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Resumo: O texto discute gestdes de risco para o HIV no sexo anal desprotegido (SAD) re-
alizadas por homens que fazem sexo com homens (HSH). Esta embasado na analise de 25
entrevistas com enfoque biografico com HSH e observagao participante na comunidade gay
do Recife. Os homens utilizam a soroescolha: SAD com parceiros de mesma sorologia. Além
da testagem, sdo empregados outros indicadores para inferir a condi¢do soroldgica negativa.
Estilizagbes corporais, nuangadas pelos vinculos com os parceiros, produzem emocdes que
medeiam o SAD. Dada a precariedade dos indicadores utilizados, os homens recorrem muito
ao teste anti-HIV. Este acontece ap6s a exposi¢do ao risco, como um ritual reparador para o
drama do sexo desprotegido, mas sem eficacia preventiva individual.

Palavras-chave: sexo anal; HSH; HIV/Aids; soroescolha; estilizagdes corporais; emogoes

The drama of unprotected sex: body stylizations and emotions in risk
management for HIV among men who have sex with men

Abstract: The text discusses HIV risk management in unprotected anal sex (UAS) carried out
by men who have sex with men (MSM). It is based on analyses of 25 interviews with a bio-
graphical focus with MSM, and participant observation in the gay community of Recife. The
men use serosorting: UAS is chosen with partners of the same serology. Besides testing, other
indicators are used to infer a serologically negative condition. Body stylizations, nuanced by
affective bonds with the partners, produce emotions which mediate the willingness to engage
in UAS. As they understand the precariousness of the indicators used, the men often resort to
testing. This takes place after exposure to risk, as a repairing ritual for the drama of unpro-
tected sex, but without any individual preventative effectiveness.

Key words: anal sex; MSM; HIV/ADS; serosorting; body stylizations; emotions

El drama del sexo sin proteccion: estilizaciones corporales y emociones en el
manejo del riesgo para el VIH entre hombres que tienen sexo con hombres

Resumen: El texto discute el manejo del riesgo para el VIH en el sexo anal sin proteccion
(SASP) llevado a cabo por hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Se basa en el analisis
de 25 entrevistas con enfoque biografico con HSH y la observacion participante en la comu-
nidad gay de Recife. Los hombres utilizan el “suero eleccion”: elige para el SASP parejas de
la misma serologia. Ademas de las pruebas, utilizan otros indicadores para inferir una condi-
cion serologica negativa. Estilizaciones corporales, matizadas por los vinculos afectivos con
parejas sexuales, producen emociones que median el SASP. Como entienden la precariedad de
los indicadores utilizados, los hombres a menudo recurren a las pruebas. Esto ocurre después
de la exposicion al riesgo, como un ritual de reparacion para el drama del sexo sin proteccion,
pero sin ninguna eficacia preventiva individual.

Palabras clave: sexo anal; HSH; VIH/Sida; suero eleccion; estilizaciones corporales; emociones
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O drama do sexo desprotegido: estilizagcbes corporais
e emocoes na gestdo de risco para HIV entre homens
que fazem sexo com homens

Introducao

Este texto discute gestdes de risco para o HIV no sexo anal desprotegido
(SAD) realizadas por homens que fazem sexo com homens (HSH) integrantes da
comunidade gay do Recife. No Brasil, a prevencdo da epidemia do HIV entre
HSH permanece por quatro décadas como um grave problema de saide publica.
Enquanto a prevaléncia do HIV foi estimada em 0,6% para a populacdo em geral
- 0,8% para homens (Brasil, 2012), a estimada para HSH figura em 18,4% (Kerr
et al., 2018). No Recife a prevaléncia saltou de 5,2%, em 2009, para 21,5%, em
2016 (Kerr et al., 2013; Kerr et al., 2018). Conforme o Ministério da Satude, houve
uma tendéncia de aumento na proporcao de casos de Aids entre HSH nos ultimos
dez anos, “que passou de 35,6% em 2006 para 47,3% em 2016: um incremento de
32,9%” (Brasil, 2017a: 14).

O aumento na incidéncia do HIV e nos casos de Aids entre os HSH certamen-
te teve como causas o retrocesso moralista sobre sexualidade e género e os baixos
investimentos publicos na prevencdo do HIV que caracterizaram a ultima década
(Grangeiro, Castanheira & Nemes, 2015; Parker, 2015; Ferraz & Paiva, 2015;
Mora et al., 2018). No entanto, também é preciso considerar, além das dimensoes
sociais e programaticas, 0s aspectos pessoais e intersubjetivos que confluem para
tornar categorias sociais, pessoas e grupos vulneraveis ao HIV (Ayres et al., 2003;
Paiva, 2008; Rios, 2013).

Neste texto focamos os critérios pessoais, conjugados a questdes sociais mais
amplas, para a decisdo pelo SAD nas parcerias fixas e casuais, identificando prati-
cas de gerenciamento de risco para o HIV alternativas as prescritas pelas politicas
de saide, aquilo que a literatura denomina de comportamentos soroadaptativos
(Eaton et al., 2009; The Global Forum on MSM, 2014, Ferraz & Paiva, 2015).
Os estudos os tém relacionado com a satura¢do do preservativo como medida de
prote¢do, a disseminagdo de conhecimentos sobre a transmissio do virus e as evi-
déncias sobre o sucesso de tecnologias biomédicas no tratamento e na prevencao

(Silva & Iriart, 2010; De Luiz, 2013; Nodin et al., 2014; Grace et al., 2014). As
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modalidades mais recorrentes sdo o coito interrompido, o soroposicionamento’ e
a soroescolha (selecao de parceiros sexuais de mesma sorologia). No ultimo caso,
em parcerias fixas soronegativas, pode-se incluir a seguranga negociada: o uso de
preservativo com parceiros casuais (Ferraz & Paiva, 2015; Terto Jr, 2015).

A gestdo (ou gerenciamento) de risco é comumente compreendida como um
processamento cognitivo: calculos realizados pela pessoa para decidir sobre dada
conduta, em funcdo do conhecimento sobre o agravo e os modos de prevengao),
como apresentado, por exemplo, no Modelo Transteérico (Prochaska & Velicer,
1997).2 No entanto, varias pesquisas mostram que 0s contextos e as emogoes sao,
muitas vezes, mais contributivos para a exposi¢ao ao HIV do que o conhecimento
(Paiva, 2008; Rios et al., 2008; Silva & Iriart, 2010; Chakrapani et al., 2013; Rios,
2013; Nodin et al., 2014).

Sem desprezar os conhecimentos dos individuos sobre o HIV, neste texto bus-
camos explorar a dimensao mais somatica (Csordas, 2008) das experiéncias sexu-
ais, utilizando a nogao de estilizagao corporal (Butler, 2003) para operacionalizar
a analise das cenas de SAD e adensar a compreensao dos processos de autogestao
de riscos. As estilizacdes sao compreendidas como (com)posi¢des sociais, resulta-
dos estéticos e de expressividade do agenciamento (consciente ou inconsciente) de
elementos corporais (constituicdo fisica, gestual, sotaque, vestudrio, aderegos etc.)
com efeitos de enunciagoes de identidades. Quando alguém € adscrito a uma esti-
lizacdo, hd a producdo de sentidos (significados, valores, emog¢des e sentimentos)
que orientam as interacgoes (Rios, Paiva & Brignol, 2019).

Método

A pesquisa® teve enfoque etnografico e foi realizada entre 2013 e 2017, in-
cluindo observagao participante na comunidade gay do Recife, 25 entrevistas de

Baseado nos estudos sobre a hierarquia dos riscos de infec¢do conforme as posi¢des assu-
midas no sexo anal (Meng et al., 2015), o parceiro de sorologia negativa opta por sexo anal
receptivo (SAR) quando ambos os parceiros sdo negativos e opta por sexo anal insertivo (SAT)
quando o parceiro € positivo ou de sorologia desconhecida.

2 Nesse modelo, o foco recai no individuo e as mudancas de comportamento devem ser com-

preendidas e estimuladas a partir de cinco construtos: estigios de mudanca, processos de
mudanca, balanco decisério, autoeficacia e tentagio.

3 A pesquisa teve apoio do CNPq (Processos 405259/2012-3, 470088/2013-3, 305136/2014-3,
310468/2018-3) e dos programas de Iniciagao Cientifica da Facepe e da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Ela foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE.
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cunho biografico (2015), inquérito comportamental* com 380 HSH (2016-2017)
e 20 entrevistas tematicas com os respondentes do inquérito (2016). Neste artigo
priorizamos as observacdes e as entrevistas biograficas, utilizando os resultados do
inquérito de forma secunddria, a partir do que ja foi discutido em outros trabalhos
(Rios et al., 2018; Rios, Paiva & Brignol, 2019), para melhor contextualizar o
universo pesquisado.

Nas entrevistas biograficas os interlocutores foram convidados a falar de suas
historias segundo o curso de vida sexual, tendo descrito cenas sexuais da infancia,
da juventude e da adultez. Inspirados na teoria dos scripts de Gagnon (2006), os/
as entrevistadores/as auxiliaram na construgao narrativa, explorando os diversos
constituintes das cenas (local, tempo, pessoas etc.), inclusive as praticas preven-
tivas. Os entrevistados foram recrutados com base em contatos estabelecidos em
espacos de homossociabilidade ou por rede de relacées dos/as pesquisadores/as.

Foram entrevistados HSH de idade variando entre 18 e 38 anos, dos quais 14
eram estudantes universitarios e, destes, dois trabalhavam formalmente. Os outros
assumiam postos de trabalho variados, sem grandes exigéncias quanto a escolari-
zagdo e com baixa remuneracdo. A classificagdo de género se deu de acordo com as
categorias nativas e foi realizada pelos entrevistadores por meio de estilizacoes cor-
porais assumidas pelos entrevistados no momento das entrevistas.” Quatorze foram

4O inquérito consistiu em uma pesquisa de conhecimentos, atitudes e praticas (PCAP) sobre

sexualidade e prevengdo do HIV. Foi utilizado um instrumento com questdes fechadas, de
aplicag¢do individual com auxilio de um entrevistador, elaborado a partir dos instrumentos
empregados em PCAP nacional (Brasil, 2011), em estudo realizado por Raxach et al. (2007) e
uma primeira analise das 25 entrevistas com foco biogrifico. A sele¢io da amostra fez uso da
técnica da referéncia em cadeia, usada para pesquisas com populacdes que se invisibilizam no
tecido social (Valente, 2010). Para possibilitar a ampliacdo da heterogeneidade de marcadores
sociais, foram formadas 10 redes de respondentes, iniciadas com residentes de seis municipios
da Regido Metropolitana do Recife (RMR). Os primeiros entrevistados indicaram outros
HSH, na faixa de idade entre 18-60 anos, e assim sucessivamente. A maioria dos participantes
era negra (65,5%), ndo tinha religido (59,9%) e era solteira (65%). As idades variaram entre
18 e 51 anos, com média de 24 anos. Muitos estavam desempregados (46,7%) e o nivel edu-
cacional era alto: 64,7% tinham nivel universitdrio completo ou incompleto. Estar estudando
ou estagiando eram as razdes mais comuns (71,6%) para nao trabalhar. A renda individual
era de aproximadamente R$ 1.234,80 por més. Sobre o modo de ser e se expressar, a catego-
ria efeminada foi escolhida por 31,8% dos respondentes, 23,3% escolheram mdsculo e 44,8%
optaram pela categoria “ndo sabe”. No que se refere a posi¢ao sexual, 8,0% referiram ser ex-
clusivamente passivos, 8,5% exclusivamente ativo, 17,3% versatil mais ativo, 22,7% versatil
mais passivo e 43,5% versatil. Para mais informagdes sobre o inquérito, cf. Rios et al. (2018)
e Rios, Paiva e Brignol (2019).

Perguntados sobre com qual género se identificavam (sem apresentar categorias), a grande
maioria respondeu “homem”. Aprofundamos, entdo, o entendimento sobre as categorias émi-
cas e critérios de classificacdo e cada entrevistador/a classificou seus entrevistados. Num se-
gundo momento, uma reandalise da categoria boy permitiu identificar uma segunda categoria
de homens masculinos, cafucu. Retomaremos as categorias mais adiante.
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classificados como pintosas (efeminados), e 11, como boys (masculinizados). As po-
si¢Oes sexuais foram autorreferidas: trés se disseram passivos (SAR), um ativo (SAI),
13 versdteis (realizam SAR e SAI), seis “versdteis com preferéncia pela passividade
sexual” (VerPas), e dois “versdteis preferindo ser ativos” (VerAti) (conferir quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacdo dos entrevistados

Nome ficticio  Raca® Idade Ocupagéo Estilo Posicdo sexual
Bacante Pardo 18 Estudante do ensino médio Pintosa  Passivo
Wagner Preto 18 Cabeleireiro e maquiador Pintosa  Passivo
Eduardo Branco 33 Cabeleireiro Pintosa  VerPas
Hebert Preto 24 Camareiro Pintosa  VerPas
Luan Branco 29 Vendedor Pintosa  VerPas
Marcos Pardo 19 Soldado/ Universitario Pintosa  VerPas
Caio Preto 23 Soldado Pintosa  VerPas
Gilmar Pardo 22 Universitario Pintosa  VerPas
Leo Pardo 18 Universitario Pintosa  Versdtil
André Pardo 21 Universitario Pintosa  Versétil
Fernando Branco 22 Universitario Pintosa  Versétil
Marcio Amarelo 28 Universitario Pintosa  Versétil
Antbnio Branco 38 Auxiliar de servigos gerais Pintosa  VerAti
Valter Preto 22 Professor de danca Pintosa  Ativo
Matheus Branco 23 Universitario Boy VerAti
Apolo Branco 21 Desempregado Boy Versatil
Alejandro Preto 26 Universitario Boy Versatil
George Branco 34 Técnico em encanacao Boy Versatil
Manuel Branco 21 Universitario Boy Versatil
Rodrigo Branco 23 Universitario Boy Versatil
Tales Branco 28 Universitario Boy Versatil
Paulo Branco 21 Entregador/Universitario Boy Versétil
Amaral Branco 26 Comercidrio/superior concluido  Boy Versétil
Kaik Branco 24 Universitdrio Boy Versétil
Daniel Branco 18 Universitdrio Boy Passivo

Empregamos a analise tematica (Blanchet & Gotman, 1992) para compre-
ender as categorias “émicas” utilizadas para descrever as cenas sexuais e 0 uso
do preservativo. Construimos um quadro analitico com os principais temas (os

Autoclassificacio.
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contextos em que a camisinha deixou de ser usada) e buscamos as caracteristicas
dos personagens que interagiam nesses contextos. Neste ambito, diferencas nas
estilizagdes corporais e nos vinculos entre parceiros se mostraram relevantes na
producdo de sentidos (significados, valores, emogdes), orientando as cenas sexuais.
A observacdo participante e os documentos publicos sobre a historia da epidemia
permitiram caracterizar o cendrio comunitario e adensar as andlises das dimen-
sOes sociais e programaticas da vulnerabilidade ao HIV dos nossos interlocutores.

Resultados e discussées

Recife gay

Por ocasido da pesquisa, Recife, capital do estado de Pernambuco, tinha cer-
ca de 1,6 milhdes de habitantes. O centro da cidade, em especial o bairro da Boa
Vista, pode ser considerado o coracdo da comunidade gay, sendo frequentado por
HSH de toda a RMR. O centro abrigava trés boates, alguns bares e algumas festas
mensais, trés saunas e trés cinemas pornds. Também existiam points em postos de
gasolina e no comércio ambulante informal, que se estabelecia a noite nas cerca-
nias das boates. Nas narrativas, além desses espagos, banheiros publicos, parques
e salas de bate-papo, sites e aplicativos de buscas de parceiros na internet foram
mencionados como lugares de busca de sexo.

Como discutido em outro trabalho (Rios, Paiva & Brignol, 2019), trés estili-
zacoes de género’ de HSH foram descritas pelos participantes da pesquisa: pintosa
(feminino, identitariamente gay), boy (masculino, identitariamente gay) e cafucu
(masculino, identitariamente ndo gay).® Sao personagens que reatualizam os dois
modelos de parcerias sexuais identificados por Fry (1983) no Brasil. O primeiro
modelo, denominado de hierarquico, uma vez que implica uma assimetria entre
as categorias que o compodem, seria predominante nas “classes baixas” e no in-

7 A generizacdo das homossexualidades é recorrente nos estudos sobre HSH (Dangerfield et

al., 2017). Sobre essa recorréncia, Rubin (1975) sugere que o sistema de sexo-género também
engendra os casais de mesmo sexo, atualizando a dicotomia, a assimetria e a complementarie-
dade (erotica, afetiva, de divisdo do trabalho etc.) entre os seres humanos categorizados como
masculinos e como femininos.

O termo cafucu remete a cafuzo (miscigenado entre negro e indigena) e é utilizado para se
referir a HSH masculinos, pobres, de cor, que, por assumirem a posi¢ao ativa na interagao se-
xual e receberem alguma compensacio nio sexual (presentes ou ajuda monetdria), acreditam
nao terem as identidades de género ameacadas (Rios, Paiva & Brignol, 2019). Eles interagem
com os HSH gay identificados proximos as suas residéncias e locais de trabalho ou, eventual-
mente, em locais de laser (praias, bares, centros religiosos etc.).
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terior do pais, e alinha identidades sexuais (relacionadas as posi¢oes sexuais dos
parceiros) e identidades de género: o passivo — IAR, efeminado, comumente nome-
ado bicha, se relacionaria sexualmente com o ativo — IAl, masculino, concebido
como homem mesmo. Este modelo coexistiria com outro, originando nas “classes
médias” das grandes metropoles, advindo do processo de moderniza¢dao do pais
(uso do discurso médico para a explicacdo das sexualidades), em que haveria uma
logica igualitaria ou simétrica: as parcerias independeriam das posicdes sexuais,
e ambos os envolvidos seriam concebidos como “entendidos” ou homossexuais.®

Talvez venha da “moderniza¢iao da (homo)sexualidade” a emergéncia recente
de mais uma identidade sexual, relacionada a posicao sexual: versdtil. Ela é utiliza-
da para falar de homens que realizam SAR e SAI, borrando as representagdes que
associam masculinidade/atividade e feminilidade/passividade. Os resultados do
inquérito mostram que ha, independentemente de estiliza¢do, uma forte tendéncia
a versatilidade (83,5%) (Rios, Paiva & Brignol, 2019).

No entanto, foi observada a reiteracdo de assimetrias de género no que se re-
fere a atracdo sexual. Independentemente de classe, agenciamentos de elementos
categorizados como femininos (pinta) tornam os homens menos desejaveis, tanto
para boys como para pintosas. Isto produz uma tendéncia de pintosas e boys bus-
carem se relacionar sexualmente com homens masculinos, o que quebra a suposta
reciprocidade afetivo-sexual que o modelo masculino/feminino deveria engendrar.
Ha, entretanto, pintosas que querem se relacionar com pintosas e outras que bus-
cam parceiros sexuais nas bordas da comunidade gay, interagindo sexualmente
com os cafucus (Rios, Paiva & Brignol, 2019).%

Em conjunto, desejabilidades e posi¢oes sexuais apontam caminhos para a
propagacdo do HIV no caso do sexo desprotegido (Rios, Paiva & Brignol, 2019).
Destaquemos que os praticantes de SAR desprotegidos estdo sujeitos a maior risco
de infec¢do pelo HIV que os de SAI, e os versdteis sao elos amplificadores (maiores
chances de receber e passar o virus) nas cadeias de transmissiao (Meng et al., 2015).

Fry (1983: 105) sublinha que os dois modelos poderiam ser invocados situacionalmente por
uma mesma pessoa e sugere uma tendéncia de o “modelo hierdrquico ceder gradualmente
ao modelo igualitdrio, jd que este dltimo conta como principais protagonistas nio somente
a ciéncia médica e a psicoterdpica, mas também as camadas mais poderosas da sociedade”.
Uma vasta literatura vem discutindo as atualizacdes desses modelos em diferentes contextos
e tempos historicos. Vide, por exemplo, Guimaraes (2004); Heilborn (2004); Parker (1991,
2000); Rios (2003, 2011, 2013); Oliveira (2013).

9 Conforme Rios, Paiva e Brignol (2019), jogos hierarquicos se recriam nas frestas do mode-

lo simétrico (boy/boy e pintosa/pintosa). Além da propria economia dos desejos, apontada
acima, dentro da comunidade gay, as categorias pintosa e passiva sio as mais usadas para
ofender e discriminar os HSH, reiterando o menor valor da feminilidade no sistema de sexo-
-género da sociedade brasileira (cf. também Rios et al., 2018).
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Contexto programatico

A observacdo participante realizada ao longo da pesquisa mostrou um desin-
vestimento em acoes de preven¢do do HIV/Aids de base comunitaria voltadas aos
HSH. As a¢6es de prevencao nos espacos de homossociabilidade se concentraram
na distribui¢do de informativos, camisinha e gel lubrificante nos eventos LGBT de
carnaval e na Parada da Diversidade Sexual, e na disponibilizacido de preservativos
gratuitos em algumas saunas e cinemas pornos. Conforme Rios, Paiva e Brignol
(2019), 73,2% dos respondentes do inquérito comportamental afirmaram frequen-
tar bares e 76,8%, boates nos seis meses anteriores a entrevista. No entanto, res-
pectivamente 5,5% e 6,1% receberam camisinhas nesses locais.

Uma atuagdo publica bastante sofrivel quando consideramos que 93,4% dos
respondentes tiveram sexo com homens nos ultimos seis meses, com uma média
de trés parceiros. Nesse contexto, nos ultimos seis meses, 61,8% dos participantes
do inquérito tiveram sexo com parceiros casuais, dos quais 29,8% fizeram SAD ao
menos uma vez. Dentre os que afirmaram ter sexo com parceiros fixos (58,7% dos
respondentes), 57,4% afirmaram ter tido SAD ao menos uma vez nos ultimos seis
meses (Rios, Paiva & Brignol, 2019).

A auséncia de interven¢do comunitdria pode ser um reflexo da perspectiva que
orientou o Ministério da Saude entre 2014 e 2016, que, em conformidade com a
Unaids (2014), focava no tratamento como prevengao — TcP" (Parker, 2015). Em
2014 e 2015, as campanhas televisivas, lan¢adas no Dia Mundial de Enfrentamento
da Aids e no carnaval, enfatizaram a testagem e o tratamento (Brasil, 2014, 2015).
Apenas a partir do final de 2016, a perspectiva passou a focar na prevencdo com-
binada, em que diferentes tecnologias preventivas sdo apresentadas (Brasil, 2016).

As evidéncias empiricas que sustentam o TcP apontam para a importancia da
testagem e da adesdo ao tratamento para diminuir a chance de infec¢ao (Unaids,
2014); no entanto, embora exista no Recife acesso gratuito ao teste e, em tese,
PVH tenham direito a tratamento ofertado pelo Estado, havia uma grande difi-
culdade para iniciarem e manterem o tratamento com qualidade (Rios, Paiva &
Brignol, 2019). Situagdo esta encontrada em varias partes do Brasil, como apon-
tava a Associa¢ao Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA, 2015). Sobre isso,
Grangeiro, Castanheiro e Nemes (2015) sublinham que, no Brasil, o nimero de
pessoas infectadas que conhecem o seu diagnoéstico e estao fora dos servicos de
saude ou com carga viral detectavel é aproximadamente o dobro do nimero de

" Embasa-se nas evidéncias de que a pessoa vivendo com HIV (PVH) em tratamento, com carga

viral indetectdvel, ndo transmite o virus.
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pessoas com diagndstico desconhecido, o que revela uma clara dificuldade de as
politicas garantirem o tratamento de forma sustentavel.

Vale mencionar que a Profilaxia Pés-exposi¢ao (PEP) era pouco divulgada
(Filgueiras & Maksud, 2018; Brasil, 2017¢) e a Profilaxia Pré-exposi¢ao (PrEP)
ainda nao estava disponivel na Rede Publica (Brasil, 2017d). Essa dimensao pro-
gramatica, junto com os outros elementos que compdem a sociabilidade na comu-
nidade, deve ser levada em conta para uma melhor compreensio das narrativas de
nossos interlocutores.

Gestdo do risco: soroescolha

Nenhum dos entrevistados se identificou como PVH e todos tinham as infor-
macdes basicas sobre preven¢do do HIV. Apesar de poucos relatarem ter contato
com PVH, sabem que os HSH s3o especialmente afetados pela epidemia, como
relatam Luan e Gilmar.

[Nessas relagoes casuais que tém, vocés usam camisinha?] Com certeza.
Eu tenho 0 maior medo de pegar Aids. Porque aqui onde eu moro tem um
indice muito alto dessa doen¢ca em homossexuais (Luan, 18 anos, branco,
pintosa, versdtil passivo).

[...] s6 com camisinha mesmo. Independente de quem for. [...] Ndo s6 por
conta de Aids, que é sério. Mas ndo € a unica coisa que se transmite quando
se transa (Gilmar, 22 anos, pardo, pintosa, versdtil passivo).

Alguns entrevistados contam ter iniciado seus percursos sexuais na adoles-
céncia, quando ndo tinham informagdes suficientes para discernir sobre a impor-
tancia do uso da camisinha. Apdés serem informados, passaram a utilizd-la como
medida de prevencdo. A maior parte disse se negar ao SAD. Nao obstante, as cenas
de excec¢do foram se multiplicando, a ponto de podermos afirmar que todos o rea-
lizaram em algum momento da vida.

Nenhum deles mencionou o posicionamento sexual ou o coito interrompido
como medidas para redu¢do de risco no sexo anal, preponderando a soroescolha.™

12 Na ocasido da pesquisa o soroposicionamento, o coito interrompido e a soroescolha nio fa-
ziam parte das informagdes usualmente ofertadas em materiais informativos sobre prevengdo
do HIV, e eram, mesmo, contraindicadas pelos profissionais de saide. Por isso, as préticas
soroadaptativas eram concebidas pelos pesquisadores como praticas alternativas de gerencia-
mento de risco.
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Exploraremos, na sequéncia, os quatro contextos balizadores para o SAD: com
pessoas conhecidas, relacionamentos fixos, com estranhos, bolhas protetoras.

Conhecidos

Sobre o uso de preservativo, André (21 anos, pardo, pintosa, versdtil) comen-
ta: “Quando se tem essa questao da rotatividade, por mais que vocé goste muito
da pessoa, por mais que vocé conhega ela [ha] muito tempo, que vocé [tenha] uma
intimidade, ndo tem como vocé descartar isso”. Como Luan e Gilmar, ele sabe que
ndo € possivel identificar uma PVH pela aparéncia. No entanto, quando é questio-
nado sobre SAD, completa:

Ja. Duas vezes, se eu ndo me engano. [...] Tinha toda a confianga na pessoa
que eu ja conhecia ha muito tempo. Entao, logo depois, foi aquela coisa que
vocé tem que dar um tempo para saber se vocé tem alguma coisa ou nio.
[...] (André, 21 anos, pardo, pintosa, versatil).

A auséncia de preservativo é quase sempre justificada com alegagdes sobre
conhecer o parceiro, os habitos e a rede de convivéncia, o que conferiria confianca
em uma condi¢do sorologica negativa. Gilmar explica:

Quando vocé conhece o dia a dia, sabe como é que a pessoa é, sabe com
quem a pessoa se relaciona [...], se a pessoa se cuida ou ndo, se a pessoa
se preserva. Entdo, eu transo com os meninos, nao € tipo um menino que
conheci na balada hoje. [...] Ja tem uma certa intimidade, ja conheco e tal...
(Gilmar, 22 anos, pardo, pintosa, versdtil passivo).

Em relatos como o de Gilmar € preciso certo tempo para que esse conhecimen-
to se realize e produza confianca. Nessa linha, amigos, por serem bem conhecidos,
sdo pessoas confiaveis.

E camisinha sempre. Eu ndo deixo. Agora, teve uma ocasido ou outra, com
um amigo meu, que eu acabei transando sem camisinha. Mas é aquela
coisa, sabe? Vocé fica numa agonia. “Porra! Sem camisinha, e agora?”. De-
pois que vocé faz o exame e vé que ta tudo ok, chega a dar um alivio. [...]
Eu acabei confiando, porque era um conhecido. [...] Nio era desses que eu
encontro na rua, sei la (Amaral, 26 anos, branco, boy, versdtil).

No relato de Amaral, além do conbecimento e da confianca, entram como ele-
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mentos para configurar uma cena de SAD a agonia do tesdo e a auséncia de camisi-
nha no local da interacdo. Ainda que nao explicitado nos outros extratos de fala, o
tesdo se configura como importante motivador para SAD com conbecidos e amigos.

Namorados

O conhecimento e a confianca, encontrados em especial na figura de amigos,
sdo muitas vezes suficientes para relaxar medidas preventivas. Nas relagoes fixas,
o SAD ¢ quase obrigatoério.

Eu vou ser sincero com vocé, hoje em dia, como a gente tem uma relagio
mais fixa, a gente resolveu abandonar a camisinha. Mas os dois fizeram os
testes. [...] A gente criou uma regra pra nés dois: [...] se ele sair com outra
pessoa, ele use camisinha, com as mulheres no caso. E 0 mesmo caso co-
migo também [...]. Realmente acontece com muito amor, muito carinho,
porque a gente tem muito afeto um pelo outro, na verdade (Eduardo, 33
anos, branco, pintosa, versdtil passivo).

Eduardo qualifica um conjunto de sentimentos, como amor, carinho e afeto, que
se juntam ao conhecimento e a confianca, que leva a decisdo pelo SAD. Ele e o parcei-
ro, além de terem feito a testagem antes de retirarem a camisinha, se utilizam da segu-
ranga negociada. Nio obstante, a realizacdo do teste antes do SAD em parceria fixa
€ excecdo. Foi em um contexto como esse que um conhecido de Apolo se infectou.

Eu conhego um cara que € soropositivo e ele vive tranquilamente, normal.
Naio aparenta, toma seus remédios. [...] E, no mesmo dia em que ficamos,
nao ficamos s6 de beijo. [...] Ele me contou: “Olha, preciso te contar uma
coisa. Vocé merece saber que sou soropositivo” |[...] E ele contou como é que
aconteceu. E foi com o namorado dele. De anos, que ele confiava 100%,
que foi com outro cara e pegou e passou pro namorado (Apolo, 21 anos,
branco, boy, versitil).

Mesmo sabendo da possibilidade de se infectar pelo HIV com alguém que se co-
nhece, confia e ama, Apolo relata deixar de usar a camisinha quando namora sério.

[Mas, usa sempre preservativo?] Sim, claro! Nao com meu namorado! [...]
A gente tem uma confian¢a um no outro. Quando eu namoro sério, quando
eu vejo que realmente € algo sério, quando tem alguma coisa a acrescentar,
eu acho que nao precisa tanto. No comecinho, eu acho que ainda vai. De-
pois que vocé conhece mesmo a pessoa, entre aspas, ai, ndo.
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Em casos de SAD, sem uma conversa sobre condi¢oes sorologicas ou uso com
parceiros extraconjugais, o teste anti-HIV aparece apenas quando ha #raicdo ou o
namoro acaba.

O tempo foi passando, a gente foi tendo relagdes e chegou um dia em que
eu disse que estava gostando dele, e ele disse que também estava gostando
de mim. [...] E a partir do momento em que a gente passou a morar junto,
eu disse que ndo usariamos mais camisinha, e ele aceitou. [...] Entdo, eu
passei a confiar nele. Mas, a partir do momento que eu escutei um comen-
tario de que ele estava me traindo, eu comecei a usar camisinha de novo.
[...] Chegamos a fazer os exames e nao deu nada. E eu passei a confiar de
novo, e voltamos a fazer sem camisinha (Hebert, 24 anos, preto, pintosa,
versdtil passivo).

Estranhos

Em contextos marcados por tesdo e/ou amor, com conhecidos, amigos e na-
morados, a confianca faz com que se compartilhe com o parceiro a responsabi-
lidade da protegao. Por outro lado, o ndo conhecimento da pessoa é o principal
argumento para o sexo protegido.

Eu sempre tive muito medo de pegar doenga. Eu ficava imaginando: “Aque-
la pessoa tem uma doenga”, mesmo que ela ndo tivesse. Era um preconcei-
to, é um cuidado que eu tenho comigo (Marcos, 19 anos, pardo, pintosa,
versdtil passivo).

Se, para Marcos, o estranho é perigoso, para outros interlocutores o estranho,
ainda que sinalize perigo, também pode ser o incremento da excitagdo, do tesdo.

[Ja transou assim com o pessoal? “Ah! Peguei agora e ‘t0 com vontade e
vou...””]. Ja! Ja fiz muito isso, [...] mas depois bate um certo receio, sabe?
[...] “Puta que pariu, acho que fiz merda!”. Mas ja trepei adoidado: na rua,
em casa, em carro, em dark room de boate... (Apolo, 21 anos, branco,
boy, versdtil).

Situagoes de excita¢do, com a presenca de estranhos, em especial em surubas
(sexo grupal) e nos dark rooms (local escuro para sexo em boates), sio descritas
como de muito tesdo e nas quais a camisinha pode sair de cena.
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Ja cheguei a sair numa noite com 19 homens. Eu e mais dois gays [...]. Um
menino ‘comia’ meu amigo, ai, depois, vinha pra mim e depois ia pro ou-
tro, entendeste? [...] [E vocés chegaram a usar preservativos?] SO teve um s6
que eu ndo usei. Porque eu ja tava sem saco, ja. Mas, com o resto, eu usei.
Porque ele eu achei o mais bonitinho, eu achei que ele ndo tinha doenca
nio. [...] Al que td o processo. A gente achar que, s6 porque é bonitinho,
nao tem doenga (Hebert, 24 anos, preto, pintosa, versdtil passivo).

Hebert menciona mais um indicador de avalia¢do de risco para o SAD: “bo-
nito, logo nio teria doen¢a”. Muitos de nossos interlocutores apresentaram, sub-
-repticiamente, a no¢ao que é explicitamente apresentada por Herbert e Antonio: a
aparéncia corporal como modo de identificar se alguém é portador do HIV.

[Mas acha que, se tivesse (HIV), ia saber como?]| Se eu comecasse a cair o
cabelo ou ficasse muito magro mesmo. Af, eu procurava um médico. [Pelos
sintomas, né?| Eu nunca fui pra médico. [...] Porque tem gente que diz as-
sim: “Menino, tas tio magro.” “Mas eu nao td com Aids, ndo.” Ai, tem uns
que dizem assim: “Tds tdo gordo.” Se a gente ta magro, ta com Aids; se a
gente ta gordo, o que gente tem agora? (Antdnio, 38 anos, branco, pintosa,
versdtil ativo).

Todos sabem de possiveis sofrimentos causados pela Aids, mas alguns con-
fundem infeccdo pelo HIV com adoecimento, representando PVH como magras e
enfermas, e 0s soronegativos como aparéncias sauddveis.

O povo, no préprio meio, tem preconceito com quem ¢é aidético. [...] E,
assim, querendo ou ndo, uma espécie de semivida, é como se a pessoa ja
estivesse condenada. Claro que a pessoa pode prolongar a vida através dos
remédios. Mas o que eu sei dos efeitos colaterais dos remédios [é que] sdo
terriveis (Amaral, 26 anos, branco, boy, versatil).

Emerge dos relatos uma das primeiras estiliza¢bes corporais historicamente
relacionadas com as PVH, o aidético: homem magro, em semivida, condenado
pela doenga. Valle (2002), historicizando as categorias utilizadas no Brasil para
se referir as PVH, situa a emergéncia de aidético no ano de 1987. Aidético surge
como uma identidade que definia PVH de diferentes experiéncias sociais e subjeti-
vas, sintomaticas ou ndo, “associada com devastac¢do corporal e uma finitude nao
desejada” (Valle, 2002: 185). O autor lembra que o aidético foi midiaticamente
corporificado pelo cantor Cazuza, que publicizou seu processo de adoecimento
e morte: “A cara de Cazuza definindo-se como a cara da Aids tornou-se a mais
conhecida imagem cultural corporificada de uma vitima da Aids e, sobretudo,
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de um aidético” (2002: 185). No Recife, o aidético, em “contraste com as ideias
e imagens de pessoas saudaveis” (Valle, 2002: 186), permanece dando sentido as
interacoes sociais.

Bolhas protetoras

Marcos e Daniel, que apresentaram apreensdes semelhantes sobre o medo
do estranho, mencionaram se sentirem protegidos em determinados contextos em
que as pessoas seriam mais esclarecidas sobre HIV/Aids e prote¢do. No relato de
Daniel, esse contexto é a universidade, ambiente frequentado por pessoas de classe
média, mais informadas, conferindo protegado as relagdes sexuais:

E eu acho que também a classe social. Que eu acho que os gays com que eu
me relaciono sio de uma melhor educagdo, tém mais acesso a informagao.
[...] Quanto mais alto o poder aquisitivo, mais o acesso a informacao e mais
prevengao vocé tem. [...] Eu acho que o perigo maior mesmo td nas comu-
nidades carentes, nos gays carentes, que ndo tém acesso a informacao. [...]
Na bolha, né? Que eu prefiro dizer que é uma bolha. [...] Nesse mundinho
que eu vivo. De vir pra (Universidade) Federal, sexta-feira, conhecer um
boy, provavelmente daqui. Ou, se ndo for daqui, é amigo de alguém daqui
(Daniel, 18 anos, branco, boy, passivo).

Podemos interpretar a bolha como embasada em processos de estigmatizagao
(Elias & Scotson, 2000), que hierarquizam categorias de pessoas e associam, no
caso, as categorias subalternizadas com falta de cuidado em satude. Assim, os ho-
mens mais bem localizados socialmente (gays de classe média, universitarios, por-
tanto, esclarecidos) estariam intrinsecamente protegidos do HIV, e os gays pobres
e/ou ndo universitarios, supostamente com menor acesso as informagdes, seriam
mais suscetiveis a praticas de risco e infeccdao pelo virus. No caso de Marcus (19
anos, pardo, pintosa, versdtil passivo), soldado, estudante de Enfermagem, a bo-
lha é o quartel.

Porque, assim, no quartel, ndo tem tanto perigo de vocé pegar uma doenga.
Primeiramente, por ta no hospital. O pessoal esta sempre fazendo inspegao
de satde, em trés meses ou sao dois meses. A gente faz o exame de sangue
e essas coisas. Entdo, ta todo mundo meio que seguro, vamos dizer assim.
E, também, o hospital distribui camisinha, tudo isso sobre essas coisas. En-
tdo, acredito que o pessoal 14 estd consciente por conta do ambiente militar
e por ser um hospital.
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Como no caso dos conhecidos e namorados, a bolbha desloca a responsabilida-
de pela prote¢ao para outrem, neste caso, para toda uma coletividade. A universi-
dade e o quartel/hospital sdo constituidos como territérios seguros, ainda que essa
seguranca nao resista a uma analise mais profunda. Nada garante que ter conheci-
mento ou certa posi¢do de classe, ou mesmo ser profissional de satde, impeca que
os integrantes das bolhas sejam PVH assintomaticas.

Tesdo e alivio

Nessa linha, uma terceira estilizagdo corporal apareceu de modo sub-repticio
nas narrativas, sempre que alguém questionou seus critérios para se permitir o SAD:
o “soropositivo de aparéncia saudavel”. Historicamente, a emergéncia desta catego-
ria é caudataria de dois avangos biomédicos: a ampliacdo da testagem, que permitiu
identificar a presenca do virus antes do adoecimento, e 0 avanco no tratamento, que
possibilitou a postergagdo e/ou a remissao do adoecimento (Valle, 2000).

Conforme Valle (2000), esta categoria emergiu entre 1991-1992 como uma
nova face da Aids e revelava que as PVH aprendiam a viver com a doenca e a retor-
nar a vida social quando tratadas. Tal como Cazuza foi para aidético, Magic John-
son, jogador de basquete norte-americano, corporificou a nova categoria: “[...] uma
combinacdo de ideias de doenca, coragem, forca fisica e satide. Passou-se a falar dos
soropositivos assintomaticos. [...] portadores sadios do virus, que viviam uma vida
normal”. Nao obstante: “Havia sempre uma sombra na consciéncia por tras dessa
nova representacdo cultural da saide no corpo de um doente. Sua identidade fun-
cionava no campo ambiguo de contraste e interagdo entre satde e doenga” (: 186).

Na atualidade, a “sombra na consciéncia”, o “campo ambiguo de contraste
entre saude e doenga” do soropositivo de aparéncia saudavel, permanece e sus-
tenta a ideia de perigo e o sentimento de medo entre nossos interlocutores. Ainda
que ndo seja suficiente para impedir que, em determinadas circunstancias, o SAD
acontega, a maior parte das cenas é acompanhada de autocritica, o que mostra o
conhecimento do contexto epidemiologico e das medidas de prevengdao, bem como
a precariedade dos indicadores usados para a gestao de risco.

Nesse contexto, a testagem anti-HIV se torna quase um imperativo. Valle
(2010) situa a testagem anti-HIV como uma tecnologia biomédica subjetivante, na
medida em que, sob o signo da racionalizacdo e guiada pelo Estado e suas politi-
cas, a pessoa que se submete ao teste é definida/identificada em sua relacdo com a
AIDS. Assim, no caso em estudo, as estratégias preventivas adotadas convergem,
agonicamente, para a testagem: uma derradeira tentativa de ter a prova do sucesso
das perigosas avaliagdes do risco. Em outras palavras, a percepcao de exposi¢do ao
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risco desloca a utilizac¢do das estilizacoes (pessoa saudavel, aidético, soropositivo de
aparéncia saudavel), comumente acionadas para decidir sobre um possivel parceiro
sexual, para pensar a propria pessoa. Cria-se, entdo, uma indefini¢do subjetiva,
dada a centralidade da condi¢ao sorologica para as trés categorias/estilizagoes. O
recorrer a tecnologia biomédica do teste permitira a reiteragao de um antigo status
ou a produ¢do de um novo status, ndo apenas sorolégico, mas também subjetivo.

No caso dos relacionamentos fixos, quando um parceiro se mostra infiel, ele
perde a credibilidade, e surge a exigéncia da testagem. No caso dos amigos, co-
nhecidos e estranhos, como nao ha promessas de fidelidade e a vinculagao é menos
intensa, a testagem acontece tao logo se fecha a janela imunolégica.

Com o resultado negativo do teste, produz-se mais uma emocdo, a descarga
da tensdao do ndo saber e o sentimento de alivio. Como disse André (21 anos, par-
do, pintosa, versdtil) ao relatar as duas situacdes em que transou sem camisinha,
“Logo depois, eu fui tipo louco fazer o exame”. Luan (29 anos, branco, pintosa,
versdtil passivo) completa:

Sempre quando isso [SAD] acontece, eu faco exame, depois de dois ou trés
meses e, gracas a Deus, da negativo. Eu tenho o maior medo de pegar essa
doenga, sei nem como eu vou ficar se um dia eu pegar isso. Nao quero que
ninguém pegue e também nio quero pegar, mas quem ndo se cuida tem
grande chance de pegar.

Podemos dizer que a testagem emerge como um ritual reparador para um drama
(Turner, 2005) que se inicia no encontro com alguém disponivel para o sexo, se desenvol-
ve na manifesta¢ao do tesdo e/ou do amor, e se realiza na cena de SAD. Nio obstante,
o teste ndo cura, ele apenas desvela. Além disso, ndo raro, passado o alivio, as pessoas
voltam as etapas iniciais do drama, em um ciclo que se repete ad infinitum. Em adicdo,
vale que se diga, a PEP, disponibilizada gratuitamente nos servicos de saide e que teria

eficicia de reparagio, nao apareceu em nenhum dos relatos.'

Testagem e prevencao

Estudos quantitativos realizados no Brasil mostram a recorréncia de SAD en-
tre HSH (Kerr et al., 2013; Kerr et al., 2016; Brignol et al., 2015). As justificativas

3 Nio perguntamos sobre o uso da PEP e isto também nio emergiu de forma espontinea, como
ocorreu com o uso do teste. Destacamos que este foi assunto do inquérito em que apenas qua-
tro, dos 380 respondentes, relataram o uso.
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mais frequentes sao “confianga”, “estar apaixonado”, “estar com muito tesdo” e o
“parceiro parecer saudavel” (Antunes & Paiva, 2013; Galvao Neto, 2013). Estudo
etnografico feito no Rio de Janeiro sublinhou o lugar do “amor” romantico no
refor¢o das assimetrias de poder entre parceiros fixos e na vulnerabilidade para
o HIV (Rios, 2013). Estudo etnografico na internet com HSH praticantes de ba-
rebacking (SAD como centro de uma subcultura sexual) e soropositivos indica a
importancia do tesdo no envolvimento com o SAD (Silva & Iriart, 2010).

Nossa analise permite compreender melhor a importancia dessas categorias
na logica de gestdo do risco que acontece no Recife, em que se alinham ao uso da
camisinha indicadores de sorologia mediados por estilizaces corporais (0 homem
belo, portanto, saudavel, o aidético e o soropositivo de aparéncia saudavel) arti-
culados com vinculagoes afetivas (estranho, conbecido, amigo e namorado) que,
quando engendram confianca, possibilitam o SAD. Embora tesdo e amor parecam
anteceder a disposi¢do para o SAD, em nossa interpretagao, € o parecer sauddvel
que acena para uma suposta soronegatividade para o HIV, que abre a possibili-
dade para as emogdes positivas aflorarem (em oposi¢ao ao medo) e o sexo sem
camisinha acontecer.

Na nossa interpretagao, as estilizacdes operacionalizam aquilo que Barreto,
refletindo sobre SAD em praticas de sexo grupal entre HSH, denominou, na esteira
de Lévi-Strauss, de uma “ciéncia do concreto”. Uma teoria nativa que engendra
técnicas de cuidado de si, atravessadas

por uma série de experiéncias pessoais e “saberes incorporados”, nas quais
até mesmo sentidos como a visdo, o gosto e o cheiro servem como categoria
cientifica para identificar qualidades e perigos [que| atravessam essas prati-
cas a todo momento (Barreto, 2018: 133).

Nessa linha, é importante destacar que os sentidos das estilizagdes estdo in-
corporados nas pessoas, que os ativam muitas vezes de modo nao volitivo. O fato
de serem chamadas a refletir sobre os casos nas situagdes de entrevistas nos deixa
a impressao de que a situagdo foi um calculo de risco intencional.

O didlogo com a literatura permite dizer que ocorre no Recife um fenémeno
recorrente em outras comunidades gays do mundo, onde o conhecimento biomédi-
co € usado na gestdo do risco, com relevo para a soroescolha. Eaton et al. (2009:
1279) sublinham que ainda que a soroescolha possa ser eficaz na diminui¢do do
risco, “Infrequent HIV testing, lack of HIV status disclosure, co-occurring STTs,
and acute HIV infection impede the potential protective benefits of serosorting”.

Nessa linha, observa-se que, como no Recife, a testagem nem sempre € utiliza-
da para o conhecimento da sorologia do parceiro e a decisdo pelo SAD. Em varios
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contextos foi possivel identificar o uso de uma sorologia presumida por indicadores
pouco confiaveis cientificamente (De Luiz, 2013; Silva & Iriart, 2010; Chakrapani
et al., 2013; Nodin et al., 2014; Grace et al., 2014; Barreto, 2018).

Nas parcerias casuais, ha convergéncia no que se refere aos indicadores de so-
ronegatividade. Em estudo realizado em Vancouver, Canada (Grace et al., 2014),
as redes de relacoes mediadas ou ndo pela internet (semelhante aos conbecidos e a
bolha do Recife) assumem a proeminéncia na oferta de indicadores. Parece-nos que
a aparéncia sauddvel, mesmo nao sendo o critério mais enfatizado em Vancouver,
como em outros contextos, como Portugal (Nodin et al., 2014) e India (Chakra-
pani et al., 2013), é importante balizador para os outros indicadores (cf. também
Antunes & Paiva, 2013; De Luiz, 2013; Silva & Iriart, 2010; Galvao Neto, 2013;
Eaton et al., 2009; Barreto, 2018).

Chamam a atengao as diferencas nas parcerias fixas. Enquanto nos estudos
feitos em Portugal e no Canad4 ha uma tendéncia para a testagem antes do SAD,
em nosso estudo so tivemos um relato sobre isto. Fenomeno que, guardando as
suas especificidades, se repete em outras localidades do Brasil. Inquérito aplicado
em S3o Paulo por Antunes e Paiva (2013) identificou que apenas 37% dos respon-
dentes acessados em estabelecimentos gays do Jardins (classe média) e 29% no
Centro (classe popular) realizaram a testagem antes do SAD com parceiros fixos.
Em Cabo de Santo Agostinho, municipio da Regido Metropolitana do Recife, dos
que disseram ter parado de utilizar preservativo apos algum tempo de relaciona-
mento, 17,8% afirmaram realizar testagem prévia (Galvao Neto, 2013).

E significativo o fato de que temos no Recife um conjunto de pessoas que se
testa constantemente. Nao obstante, nossos dados ndo possibilitam estabelecer
explicacoes sobre o que produz a “vontade de se testar” e, a0 mesmo tempo, 0 uso
incorreto da testagem, quando consideramos a cadeia da prevencdo preconizada
pela saide publica. Os interlocutores nio foram questionados sobre isto. Ainda
assim, € possivel estabelecer algumas conexdes entre o fenomeno observado e a
historia da resposta a epidemia no Brasil, de modo a criar algumas hipéteses que
possam ser mais bem exploradas futuramente.

No Brasil, o estimulo a testagem se configura na criacdo de Centros de Testa-
gem e Aconselhamento (CTA) que, a partir de 1994, por incentivo do Ministério
da Saude, iriam se espalhar por todo o pais (Valle, 2002, 2010; Wolffenbuttel &
Carneiro, 2007). O chamamento para a testagem se tornou presente nas campa-
nhas mididticas, que tém em “Fique sabendo”, de 2003, um marco. Ainda assim,
na década de 2000, o protagonismo foi da camisinha, coadjuvada por mensagens
desestigmatizantes sobre categorias sociais mais afetadas pelo HIV e as PVH (Bra-
sil, 2003). Em 2014, entretanto, a énfase muda para a testagem e o tratamento:
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[...] nova abordagem de politica publica que vem permeando todas as re-
centes a¢oes de comunicagdo e que estard amplamente presente durante
o ano de 2015, a campanha de 1° de dezembro 2104 terda como objetivos
principais: o incentivo a testar e tratar com enfoque na adesdo ao tratamen-
to precoce (Brasil, 2014).

Focar o TcP nio significou deixar de mencionar a camisinha nas pegas publici-
tarias, ou distribui-la nos servi¢os de saide. Tomemos como exemplo a campanha
“#partiuteste” de 2014.

Eu me previno, eu me testo, eu me conheco. #partiuteste (Post Facebook —
Brasil, 20014).

Para se prevenir contra o HIV, virus da AIDS, use camisinha sempre. Faca
o teste de HIV em uma Unidade de Satde do SUS, ele é rapido, gratuito,
seguro e sigiloso. Se o exame der positivo, comece ja o tratamento. Assim,
vocé e as pessoas com as quais se relaciona ficam protegidas (Cartaz — Bra-
sil, 2014).

Observamos que no modo como a mensagem foi construida nao ha explica¢ao
suficiente sobre como camisinha, teste e tratamento se articulam e em que momen-
to cada um deve acontecer para a eficacia da prevencao. Em adi¢do, ndo houve o
balizamento das informagdes por agdes corpo a corpo, COmo em outros momentos
da resposta brasileira a epidemia (Ferraz & Paiva, 2015). Questionamos se a men-
sagem nao teria sido interpretada de forma equivocada pelos nossos interlocutores,
que s6 depois do SAD realizaram o teste.

E importante destacar que a campanha de 2016 (baseada na perspectiva da
Preveng¢ao Combinada), que aconteceu apos a nossa coleta de dados, consegue
avancar em relacdo a lacuna identificada, abordando as varias tecnologias de pre-
vengao, contextualizadas em fun¢do dos recursos disponiveis para sujeitos e comu-
nidades, como se pode observar em Brasil (2016).

Consideracdes finais

Os dados analisados permitem afirmar que estilizacdes corporais, que emergi-
ram ao longo da histéria social da epidemia, balizadas pelas vinculagdes afetivas,
produzem emocgdes que concorrem para as escolhas dos parceiros sexuais e 0 uso
de medidas de prevencdo nas cenas sexuais.

O recorrente uso da testagem sinaliza para a incorporacdo do clamor pelo “fique
sabendo”. Do ponto de vista da politica publica, o teste colabora para o controle da
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epidemia. Nao parece, entretanto, funcionar para a reduc¢do do risco pessoal, ainda
que figure como um importante definidor de status subjetivo e produtor de alivio.

Alguns elementos novos entraram no cenario da prevencdo brasileira e podem
impacta-la positivamente: a divulga¢ao da PEP e das outras possibilidades de pre-
ven¢do, como ocorreu na campanha do 1° de dezembro de 2016 (Brasil, 2016); a
regulamentacdo do autoteste para triagem do HIV para venda em farmacias (Bra-
sil 2017d); e a disponibilizacao gratuita da PrEP para as populac¢oes-chave (Brasil,
2017b), iniciada em 2018.

Certamente essas medidas trardo importantes mudancas nas praticas preven-
tivas dos HSH. Para que seus efeitos positivos sejam potencializados, o acesso
precisa estar acompanhado de informacdes sobre como cada uma delas funciona,
e deve considerar que, embora os HSH utilizem conhecimentos biomédicos para
orientar suas condutas sexuais, na vida pratica realizam gestoes de risco calcadas
nas experiéncias corporeas por meio de estiliza¢des, vinculos e emogoes.

Enviado: 15/02/2019
Aceito para publicagdo: 29/05/2019
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