tornou-se objeto de disputa, e disputa piblica; toda uma teia de discursos, de
saberes, de andlise e de injungdes o investiram” (FOUCAULT, 2017, p. 30).

Nesse cruzamento entre os saberes sobre o sexo e a incidéncia deles sobre os
individuos, o prazer sexual se torna palco do agenciamento concreto de disciplinas
e regulamentagées biopoliticas,' ou seja, de tipos de poderes especificos que
regulamentam o corpo e o desejo, visando a criagio de uma norma histérico-social.
A partir das estratégias que se desenvolvem em torno dos processos de normalizacao
disciplinar e biopolitica, o poder unitdrio e repressivo dd lugar a um poder que se
estilhaca em efeitos produtivos sobre os corpos e populagdes. O saber médico, de
acordo com Foucault (2010, p. 212), entrelaga-se nessa relagio que une o poder com
a sexualidade dos sujeitos:

[..] dado o vinculo que estabelece entre as influéncias cientificas sobre os processos bioldgi-
cos e organicos (isto é, sobre a populagio e sobre o corpo) e, a0 mesmo tempo, na medida em
que a medicina vai ser uma técnica politica de intervengio, com efeitos de poder préprios.
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Ha4 de se ressaltar, portanto, que se no Brasil, durante a era colonial (1530- 1822),
a pratica da homossexualidade foi tratada como um pecado hediondo, provocador
da ira de Deus (FRY; MACRAE, 1985), a partir da irrup¢io da medicina como
tutora dessas préticas, o que se percebe é uma intervengao mais sutil na vida desses
sujeitos, mas que nem por isso se torna menos incisiva, uma vez que intervém tanto
sobre o0 orginico quanto sobre o seus regimes de vida.

Naio se pode falar, ¢ claro, que a medicina conseguiu dar fim a homossexualidade,
no sentido de impor a conversio dos individuos segundo um modelo heterossexual.
Embora médicos tenham defendido a possibilidade de “cura”, o que se viu foi muito
mais uma proliferacao de saberes e poderes sobre o sexo “anormal”, que acarretaram
o préprio crescimento dessa “perversao” (PERLONGHER, 1987). Aceitando que
nao hd poder sem resisténcia (FOUCAULT, 2014), a multiplicacio desses saberes e
poderes em muito contribuiu para o surgimento de uma “consciéncia homossexual”,
isto é, para o surgimento de movimentos ativistas organizados que reivindicaram a
gradativa despatologizagao da homossexualidade.

A Associagio Americana de Psiquiatria deixou de consideri-la doenca em 1973.
Em 1985 foi a vez do Conselho Federal de Psicologia no Brasil. Jd em 1992, a
Organizac¢io Mundial da Sadde (OMS) recomendou que a homossexualidade nao
deveria mais ser considerada uma doenga. E, embora cada pais ainda tenha autonomia
para tratar essa questdo a sua maneira, desde 1990 a Classificagao Internacional de
Doengas (CID) deixou de considerd-la doenga e/ou transtorno, sendo consolidada
sua despatologizacdo em 1994, com a publicacio da quarta edi¢do do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V).

Registros de médicos que deixaram de defender a “cura” da homossexualidade,
contudo, sao identificados desde a década de 70. A publicagao do livro A sociedade e
0 homossexual sadio (1973), do médico americano George Wainberg, ¢ um exemplo
representativo do surgimento de médicos mais “progressistas”, que recusavam a
conversdo do homossexual em heterossexual. Como destacam Fry e Macrae (1985),
o que se passa a defender, como sugere o titulo da obra de Wainberg, é que os
homossexuais aceitem felizmente essa “condiciao™

Um homossexual é gay quando ele se vé feliz de ser alguém dotado da capacidade de
enxergar as pessoas como romanticamente belas. Ser gay ¢ ser livre de vergonha, culpa e
remorso de ser homossexual. [...] Ser gay a vislumbrar sua sexualidade como o heterosse-

xual sadio enxerga a dele. (WEINBERG, 1973, apud FRY; MACRE, 1985, p. 77).
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Se em termos de conversio nunca foi possivel controlar a homossexualidade com
tratamentos médicos, o aparecimento de uma doenga que incide diretamente no
desejo sexual mudou decisivamente o seu panorama. Coincidentemente ou nio, no
mesmo periodo em que diferentes partes do mundo ocidental assumiram que a
homossexualidade nao era uma doenga, a descoberta do virus HIV e as mortes por
aids atacaram no Amago dessa sexualidade desviante.

As primeiras notificagoes da doenca, nos centros de investigagao epidemiolégica
da Franca e EUA, no inicio dos anos 80, nio somente instalaram um pénico
coletivo como também contribuiram para a imediata associagao entre a aids e a
homossexualidade. Em grande medida, isso ocorreu pela criagao e divulgagao da
expressdo “grupos de risco”, popularmente conhecidos como cinco Hs: homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroindmanos e hookers (nome dado em inglés as profissionais
do sexo) que, por conta de suas identidades, foram apontados pela epidemiologia
como mais propensos a se infectar (AYRES, 2003).

O Brasil, embora ainda nio tivesse notificado nenhum caso de aids nos
primeiros anos,” assume essa narrativa internacional e publica, em um dos
principais veiculos de comunicacio, jd em 1981, a reportagem intitulada “Céncer
em homossexuais é pesquisado nos Estados Unidos” (GALVAO, 2002). A ideia
de clncer, peste ou praga gay, portanto, irrompe na midia brasileira antes mesmo
da publicac¢io de qualquer boletim epidemiolégico. Esse motivo leva o escritor,
sociblogo e ativista Herbet Daniel a afirmar que a aids chegou ao Brasil antes
mesmo da aids (DANIEL; PARKER, 1991).

Em um periodo ainda sem literatura médica ou qualquer iniciativa governamental,
a midia nacional foi a responsdvel por iniciar a constru¢io de um imagindrio social
que associava a aids com a homossexualidade. Tomando como fonte o que era
publicado nos EUA, também comega a publicar a reagao a4 doencga entre leigos,
médicos e os poucos grupos organizados de homossexuais no pafs, na maioria das
vezes de forma estereotipada e preconceituosa (BESSA, 2002).

Quando a aids desembarcou de fato no pais, o imagindrio social ndo somente
estava construido como foi consolidado com a medicina que, sem muitos
recursos e ainda muito despreparada para lidar com a epidemia, chegava a sugerir
a abstinéncia ou a redugio no nimero de parceiros sexuais (PERLONGHER,
1987). Baseando-se em um principio probabilistico de risco, alegava que os mais

promiscuos estavam mais propensos a se infectar. Mais do que isso, direcionava
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parte das orientagdes aos homossexuais masculinos, sugerindo se absterem do
coito anal e do contato com o esperma.

Se por um lado parte da sociedade se empenhou em ligar a aids com a
homossexualidade, quase que imediatamente investigagoes sociais questionavam
essa associa¢do. Em um livro intitulado O gue é aids, em que tanto informa sobre
o virus e a doenca quanto questiona a interferéncia médica, Perlongher (1987, p.
92) chega a sugerir que “[...] se a aids ndo existisse, precisaria ser inventada”. No
dominio discursivo em que poder e saber se entrelagam, incidindo sobre o corpo
e o coletivo, torna-se inevitdvel questionar o papel da medicina que, na mesma
época que emancipa a homossexualidade com sua despatologizagio, associa
os homossexuais com uma doenga mortifera e sem cura. E como se novamente
o dominio da perversao voltasse aos consultérios, agora nao mais em busca de
conversao, mas sobre o risco de morrer.

E se nao morreu, pelo menos desapareceu. Assim é que Perlongher (1993) avalia a
condi¢do da homossexualidade uma década apés a epidemia da aids ser instaurada.
Mas também esclarece:

[...] 0 que desaparece nio ¢ tanto a pritica das unides dos corpos do mesmo sexo genital,
neste caso corpos masculinos (e da parédia, denegagao e rogamento de esta dada — no
sentido de dom — masculinidade trata bastante seu imagindrio), mas a festa do apogeu, o
intermindvel festejo da emergéncia a luz do dia, no que foi considerado o maior aconteci-
mento do século XX: a saida da homossexualidade a luz resplandecente da cena publica,
os clamores espléndidos do — diriam na época de Wilde — amor que nio se atreve a dizer
seu nome. Nao somente se atreveu a dizé-lo, com o tem gritado na vozearia do excesso.
Acaba, poder-se-ia dizer, a festa da orgia homossexual, e com ela termina-se (no era, por
sinal, sua expressdo mais chocante e radical?) a revolucio sexual que sacudiu o Ocidente

no decorrer deste acidentado século (PERLONGHER, 1993, p. 40).

Com um tom melancélico, o autor se refere a certo esvaziamento da conduta
homossexual, que havia conquistado seu espa¢o de independéncia no periodo de
revolug¢do sexual nos anos 60 e 70. Situa a aids, por assim dizer, nio no plano exclusivo
da doenga, mas enquanto fendmeno social. E embora utilize como pardmetro a forte
presenga da morte por ela causada, refere-se mais a um desaparecimento das praticas
associadas 2 homossexulidade: prdticas livres, que hd poucos anos havia se libertado
dos parAmetros morais, primeiro da Igreja e em seguida da medicina.

Como destaca Pereira (2004), um dos pontos que passa a ser constantemente
reafirmado com a epidemia da aids é o discurso acusatério do comportamento

promiscuo, especialmente em relagiao ao comportamento homossexual masculino.
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Trazia a tona o cardter problemdtico da troca maior de parceiros sexuais, que parecia
ter sido superado com a revolugao sexual. Desse modo, apagavam-se as herangas das
décadas passadas, em que o corpo foi explorado e libertado, para dar luz a censura,
a partir das orientagdes e normas médicas.

Se naquele momento a recente militAncia homossexual havia conseguido se
organizar para reivindicar um szatus de normalidade, firmando-se na cena social,
a aids teria feito desaparecer suas poucas conquistas. O préprio ativismo, com o
inicio da epidemia, enfraquece-se para dar lugar a um ativismo pela aids, uma vez
que suas principais liderangas modificam a pauta de reivindicagdes (FACCHINI,
2002). Ademais, as préticas associadas 2 homossexualidade masculina, tais como
os encontros em bares, saunas e paradas, diluiram-se pelo pinico do chamado
“cAncer gay”. “Arquipélagos de lantejoulas, toucados de penas iridescentes,
constelagdes de purpurinas [...] desaba sob o impacto (é preciso dizé-lo) da morte”
(PERLONGHER, 1993, p. 39).

Ocorre, com a emergéncia daaids, o que o autor chama de “outra volta de parafuso”
do préprio dispositivo de sexualidade, nos termos foucaultianos. Nao uma volta no
sentido de castidade, mas de orientacao, através da medicina, de uma sexualidade
limpa, desinfetada e transparente, cuja morte ¢ a punicio pelo descumprimento. Se
a homossexualidade moderna era um personagem relativamente novo, teria vivido,
em pouco mais de cem anos, sua gléria e ruina. A figura do gay, um dos simbolos da
liberagao sexual, na avaliacio de Pereira (2004, p. 57), é aos poucos substituida, ao
longo dos anos 80, pelo yuppie, “marcado por um estilo mais controlado e por um
comportamento mais estilizado, [...] ¢ minimizando a dimensio erético-sexual da
vida cotidiana”. Dito de outro modo, 0 homossexual masculino, em face do perigo da
doenca que mata, torna-se mais sereno, menos ligado a prética sexual predominante
no gueto, para assumir uma postura mais comportada e comprometida com valores
sociais, tais como familia, emprego e filhos.

Acontece que ao avancarmos duas décadas no novo século, a epidemia letal
dos anos 80 deu lugar a cronicidade da aids, através de métodos preventivos e
medicamentos que nio pararam de se atualizar. Se nos anos iniciais da aids pouco
ou quase nada se sabia sobre os recursos terapéuticos, em 1996 o governo brasileiro
passou a disponibilizar para os infectados, gratuitamente, pelo recém-constituido
Sistema Unico de Satide (SUS), o tratamento com antirretrovirais (ARV). Essa

medida muda decisivamente o panorama epidemiolégico brasileiro, “pois amplia
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a expectativa e a qualidade de vida das pessoas soropositivas, quando a aids passa
a ser considerada doenca cronica tratdvel, e a letalidade da epidemia diminui
sensivelmente” (MAKSUD, 2007, p. 27).

Nesse sentido, embora ainda nio tenhamos chegado a cura, os avangos com
medicamentos ARV sinalizam uma nova volta no parafuso do dispositivo da
sexualidade. E se as politicas publicas de preveng¢ao ao HIV/aids ainda caminham
em um periodo de frequentes atualiza¢oes, que nao escapam de um eixo que liga
discursos com saberes e poderes que penetram na atualidade, torna-se interessante
questionar quais sio as implicagoes dessas mudangas para a homossexualidade
masculina que teria desaparecido nos anos 80. Diante disso, na préxima segio
assumimos o desafio que o préprio Perlongher (1993) nos deixou ao concluir seu
texto: continuar a determinar a for¢a e a qualidade da aids (e acrescentamos, dos seus

respectivos tratamentos) no devir histérico.

Risco como for¢a individualizadora

O Brasil, logo apés os primeiros anos da descoberta do HIV/aids, tornou-
se referéncia mundial no combate ao virus e a doenga, seja com mecanismos de
prevencdo e/ou tratamento dos jd infectados. No histérico que constréi sobre a
epidemia, Galvao (2002) cita que jd em 1983 foi criado um programa de protegao
a doenga no estado de Sao Paulo. Em 1988, o combate ao virus atingiu o Ambito
nacional ao ser chefiado pelo Ministério da Sadde, que comegou a distribuigao
de medicamentos para infec¢des oportunistas causadas pelo HIV, e deu inicio
as primeiras campanhas de prevengdo. Nesse sentido, a preocupacio em conter a
epidemia se tornou prioridade no sistema de satde, convertendo esta politica pablica
em exemplo a ser seguido por outros paises.’

Nesse contexto de preocupagio com o HIV/aids, o Brasil se tornou o primeiro
pais da América Latina a iniciar a implementagao da chamada profilaxia pré-
exposi¢ao ao HIV (PrEP) a partir da publica¢io da Portaria n° 21, de 25 de maio
de 2017. Como dito nas pdginas introdutérias deste trabalho, trata-se de um
esquema medicamentoso distribuido gratuitamente pelo Ministério da Satde a
partir do inicio de 2018. O efeito esperado desse recurso ¢ a diminui¢ao das chances
de adquirir o virus causador da aids, ou seja, uma medica¢do de uso continuo

direcionada aqueles que nio possuem o HIV no organismo, funcionando como
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mecanismo de preven¢ao. Em termos técnicos, a PrEP se configura pela combinagao
de dois antirretrovirais (tenofovir e enticitabina — TDF/FTC - 300/200mg) que
deve ser ingerida diariamente. Sua oferta integra a chamada prevengio combinada,*
no sentido de constituir um dos diversos procedimentos de cardter preventivo, tais
como exames de testagem para o virus, o uso regular de preservativos, o diagnéstico
e tratamento de outras infec¢oes sexualmente transmissiveis (ISTs), entre outros.

Publicado pelo Departamento de Vigilincia, Preven¢ao e Controle das IST,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais, o documento que institucionaliza sua
implanta¢io ¢ chamado de Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para PrEP (BRASIL, 2017), e serd usado como referéncia empirica nas andlises
que desenvolvemos a partir de agora. Seu objetivo ¢é estabelecer os critérios
de diagnéstico da doenga, o algoritmo de tratamento com as respectivas doses
adequadas e os mecanismos para o monitoramento clinico em rela¢io a efetividade
do tratamento e A supervisio de possiveis efeitos colaterais. Na pritica, esse
documento institucionaliza orientagdes profissionais, uma vez que se dirige aos
que atuam nos servigos pablicos de prevencio e controle do HIV/aids. Portanto, a
partir das orientagoes presentes nesse documento, a PrEP passa a ser implementada
no pais, cumprindo com determinadas finalidades preventivas.

O que torna a PrEP singularmente interessante para este trabalho é o fato de
que, se os antirretrovirais, que desde 1996 funcionavam como neutralizadores do
virus entre os individuos diagnosticados com HIV, pela primeira vez passam a ser
considerados e introduzidos também como mecanismo preventivo. Diante disso,
compreendemos que o medicamento inaugura um novo momento para a prevengao
do HIV/aids no Brasil; mais do que isso, consideramos que dessa novidade emerge
um novo fendmeno social, pois opera nao sobre os infectados, mas sobre individuos
negativados para o virus.

Além de se tratar de um esquema medicamentoso de uso continuo, a PrEP se
torna ainda mais singular por ser oferecida, até o momento, para os denominados
“grupos prioritdrios™ “[...] gays e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH), pessoas transexuais, profissionais do sexo e parcerias sorodiscordantes
para o HIV [quando um possui o virus e o outro nio]” (BRASIL, 2017, p. 17).
Estariamos diante de uma estratégia que difere, portanto, de todos os outros
métodos preventivos que integram a prevengdo combinada por ser o tnico que

mantém como critério inicial de admissao para o tratamento o pertencimento a
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certas categorias de sujeitos. A homossexualidade masculina integra os grupos
prioritdrios por meio das denominacoes de gay e HSH,® o que nos instiga a pensar
sobre os efeitos da PrEP na sua construcio social.

Desde que a no¢ao de “grupos de risco” foi abandonada pela epidemiologia,
passando pela expressio “comportamento de risco” e, a partir dos anos 90, pela
ideia de “individuos em situacio de vulnerabilidade” (AYRES, 2003), nenhum
método preventivo foi direcionado, especificamente, aos homossexuais masculinos.
Embora materiais informativos, campanhas de conscientizagio etc. tivessem certo
direcionamento ao longo dos anos, os instrumentos para a preven¢ao permaneciam
disponiveis a todos os publicos nos servicos especializados de saide. Assim, a
disponibilizacdo de preservativos, exames de testagem e, mais recentemente, da
profilaxia pés-exposicio para infecgao pelo HIV (PEP)” nunca havia respondido a
critérios de seletividade estabelecidos em fungio de identidades especificas.

A justificativa para a oferta da PrEP a grupos considerados prioritdrios é de que
“determinados segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades especificas,
estao sob maior risco de se infectar pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos
de epidemia” (BRASIL, 2017, p. 13, grifos nossos). Nesse sentido, o conceito de risco
segue mantendo uma for¢a determinante em relagio a prevengio para o HIV/aids,
haja vista que valida a oferta seletiva do medicamento em questao.

Ao examinarmos o risco enquanto linguagem, reconhecemos que o termo denota
diversos sentidos, dependendo de quem o emprega e com que finalidade (LUPTON,
1993). Interessa-nos, portanto, analisi-lo como uma construgio sociocultural
e, diante disso, determinar seus efeitos discursivos. No caso do HIV/aids, a
determinagao do risco epidemiolégico baseada em cilculos probabilisticos nao estd
isenta de transportar significados e formas de categoriza¢ao moral de identidades e
praticas consideradas socialmente desviantes no campo da sexualidade.

Isso pode ser percebido quando o documento que regulariza a utiliza¢do da
PrEP afirma que o simples pertencimento aos grupos prioritdrios nao ¢ suficiente
para caracterizar individuos com risco de exposi¢io frequente ao HIV: “[..]] ¢é
necessario observar as praticas sexuais, as parcerias sexuais e 0s contextos especificos
associados a um maior risco de infecgao” (BRASIL, 2017, p. 14). Quando sugere
tal observacio, alerta para fatores como a repeticio de prdticas sexuais sem o uso
do preservativo; frequéncia de relagdes sexuais com parceiros eventuais; quantidade

e diversidade de parcerias sexuais etc., isto ¢, fatores associados & mesma nogao
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de promiscuidade atribuida fortemente aos homossexuais masculinos a partir dos
anos 80 (PERLONGHER, 1987; PEREIRA, 2004). Sugerimos, entao, que essa
tecnificagao do conceito de risco em relagio ao HIV/aids nao se refere apenas ao
nivel biolégico do individuo, que por praticar certo tipo de relagao sexual apresenta
maijor probabilidade de infec¢ao, na medida em que também responderia as
exigéncias sociais préprias dos padroes de normalidade socialmente dominantes no
plano da sexualidade.

Nessa perspectiva, pode-se aventar a hipdtese de que a PrEP estaria possibilitando
o retorno da homossexualidade masculina aos consultérios médicos e, mais do que
isso, seu reaparecimento como objeto discursivo de problematizagdes de cardter
sanitdrio e social. Obviamente, assim como escreveu Perlongher (1993) sobre o
desaparecimento da homossexualidade, nio se trata de afirmar que entre os anos 80
e o momento presente ela havia desaparecido enquanto pratica real. Ocorre que, se
considerarmos que com a epidemia da aids a homossexualidade havia saido da luz
resplandecente da cena publica para dar lugar a figura do aidético moribundo, pode
estar retornando hoje por motivos similares aqueles que a fizeram desaparecer.

O argumento de que os homossexuais seriam grupos prioritdrios para a PrEP, uma
vezque se identifique neles uma frequéncia significativa de relagoes sexuais em parcerias
diversas torna-os potencialmente passiveis de tratamento. Nao de um tratamento no
sentido de reversio da sua sexualidade, mas de normalizagio disciplinar e biopolitica
de suas prdticas sexuais. Instaura-se, assim, um tipo de disciplinamento que tem
origem no preciso momento em que ocorre a adesao ao tratamento, momento a partir
do qual se orienta que “uma vez que a PrEP ¢ iniciada, deve-se realizar seguimento
clinico e laboratorial a cada trés meses” (BRASIL, 2017, p. 31). De maneira mais
detalhada, ao iniciar o uso da profilaxia (e para ter acesso a0 medicamento), o sujeito
em tratamento deve passar por um acompanhamento médico que inclui consultas
periédicas e exames laboratoriais. Desse modo, a homossexualidade ¢é situada
novamente em um campo documental, em que se registra uma série variada de
acontecimentos, tais como rotinas e experiéncias sexuais. Trata-se de um modo de
vigilancia que guarda nao poucas analogias com aquilo que Foucault (2014) definira
como técnica do exame, uma vez que objetiva a homossexualidade “[...] numa rede de

anotagdes escritas; comprometendo-os em toda uma quantidade de documentos que

os captam e os fixam” (FOUCAULT, 2014, p. 185).
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Do ponto de vista biopolitico, a PrEP possibilita, a0 mesmo tempo e por
meio desses registros, exercer funcoes de controle e administracao da populacio,
permitindo que se produzam estimativas e probabilidades sobre as prdticas associadas
a homossexualidade. Com isso, o Estado passa a contar com novos insumos para
a criagao de politicas voltadas para o que poderiamos vislumbrar como um novo
modo de regulagao epidemioldgica e, de maneira mais ampla, biopolitica em
matéria de HIV/aids. Consequentemente, desenvolvem-se a¢oes que protegem a
populagao, uma vez que o objetivo do tratamento ¢é “[...] reduzir a transmissao do
HIV e contribuir para o alcance das metas relacionadas ao fim da epidemia [da
aids]” (BRASIL, 2017, p. 9).

O que torna ainda mais interessante o processo de regulacio da homossexualidade
masculina a partir da PrEP ¢ o cardter opcional de sua utilizagao. Nao se trata de
um tratamento coercitivo, mas aparentemente baseado na escolha individual. O
documento que regulamenta sua utilizagao defende, inclusive, que “[...] as pessoas
sa0 autdénomas e capazes de fazer escolhas no seu melhor interesse, se tiverem todas
as informagoes necessdrias para reduzir seu risco de infecgio pelo HIV” (BRASIL,
2017. p. 21). Ocorre que esse principio de autonomia frente ao tratamento revela o
cardter individualizador que a nogao de risco carrega consigo quando utilizada para
justificar a prevengao por meio da PrEP.

Nos termos de Beck (2011), a individualizagao se refere aos mecanismos que
tornam a percepgdo dos problemas sociais como individuais. Para o autor, a
produgido social de riscos resulta em um novo modo de socializacio, ou seja,
uma nova maneira de relacionamento entre o individuo e a sociedade. Ao invés
de receber regramentos institucionais prontos, em que apenas seja obrigado a
cumpri-lo, o individuo é chamado para conduzir e organizar sua vida; nio mais
de forma obrigatéria e vinculada a modelos tradicionais, mas de acordo com um
estado de bem-estar. “Individualizacio significa que a biografia das pessoas se torna
independente de determinagoes pré-fixadas, aberta, disponivel e se converte em
tarefa a ser desempenhada por cada um” (BECK, 2011, p. 199).

Uma vez que reconhecamos o cardter polissémico do risco (LUPTON, 1993), ele
nio somente ¢ utilizado para justificar ages com a finalidade técnica profissional,
mas também de maneira profana, pelos leigos. No caso da homossexualidade
masculina, a individualizagao se dd pelo préprio entendimento desses sujeitos

de que suas prdticas s3o potencialmente perigosas, o que demanda que busquem
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formas de prevencio para que se possa continuar exercendo-as. Diferentemente do
homossexual que desaparece com a epidemia da aids, pois se vé censurado a abdicar
do exercicio de uma sexualidade livre devido ao medo da morte, reaparece agora
uma homossexualidade que, baseada na aceitacio do risco, possibilita o retorno aos
antigos anos de liberdade a partir da sujei¢ao disciplinar e biopolitica a PrEP. A
nogao de risco, portanto, é o que permite que a homossexualidade possa voltar a
exacerbar-se na intensidade de seus préprios impulsos sexuais.

Poder-se-ia admitir que isso ji vinha ocorrendo com a inser¢ao do preservativo
como método preventivo. Contudo, mesmo se desconsiderdssemos as implicagoes
culturais da introdu¢io do ldtex no dominio do prazer, nenhum outro método
preventivo foi capaz de situar a homossexualidade masculina novamente sob a tutela
da medicina de forma permanente. Paradoxalmente, a Gnica maneira de se afastar
da condicio de potencialmente perigoso ¢ se reconhecendo como tal, permitindo
que a propria medicina discipline o corpo para que, novamente, seja libertado para
experimentar o gozo sem medo ou culpa.

Naio se podeatribuiraindividualizagao, portanto, umsignificado deindependéncia
ou emancipagio. Pelo contrdrio: a individualizacdo dos riscos sobre o HIV/aids
supoe a utilizagao de técnicas para administrar os individuos que se submetem 2
PrEP. Concordamos, portanto, com Mitjavila e Jestis (2004), quando afirmam que
em nome dos riscos, justificam—se intervengoes capazes de vigiar, orientar, controlar,
julgar individuos e os setores de populagio que nao conseguem ou que opdem
resisténcia a construcio de certos “estilos de vida sauddveis ou corretos”.

No caso da homossexualidade, esses “estilos de vida” nao implicam mais punir os
excessos da libertinagem ou liberacio sexual, tal como fizeram a Igreja Catdlica ou a
medicina até o século XX, mas de dar inicio ao reaparecimento de um novo tipo de
homossexual. Liberado do dominio do pecado e da doenga, ele agora é convidado
a assumir sua prdtica perigosa e a entregd-la para que a medicina a administre,
receitando o tratamento que ameniza seus sintomas. Em contraposicio, recebe o

direito de voltar a festa do apogeu, em um festejo em plena luz do dia.

Consideracoes finais

Ao longo deste trabalho, procuramos demonstrar como a homossexualidade
masculina vem sendo organizada desde que saiu das sombras da sodomia para

caminhar pelas calcadas da cena publica. Para isso, recapitulamos como, desde o
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século XX, a medicina se apropria de suas priticas para exercer certas fungées de
normalizagdo. Se inicialmente o objetivo foi, de forma fracassada, converté-la a um
modelo heterossexual, com a emergéncia da aids, desenvolve-se um novo modo de
controlar seus impulsos, sem que isso implique prescrever a castidade. Nao se trata
de questionar os avangos em termos epidemioldgicos que as estratégias de prevengao
em relacio ao HIV/aids proporcionam, tampouco defender uma total autonomia
frente as doengas que afetam os corpos na individualidade. O que buscamos apontar
¢ como a implantagio de novas formas de prevencio, tais como a profilaxia pré-
exposi¢ao ao HIV, nio somente garantem a manutengio da vida, haja vista que
impedem novas infecgoes e as cruéis mortes pela aids, como situa novamente a
homossexualidade masculina no campo disciplinar dos consultérios médicos.

Se, como atesta Foucault (2017), a medicina assumiu o lugar da religido e, diante
disso, o dominio de saber cientifico passou a incidir sobre as sexualidades, talvez
uma das mais afetadas ainda seja aquela inicialmente considerada como anormal.
O que nio quer dizer, é claro, que esse novo padrio de regulagio biopolitica da
sexualidade responda aos antigos esquemas de punicio e censura. Mas sim que o
funcionamento do risco como dispositivo central da gestao biopolitica do HIV/aids
estaria promovendo novas formas de individualizagdo social ao permitir e incentivar
que os préprios homossexuais se reconhecam como problema e entreguem suas
biografias para que sejam administradas sob a tutela do Estado e da profissao médica.

A partir da implantagio da PrEP, reaparece a figura do homossexual cujo
desaparecimento foi observado por Perlongher (1993). Contudo, ressurge sob novos
contornos. Reaparece agora um homossexual que deixa de ser visto essencialmente
como pecador, doente e/ou estigmatizado pela sua associa¢io direta com a aids.
Contudo, para que obtenha o direito de continuar exercendo seus desejos em plena
luz do dia, é convidado a individualizar-se, isto é, assumir-se como potencialmente
perigoso e, por decisio prépria, situar-se no campo documental do tratamento

preventivo.®
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Notas

! Aponta Foucault (2010) que o poder disciplinar centra-se no corpo, produzindo efeitos individualizan-
tes, cujo objetivo ¢ tornar os individuos ddceis e tteis. Na contramao, mas ndo de maneira excludente,
a regulamentagio biopolitica vislumbra nao o corpo isolado, mas a vida: “uma tecnologia que agrupa os
efeitos de massas proprios de uma populagio, que procura controlar a série de eventos fortuitos que podem
ocorrer numa massa viva [...]” (FOUCAULT, 2010, p. 209).

2 Embora os atuais boletins epidemioldgicos apontem que o primeiro caso de aids no pais tenha ocorrido
em 1980, essa foi uma informacio revista posteriormente. Como destaca Galvao (2002), o primeiro Bole-
tim Epidemiolégico AIDS, no seu formato impresso, comegou a circular somente em 1987.

> Abrimos um paréntese para destacar que, em 17 de maio de 2019, sob a gestio do presidente Jair Bol-
sonaro ¢ do ministro da Satide Luiz Henrique Mandetta, o governo brasileiro anunciou, por meio do
Decreto n° 9.795, que o Departamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) passaria
a se chamar Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(DDCCI). Embora tenha afirmado que a resposta brasileira ao HIV nio serd prejudicada, a mudanca
vem preocupando entidades, ativistas e pesquisadores na drea, que temem pela redugao de investimentos
em relagao ao HIV/aids no pais. Ao adotarmos uma perspectiva tedrica que nao admite a neutralidade
das préticas discursivas, problematizamos a invisibiliza¢io do termo HIV/aids na reformulagio do depar-
tamento. Mesmo que nao haja reflexos diretos nas politicas publicas, esse apagamento discursivo tende
a repercutir negativamente na forma que o Brasil vem enfrentando o virus e a doenga desde os anos 80.

* O Ministério da Sadde chama de prevengio combinada o conjunto de ferramentas de prevengao ao HIV/
aids, que incluem exames de testagem para infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), tratamentos com

antirretrovirais e imunizagdes diversas, além do que chama redugdo de danos e gerenciamentos de vulnera-

bilidades (BRASIL, 2017).

> Diversos 6rgdos internacionais de Saide Global, bem como outros protocolos clinicos envolvendo o
HIV/aids (BRASIL, 2018; 2019) integram esses grupos também na denominagio “populacdes-chave”.
Para manter uma fidelidade ao documentdrio empirico analisado neste texto (BRASIL, 2017), seguire-
mos utilizando a expressio “grupos prioritdrios”. Ambas as expressoes se referem aos segmentos popula-
cionais que apresentam prevaléncia de infec¢des por HIV superior & média nacional, que é de 0,4%. Essas
“populagoes-chave” sio: gays e outros HSH; pessoas trans; pessoas que usam dlcool e outras drogas; pesso-
as privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais. A partir da andlise do PCDT para a PrEP, nota-se que
o que difere os “grupos prioritdrios” das “populagées-chave”, em um primeiro momento, ¢ que a primeira
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expressio, presente em Brasil (2017), ndo inclui pessoas que usam dlcool e outras drogas e pessoas privadas
de liberdade. Devido ao recorte deste trabalho, essa distingao nao serd problematizada, o que nao impede
que tal questao volte a ser discutida em trabalhos futuros.

¢ A sigla HSH fez parte de uma estratégia epidemiolégica que busca contemplar a especificidade do con-
tingente de homens que se relacionavam sexualmente com pessoas do mesmo sexo, mas nem por isso se
reconhecem como homossexuais.

7 Embora a profilaxia pés-exposi¢do para infecgao pelo HIV (PEP) mantenha como critério de utilizagao
a “exposi¢do com risco significativo de transmissao do HIV” (BRASIL, 2015, p. 12), esse medicamento

nao utiliza o pertencimento a nenhuma categoria populacional como exigéncia para sua administracio.

8 L. Barp foi responsével pela concepgio e elaboragio do manuscrito; coleta e andlise de dados; redacio,
revisio e aprovagao da versao final. M. Mitjavila responsabilizou-se pela concepgio e elaboragio do ma-
nuscrito; redagao, revisio e aprovacio da versao final.
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Abstract

The male homosexuality reappearance in HIV
z'nfectz'on prevention strategies: rcﬂectz'om on

the PrEP implementation in Brazil

This paper takes its starting point the text by

Nestor Perlongher, entitled O desaparecimento da
homossexualidade | The disappearance of homosexuality),
depicting an emptying of male homosexual identity
with the emergence of aids, and proposes a new
reading about the pre-exposure prophylaxis (PrEP)
implementation by the public health system in Brazil.
Distributed from early 2018 and considered as one of
the newest HIV/aids prevention measures, PrEP is a
continuous antiretroviral therapy aimed for subjects
who have not been infected with the virus. Taking

as an empirical reference the Clinical Protocol of
PrEP Therapeutic Guidelines, we identified how,
from the notion of risk, prophylaxis enables the
return of homosexuality to doctors' offices and,
furthermore, operates as a discursive object of sanitary
and social problematizations. Thus PrEP produces

a new homosexual category, linked to disciplinary
and biopolitical technologies, which rely on the
individualization and accountability of individuals for

self-care.

» Keywords: homosexuality; HIV; PrEP; risk; individualization.
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