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Resumo: O recrudescimento da epidemia de HIV entre gays e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH) é revelador de limitagdes ou fracasso nas politicas de prevencao dire-
cionadas a este grupo. Com base nas abordagens tedricas da vulnerabilidade e do Cuidado,
analisamos o panorama das politicas de prevencdo do HIV/aids voltados a gays e outros
HSH, recorrendo a documentos nacionais que fundamentam politicas de prevengao do HIV/
aids e a documentos produzidos por organizagbes nao governamentais e pelas Conferéncias
Nacionais LGBT. Identificamos, nos documentos analisados, trés leituras acerca das politicas
de prevencdo: a) epidemioldgica; b) da responsabilidade preventiva; ¢) baseada nos direitos
humanos e na vulnerabilidade. A disputa, a negacao e a hegemonia de cada uma dessas pers-
pectivas nos diferentes momentos permitem compreender parte dos desafios e das barreiras
enfrentados na prevencdo do HIV e da aids entre gays e outros HSH. A andlise efetivada
mostra mudancas na intensidade e na qualidade do didlogo socioestatal. A fragil formaliza-
¢d0 e a abrangéncia restrita dos documentos destacam-se como limitacdes na efetuagdo de
uma abordagem de prevencdo efetivamente fundamentada na vulnerabilidade e nos direitos
humanos, bem como na incorporagio da perspectiva do Cuidado publico. Reiteramos a im-
portancia do didlogo qualificado com os sujeitos implicados nas politicas para audi¢ao de
suas necessidades, de seus anseios e criticas.

Palavras-chave: vulnerabilidade em saude; politicas de saude; AIDS; homossexualidade; ho-
mens que fazem sexo com homens (HSH)

Programmatic vulnerability and public care: Overview of HIV and
Aids prevention policies for gay and other MSM in Brazil

Abstract: The resurgence of the HIV epidemic among gay men and other men who have sex
with men (MSM) is indicative of limitations or failures in prevention policies directed to this
group. Based on the theoretical approaches of vulnerability and Care, we analyze the pan-
orama of HIV/AIDS prevention policies for gays and other MSM in Brazil using national
documents that support prevention policies of HIV/AIDS and documents produced by non-
governmental organizations and by the LGBT National Conferences. We identified, in the
documents analyzed, three readings that support prevention policies: a) epidemiological; b)
preventive responsibility; ¢) based on human rights and vulnerability. The dispute, denial and
hegemony of each of these perspectives at different times allows us to understand some of the
challenges and barriers faced in preventing HIV and AIDS among gays and other MSM. Our
analysis shows changes in the intensity and quality of the dialogue between state and society.
The fragile formalization and restricted scope of the documents stand out as limitations in the
effectuation of a prevention approach based on vulnerability and human rights, as well as the
incorporation of the Public Care perspective. We reiterate the importance of a qualified dia-
logue with the individuals involved in the policies to hear their needs, aspirations and critics.

Key words: vulnerability in health; health policies; AIDS; homosexuality; men who have sex
with men (MSM)

Vulnerabilidad programatica y cuidad publico: Panorama de las politicas
de prevencion de VIH y Sida enfocadas en gays y otros HSH en Brasil

Resumen: El recrudecimiento de la epidemia de VIH entre gays y otros hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) revela limitaciones o fracasos de las politicas de prevencion dirigi-
das a ese grupo. Con base en los enfoques tedricos de la vulnerabilidad y del Cuidado, anali-
zamos el panorama de las politicas de prevencion del VIH / Sida dirigidas a gays y otros HSH,
recurriendo a documentos nacionales que fundamentan politicas de prevencion del VIH /
Sida y documentos producidos por organizaciones no- gubernamentales y las Conferencias
Nacionales LGBT. Identificamos, en los documentos analizados, tres lecturas acerca de las
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politicas de prevencion: a) epidemioldgica; b) de la responsabilidad preventiva; c¢) basada en
los derechos humanos y la vulnerabilidad. La disputa, la negacion y la hegemonia de cada una
de esas perspectivas en los diferentes momentos permiten comprender parte de los desafios y
barreras enfrentados en la prevencion del VIH y del Sida entre gays y otros HSH. El andlisis
efectuado muestra cambios en la intensidad y la calidad del didlogo socio-estatal. La fragil
formalizacion y el alcance restringido de los documentos se destacan como limitaciones en la
realizacion de un abordaje de prevencion efectivamente fundamentado en la vulnerabilidad
y los derechos humanos, asi como a la incorporacion de la perspectiva del Cuidado publico.
Reiteramos la importancia del didlogo calificado con los sujetos implicados en las politicas
para la audicién de sus necesidades, anhelos y criticas.

Palabras clave: vulnerabilidad en salud; politicas de salud; SIDA; homosexualidad; hombres
que tienen sexo con hombres (HSH)
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Vulnerabilidade programatica e cuidado publico:
Panorama das politicas de prevencao do HIV e
da Aids voltadas para gays e outros HSH no Brasil’

Introducao

Dados e debates que abordam a epidemia de HIV/aids no Brasil nos tltimos
anos tém indicado um recrudescimento da epidemia, diferentemente do discurso
mais frequente ao longo dos anos 2000, que ressaltava os sucessos da resposta
brasileira a epidemia (Berkman et al., 2005), dava destaque as tendéncias de he-
terossexualizag¢do, feminiliza¢do, pauperizacdo, juvenilizacdo e interiorizagdo da
epidemia, assim como a sua estabilizacdo (Brito, Castilho & Szwarcwald, 2000;
Parker & Camargo, 2000). Nos anos 2010, entdo, se passou a salientar o cresci-
mento da epidemia, o aumento da mortalidade por aids, os retrocessos no ambito
das respostas e a¢Oes governamentais e a fragilizacio da autonomia e da capaci-
dade de controle social por parte das ONGs (Malta & Beyrer, 2013; Ferraz et al.,
2013; Grangeiro, Castanheira & Nemes, 2015; Seffner & Parker, 2016a, 2016b).

Desde o final dos anos 2000, ganhou énfase, conforme orientacdo do Progra-
ma Conjunto das Nag¢oes Unidas sobre HIV/AIDS (Unaids, 2007), o caréter con-
centrado? da epidemia de HIV/aids no Brasil (Barbosa-Junior et al., 2009). Apesar
de o maior nimero de casos de aids ocorrer na chamada populacdo geral, alguns
grupos sao desproporcionalmente afetados pela epidemia: gays e outros homens
que fazem sexo com homens (HSH), usuarios de drogas injetaveis (UDI) e mulhe-
res profissionais do sexo (PS) (Fonseca & Bastos, 2007; Malta et al., 2010). No
entanto, esse reconhecimento no dmbito publico ndo se deu sem tensionamento,
tendo havido resisténcia por parte do governo (Ferraz et al., 2013).

T Este artigo é um produto parcial da tese de doutoramento intitulada Politicas piiblicas de

satide e reconbecimento: um estudo sobre prevencdo da infeccio pelo HIV para homens que
fazem sexo com homens, de Gabriela Junqueira Calazans (2018), realizada no Departamento
de Medicina Preventiva da Universidade de Sio Paulo, sob orientacio de José Ricardo de
Carvalho Mesquita Ayres. Uma versio preliminar foi apresentada no Simpdsio Tematico 006
— “Articulacdes entre género, sexualidade e outras diferengas no cotidiano da prevengio de
HIV/aids: olhares a partir de processos de mudanca social”, coordenado por Regina Facchini
e Thiago Pinheiro — do 13° Mundo de Mulheres e Fazendo Género 11, realizado em 31 de
julho e 1° de agosto de 2017 em Floriandpolis.

Epidemias concentradas sao 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 populacdo geral (prevaléncia menor que 1%).
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Nos dados mais recentes, observa-se importante incremento de novos casos de
infec¢ao pelo HIV entre gays e outros HSH. Tal fato comecou a ser evidenciado por
meio de uma revisdo sistemdtica e de metanalise dos estudos sobre a prevaléncia
da infeccao pelo HIV nestas populacoes. Identificando-se prevaléncia combinada®
de 13,6% entre HSH, 6,2% entre PS e 23,1% entre usuarios de drogas (reunindo
tanto UDI como usudrios de drogas nio injetaveis), enquanto na populacao geral
calcula-se, até hoje, prevaléncia de 0,6% (Malta et al., 2010). Posteriormente, com o
objetivo de conhecer melhor a epidemia nesses grupos, foram realizados, nos anos de
2009 e 2016, inquéritos abrangentes de vigilancia epidemioldgica e comportamental
(bebavioral surveillance surveys — BSS) da epidemia de HIV e de outras infecgoes de
transmissao sexual (IST), que incluiram marcadores biologicos e utilizaram metodo-
logia de amostragem por redes sociais (respondent-driven sampling — RDS). Compa-
racdo entre as prevaléncias de HIV entre gays e outros HSH, identificadas nos dois
estudos, indicam incremento significativo, de 12,1% (95% IC: 10,0-14,5) em 2009
para 18,4% (95% IC: 15,4-21,7) em 2016 (Kerr et al., 2018). Analise apresentada no
ultimo Boletim Epidemiolégico de Aids e IST do Ministério da Saude (Brasil, 2017a)
mostrou que houve crescimento de 32,9% nos ultimos dez anos na propor¢ao de ca-
sos de aids entre HSH, passando de 35,6% em 2006 para 47,3% em 2016.

Apesar de se configurar como um dos segmentos populacionais mais atingidos
pela epidemia de HIV/aids no Brasil (Beloqui, 2008; Barbosa-Junior et al., 2009) e
de seu forte engajamento na resposta a epidemia desde os seus primoérdios nos anos
1980 (Calazans, 2018), gays e outros HSH tém sido negligenciados pelas politicas
de aids. Analise da politica de incentivo do Ministério da Satde para a resposta
a aids de estados e municipios, no ano de 2006, identificou que somente 1,5%
do conjunto dos recursos investidos foi gasto com os segmentos de gays e outros
HSH e travestis (Grangeiro et al., 2009, 2012). Nesse sentido, compreendemos que
a persisténcia ou o recrudescimento da epidemia de HIV/aids entre gays e outros
HSH é revelador de limitagGes ou fracasso nas politicas de prevencao implementa-
das (Pinheiro, 2015; Calazans, 2018).

Neste artigo nos propomos a analisar documentos que fundamentam politicas
de prevencao do HIV/aids voltados a gays e outros HSH com vistas a contribuir
para a compreensdo sobre como vém sendo configurados, desde o inicio das res-
postas a epidemia, politicas, a¢Oes e servigos que pretendem oferecer medidas de
prote¢ao do HIV e da aids para gays e HSH. Nosso pressuposto é de que estes se
constituem de diferentes leituras acerca da doenga, da epidemia e de abordagens
preventivas, calcadas em distintos conceitos operativos, recursos tecnologicos e

3 Nos diferentes grupos estudados.
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modalidades de gestao, bem como de diferentes niveis e qualidades de didlogo com
necessidades, desejos e anseios dos sujeitos gays e outros HSH, conformando pos-
sibilidades e respostas a epidemia de HIV/aids.

Este estudo fundamenta-se nos conceitos de vulnerabilidade e Cuidado* (Ayres
et al., 2003; Ayres, 2004) que pretendem contribuir para a reconstrugdo das prati-
cas de saude. O conceito de vulnerabilidade propoe uma renovagao das formas de
constru¢do de diagnosticos de satide, de modo a ampliar a compreensao das neces-
sidades de saude, incorporando, para além dos saberes biomédicos e epidemiol6-
gicos, saberes origindrios dos campos das ciéncias sociais e humanas, assim como
saberes praticos — de ordem leiga e cotidiana — daqueles envolvidos nos cenarios
sob diagnéstico. Partindo de tais diagnosticos ampliados, o conceito de Cuidado,
por sua vez, volta-se para a construcdo de praticas de saude que considerem a au-
tonomia dos sujeitos e seus saberes acerca da satude e da vida.

Os diagnosticos baseados no quadro da vulnerabilidade almejam caracterizar,
particularizadamente, determinantes sociais e politicos dos processos e das rela-
¢oes multicausais que produzem diferentes conformagoes da epidemia. A perspec-
tiva da vulnerabilidade traz importante inovacdo ao tomar em consideragio agoes,
programas e politicas de saude e o conjunto de saberes, tecnologias, instrumentos
e servicos como parte dos determinantes das condi¢oes de saude que se pretende
conhecer e transformar. Dessa forma, nos parece mais adequado trabalhar com
a nog¢ao de “processos de saide-doenca-cuidado”, reconhecendo a intima inter-
dependéncia entre tais momentos na apreensdo e na intervencdo nas questoes de
saude (Ayres, 2009; Ayres, Paiva & Franga-Jr, 2011).

O conceito de Cuidado propde reconstruir as intervencdes técnicas em saude
buscando reconcilia-las com a dimensao pratica da vida — as primeiras marcadas por
uma leitura individual-universalista e instrumental dos processos de saude-doenga-
-cuidado, e a segunda, pelos sentidos singulares que assume a experiéncia vivida des-
ses processos. Assim, o conceito de Cuidado aqui adotado aponta para o sentido
existencial das experiéncias de adoecimento — seja fisico ou mental — e das praticas de
saude, sejam de promogao, protecdo ou recuperagiao da saide como o horizonte que
permite compreender e transformar criticamente as praticas de saiude (Ayres, 2004).

Apesar de usualmente articulado a dimensao das relagGes interpessoais entre
usudrios e profissionais de saude, trabalhamos aqui com o entendimento da di-
mensao publica do cuidado, que nomeamos como cuidado publico (Ayres, 2011)
— compreendido como conjunto de politicas, servicos e agdes que implicam direta-

4 Adotamos o termo cuidado em maitsculas quando nos referimos ao conceito reconstrutivo

(Ayres, 2004) para diferenciar da nocdo de cuidado como equivalente a aten¢do em saude e
ao ato de cuidar.
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mente na vulnerabilidade dessa populagao — com vistas a refletir sobre as politicas
publicas de preven¢ao de HIV/aids (Calazans, 2018).

Método

Trata-se aqui de uma constru¢ao hermenéutica (Gadamer, 1991), por meio da
qual interpretamos as politicas partindo de uma totalidade de sentido pré-configura-
da pelas preocupagdes que motivaram esse estudo, mas que se reconfiguraram a me-
dida que o material interpretado foi enriquecendo essa pré-compreensio e apontando
novas possibilidades interpretativas e, portanto, outras preocupagoes praticas.

Para construir um panorama das politicas de prevengao do HIV e da aids vol-
tadas para gays e de outros HSH no Brasil, foram examinados documentos acerca
das politicas, dos servicos e das a¢des de saide, cuidado e prevencio do HIV/aids
direcionados ou que remetem a tal populagio. Para a sele¢do desses documentos, efe-
tuamos busca no website® do Programa Nacional de Aids® e na Biblioteca Virtual em
Saide do Ministério da Saide.” Foram selecionados materiais produzidos pelo gover-
no federal com foco nas politicas de preven¢ao de HIV/aids voltadas a gays e outros
HSH, assim como politicas mais amplas e estruturantes relativas a saude integral e a
promogao da cidadania de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT).

Adicionalmente, foram consultados gestores, técnicos governamentais e ati-
vistas dos movimentos sociais de aids e LGBT para a indicagdo de documentos
atinentes a tematica.® O periodo de rastreio dos materiais abrangeu o intervalo de

www.aids.gov.br e http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudos/biblioteca_busca

Ao longo de sua histéria, o programa nacional de aids teve variadas designacoes, assim como
esteve subordinado a diferentes instincias do Ministério da Satide. No momento de redacio
deste artigo, estd nomeado como Departamento de Vigilancia, Prevengio e Controle das Infe-
c¢oes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) e subordinado
a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde. Dada a dificuldade em saber a deno-
minagao correspondente a cada diferente momento histérico abordado no estudo, optamos por
tratd-lo como programa nacional de aids de forma indiscriminada a partir daqui. Entendemos
que tal denominagio se articula & forma como a literatura internacional se refere as instancias
de coordenacdo nacional das politicas de aids. Consideramos relevante destacar, no entanto, a
compreensdo, amplamente compartilhada no campo da aids, de que o programa ndo se restringe
as instancias governamentais, mas espera-se que possa ter papel de coordenacdo dos diferentes
atores (Teixeira, 1997; Galvao, 2000, Laurindo-Teodorescu & Teixeira, 2015; Calazans, 2018).

http://bvs.saude.gov.br

A producio de materiais impressos e eletronicos de referéncia técnica e politica no campo da
aids é muito proficua. Notamos, assim, que parte dos materiais publicados nio se encontra
mais disponivel para localizacao on-line. Foi possivel observar isto quando, em uma entre-
vista voltada ao projeto de pesquisa mais amplo em que se insere esta pesquisa documental,
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tempo entre os meses de mar¢o de 2017 e janeiro de 2018.° Para a localizacdo dos
materiais foram utilizados os seguintes termos: prevencao, homossexual, homos-
sexuais, gay, gays, homens que fazem sexo com homens, HSH, HIV, aids. Foram
localizados grande diversidade e volume de materiais disponiveis nos websites, mas
pequena quantidade quando aplicados os critérios do estudo em pauta.

Ao longo dos anos 2010, identificamos uma importante inflexdo no ambito
das politicas de preven¢do, que se deslocaram do enfoque nos segmentos popula-
cionais mais afetados para o enfoque em abordagens e tecnologias preventivas, tais
como a profilaxia pds-exposiciao (PEP), a profilaxia pré-exposicido (PrEP) e a pre-
vencdao combinada. Decidimos incluir os documentos voltados a tais abordagens e
tecnologias preventivas porque sua implementagdo frequentemente tem focalizado
o segmento populacional de gays e outros HSH.

Com vistas a trazer a voz dos sujeitos aos quais se destinam tais politicas de
prevengao, incluimos dois outros conjuntos de documentos: a) materiais produzidos
por organizagdes do movimento social de aids, por sua importancia em um momento
de disputa acerca dos rumos da politica de preven¢io e cuidado em HIV/aids para
gays e outros HSH e por terem como foco a discussdo acerca de politicas publicas
de preven¢io e de enfrentamento da epidemia; b) anais e relatérios produzidos pelas
Conferéncias Nacionais LGBT — espago de participacdo socioestatal para defini¢do de
prioridades no ambito das politicas publicas voltadas a estes segmentos populacionais.

Primeiramente, procedemos a uma breve caracterizacdo dos materiais iden-
tificados no que tange ao seu carater e as suas implicagées para o universo das
politicas publicas de prevencido. A aprecia¢io dos documentos foi orientada por
uma grade de andlise que buscou identificar: a) os propositos do documento; b)
o tipo de construgao discursiva sobre a aids e a infeccdo pelo HIV; ¢) as praticas
recomendadas e os discursos preventivos veiculados; d) as leituras da epidemia que
orientaram as politicas de prevencdo propostas ou defendidas. Ao caracterizarmos
a autoria dos documentos governamentais, buscamos identificar em que medida
sua elaboragdo se deu em didlogo com a sociedade civil organizada.

Na apresentagao dos resultados, procedemos a caracterizacdo de um panorama
das politicas publicas de prevencdo para contribuir com o entendimento do contexto

o entrevistado referiu-se e indicou para compor esta pesquisa um material que ele escreveu
sob encomenda do Programa Nacional sobre a pritica do bareback (sexo intencionalmente
desprotegido, “a pelo”). Conseguimos localizar algumas poucas referéncias bibliograficas ao
mesmo, mas nio acessar o documento propriamente dito (Jesus, B. de, 2002). Barebacking.
Brasilia: Programa Nacional de DST/AIDS, Ministério da Sadde).

Neste interim, o website do Programa Nacional sofreu profunda reformulacio e muitos dos do-
cumentos localizados no inicio da pesquisa foram retirados e ndo se encontram mais disponiveis,
mas haviam sido salvos por ndés em um repositério pessoal para a realizacdo desta anilise.
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de produgio e recep¢ao dos referidos documentos. Posteriormente, inspirados por Gi-
rard (2012), damos destaque a analise das leituras identificadas nos documentos ana-
lisados, que orientam a proposi¢ao de estratégias para o enfrentamento da epidemia
nesse segmento. Buscamos, por fim, refletir a respeito das implicagoes das diferentes
leituras sobre a epidemia para a proposi¢do do cuidado publico a gays e outros HSH,
cotejando pontos em comum e em disputa nas leituras efetuadas em documentos go-
vernamentais e documentos que expressam perspectivas da sociedade civil.

Resultados

Dentre os materiais analisados (Quadro 1) encontram-se documentos publi-
cados pelo Ministério da Saude, em sua maior parte pelo Programa Nacional de
DST/aids, mas também pelo Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Ha
ainda materiais publicados pela Secretaria Especial de Direitos Humanos, da Pre-
sidéncia da Republica. Por fim, ha alguns documentos publicados por organiza-
¢Oes ndo governamentais que atuam no campo da aids.

Quadro 1 — Documentos analisados.

Categoria Titulo Autoria institucional | Ano de
publicacao

Documentos Manual do Multiplicador Homossexual | Programa Nacional 1996

produzidos pelo Guia de Prevencdo das DST/Aids e de. D.ST,/éldS' . 2002

governo federal : . ) Ministério da Saude
Cidadania para Homossexuais

com foco nas

politicas de Plano Nacional de Enfrentamento da 2007

prevencdo de HIV/ | Epidemia de Aids e DST entre Gays,

aids voltadas a outros Homens que fazem Sexo com

gays e outros HSH | Homens (HSH) e Travestis

Documentos Protocolo clinico e diretrizes 2015

produzidos pelo terapéuticas para profilaxia

governo federal antirretroviral pds-exposicdo de risco a

com foco nas infeccdo pelo HIV — PCDT-PEP

pol|t|cas~de Protocolo clinico e diretrizes 2017

prevencao de HIV/ - L

. terapéuticas para profilaxia pré-
aids com enfoque L L N
em abordagens exposicdo (PrEP) de risco a infecgao
: pelo HIV — PCDT-PrEP

e tecnologias

preventivas Prevencdo Combinada do HIV: 2017
bases conceituais para profissionais,
trabalhadores e gestores de saude
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Documentos Politica Nacional de Salde Integral de Departamento de 2012
produzidos pelo Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Apoio a Gestéo
governo federal Transexuais Participativa,
com foco nas Secretaria de
politicas de Gestdo Estratégica
equidade de e Participativa,
saude integral Ministério da Salde
Zadiig;?j?nc:gadoe Brasil Sen? H.onjofgbia:\pr.ogrgm.a de~ Secre.:ta.ria Especial 2004
lésbicas, gays combate a violéncia e <'il dlscrlmlnaggo de plrgltqs Humanos,
bissexua’is tr;;vestis contra GLTB e promogdo da cidadania Presidéncia da
' homossexual Republica
e transexuais
(LGBT)
Documentos Anais da 12 Conferéncia Nacional de 2008
produzidos pelas Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Conferéncias Transexuais — GLBT
Nacionais LGBT Anais da 22 Conferéncia Nacional de 2011
Politicas Publicas e Direitos Humanos
para Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais — LGBT
Relatdrio Final da 32 Conferéncia 2016
Nacional de Politicas Publicas e
Direitos Humanos para LGBT
Documentos Cadernos Pela Vidda: Homossexuais e Grupo Pela Vidda 2006
produzidos por Aids, a epidemia negligenciada
E)aNd(i]S/?ul;ﬂsséfcc))cados Documento de sis.tem.atizagéo de . Grupo Pela Vidda e 2007
acerca de politicas propostas do semindrio Homossexuais | ABIA
L e Aids no Brasil: esquecer ou enfrentar?
publicas de
prevencdo e de
enfrentamento da
epidemia

Os documentos governamentais identificados mostram pequena formalizagio
das politicas publicas de preven¢do de HIV/aids no Brasil. Para tal consideracio, leva-
mos em conta a no¢ao de hierarquizacio das normas derivada das teorias do direito
(Aith, 2006) — usada como referéncia no campo do planejamento e gestao das poli-
ticas de saude — que localiza a Constitui¢do Federal no topo da piramide normati-
va, seguida de emendas constitucionais, leis (complementares, ordinarias, delegadas,
medidas provisorias), decretos e disposicdes administrativas (resolugdes, instrucoes
normativas, portarias, politicas, planos e normas administrativas). Notamos assim
que, dentre os documentos imediatamente atinentes a prevencao de HIV/aids, o tnico
documento com cardter normativo é o Plano Nacional de Enfrentamento da Epide-
mia de Aids e DST entre Gays, outros Homens que fazem Sexo com Homens (HSH)
e Travestis (Brasil, 2007). Os demais documentos focados em preveng¢io tém carater
predominantemente pedagogico, de apresentagao de diretrizes, subsidios e orienta-
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¢Oes para o desenvolvimento das praticas preventivas por profissionais de saide e
de outras areas, assim como por ativistas e militantes. No escopo das politicas de
equidade — sejam as politicas de satude integral ou de direitos humanos — observamos
maior formaliza¢ao, com a Politica de Saiide Integral LGBT (Brasil, 2012) e o pro-
grama Brasil sem Homofobia (Brasil, 2004). De qualquer forma, todos os documen-
tos governamentais identificados caracterizam-se como disposi¢coes administrativas,
podendo, mais facilmente, ser revogados na alternancia de gestores.

Chama a atenc¢do, ainda, que os documentos voltados as politicas de equidade
ndo se refiram ao HIV/aids, apesar da relevancia da epidemia para alguns destes
segmentos populacionais e de o tema ser objeto de preocupag¢oes da sociedade civil
e do movimento social organizado — tanto nos debates realizados no ambito das
Conferéncias como nos documentos elaborados pelas ONG/aids.

Panorama das politicas de prevencdo do HIV e da
aids voltadas para gays e outros HSH

A primeira resposta governamental a epidemia de aids no Brasil ocorreu no
ambito da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo (SES/SP) e foi provocada
pela demanda de uma posi¢ao governamental diante do novo problema de satde
enfrentado pela comunidade homossexual, expressa em 1983 por um grupo de
militantes gays (dos grupos Somos, em fase de extin¢do, e Outra Coisa). Desta
demanda e de seu reconhecimento por parte de técnicos e dirigentes da SES/SP
nasceu o Programa Estadual de DST/Aids de So Paulo, o primeiro estabelecido no
Brasil (Teixeira, 1997; Galvao, 2000).

O Programa Nacional se consolidou apenas a partir de 1986/1988 na estrutura
do Ministério da Satde. Ap6s um periodo inicial, até o inicio dos anos 1990, houve
grande desencontro entre as mensagens das campanhas governamentais brasileiras,
o discurso internacional e as ONG. A partir de 1992, as politicas de prevencao
do HIV e da aids tiveram como foco o financiamento, centralizado por parte do
Programa Nacional, de projetos de intervengao comportamental voltados aos seg-
mentos populacionais em maior risco para a infec¢ao e maior vulnerabilidade. Isso
ocorreu por toda a década de 1990 até o inicio dos anos 2000 e foi nomeado por
Jane Galvao (2000), em seu livro AIDS no Brasil, o periodo da “ditadura dos pro-
jetos” (: 106). O financiamento de tal politica foi possivel por meio de empréstimos
articulados junto ao Banco Mundial por acordos nomeados AIDS I e II.

Data de 1996 o primeiro material incluido neste estudo, o Manual do Multi-
plicador Homossexual (Brasil, 1996) dirigido a “membros do préprio grupo” (: 5)
que seriam multiplicadores e monitores atuando por meio da educacao de pares no
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desenvolvimento de intervengdes comportamentais junto a “‘homossexuais com
comportamento de risco’, visa[ndo] exatamente substituir tais condutas perigosas
por comportamentos de baixo ou nenhum risco” (: 31). Para a elaboragio des-
te documento, o PN-DST/AIDS contou com a colaborac¢do do antropélogo Luiz
Mott, do Grupo Gay da Bahia (GGB, Salvador/BA), e do ativista David Harrad,
do Grupo Dignidade (Curitiba/PR).

A década de 1990 marcou a consolidacdo do Sistema Unico de Saide (SUS)
no pais e, com isso, transformaram-se gradualmente as relagées interfederativas
para assegurar sua efetivacdo. A partir do inicio dos anos 2000, uma mudanca
gradual comegou a ocorrer no ambito das politicas governamentais, buscando-se
integrar o financiamento das politicas de aids a dinamica de financiamento do SUS
por meio das transferéncias fundo a fundo. Tal mudanca impos a necessidade de
descentralizagio das politicas de aids, do ambito do governo federal para a gestdo
de estados e municipios. Buscou-se assegurar com tais mudangas maior compro-
misso e responsabilizagdo pela execugdo das acoes por parte das gestdes estaduais
e municipais. Manteve-se, no entanto, o compromisso de que 10% dos recursos
transferidos deveriam ser repassados para o financiamento de projetos de preven-
¢do desenvolvidos por ONG, com sele¢do, acompanhamento e avaliagao por parte
de estados e municipios (Brito, 2017).

Nesse contexto, em 2002, o PN-DST/Aids publicou o Guia de Prevencao
das DST/Aids e Cidadania para Homossexuais' (Brasil, 2002) destinado a pro-
fissionais das dreas de satde, direitos humanos e assisténcia social, assim como
a liderancas homossexuais, agentes de saude, multiplicadores de formacgio e to-
das as pessoas que trabalhavam na prevencdo das DST e aids, em organizacoes
governamentais ou ndo governamentais no intuito de “subsidiar técnica e con-
ceitualmente o desenvolvimento de programas e acdes nessas dreas que tenham
como alvo prioritario os homossexuais” (Brasil, 2002: 7). Para sua concepc¢do e
elaboracdo, houve a colaboracdo de liderancas do movimento homossexual brasi-
leiro envolvidas em projetos e acdes nos campos da saide, aids, defesa de direitos

9 O Guia foi organizado por Lilia Rossi (assessora técnica da Unidade de Prevencdo, da Coor-
denag¢iao Nacional de DST e aids) e teve como autores: Francisco Pedrosa (Grupo de Resistén-
cia Asa Branca, Grab, Fortaleza/CE), Glademir Lorenzi e Célio Golin (Nuances — Pela Livre
Orientagado Sexual, Porto Alegre/RS), Jacqueline Rocha (Rede Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV/aids de Sdo José do Rio Preto/SP), Janaina Dutra (Associacdo de Travestis do Cea-
ra), Katia Guimaraes (Secretaria Executiva da Articulacio de Mulheres Brasileiras), Lilia
Rossi, Liza Minelly e Salange Stercz (Associacdo Nacional de Travestis, Curitiba/PR), Luis
Felipe Rios (Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids, ABIA, Rio de Janeiro/R]), Luiz
Ramires (Lula, Corsa — Cidadania, Orgulho, Respeito, Solidariedade e Amor, Sdo Paulo/SP),
Luiz Mott (GGB, Salvador/BA), Miriam Martinho Rodrigues (Revista Um Outro Olbar e do
Boletim Ousar Viver — Sao Paulo/SP).
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humanos e cidadania. Ao tratar da metodologia de intervengdo proposta, incen-
tiva a articulagdo com a comunidade e com o poder publico local, em particular
com os servigos de saude. Menciona, ainda, como importante marco no ambito
do movimento, a fundacao de uma instancia de articulaciao socioestatal nomeada
Férum de Organizag¢bes com Trabalhos de Prevengdo das DST/Aids para Homens
que Fazem Sexo com Homens do Estado de Sao Paulo™ (Forum HSH/SP) e refere
que tal experiéncia estaria sendo replicada no pais. Os conceitos operativos de
prevengao que orientam este Guia sio o empoderamento e as interven¢des com-
portamentais com vistas a

sugerir e apontar alternativas de comportamento que, no caso da prevengao
das DST/HIV/aids, visa a diminuir ou a eliminar os riscos de se infectar
pelo HIV/aids nas relagdes sexuais [...] pautadas no respeito a autonomia
das pessoas diante de sua orientacdo sexual, de suas praticas sexuais, e de
respeito a expressao plena de seu afeto e desejo (Brasil, 2002: 57).

No final dos anos 1990, analises do Programa Nacional de DST/Aids passaram
a indicar transformacoes no perfil da epidemia de HIV e aids no Brasil articuladas
ao que se nomeou tendéncias a juvenilizacdo, heterossexualiza¢ido, feminizagao,
interiorizacdo e pauperizag¢do da epidemia (Parker & Camargo Jr., 2000; Brasil,
2002). Tais andlises embasaram a amplia¢ao dos grupos aos quais se dirigiam as
acoes de prevencdo. Dessa forma, o Guia afirma que

[...] alguns grupos populacionais podem, devido as desigualdades sociais,
se tornar mais susceptiveis a epidemia pelo HIV/aids. Este fendmeno é
chamado de vulnerabilidade social. Analisando dados epidemiol6gicos so-
bre as pessoas infectadas pelo HIV/aids, podemos identificar fatores que
determinam a maior vulnerabilidade de alguns segmentos populacionais.
No caso brasileiro, por exemplo, a epidemia tem crescido entre os jovens,
as mulheres, no interior do pais e entre pobres, continuando estabilizada
em patamares elevados entre homossexuais e bissexuais. Por que isso? O
que faz os homossexuais masculinos serem mais vulneraveis a epidemia do
HIV/aids do que outros grupos populacionais? (Brasil, 2002: 24).

Partindo da compreensio de que a vulnerabilidade seria composta pela intera-

" Foi instituido em 1999 e durou, pelo menos, até 2002.
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cdo entre diversos fatores individuais, sociais e politicos, o0 Guia (Brasil, 2002) des-
creve que a falta de acesso a informacado, a autonomia, a autoestima, ao trabalho, a
escola e a aceitagao social seria um dos elementos que compdem a vulnerabilidade.
Dedica ainda um capitulo inteiro aos direitos humanos com vistas a promocao da
cidadania plena dos homossexuais.

Pouco depois, em 2004, o Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo
vinculado a Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) instituiu o progra-
ma Brasil Sem Homofobia: programa de combate a violéncia e a discriminacao
contra GLTB e promocdo da cidadania homossexual (Brasil, 2004), voltado a
promocao da cidadania de tais segmentos a partir da equiparacio de direitos e do
combate a violéncia e a discrimina¢do. O material, no entanto, nio faz menc¢io
ao HIV e a aids.

A partir de 2005, organizag¢oes vinculadas aos movimentos de aids comega-
ram a apontar tendéncias ao recrudescimento da epidemia de HIV e aids entre
gays, outros HSH e travestis. Foram organizados documentos, seminarios e
publicacdes entre 2005 e 2007 para expressar tal preocupacido e demanda (Pe-
coraro, 2006; Pela Vidda, 2006; Pela Vidda & Abia, 2007). Entre eles, destaca-
-se um numero especial dos Cadernos Pela Vidda intitulado Homossexuais e
Aids, a epidemia negligenciada (Pela Vidda, 2006) e o seminario Homossexuais
e Aids no Brasil: esquecer ou enfrentar? (Pela Vidda & Abia, 2007), que agre-
gam propostas com vistas a “revisdo da agenda governamental de prevengdao em
HIV/Aids para homossexuais” e o “aprimoramento das acdes de prevengdao”
(Pela Vidda & Abia, 2007).

Como resultado de tal demanda, foi elaborado em 2007 o Plano Nacional de
Enfrentamento da Epidemia de Aids e DST entre Gays, outros Homens que fa-
zem 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 indicacdo de
que estados e municipios deveriam desenvolver planos congéneres. Para sua elabo-
ragdo, contou como subsidio com o produto da reunido promovida por Pela Vidda
e Abia (2007). Esperava-se inicialmente que, ao final desse periodo, o plano fosse
avaliado e renovado. Sua avaliacido, no entanto, teve como carater seu encerramen-
to (Brito, 2017) tanto por mudangas no ambito da gestdo das politicas de aids no
pais como pelo entendimento de que no contexto da implantacdo, a partir de 2011,
da Politica Nacional de Saiide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Brasil, 2012), a politica de prevencdo do HIV e da aids estaria subsu-
mida e assegurada. De forma significativa, o documento desta politica ndo aborda
a prevencao de HIV/aids.

Nesse interim, foram realizados didlogos entre representantes governamentais
e integrantes dos movimentos sociais com o intuito de orientar politicas publicas
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voltadas as necessidades e aos direitos da populagao LGBT," sendo que a propria
elaborag¢do das chamadas politicas de equidade se deram em resposta a demandas
do movimento social, como as anteriormente mencionadas: programa Brasil sem
Homofobia e Plano de Saude Integral LGBT. Em 2008, aconteceu a 1* Conferén-
cia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais — GLBT (Bra-
sil, 2008) como parte da agenda que celebrou os 60 anos da Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos e com o objetivo de subsidiar a revisao e a atualiza¢do do
Programa Nacional de Direitos Humanos. Em 2011, em sua segunda edi¢ao, o
evento passou a se chamar 2* Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos
Humanos para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT (Brasil,
2011), como um férum para avaliacdo da efetividade das agdes previstas no Plano
Nacional de Politicas Publicas para a Populacio LGBT, desenvolvido a partir da
1* Conferéncia. A 3* Conferéncia ocorreu em 2016 e seu relatorio final aposta na
“busca pela implementacdo das politicas publicas demandadas, com a garantia de
que seu acompanhamento seja feito por meio de um processo participativo mais
abrangente” (Brasil, 2016: 6). Das trés conferéncias, resultaram propostas, diretri-
zes e/ou deliberagdes que sintetizam os caminhos percorridos em diferentes eixos
desse dialogo — inclusive saude — e almejados a partir dele.

No cenario internacional do campo das politicas de prevencdo de HIV/aids,
desde 2006 e com maior destaque a partir de 2012, fortaleceu-se o debate acerca
das chamadas novas tecnologias de prevencao biomédica do HIV. As principais
destas tecnologias estdo associadas ao uso de antirretrovirais para fins de preven-
¢do (pré e pOs-exposi¢do ao virus e no tratamento das pessoas soropositivas para
o HIV, assegurando a sua nio transmissibilidade). No Brasil, apds a superagdo de
um siléncio inicial a respeito desses novos métodos de prevengdo, em 2015 foi pu-
blicado o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia antirretroviral
pos-exposicao de risco a infeccdo pelo HIV'® (PCDT-PEP), porém sem nenhuma

2 Como tem sido discutido por autores que tratam do movimento social em torno das diferentes
expressoes da sexualidade e de género no Brasil, desde os seus primérdios no final dos anos
1970 até os dias atuais, tal movimento teve diferentes denominagdes e segmentagoes, tais
como movimento homossexual, gay, GLBT, LGBT, entre outros (Facchini, 2005; Simdes &
Facchini, 2009). Apesar de estarmos atentos a tal fendmeno, isto ndo integrou a andlise apre-
sentada neste artigo.

13 A profilaxia p6s-exposicio (PEP) consiste no uso de medicamentos antirretrovirais tomados

por um periodo de 28 dias consecutivos por pessoas sabidamente soronegativas, com vistas
a evitar a infec¢do, quando houver possivel ou sabida exposi¢do ao virus. Sua oferta passou
a ser preconizada como método de prevencdo da infeccao pelo HIV para individuos identifi-
cados com os grupos populacionais mais afetados pela epidemia que tenham vivido situacio
de exposi¢ao ao virus, desde 2008, tendo sido efetivamente implantada a partir de 2010. Sua
proposi¢io se deu, neste primeiro momento, como recomendagio no documento suplemen-
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mengao a gays e HSH ou outra populagio especifica (Brasil, 2015).

Em 2017, foi a vez do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profila-
xia pré-exposicao' (PrEP) de risco a infeccao pelo HIV (PCDT-PrEP). A partir
do argumento de que a eficicia da PrEP foi demonstrada em pessoas com risco
aumentado de infeccdo pelo HIV, esse documento indica como prioritario o uso
da profilaxia pelos segmentos em que a epidemia brasileira se concentra, tais como
os gays e HSH, embora argumente que o pertencimento a um desses grupos — por
ndo ser suficiente para caracterizar o aumento do risco — deve ser articulado a
caracterizacdo das praticas sexuais, parcerias e contextos que conformam a expo-
si¢do ao virus (Brasil, 2017b). Também em 2017, o Ministério da Satude publicou o
documento Prevencdo Combinada do HIV: bases conceituais para profissionais,
trabalbadores e gestores de satide (Brasil, 2017c). Consta no documento uma lis-
ta de colaboradores, que retine pesquisadores, professores universitarios, ativistas
dos movimentos sociais de aids e LGBT, técnicos e gestores locais de satide, entre
outros. Em consulta a alguns deles, identificamos tratar-se dos integrantes de um
Grupo de Trabalho (GT) de Prevencio formado em agosto de 2016, pouco apds o
golpe parlamentar e a mudanca de gestao no ambito do Programa Nacional.

Apesar de se considerar a proposi¢do deste GT um avanco significativo, ain-
da mais em um cendrio tdo adverso, ha forte entendimento de que existe grande
fragilidade no didlogo entre a coordenacdo do Programa e a sociedade civil na
atualidade. O documento foi demandado pelo GT ao PN para que refletisse o
entendimento do Ministério da Saude quanto ao termo “preven¢do combinada”"
que tem tido diferentes interpretacdes no campo. Assim, os integrantes do referido
GT nao participaram da escrita do documento, mas enviaram suas contribui¢des
ao texto elaborado por técnicos do PN por e-mail e estimularam a realizacio de

tar de Recomendacoes para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV — 2008
(Brasil, 2010). Em sua proposicao inicial, havia trés diferentes protocolos — envolvendo orien-
tacoes de diferentes medicamentos e distintos momentos de recomendacio da adocdo da tec-
nologia — para os casos de recomendagao de uso de PEP em funcdo de exposi¢ao por acidente
ocupacional com objetos perfurocortantes, violéncia sexual e exposi¢ao sexual consentida.
Somente em 2015 foram integrados os protocolos.

4 A PrEP consiste na tomada didria de um comprimido de antirretrovirais para prevenir a in-

fec¢ao pelo HIV e foi implantada no pais em 2017, apds a realizacdo de uma série de estudos
que demonstraram sua eficicia e a possibilidade de ser incorporada como politica publica de
prevencdo. A PrEP € a unica tecnologia de prevencdo que tem seu acesso restrito a somente
alguns grupos populacionais no Brasil.

> Entre os pontos controversos sobre o termo, ha entendimentos que o reduzem a combinagdo

de diferentes tecnologias biomédicas de prevencdo e outros que articulam preveng¢do biomédi-
ca, comportamental e estrutural — que foi 0 modelo adotado pelo PN no referido documento.
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uma consulta publica,'® que é mecanismo fragil de participagdo social — apesar do
potencial alcance — dado que s6 permite a escuta das criticas e das sugestoes, mas
ndo o efetivo debate. Nesse processo houve posicionamento critico ao documento
— tanto em sua abordagem conceitual como em sua forma, ja que se trata de um
documento extenso e com pouco foco, o que dificulta o controle social.

Neste documento apresenta-se a Prevencao Combinada como um novo para-
digma de prevencdo do HIV. As referéncias aos gays e HSH consideram aspectos,
tais como estigma, discriminagado e barreiras de acesso, que tém contribuido para
que esse segmento seja afetado desproporcionalmente pela epidemia.

Leituras das politicas de prevencao para gays e outros HSH: campo de disputas

A partir da andlise dos documentos citados, identificamos ao longo da traje-
toria de politicas de prevencao para gays e outros HSH trés leituras empreendidas
na elaboragdo e na proposi¢ao de estratégias para o enfrentamento da epidemia
neste segmento, conforme inspiracdo em Girard (2012): a) leitura epidemiolégica;
b) leitura da responsabilidade preventiva; e c) leitura a partir dos referenciais dos
direitos humanos e da vulnerabilidade.

Pela denominacdo de leitura epidemioldgica, nos referimos aos materiais que
recorrem a este tipo de parametro para apontar o impacto da epidemia no segmen-
to de gays e outros HSH e justificar ou demandar politicas ou acoes especificas.
O Manual do Multiplicador (Brasil, 1996) mobiliza dados imprecisos e impactan-
tes sobre a estimativa de nimero de gays no Brasil, propor¢ao de homossexuais
mortos por aids a cada dia para justificar a importancia do papel dos monitores a
serem formados pelos multiplicadores. O Guia de Prevencao (Brasil, 2002) sinali-
za destaque para os homossexuais como “grupo populacional mais atingido pela
epidemia” em nivel mundial. O Plano de Enfrentamento (Brasil, 2007) recorre a
dados comparativos de incidéncia e propor¢do de casos entre HSH e a populagao
geral para evidenciar o impacto e caracterizar a epidemia neste grupo, destacando
a urgéncia da politica de enfrentamento. O PCDT-PrEP (Brasil, 2017b) utiliza in-
dices de prevaléncia para caracterizar as populacdes com maior risco, prioritarias
para a oferta da profilaxia. No documento sobre Prevencdo Combinada, apresen-
ta-se que “apesar de controlados na populagao brasileira de um modo geral, os
indices epidemioldgicos permanecem em niveis elevados em alguns estratos sociais

16 A consulta publica realizada no primeiro semestre de 2017 incorporou algumas das criticas,
mas ndo efetivou mudancas estruturais, que foram recomendadas.
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especificos” (Brasil, 2017¢c: 8) e que a reducido de tais indices convoca ao aprimo-
ramento das estratégias de prevencdo do HIV, tomando-se em conta o “acimulo
tedrico recente e as novas tecnologias de prevencdo surgidas nos ultimos anos”
(Brasil, 2017¢: 13).

Os Cadernos Pela Vidda (Pela Vidda, 2006) alertam para o recrudescimento
da epidemia entre gays e outros HSH e apresentam perspectiva critica sobre a lei-
tura epidemiologica da epidemia de HIV/Aids ao apontarem a existéncia de vidas
humanas por tras dos “frios dados estatisticos”. Além disso, neste altimo material,
um pesquisador, ativista do movimento de aids, apropria-se de metodologias epi-
demiolodgicas utilizadas pelo Ministério da Saude para apresentar andlise em que
demonstra a despropor¢ao do risco relativo para aids entre homens homossexuais
quando comparados com homens heterossexuais (Beloqui, 2006). As propostas do
semindrio organizado por Pela Vidda e Abia, além de ressaltarem a necessidade de
se admitirem tanto a gravidade da epidemia do HIV/Aids quanto a alta incidéncia
entre HSH, indicam que — dada a alta incidéncia de casos de infeccao por HIV,
aids e outras DST - o financiamento para ag¢des e politicas de preven¢do voltadas
ao grupo dos HSH deveria ser proporcional a representatividade epidemiolégica
do grupo na epidemia, além da necessidade de novos modelos de vigilancia epide-
miologica (Pela Vidda & Abia, 2007).

O programa Brasil Sems Homofobia (Brasil, 2004), o Plano de Saiide Integral
(Brasil, 2012) e os Anais e Relatério das Conferéncias Nacionais de LGBT (Bra-
sil, 2008, 2011, 2016) ndo mencionam dados epidemiologicos acerca do HIV e da
aids entre gays e outros HSH.

O recurso aos dados epidemioldgicos, como argumento capaz de justificar
agOes especificas para o segmento de gays e outros HSH, remete a uma instancia
primaria de comprovacdo e convencimento da necessidade de direcionamento
das politicas de prevenc¢dao do HIV e da aids aos segmentos em que se concentra
a epidemia. Nesse sentido, trata-se ainda da demanda por um cuidado publico
atento as populacdes mais atingidas e as suas especificidades. Este argumento
esteve centralmente presente nas primeiras respostas a epidemia, dado o visivel
impacto da aids na comunidade homossexual. Nesse periodo, no entanto, sua
conformagio segundo a légica dos grupos de risco e da proposicao de estraté-
gias de isolamento sanitario expressou a tradugdo dos indicativos epidemiologi-
cos do que deveriam ser as prioridades da politica de prevencdo em caracteris-
ticas identitarias que atualizaram processos de estigmatizagdo das sexualidades
ndo heterossexuais (Ayres et al., 2012).

No periodo subsequente — final dos anos 1990 e primeira metade dos anos
2000 - a participag¢do de gays e outros HSH no perfil epidemiol6gico da aids foi
suplantada pelo reconhecimento de que a aids configurava uma ameaca a popula-
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¢do em geral e de que havia uma tendéncia a heterossexualizacdo da aids (Parker,
1994), tendo sido resgatada a partir das analises que apontaram a concentragdo
da epidemia brasileira (Brasil, 2000; Fonseca & Bastos, 2007; Malta et al., 2010;
Veras et al., 2014). A demanda pelo cuidado especifico passou, desse modo, a
dialogar com o desafio de superar a perspectiva estigmatizante na atuagao com os
segmentos mais vulneraveis ao HIV e a aids.

A leitura epidemiologica estd apoiada em uma perspectiva de cuidado pelo
fornecimento de informacodes e alerta a populagdo ou aos grupos mais atingidos
quanto a gravidade e as particularidades da situagao epidémica. Para além de jus-
tificar as demandas por acdes especificas, ela fundamentou o trabalho preventivo
centrado no conhecimento, o que, por um lado, ampliou a divulga¢do das informa-
coes a respeito do HIV e da aids e dos modos de se prevenir, mas, por outro, sus-
tentou — em diferentes momentos — certa expectativa de que o acesso ao conheci-
mento fosse elemento central e suficiente ao cuidado publico. E necessario ressaltar
que, apesar de adotarem tal leitura, os documentos das ONG/aids expressam sua
critica a ela ao destacarem que, subjacente aos dados, ha vidas e ao reivindicarem
investimento proporcional a gravidade da situag¢do epidémica.

A perspectiva da responsabilidade preventiva expressa a importancia des-

tinada, nas a¢Oes e nas politicas de HIV e aids, a responsabiliza¢dao individual
em face da prevengdo, ora ressaltando a que grupos essa responsabilidade diz
respeito, ora enfatizando os modos de se responsabilizar pelas praticas preven-
tivas. Nesse sentido, o Manual do Multiplicador Homossexual (Brasil, 1996)
destaca que ndo somente os gays se infectam com o HIV, mas também os hete-
rossexuais, e que a transmissao do virus depende da troca de fluidos corporais
e da pratica ou nido do sexo seguro. O Guia de Prevencdo (Brasil, 2002) de-
talha o risco biolégico e comportamental de infeccao pelo HIV, enfatizando a
responsabilidade individual com foco nas praticas sexuais, independentemente
da orientacao sexual dos individuos. O Plano de Enfrentamento (Brasil, 2007)
aponta que homossexuais masculinos usam camisinha mais frequentemente, as-
sim como se testam mais do que heterossexuais.

O documento de propostas dos grupos Pela Vidda e Abia (2007) indica a ne-
cessidade de dar visibilidade ao risco e a gravidade da epidemia entre gays e HSH,
assim como proceder a avaliagcdo cuidadosa das experiéncias passadas e das meto-
dologias ja adotadas para

[...] redefinir e atualizar as mensagens, materiais, campanhas, abordagens e
estratégias de incentivo a mudangas de comportamento e sexo mais seguro
entre os homossexuais, com acdes adaptadas as atuais praticas, culturas e
percepgoes de risco (Pela Vidda & Abia, 2007).
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A perspectiva da responsabilidade preventiva expressa a centralidade que a
abordagem comportamental adquiriu na prevengao do HIV e da aids, operando
a logica de comportamentos (seguros ou de risco) despidos dos aspectos sociocul-
turais, isto €, isolados dos contextos e das condi¢does em que ocorrem (Gagnon,
2006). Como a responsabiliza¢do pelos comportamentos recai decisivamente sobre
o individuo, uma consequéncia bastante presente tem sido a atribui¢do de culpa
as pessoas pela infec¢ao ou mesmo pela exposi¢do a esta, o que tem implicagoes
significativas na conformag¢do do cuidado concebido nesses cenarios.

Apesar de podermos identificar nesta perspectiva um proposito de sensibili-
zacdo dos individuos para a preven¢do, com o intuito de agregar algum sentido as
informacdes acerca do HIV e da aids, tal sentido nao é construido intersubjetiva
ou participativamente nas interacdes caracterizadas como cuidado. Ele é preconce-
bido como um objetivo: uma mudanca comportamental especifica a ser alcangada,
tal como ilustra um trecho do Manual do Multiplicador (Brasil, 1996):

Convide dois ou trés dos participantes a darem sua opinido final sobre o
que acharam da oficina, se aprenderam coisas que nao sabiam e sobretudo
se pretendem sé praticar sexo sem risco. E assim que os crentes reforcam a
fé e a convic¢do daqueles que se converteram (: 41).

Outros materiais posicionam-se criticamente a perspectiva da responsabilida-
de preventiva. A publicagio do grupo Pela Vidda (2006) considera precipitada a
conclusdo do Ministério da Saude de que as maiores propor¢oes de relato de uso
de preservativo e de realizacdo do teste anti-HIV entre gays e HSH, em compara-
¢do com homens heterossexuais, atestariam o “suposto sucesso as poucas agoes de
prevengao dirigidas aos gays” (: 4), bem como critica l6gicas de financiamento de
projetos de prevencdo que tiveram como consequéncia a “desomossexualizagao da
epidemia” (: 6).

O PCDT-PrEP (Brasil, 2017b), apesar de inserir o uso da profilaxia no am-
bito do gerenciamento de risco, afirma que a abordagem sobre as escolhas deve
considerar a influéncia dos pertencimentos culturais, inser¢oes comunitarias e his-
torias de vida na adocdo dos métodos de prevencdo. O documento sobre Preven-
cao Combinada (Brasil, 2017c), ao criticar a noc¢ao de grupos de risco por emba-
sar “situacgoes de viola¢do de direitos e garantias fundamentais”, ressalta que esta
perspectiva aumenta o preconceito e o estigma contra as pessoas vivendo com HIV
“ao responsabiliza-las pela epidemia de modo exclusivo, e ndo aos determinantes
e condicionantes sociais” (: 22).

No entanto, o deslocamento do foco da prevengao dos segmentos populacio-
nais mais afetados para as abordagens e as tecnologias preventivas — presente nes-
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tes documentos mais recentes — refor¢a o entendimento de cuidado como estimulo
a adesdo aos esquemas prescritos pelos profissionais de saide, visando assegurar
a aceitacdo e a colaborac¢do dos usudrios. Assim, mesmo a referéncia a nogoes
como “autonomia” e “direitos” apresenta-se condicionada a finalidade de poten-
cializagao da adesio a tratamentos, no caso dos soropositivos, ou a tecnologias de
prevencdo, no caso dos soronegativos. Tal abordagem do cuidado atribui maior
relevancia as interacdes dos sujeitos — compreendidos como usudrios ou pacientes
— com as equipes e os profissionais de satude, de forma a deixar em segundo plano
outras formas de apoio social e comunitario.

Os Anais e Relatério das Conferéncias Nacionais de LGBT (Brasil, 2008,
2011, 2016) nio se detém na abordagem da prevencdo de HIV/aids a partir de
leitura da responsabilidade preventiva.

Por fim, a leitura a partir dos referenciais dos direitos humanos e da vulnerabi-

lidade enseja tentativas de articular, nas politicas e nas acoes de prevengao do HIV
e da aids, os aspectos socioculturais que conformam as praticas sexuais e preventi-
vas, especialmente a partir da atencdo as singularidades dos grupos mais afetados
pela epidemia e aos constrangimentos sociais que enfrentam. O arcabouco con-
ceitual da vulnerabilidade (Mann et al., 1993; Ayres et al., 2012) foi desenvolvido
com a proposta de orientacdo das acdes preventivas que abarcassem a inclusio dos
direitos humanos a partir de uma perspectiva abrangente (dimensoées individual,
social e programatica) da exposicao dos individuos ao HIV/aids.

Nesta perspectiva, o Manual do Multiplicador (Brasil, 1996) faz referéncia
aos direitos humanos no que diz respeito a orientagdo sexual, a prevencdo da
violéncia e a garantia legal da cidadania, porém sem incorporar o referencial da
vulnerabilidade. O Guia de Prevencdo (Brasil, 2002) traga associagdo entre vulne-
rabilidade ao HIV e desigualdades sociais, indicando a necessidade de combater o
preconceito, o estigma e a violéncia e de promover a cidadania para enfrentar, em
especial, a vulnerabilidade social. O Plano de Enfrentamento (Brasil, 2007) apon-
ta a necessidade de que os esforcos de prevengdo — resposta programatica — sejam
concebidos em respeito a diversidade de identidades e praticas sexuais, aos diferen-
tes contextos, espacos e culturas sexuais, bem como a exclusdo e a violéncia, que
determinam a suscetibilidade ao HIV/aids dos segmentos enfocados.

Embora o documento da Politica de Saiide Integral (Brasil, 2012) nio trate de
prevencao de HIV especificamente, recupera a historia da atua¢ao dos movimentos
de gays e travestis no redirecionamento das estratégias da preven¢do e do cuidado
das pessoas em relagao ao HIV/aids. O PCDT-PrEP (Brasil, 2017b) ressalta o im-
pacto das situagoes de discriminagdo a que gays e HSH estio sujeitos no aumento
de sua vulnerabilidade ao HIV/aids e atrela a eficacia da PrEP a retirada das bar-
reiras de acesso dessas populacdes a rede de saide de modo a garantir seu direito
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a saude. O documento sobre Prevencido Combinada (Brasil, 2017¢c) destaca a con-
tribuicdo do estigma e da discriminac¢do na conformagio das barreiras de acesso
de gays e HSH aos servigos de saude. A referéncia as intervengdes estruturais, que
integram o rol de estratégias de prevengdo a serem combinadas, é vinculada ao
objetivo de “evitar que preconceitos, discriminag¢des ou intolerancias se convertam
em formas de alienagdo ou relativiza¢do dos direitos e garantias fundamentais a
dignidade humana e a cidadania” (: 21). Por outro lado, a Prevencao Combinada
¢ apresentada como um modelo ou paradigma de prevencdo do HIV que, entio,
supera os paradigmas do risco e da vulnerabilidade.

Os Cadernos Pela Vidda (2006) apontam aspectos programaticos que fra-
gilizam as a¢des das ONG, promovendo crises de continuidade, financiamento e
sustentabilidade, assim como irregularidade e auséncia de monitoramento e ava-
liacdo das acbes desenvolvidas. Apontam, ainda, desvios nos esforcos de pre-
vengdo para os homossexuais ao deslocarem a prioridade e o financiamento das
acoes para outros grupos vulneraveis por meio da caracterizagdo de tendéncias
— que nem sempre se confirmaram — assim como pelo direcionamento de recursos
destinados as politicas de aids para a promocao da cidadania homossexual (como
no caso do financiamento para as Paradas do Orgulho), sem assegurar o desen-
volvimento de acdes especificas de preven¢do. Em direcdo semelhante, as propos-
tas do semindrio organizado por Pela Vidda e Abia estabelecem um conjunto de
propostas de a¢do que articulam uma analise minuciosa da vulnerabilidade de
homossexuais masculinos, particularmente em suas dimensbes programatica e
social (Pela Vidda & Abia, 2007).

Nos Anais da 1¢ Conferéncia Nacional GLBT (Brasil, 2008), a temdtica do
HIV aparece em diversas delibera¢oes na perspectiva dos direitos humanos e da
dimensdo programatica da vulnerabilidade. Foram deliberadas desde medidas de
garantia de implantagao e fortalecimento das a¢des de preven¢do — como a im-
plantacdo do Plano de Enfrentamento da Aids entre gays, HSH e travestis e da
Atengdo Integral a Saiide da populacdo LGBT vivendo com HIV e aids — até a
ampliagao das politicas de modo a incluir a cobertura de pessoas jovens, de bai-
xa renda, nas fronteiras do pais e com deficiéncia. Os Anais da 2° Conferéncia
(Brasil, 2011) apresentam como diretriz a garantia do acesso universal, integral e
equanime de LGBT as a¢des de promogao, prevengao e tratamento, especialmen-
te das DST/HIV/aids, e direcionam consideravel atengao as pessoas vivendo com
HIV/aids em diferentes diretrizes. No Relatério da 3¢ Conferéncia (Brasil, 2016),
propoe-se, de forma mais genérica, o incentivo a promog¢do da satde no campo da
prevencado e da assisténcia as IST/HIV/aids na populagao LGBT.

Em relacdo as anteriores, essa leitura ampliou a compreensao da problematica
abordada e o espectro de dimensdes e aspectos a serem considerados na prevencao,
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tendo possibilitado, em especial, a inclusdao do combate ao estigma, discriminagao
e violéncia ao escopo do trabalho preventivo. Todavia, se essa inclusio pdde ser
realizada — em alguns momentos da histéria de enfrentamento da epidemia — no
nivel mais central da constru¢ao da politica de prevengao, teve menos sucesso em
sua efetivag¢do junto ao trabalho preventivo efetivado na ponta, no ambito dos ser-
vigos de saude e de outros equipamentos sociais (Pinheiro, 2015). Nesse sentido,
esteve presente na esfera do delineamento de propostas de um cuidado publico a
gays e outros HSH, mas possivelmente ausente das praticas de cuidado ofertadas
por profissionais e servigos de saide.

Outra contribui¢ao desta perspectiva se expressa na possibilidade de temati-
zar diferentes aspectos da vulnerabilidade programatica, tais como as barreiras ao
acesso, 0 preconceito e o estigma no ambito dos servigos, as inflexdes na politica,
na defini¢do de focos e prioridades, no financiamento. Cotejando a forma como as-
pectos da vulnerabilidade programatica foram abordados nos diferentes documen-
tos analisados, identificamos maior especificidade nos diagnésticos e nas propos-
tas de a¢do presentes nos documentos das organizacdes nao governamentais e nos
produtos da participacdo socioestatal. O carater critico de tais documentos reforca
a percepcao de importantes limitagbes das politicas de prevengdo implementadas
até o momento. Na andlise dos documentos produzidos no contexto das Conferén-
cias LGBT, chama a aten¢do que a pauta da aids tenha estado mais presente e mais
diversificada na 1* Conferéncia, tornando-se quase ausente na terceira.

Tal leitura permitiu ainda a abordagem das intervencdes de carater estrutu-
ral — tais como mudangas na legislagio que coibam discriminacio e preconceito,
garantia de politicas de enfrentamento das desigualdades sociais aos segmentos
mais vulneraveis, fomento ao protagonismo e ao empoderamento e o fortaleci-
mento do SUS.

Identificamos, no entanto, algumas limitagdes na abordagem das dimensées
da vulnerabilidade social e programatica nos documentos analisados. A inexistén-
cia de documentos mais formalizados e abrangentes no dambito das politicas publi-
cas de aids e de preven¢do — nao hd em vigéncia, no momento, um plano nacional
de enfrentamento da epidemia, abrangente ou voltado especificamente a gays e
HSH - n3o permite identificar compromissos e agdes enderecados a definicao de
estratégias estruturais de enfrentamento da epidemia e ao seu controle social.

Ha também forte tendéncia a abordagem da vulnerabilidade social como
restrita as implicagbes das experiéncias de preconceito, estigma e violéncia, me-
diada por nog¢oes individualizantes do social, tais como autoestima, autonomia
e consciéncia. Frequentemente, as estratégias de cuidado apresentadas enfatizam
o empoderamento e o protagonismo individual ou do grupo. Sem negar que haja
implicacbes nos modos de subjetivagdo em funcdo de contextos sociais violentos
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e discriminatérios, é importante reconhecer que se trata de processos relacionais,
sendo mais produtivas, assim, no¢des como as de processos de estigmatizacdo e
discriminagdo. A forma como a leitura dos direitos humanos e da vulnerabilidade
se efetiva nos documentos analisados exige media¢oes que orientem o desenvolvi-
mento de agdes que permitam a construcdo de respostas.

A abordagem mais frequentemente adotada de vulnerabilidade tende a nao
tematizar dimensoes estruturais das desigualdades sociais. De forma que ha ten-
sao persistente entre, de um lado, a no¢dao de “autonomia” expressa sobretudo em
termos de “liberdade de escolha” e da capacidade e responsabilidade individuais
para a tomada de decisdes e, de outro, a perspectiva de que a desigualdade, em
suas multiplas formas e expressoes, solapa a capacidade individual de elaborar e
incorporar conceitos aos repertorios individuais e coletivos de preven¢do e cuida-
do. Como se a aposta em uma “pedagogia da autonomia” fosse permanentemente
desafiada e contradita por uma percepcdo drastica dos efeitos das desigualdades
estruturais, o que, em contrapartida, tende a favorecer perspectivas de “autocuida-
do” e de “empoderamento” em termos mais individualizantes.

Conquanto os documentos governamentais de diretrizes de prevencdo mais
recentes enfatizem a necessidade de considera¢do de pertencimentos culturais, in-
ser¢oes comunitarias e historias de vida na adog¢do dos métodos de prevenciao —
expressando concep¢Oes oriundas da vulnerabilidade — isto se da em articulacio
com a perspectiva da responsabilidade individual pela prevencio. Esta perspectiva
se conserva em uma politica de prevencdo que da cada vez mais destaque as tec-
nologias e aos métodos preventivos acessados por meio de abordagens individuais,
em que a dimensao da adesdo se mostra central. A literatura sobre prevengao ha
muito evidencia que a mudan¢a de comportamentos individuais esta articulada a
mobilizacdo comunitaria e a transformagoes de contextos intersubjetivos (Parker,
1998; Kippax & Stephenson, 2012). Assim, na utiliza¢do de quaisquer dos méto-
dos preventivos, seria importante — no ambito da politica de prevencdo — o desen-
volvimento de a¢bes voltadas a mobilizagdo comunitaria e a promogdo do debate
publico acerca da prevencdo, dimensdes pouco exploradas nas diretrizes estudadas.

Consideracoées finais

Este estudo buscou contribuir com as andlises da vulnerabilidade de gays
e outros HSH ao HIV e a aids, com foco em sua dimensao programadtica, ao
analisar documentos atinentes as politicas de preven¢do. Compreendemos, assim,
que as diferentes leituras acerca da epidemia e de seus determinantes e das abor-
dagens preventivas, seus conceitos operativos e recursos tecnoldgicos, presentes
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nas politicas de prevencdo e explicitadas nos diferentes documentos analisados,
produzem e sdo produtoras de distintos contextos da resposta a epidemia de aids
entre gays e outros HSH.

No intuito de incorporar os saberes daqueles diretamente implicados pelas
politicas de prevengao, procuramos — em um esfor¢o ainda incipiente — colocar
em dialogo as perspectivas apresentadas por documentos governamentais e nio
governamentais que, como esperado, ndo sdo exatamente concordantes entre si;
as vezes se complementam, noutras se contrapéem. A disputa, a negacdo e a hege-
monia de cada uma dessas perspectivas nos diferentes momentos permitem com-
preender parte dos desafios e das barreiras enfrentados na preven¢ao do HIV e da
aids entre gays e outros HSH.

E importante destacar que ha mudancas nos documentos ao longo do tempo
com a progressiva incorporacao discursiva da perspectiva da vulnerabilidade e dos
direitos humanos. No entanto, isto ocorre também com o refor¢o da perspectiva
da responsabilidade preventiva, tendo em vista a natureza das proposi¢cbes que
conformam as politicas de prevencdo mais recentes. Identificamos ainda algumas
limitagdes na efetua¢do de uma abordagem de prevencdo efetivamente fundamen-
tada na vulnerabilidade e nos direitos humanos nos documentos analisados, tais
como a fragil formalizagdo e a abrangéncia restrita dos documentos, o que redun-
da em barreiras a uma politica de carater participativo e ao seu efetivo controle
social. Essa configuracdo se contrapoe tanto as abordagens em satde baseadas em
direito, que tem a accountability (responsabiliza¢io) como um de seus valores,
como a efetiva incorporag¢do da perspectiva do Cuidado publico — que implica o
didlogo qualificado com os sujeitos envolvidos nas politicas para audi¢do de suas
necessidades, de seus anseios e criticas.

Neste sentido, a analise efetivada mostra mudancas na intensidade e na qua-
lidade do dialogo sociedade-Estado, o que se expressa significativamente nos dis-
tintos arranjos — envolvendo o PN e outros atores do campo da aids — que deram
origem aos diferentes documentos analisados. Compreender a dinimica dos pro-
cessos envolvidos nesse didlogo possibilita vislumbrar o reconhecimento dos mi-
litantes dos movimentos sociais e de integrantes dos proprios grupos implicados
— gays e outros HSH, bem como travestis, transexuais femininos, PS, UDI etc.
— como participes na construgao das politicas. Por fim, com vistas a aprofundar
a incorporacdo dos conceitos de vulnerabilidade e Cuidado — para efetivacao de
melhores diagnoésticos e a proposicdo de politicas, servicos e agdes mais poten-
tes e convenientes — entendemos ser promissor para o enfrentamento da epidemia
aprofundar andlises das politicas de preven¢ao incorporando a perspectiva de tais
sujeitos, bem como investigacbes sobre a perspectiva dos sujeitos concernidos no
uso de servicos e acdes preconizados pelas politicas de prevencio.
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