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NEOLIBERALISMO E PREVENgﬂo DO
HIV/AIDS VOLTADA A HOMENS GAYS:
entre a focalizacdo e a equidade

Gabriela Dutra Cristiano

INTRODUCAO

ste texto tem como objetivo apresentar analises sobre

como a atual politica de prevencao do HIV/AIDS no

Brasil centra sua resposta em algumas populacoes,
incluindo a populacdo de homens gays. Para tal, parto de algumas
analises realizadas em minha pesquisa de doutorado, que tem
como tema as relacdes entre a politica de prevencao do HIV/Aids
e a experiéncia de homens gays com o sexo e a sexualidade, em
tempos de neoliberalismo no Brasil.

Tal estratégia se configura a partir de uma tensao entre a
focalizacao e a equidade. Diante da neoliberalizacdo da politica
social, com a retracdao e escassez de recursos, a focalizacao se
justifica a partir do argumento de que é preciso alocar recursos
onde (e com quem) mais se necessita. Por outro lado, tendo
em vista a histdria social da epidemia e suas caracteristicas
discriminatorias em relagcdo a populagao de homens gays, a
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focalizacdo aparece com argumentos voltados a necessidade de
uma resposta mais equitativa.

Para a construcdo deste texto, abordo em especial
elementos da analise documental realizada a partir de
documentos centrais na politica de prevencao atual: Prevencao
combinada do HIV: bases conceituais para profissionais,
trabalhadores(as) e gestores(as) de saude (2017a); Cinco
passos para prevencdo combinada do HIV na aten¢ao basica”
(BRASIL, 2017b); Agenda Estratégica para ampliacao do acesso
e cuidado integral das populagdes-chave em HIV, hepatites virais
e outras infeccbes sexualmente transmissiveis (Brasil, 2018);
Guia Instrucional Viva Melhor Sabendo (2021); Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV - PCDT-PrEP (2022) e 0 PCDT
para PrEP de 2018, que ndo estd mais vigente, porém como a
mudanca é bastante recente, segue repercutindo da forma como
a politica de organiza e na experiéncia dos homens gays. Na
pesquisa, também foram realizadas 18 entrevistas com homens
gays. Embora as narrativas ndo sejam objeto deste texto em
especifico, farei algumas incursdes analiticas também a partir do
que foi escutado nestas.

No capitulo 1, apresento alguns elementos sobre a historia
social da epidemia no pais e alguns fundamentos da discussao
sobre neoliberalismo. Na sequéncia, discuto a tensdao entre
focalizagcao e equidade, e como esta se apresenta na forma como
a atual politica de prevencdo constroi discursos, argumentos e
estratégias voltadas a homens gays.
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NEOLIBERALISMO E A POLITICA DE PREVENCAO DO HIV

A epidemia do HIV/AIDS pode ser vista, simbolicamente,
como aglutinadora e catalisadora de questdes absolutamente
emblematicas na sociedade capitalista. Com base em Mann,
um dos principais pensadores das politicas voltadas a AIDS, é
possivel identificar pelo menos trés fases da epidemia: a primeira,
aquela em que pessoas foram sendo infectadas pelo virus do
HIV de forma quase despercebida; a segunda, a epidemia da
AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), momento do
adoecimento das pessoas que que viviam com HIV; e a terceira,
talvez a mais explosiva, a “epidemia de rela¢des sociais, culturais,
econdmicas e politicas a AIDS” (Daniel, 2018, p. 14).

A analise sobre a epidemia e suas respostas nao pode ser
realizada isoladamente: é preciso buscar estabelecer as conexdes
da particularidade com a totalidade e, nesta perspectiva, o
contexto nao é apenas um “pano de fundo”. Ao contrario, é fonte
de determinagdes que vao modulando de forma dialética tanto
as condicdes de saude-doenca, como as formulagdes politico-
institucionais frente as questdes de salde publica.

A terceira epidemia da AIDS atualiza mecanismos de
regulacdo dos corpos e da sexualidade. No Brasil, em pleno
processo de lutas pela reabertura democratica e lutas feministas,
pela liberdade sexual e de género, a epidemia atuou no reforco a
norma heterosexual e, especialmente, no reforco a masculinidade
hegemonica - aquela que exerce o mecanismo de poder de vigilia
da sexualidade. Ou seja, conforme Connel e Messershmidt (2013),
uma das fun¢bes simbdlicas da masculinidade hegemadnica é a de
regulacdo das sexualidades que dissidem a heterosexualidade.
Este poder se reatualiza a partir da epidemia da AIDS.
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A epidemia da AIDS pegou as sociedades industriais
desenvolvidas, que se acreditavam capazes de enfrentar
as doencas infectocontagiosas, de surpresas. A AIDS, com
caracteristicas graves e mortais, envolvendo diversos aspectos
das relagdes humanas - como sexo, morte, preconceito -
escancarou a dificuldades do ponto de vista da prevencao
eficaz, do desenvolvimento de medicamentos e de vacinas
(Greco, 2008). Por outro lado, é interessante observar que a
epidemia contribuiu, ao mesmo tempo, com a mobilizacdo,
reivindicacao e resisténcia de setores da sociedade. Observa-se,
por exemplo, que a participacdo de pessoas vivendo com HIV/
AIDS “em congressos médicos e em comissdes governamentais
de controle da doenca tem contribuido para mudar o paradigma
dos programas verticalizados” (Greco, 2008, p. 74).

A permeabilidade da politica de saude em relacdo ao
movimento social de HIV/AIDS foi uma das caracteristicas da
construcao de estratégias de enfrentamento a epidemia no Brasil.
O primeiro caso no Brasil foi confirmado em 1982, época em que
pouco se tinha conhecimento e pesquisas sobre o virus e a AIDS
era conhecida como o “cancer gay”. Com o avanco de estudos
probabilisticos, identificou-se populacdes que teriam maior risco
de infeccdo pelo virus e, seqgundo Ayres (et al., 2018, p. s/p), essa
populagao passou a ser alvo de estratégias esvaziadas e “toscas”
de prevencdo ao HIV pautadas no isolamento sanitario, sendo
identificadas enquanto grupos de risco: “se vocé é parte de um
dos grupos de risco abstenha-se de sexo, ndao doe sangue, nao
use drogas injetaveis” (Ayres et al., 2018, p. s/p).

Este cendrio encontra um momento de efervescéncia
politica no Brasil, em defesa da abertura politica, da Reforma
Sanitaria, dos direitos de cidadania e, em especial, de um sistema
de saude universal:
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No lugar de uma perspectiva autoritéria, a Abrasco e o Cebes
defenderam participagdo social; no lugar de politicas de controle
das doencas, notadamente transmissiveis, a promoc¢do da
salde e melhoria da qualidade geral de vida; no lugar de um
setor dividido entre salde publica e medicina previdenciaria,
um sistema unificado e universal. Sua agenda, nesse sentido,
confunde-se com o proprio processo de crise da ditadura e
de redemocratizacdo da sociedade brasileira, uma vez que,
no ambito dessas instituicdes, por transformacfes da salde
entendiam-se iniciativas de democratizacdo do Estado, dos seus
aparelhos e instancias decisodrias. (Paiva; Teixeira, 2014, p. 22).

E na contracorrente da alternativa neoliberal frente a crise
do capitalismo que o movimento de redemocratizacao no Brasil
culmina com a Constituicdao Federal de 1988. A politica de saude
passa a ser compreendida como direito constitucional, tendo seu
financiamento vinculado ao orcamento da Seguridade Social,
sendo de acesso universal e gratuito. “O Brasil que assiste a
consolidacdo de um programa governamental de combate a
aids, é um pais que se redemocratiza, testemunha o crescimento
dos movimentos sociais, mas também responde as mudangas
estruturais da economia mundial” (Peltcio; Miskolci, 2009, s/p).

Neste contexto de maior permeabilidade entre politica
social publica e movimento social, foi a partir de estratégias
reivindicadas pelo proprio movimento social, especialmente
0s movimentos de homens homosexuais, que se passou a
incorporar outras estratégias de prevencao do HIV diferentes
do “ndo faga” como, por exemplo, o uso de preservativo para esta
fungao para além de método anticonceptivo (Ayres et al., 2018).

A resposta brasileira foi bastante corajosa, com tendéncias
que se aproximam e outras que se diferem das orientagbes
internacionais, sobretudo no que se refere ao acesso ao
tratamento. Desde 1996 o pais dispensa a terapia anti-
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retroviral de forma gratuita para todas as pessoas com HIV
dentro dos critérios consensuados cientificamente para inicio da
medicacdo na época, medidos especialmente por infec¢cdes ou
doencas oportunistas e/ou contagem de células de imunidade
CD4.

O Brasil tem perpetuado a politica de distribuicao gratuita
de medicamentos anti-retrovirais para todas as pessoas vivendo
com HIV. Desde 2015, quando se consensuou no campo cientifico
a medida de Tratamento como Prevencdo, a conduta médica
vem sendo prescrever a medicacao desde o momento em que
a pessoa é diagnosticada com HIV. Considerada a terceira onda
de prevencao do HIV, a intencao de ruptura da distancia entre
0 paradigma da prevencdo e o do tratamento baseia-se na
introducao de tecnologias biomédicas também como tecnologias
de prevencao (BRASIL, 2017a).

E preciso reconhecer que a resposta brasileira ao HIV/AIDS
foi bastante corajosa, respondendo a participagao popular e as
reivindicagbes do movimento social e apontando a discussao
sobre preconceito e discriminacdo como central para o
enfrentamento da epidemia. Entretanto, isso nao significa que
tenha rompido com parametros ditados no plano internacional,
estruturando seu discurso em categorias como “vulnerabilidade”
e “risco”, “efetivando-se em campanhas que visam as mudancas
de comportamento e a incorporacao de praticas disciplinadoras”
(Peltcio; Miskolci, 2009, s/p)

Ainda que signifique avancos no ponto de vista da qualidade
do servico prestado as pessoas vivendo com HIV, “muitos paises
- ndo so6 o Brasil - estao adotando o tratamento como prevenc¢ao
(TcP) como uma maneira de enfrentar orcamentos reduzidos e
para abandonar um leque mais amplo de atividades preventivas”
(Parker, 2015, p. 7). No entanto, desde 2016, analises tém
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apontado para o recrudescimento da epidemia e fragilizacao
da politica de prevencao frente a partir do acirramento do
neoliberalismo no Brasil. Quando focalizada em estratégias
biomédicas, é empobrecida do potencial acumulado a partir das
diversas experiéncias realizadas na histoéria do HIV/AIDS.

Entendo, aqui, o neoliberalismo como uma racionalidade,
que se articula dom racionalidades ja existentes - como o racismo
e 0 sexismo - para garantir permeabilidade e ir sendo incorporada
em diferentes camadas econdmicas, politicas, institucionais,
do modo de vida e da subjetividade das pessoas. Porém, uma
racionalidade so se torna hegemaonica a partir do momento em
que as pessoas em geral passam a aceitar a importancia de
suas ideias e, assim, passa a condicionar toda a nossa forma
de ver e atuar no mundo. Portanto, para compreendermos
determinada racionalidade, “[...] é necessério nao so identificar
as ideias dominantes em uma determinada época como também
as mentiras que servem ao exercicio do poder” (Casara, 2021, p.
62).

lamamoto (2008) defende que a mundializacdo do capital é
0 processo - e, portanto, a categoria tedrica - que permite aanalise
de forma articulada das reformas do Estado, a transformacées
no mundo do trabalho, a refilantropizagao da questao social, do
neoliberalismo e da pds modernidade. Para a autora, sdo impactos
dessa l6gica a banalizacdo da vida e valorizacdo do mundo das
coisas, a precarizacdo do trabalho e do poder de compra da
classe trabalhadora, o ocultamento das formas de opressao
e a desarticulacdo dos movimentos sociais e das resisténcias.
Embora me pareca correta essa articulacdo, defenderei aqui que
é justamente o neoliberalismo que faz com que a narrativa da
gestdo, e medicado de riscos, custos e beneficios, a competicdo e
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vigilancia entre pares invada todas as esferas da vida, incluindo o
fazer em salde e a experiéncia com o sexo e a sexualidade.

Aracionalidade neoliberal leva ao limite a l6gica da empresa,
isto é, da concorréncia, para todas as esferas da vida. (Casara,
2021; Dardot e Laval, 2016; Brown, 2019). O neoliberalismo
nao apenas destroi regras, direitos e instituicdes. Ele produz um
modo de existir, de nos relacionarmos com 0s outros e com nos
mesmos (Dardot; Laval, 2016). E justamente sua plasticidade que
faz com que tenha tanto sucesso em ganhar hegemonia social,
politica, econdmica e subjetiva. A racionalidade neoliberal pode
se beneficiar de tendéncias mais ou menos democraticas, mais
ou menos autoritarias ou ditatoriais.

A racionalidade nealiberal criou um terreno que passou
a legitimar forcas ferozmente antidemocraticas na segunda
década do século XXI (Brown, 2019). A sensacdo de certa
estabilidade na busca individual por tracar um destino tragado
na norma estava nos fundamentos da subjetivacao do sujeito
produtivo (Dardot e Laval, 2016) da sociedade industrial fordista.
No entanto, a possibilidade de realizacao do projeto normativo
sob a ordem do progresso sempre esteve nas maos de poucas
pessoas, sobretudo no Brasil. O projeto normativo de seguranca,
estabilidade, casa propria, ascensdo e carreira dentro de uma
determinada empresa, aposentadoria, etc., ja abarcou mais gente
do que abarca hoje, mas sempre esteve mais nas maos de quem
encontra-se na cis-heteronormatividade branca.

O Estado e suas instituicdes participam de forma ativa na
sedimentacao de uma racionalidade hegeménica. Ao mesmo
tempo em que sdo necessarias as politicas sociais para protecao
social, para garantir direitos e cidadania, ao dispor de politicas
e servicos o Estado participa da gestdo da vida das pessoas,
interferindo no ambito das relacdes mais cotidianas a partir de
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l6gicas que |lhe sdo hegemonicas - embora ndo sejam Unicas
e estejam constantemente em disputa - em determinados
contextos e momentos historicos.

Em 2017, na esteira dos avancos e retrocessos da resposta
brasileira a epidemia, lanca o documento “Prevencdo combinada
do HIV: bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as)
e gestores(as) de saude”. Este documento aglutina tendéncias
internacionais e posicionamentos da agenda estratégica brasileira
para a prevencao do HIV. Avancando na concepcdo de que nao
é possivel enfrentar a epidemia com estratégias fragmentadas,
parte-se do seguinte conceito de prevencao combinada:

E uma estratégia de prevencdo que faz uso combinado de
intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais
aplicadas no nivel dos individuos, de suas relacbes e dos
grupos sociais a que pertencem, mediante a¢8es que levem em
consideracdo suas necessidades e especificidades e as formas
de transmissao do virus. (BRASIL, 2017, p. 18)

A conexado de tais intervencdes é sistematizada em formato
de mandala, tendo os marcos legais e outros aspectos estruturais
em seu entorno e as tecnologias voltadas ao centro, onde
encontram-se as popula¢Bes-chave e prioritarias ao HIV e, ao
centro, a propria nocao de que é preciso combinar as tecnologias
de prevencao:

NEOLIBERALISMO E PREVENGAOQ DO HIV/AIDS VOLTADA  « 451
A HOMENS GAYS: entre a focaliza¢do e a equidade



Imagem 1 - Mandala da Preven¢cao Combinada

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2018, p. 26.

Nota-se, em andlise damandala, uma énfase nas tecnologias
biomédicas voltadas a prevencdo do HIV. O combate ao estigma
e discriminacdo, por exemplo, nao se encontra em nenhuma das
fatias. Em texto publicado em 2015, antes mesmo da entrada da
Profilaxia Pré-Exposicdao no Brasil, Richard Parker ja questionava:
“estamos vivendo uma nova era (de respostas biomédicas que
substituem as respostas sociais e politicas?) (Parker, 2015, p. 1).

Sobre as noc¢bes de “risco” e “vulnerabilidade” expressas
no documento, essas pautam-se na definicdo utilizada
internacionalmente de “populacdes-chave” e “populacdes
prioritarias”. As populac6es-chave sao aquelas que apresentam
prevaléncia de HIV maior do que a considerada “populacdo geral”.
No Brasil sdo consideradas popula¢des-chave para a resposta a
epidemia: gays e outros homens que fazem sexo com homens
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(HSH), pessoas que usam alcool e outras drogas, trabalhadoras
do sexo, pessoas travestis e transsexuais e, embora ndo haja
dados sobre maior prevaléncia, populacdo privada de liberdade.
Ja as populag¢es prioritarias sao: populacao negra, indigena, em
situagao de rua e populagdo jovem.

A ideia da combinacdo de estratégias é o que aparece nas
escritas dos documentos um novo modelo ou paradigma. Faz
referéncia, ainda, a alguns marcos politicos institucionais recentes
que ancoram a estratégia: a consolidacao do | =l e “a consequente
estratégia do testar e tratar” e também “o estabelecimento das
metas 90-90-90" (BRASIL, 20173, p. 29-30). Ou seja, é como se
realizasse um garimpo das estratégias consolidadas ao longo
das décadas de resposta a epidemia e a expusesse de forma a
construir um modelo/cardapio que orienta tanto a formulacdo da
politica como a proépria relacao entre profissional e pessoa que
estd sendo atendida, oferecendo uma série de possibilidades a
serem utilizadas conforme contextos e necessidades. Todavia,
ha uma perspectiva que tem analisado que, em verdade, ndo se
trata de um novo modelo, e sim da combinacdao de estratégias
relacionadas as nocdes de risco e vulnerabilidade presentes em
diferentes momentos histéricos da epidemia (Calazans, 2019;
Calazans, Pinheiro e Ayres, 2018).

POPULACOES-CHAVE E HOMENS GAYS: focalizacdo ou equidade?

A Constituicdo Federal e a busca por instituir um sistema
de seguridade social no pais se desenvolve na contramdo das
perspectivas neoliberais ja presentes em paises centrais. Assim,
a tensdo entre universalidade e focalizacdo esta presente desde
as tentativas de implantagao de um sistema de seguridade.
A universalidade esta, em tese, mais atrelada ao principio da
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igualdade, enquanto a focalizagao na ideia de que, dados os
esCass0s recursos, é preciso alocar onde é mais necessario
(Theodoro e Delgado, 2003). Esta ultima, muito alinhada a
racionalidade neoliberal, onde direitos passam a ser concebidos
como mercadorias e o pouco que é investido em politica social
precisa ser racionalmente direcionado aqueles que nao podem
pagar ou aqueles que mais precisam de determinado recurso - as
pessoas em maior risco, as mais doentes, etc.

J& para Kerstenetzki (2006), para a tomada de decisao
quanto ao desenho de determinada politica, se esta se pauta
na universalidade e/ou focalizagao, o que é preciso ter de fundo é
qual a concepcao de justica que estd embasando: uma concep¢ao
de justica de mercado ou redistributiva. Nessa perspectiva, a
autora defende que a focalizagao ndo precisa estar em oposicao
a universalidade. Quando tomada como a¢ao reparadora, a
focalizacao se voltaria a buscar

[...] restituir a grupos sociais 0 acesso efetivo a direitos
universais formalmente iguais — acesso que teria sido perdido
como resultado de injusticas passadas, em virtude, por
exemplo, de desiguais oportunidades de realiza¢cdo de gera¢des
passadas que se transmitiram as presentes na perpetuacdo da
desigualdade de recursos e capacidades (Kerstenetzky, 2006,
p.570)

Ou seja, a focalizagao atrelada a uma ideia de equidade.
Aqui, entram por exemplo as politicas compensatorias, como
as cotas e distribuicao de bolsas, ou mesmo politicas focadas
na pobreza ou extrema pobreza. A focaliza¢cao seria como uma
continuidade da universalidade, uma forma de discriminacao
positiva, buscando assegurar acesso a direitos universais para
além do direito formal.
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H& uma coeréncia na forma como os documentos abordam
a questdo, com certos avangos nos documentos mais recentes
(BRASIL, 2018A; BRASIL, 2022). Além de analisar estes aspectos
nos documentos ja mencionados, acrescento aqui o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para PrEP de risco a infeccao
pelo HIV (2018). Este Ultimo foi atualizado em 2022, ampliando
0 publico da PrEP para além das chamadas “populac¢des-chave”.
Entretanto, a experiéncia dos homens entrevistados ¢ mediada
sobretudo pelos critérios estabelecidos no protocolo anterior.

O modelo de Prevencdo Combinada se propde a priorizar
“populagdes sob maior risco de infecgao” (p. 25), sob o argumento
de que a maioria das respostas a epidemia nao priorizavam
suficientemente estas populacdes. Parte, entdo, de uma premissa
elaborada pelo UNAIDS de que é preciso conhecer as epidemias
locais, visto que pessoas em diferentes contextos e territérios
estao submetidas a diferentes riscos de transmitir ou contrair o
HIV.

Entdo, um primeiro argumento para focalizacdo em
determinadas populacbes é o argumento epidemioldgico. Sao
consideradas popula¢des-chave para a resposta ao HIV no Brasil
aquelas que possuem concentracdo de casos de infecgao acima
da populacdo geral. No Brasil, a concentracao de casos de HIV na
chamada “populagao geral” é de 0,4%, segundo dados de 2015. A
populagao que mais concentra casos € a de mulheres transexuais,
chegando a 31,2%, seguido de homens gays e outros homens
que fazem sexo com homens, que varia entre 15,0% e 10,5%, a
depender do estudo. Além destas, sao consideradas populagdes-
chave pessoas que usam alcool e outras drogas, trabalhadoras e
do sexo e pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2017a).

Além destas populacdes, o Ministério da Saude define
como populacdes prioritdrias aquelas pertencentes a “outros
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segmentos populacionais também apresentam fragilidades
que os tornam mais vulneraveis ao HIV/aids que a média da
populacao” (BRASIL, 20174, p. 28). Sdo consideradas prioritarias
a populagao negra, jovem, em situacao de rua e indigena. Neste
aspecto, vale observar que a politica avanca ao dar visibilidade ao
racismo institucional e a populagao jovem. Outro ponto em que o
texto se destaca € ao considerar que estes recortes e categorias
devem ser tidos como transversais:

Todas as categorias consideradas chave e prioritarias
na resposta a epidemia devem ser consideradas como
potencialmente transversais. Assim, nao devem ser categorias
estanques, sendo por principio fluidas, de tal modo que um
gay pode usar drogas e também fazer trabalho sexual. Uma
mulher transexual pode fazer trabalho sexual e também estar
ou ser privada de liberdade, e assim por diante. Dessa forma, o
pertencimento a uma categoria ndo exclui a pessoa das demais,
e as vulnerabilidades dessas populacdes devem ser entendidas
na sua integralidade (BRASIL, 201743, p. 29).

Se relaciona, entao, com o principio da integralidade
do Sistema Unico de Saude, buscando romper com algum
enquadramento dos sujeitos a partir de categorias puramente
identitarias. Na segunda se¢ao do texto, é apresentada uma
espécie de descricdo de cada uma dessas populacdes. Aqui, é
possivel evidenciar outras dimensdes para a analise, para além
do argumento epidemioldgico: diferenciacdo entre orientacao
sexual e pratica sexual, risco, estigma e preconceito.

Sobre 0 que é ser um homem gay,

Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) sdo
pessoas de identidade de género masculina que vivenciam suas
sexualidades e afetos com outros homens. A distingdo entre gays
e HSH é que a primeira categoria, além do componente sexual,
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traz em seu bojo a no¢do de pertencimento e identificacao,
enquanto a segunda se encerra nas praticas sexuais e
afetividades. Gays estabelecem e comungam de processos
identitarios e de identificacdo construidos com base nas
suas relagBes e envolvimento sexual, emocional ou afetivo
com outros homens, cujas manifestacBes de comportamentos
compartilhados nas relagdes sexuais e afetivas possuem a
mesma forma de se integrar e se definir em seus respectivos
grupos sociais (BRASIL, 201643, p. 33-34).

Ou seja, homens gays sdao concebidos a partir de suas
relagbes de pertencimento e identificacdo e homens que fazem
sexo com homens como aqueles que estabelecem relacdes e
praticas sexuais com outros homens, sem que necessariamente
isso lhes atribua uma identificacdo com determinado grupo
social. E possivel, aqui, notar a intencdo de ampliar como se
compreendem essas popula¢des. Entretanto, segue havendo
dificuldades por pautarem as notificacdes em aspectos
identitarios. Homens gays transsexuais, homens bissexuais e
pansexuais, por exemplo, ficam invisibilizados.

Apds essas definicdes, é apresentada a dimensdo do risco
devido ao tipo de pratica sexual:

Estima-se que, em média, o risco de transmissdo do HIV no
sexo anal seja até 18 vezes maior que o risco de transmissao
no sexo vaginal. O risco de adquirir o HIV durante um ato de
sexo anal sem protecao situa-se por volta de 1,4% e a variacao
de papéis nas relagdes sexuais da populacdo de gays e HSH
aumenta o risco de transmissdo. Homens que praticam sexo
anal receptivo sem protecao tém um risco maior de adquirir o
HIV, enquanto homens que praticam sexo anal insertivo sem
protecao tém maior probabilidade de transmitir o HIV. Esses
dois fatores em conjunto fazem com que a transmissdo do HIV
aumente entre gays e outros HSH de uma maneira que nao se
observa entre parceiros heterossexuais (BRASIL, 20163, p. 34)
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O sexo anal e a variacdo entre papeis incentivo e receptivo
é observada como o principal aspecto que faz com que a
prevaléncia de infec¢des seja maior entre homens gays e outros
HSH. No decorrer do texto, € mencionado também um estudo
sobre homens trans que realizam sexo anal. Porém, em nenhum
momento é feita mencdo sobre este ser um fator de aumento
de risco também para mulheres travestis e transsexuais, ou
mesmo para a chamada “populacao geral”. Circunscrever o risco
de infeccdo/transmissado ao HIV apenas a um grupo populacional
parece bem limitante, visto que orientacBes mais gerais sobre
prevencdo para toda a populagao sexualmente ativa - e que
potencialmente pode realizar sexo anal - é importante. Por
ultimo, de forma bastante sucinta, é apresentada a dimensao do
estigma e discriminagao como mais um fator vulnerabilizante:

Herdados de épocas anteriores, nas primeiras ondas da epidemia
de aids, o estigma e a discrimina¢do que cercam a populagao
de gays e HSH tem contribuido para as barreiras de acesso que
essa populacdo enfrenta aos servicos de satde (BRASIL, 20173,
p. 34).

Estigma e discriminacdo aparecem, tanto aqui como
quando o texto trata sobre as intervencdes estruturais, como um
impedimento ou uma barreira ao acesso aos servicos de saude.
O documento que aborda com maior énfase a homossexualidade
masculina a partir das rela¢cdes sociais produtoras de
vulnerabilidade é a Agenda Estratégica para ampliacao do acesso
e cuidado integral das popula¢des-chave (BRASIL, 2018a), por
ser, afinal, este 0 objeto do material. Este € o material que aborda
com mais consisténcia as intervencdes estruturais.

Neste se repete 0 argumento epidemioldgico, a definicao de
homem gay atrelada a no¢des de pertencimento e identificacao
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e as noc¢Oes de risco explicadas a partir do sexo anal. Também
se repete 0 argumento sobre estigma e discriminacdo, porém
aprofundando um pouco na explicagao sobre barreiras de acesso:

O estigma em relacdo aos gays é um fator resultante de uma
forma particular de exclusao social, que ocorre desde épocas
anteriores a epidemia de HIV. Porém, o preconceito aumenta
quando a infecgao pelo HIV é rotulada como marca ou atributo
relacionado especificamente a esse grupo, contribuindo, assim,
para as barreiras de acesso que essa populagdo enfrenta nos
servicos de salde (BRASIL, 201843, p. 26).

Ou seja, neste documento é explicitada a discriminacao
que afeta homens gays desde antes da epidemia e como a
infeccao e a doenca foram designadas como algo especifico
desse grupo. Embora estes aspectos sejam de evidente
relevancia e aparecam, também, nas narrativas dos homens
entrevistados - como abordarei logo adiante - suas falas também
apontam para uma necessidade de a politica articular respostas
considerando como 0s processos identitarios e as experiéncias
de homens gays sdo moduladas também a partir da interseccao
entre homossexualidade, HIV e respostas preventivas que se
constituiram (e se constituem) na histoéria social da epidemia.

O documento voltado a Atencdo Basica (2017b) repete o
argumento epidemioldgico e a diferenciacao entre gays e HSH. O
documento ressalta a necessidade de voltar as agcdes a populagao
geral usuaria das unidades de salude, assumindo carater menos
focalizador do que os outros documentos. Quando trata das
populagbes-chave, destaca que essa observacdo visa considerar
que “a cada diferente grupo populacional sejam ofertadas
diferentes acGes de prevencao, respeitando-se, sobretudo, as
especificidades e caracteristicas de cada um desses grupos”
(BRASIL, 2017b, p. 13). No entanto, ao nao abordar aspectos
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relacionados a discriminacdo e vulnerabilidade desses grupos,
falha em trazer visibilidade para as barreiras de acesso.

O PCDT PrEP (2018) aborda exclusivamente o argumento
epidemioldgico, referindo que que homens gays fazem parte dos
“segmentos populacionais que respondem pela maioria de casos
novosdainfeccao” etrazendo dados sobre populagdes e contextos
sob risco aumentado para aquisicao do HIV. Neste aspecto, é
referido que o fato de pertencer a esse grupo populacional nao
é suficiente para avaliar a exposicao frequente ao HIV e que é
necessario observar “as praticas sexuais, as parcerias sexuais e
0s contextos especificos associados a um maior risco de infeccao”
(BRASIL, 2018b, p. 14).

Entre os documentos analisados, este € 0 que apresenta
maior grau de focalizacao. A disponibilizacdo do recurso da PrEP
foi, desde 2018 até 2022, focada apenas em popula¢des-chave.
Além disso, por mais importante que seja efetivamente avaliar
0s contextos especificos, as praticas e relacdes, este aspecto se
operacionaliza como uma soma de critérios. Isto é, para quem
buscava o recurso nao bastava pertencer a um destes grupos
em especifico, mas ainda era necessario ter outras praticas
consideradas de maior risco para gue se enguadrassem nos
critérios de indicacdo de PrEP. Estes critérios sao descritos
como: “Relacdo sexual anal (receptiva ou insertiva) ou vaginal,
sem uso de preservativo, nos ultimos seis meses E/OU Episodios
recorrentes de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) E/OU
Uso repetido de Profilaxia Pds Exposicao (PEP)” (2018b, p.17).

Gostaria de destacar aqui a histoéria de Caio, que demonstra
e exemplifica os efeitos da focalizacao. Com 28 anos, é um
homem branco, gay e solteiro. Vive em Porto Alegre e um ano
e meio antes da entrevista teve diagnostico positivo para HIV.
Caio conta que, embora se sinta aliviado por saber que estando
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indetectavel para o HIV ele nao transmite, é dificil superar o fato
de ter “pego” HIV. Ele buscou atendimento para fazer uso de PREP
e, Na época, nao foi considerado elegivel - ou seja, “com risco
suficiente”. Durante nossa conversa, Caio procurou me mostrar
as contradi¢Ges do sistema que impactaram muito diretamente
na sua vida. Ele diz: “Ou entdo, se eu tivesse mentido para usar,
porque eu usava camisinha, eu ndo sabia também que esse era o
corte, o [fato] de ndo usar camisinha, eu até achava que tinha que
usar mesmo tomando PrEP”.

Caiondoteve acessoaPrEP porterrelatado buscar fazer uso
consistente de preservativo no sexo anal, com poucos episédios
onde ndo fez uso ou que o preservativo rompeu. Por isso, lhe foi
indicado fazer uso de PEP quando estas situagbes ocorressem.
A focalizagdo ao mesmo tempo construir um sujeito destinatario
para a prevencao e, por isso, visto e (auto)percebido como um
sujeito em maior risco, a0 mesmo passo em que critérios que
materializam as politicas e acesso a recursos, na forma como se
operacionalizam, ficam sempre na tensdo entre a discriminagao
positiva e a negativa. Caio, por exemplo, refere que em varios
momentos se percebeu pensando que gostaria de ter tido sifilis
antes, ou que poderia ter mentido na entrevista para PrEP, para
que pudesse ter tido acesso ao recurso e assim evitar a infeccao
por HIV (lembrando que Caio € um homem vivendo com HIV).

As mudancas no protocolo da PrEP possibilitam que pessoas
fora das populac6es-chave acessem a PrEP, dando acento aos
contextos de risco aumentado de aquisicao de HIV e colocando
como prioritarias as populac6es com vulnerabilidades especificas
- como é o caso de gays e HSH. Estes contextos de maior risco
sao descritos como:

Repeticdo de praticas sexuais anais ou vaginais com penetracao
sem 0 uso de preservativo; Frequéncia de relagdes sexuais com
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parcerias eventuais; Quantidade e diversidade de parcerias
sexuais; Historico de episddios de IST; Busca repetida por PEP;
Contextos de relacbes sexuais em troca de dinheiro, objetos
de valor, drogas, moradia etc.; Chemsex: pratica sexual sob
a influéncia de drogas psicoativas (metanfetaminas, gama-
hidroxibutirato — GHB, MDMA, cocaina, poppers) com a finalidade
de melhorar ou facilitar as experiéncias sexuais (BRASIL, 2022,
p. 31).

Com a mudanca de protocolo, os critérios foram ampliados,
considerando aspectos como frequéncia de relacdes sexuais com
parcerias eventuais e pratica sexual sob a influéncia de uso de
drogas. A avaliacdo para a elegibilidade para o uso de PrEP, como
ja mencionei, deve ser feita pelo profissional sob uma abordagem
de gerenciamento de risco com o individuo atendido. Nao fica
evidente no protocolo se a decisao final sobre o uso ou ndo deve
ser tomada pelo préprio individuo atendido ou pelo(a) profissional
de saude. Por certo que, ao final, se prescrita a profilaxia, o
sujeito fara em diferentes momentos, e com diferentes graus de
consciéncia, a tomada de decisdao sobre 0 uso: seja no momento
da tomada diaria da medicacao, seja em reavaliacdes periodicas,
etc. Entretanto, a elegibilidade, que é uma das dimensdes da
focalizacao, parece ainda centrar-se como um poder do(a)
trabalhador(a) da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A epidemia de HIV/Aids possui fortes contornos sociais,
para além de seus aspectos epidemioldgicos e bioldgicos. As
relagbes entre HIV e homossexualidade masculina estdo presentes
desde oinicio da epidemia. Os primeiros casos, diagnosticados em
homens gays, fundamentaram respostas coercitivas em relacao
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a0s seus corpos e praticas sexuais, reatualizando o preconceito e
discriminagao que ja afetava esse grupo populacional.

A discriminacdo e as praticas de abstinéncia e controle
propostas no ambito das intervencbes em salde incidem em
maior vulnerabilidade diante de adoecimentos e agravos. Porisso,
tendo em vista uma mudanca no modelo de resposta a epidemia,
buscou-se centrar as acles e estratégias em grupos mais
vulneraveis a infec¢cdo e adoecimento: as chamadas popula¢des-
chave. Isso pode ser interessante como acao redistributiva no
campo da politica publica. Entretanto, no contexto neoliberal
de retracao de gastos, assume também carater focalizador com
vistas a racionalizar recursos ja escassos.

A analise dos documentos permite identificar que na
focalizacdao em determinadas populacdes-chave, em particular
em homens gays, através de alguns argumentos centrais. A
politica apresenta o “homem gay” através das nog¢bes de risco
e a vulnerabilidade, além de ser um grupo populacional definido
a partir de nocdes de pertencimento e identificacdo. Sao
apresentados argumentos epidemioldgicos, sobre estigma e
discriminacao e sobre o maior risco de infeccdo/transmissao pela
pratica de sexo anal, que justificam a necessidade de centrar a
resposta a pandemia neste grupo populacional (entre outros).

A forma como esta focalizagdao se traduz em estratégias
circulaentre abordagens mais voltadas a equidade e mais voltadas
a racionalizacdo de recursos e critérios de elegibilidade, como é o
caso dos protocolos da PrEP. Vale ainda realizar novas mediagbes
analiticas com dados empiricos para que seja possivel observar
com maior consisténcia os impactos dessa forma de organizar
a politica de prevencao na vida material e nas experiéncias de
homens gays com o sexo e a sexualidade.
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“Este livro resultado de uma potente parceria que
reane esforcos e sintonia em torno do debate sobre as
“reformas” neoliberais, as desigualdades, violéncias e seus
desdobramentos junto a familia e seus membros.
Necessita ser lido com urgéncia, posto que a ofensiva ao
Estado Democratico de Direitos e as conquistas da nossa
classe parecem terem fincado os pés no pais. Mais do que
nunca é chegada a hora de aumentar a vigilancia e
reafirmar os principios ético-politicos em defesa da
liberdade, da democracia e da justica social. O livro nos
arma para a permanente e intensa disputa no interior da

sociedade edo Estado’.
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