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Resumo

O objetivo do artigo € discutir a territorializacdo das culturas sexuais homoeréticas em Sao Paulo, suas
redes sociométricas e seu acesso a prevengdo. Foi realizado um mapeamento etnografico de 58 bares
e boates em dois bairros (Centro ¢ Jardins) inclusivos da sociabilidade homossexual em Sao Paulo e
500 homens responderam a um questionario sobre prevencao da aids e suas praticas sexuais. O estudo
identificou diferentes subculturas homoerdticas. No Centro, com bares mais antigos e tradicionais, era
maior a presenca de travestis e garotos de programa e de imagens identitarias mais referidas a divisdo
tradicional de papéis de género (feminino/masculino). No Jardins, onde os bares eram mais requintados,
prevaleciam imagens baseadas na identidade gay. Os questiondrios indicaram que 52% dos homens
mantinham relagdes sexuais sem prote¢do com parceiros fixos e 42% com parceiros casuais. Diferencas
significativas foram observadas no Centro: os homens expressaram menor percep¢do do risco de se
infectar e menor confianca na prevengdo; usavam menos frequentemente o preservativo que HSH no
bairro dos Jardins e os motivos mais alegados eram “estar apaixonado” e a “existéncia de medicamentos
para tratar a aids”; no Centro era maior a propor¢do de homens menos escolarizados, negros e pobres.
Concluiu-se que nestes dois territorios formavam-se diferentes redes sociométricas expressando subcul-
turas homoerdticas e contextos sociais-programaticos produtores de distintas vulnerabilidades ao HIV
que, por sua vez, exigiriam abordagens especificas para a prevengdo entre HSH que as frequentam.

Palavras-chave: Homossexuais, prevencao, aids, homens, redes sociométricas.

Territories of Desire and Vulnerability to HIV among Man
who Have Sex with Man: Challenges for Prevention

Abstract

The aim of the paper is to discuss the territorialization of homoerotic sexual cultures in Sao Paulo
city, their sociometric networks and their access to prevention. It was an ethnographic mapping of 58
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bars and clubs in two neighborhoods (the Downtown and Jardins), which are inclusive of homosexu-
al sociability in Sdo Paulo, and 500 men responded a questionnaire about AIDS prevention and their
sexual practices. The study identified different homoerotic subcultures. In Downtown, with older and
more traditional bars, there was a large presence of transgender people and male sex workers, as well
as images of traditionally defined gender roles (feminine/masculine). In Jardins, where bars were more
refined, there was more prevalence of a gay identity. Results from the questionnaire indicated that 52%
of men maintained sexual relations without using protection with steady partners and 42% reported this
behavior with casual partners. We observed significant differences in Downtown: men expressed less
perception of risk of infection and less trust in prevention; they used condoms less frequently than MSM
in the neighborhood of Jardins; the motives most often cited were “being in love” and the “existence of
treatment for AIDS”; in Downtown, the majority of the men had a lower level of education, black, and
poor. We conclude that in these two territories different sociometric networks formed. They showed
homoerotic subcultures and socio-programmatic contexts with distinct vulnerabilities to HIV, which, in
turn, requires distinct approaches for the prevention for MSM that circulate in these spaces.

Keywords: Homosexuals, prevention, aids, men, sociometric networks

Territorios del Deseo y la Vulnerabilidad al VIH entre Hombres
que Tienen Sexo con Hombres: Desafios para la Prevencion

Resumen

El objetivo de este trabajo es discutir la territorializacion de las culturas sexuales homoeroticas en Sdo
Paulo, sus redes sociométricas y su acceso a la prevencion. Era logrado una mapeo etnografico de 58
bares y clubes en dos barrios (el Centro y Jardins), que son inclusivos de la sociabilidad homosexual en
Sdo Paulo y 500 hombres respondieron a un cuestionario sobre la prevencion del SIDA vy sus practicas
sexuales. El estudio identificé diferentes subculturas homoerdticas. En el Centro, con bares mas antiguos
y tradicionales, hubo una gran presencia de personas transexuales y trabajadores de sexo masculinos, asi
como imagenes de los roles de género tradicionalmente definidos (femenino / masculino). En Jardins,
donde los bares eran mas refinados, habia mas prevalencia de una identidad gay. Los resultados de la
encuesta indican que el 52% de los hombres mantienen relaciones sexuales sin proteccion con parejas
estables y el 42% practicaba este comportamiento con parejas ocasionales. Se observaron diferencias
significativas en Centro: los hombres expresaron menor percepcion de riesgo de infeccion y menos con-
fianza en la prevencion; usaban condones con menos frecuencia que los HSH en el barrio de Jardins, y
los motivos mas citados fueron “estar enamorado” y la existencia “de tratamiento para SIDA”; en Cen-
tro, la mayoria de los hombres tenian un nivel de educacion més bajo, eran negros, mas pobre. Llegamos
a la conclusion de que en estos dos territorios diferentes redes sociométricas se formaron. Ellos mostra-
ron subculturas homoeroéticas y los contextos socio-programaticas con distintas vulnerabilidades al VIH,
que, a su vez, requiere enfoques distintos para la prevencion para HSH que circulan en estos espacios.

Palabras clave: Homosexuales, prevencion, SIDA, hombres, redes sociométricas

Na entrada do século XXI, quando se inicia-
va a 3" década da epidemia da aids, o aumento da
propor¢ao de casos de transmissdo heterossexual
e entre as mulheres produziu no Brasil a nogao
de “des-homossexualizagdo da Aids”, apesar da
manutencdo do alto indice de transmissdo do
HIV entre homens que faziam sexo com outros

homens. Entre 1980 ¢ 1999 39% dos casos de
aids brasileiros ocorreram entre homens classi-
ficados como homo ¢ bissexuais (Ministério da
Saude, 1999) e, mais de uma década depois, a
propor¢ao de 29,2% (Ministério da Saude, 2012)
nao deveria ser comemorada. Como entdo com-
preender e desenhar agdes de prevengdo frente
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as taxas de transmissdo homo-bissexual, como
na cidade de Sao Paulo que acumulou 35,7% dos
casos de aids até 2000 e chegou a 40,4% no ano
de 2009? (Programa Municipal de DST/AIDS
de Sao Paulo, 2010) Se tomarmos os jovens, 0s
dados de 2011 preocupavam. Em um estudo so-
bre homossexuais na cidade de Sao Paulo, entre
jovens de 18-24 anos de idade 6,4% estavam in-
fectados com o virus HIV — uma taxa 50 vezes
maior que a média nacional nessa faixa etaria,
comparaveis aos dados africanos das epidemias
generalizadas (Fiovarante, 2012) Ao mesmo
tempo, os dados nacionais indicavam que entre
os brasileiros vivendo com Aids na faixa de 15-
24 anos, a transmissdo por via homossexual re-
presentava 48,3% (Ministério da Satde, 2012) .

A necessidade de a¢des visando a redugdo
da vulnerabilidade ao HIV nesse segmento ¢ evi-
dente e foi uma tarefa bem sucedida no inicio da
epidemia, resultado da reconhecida mobiliza¢ao
da comunidade identificada como gay. Diversos
estudos europeus e norte-americanos dedica-
ram-se a avaliar intervengdes ente homosse-
xuais desde o inicio da epidemia e demonstraram
alteracdes nas praticas sexuais de HSH, como o
aumento do uso de preservativos e de outras pra-
ticas sexuais mais seguras produzidas pelo mo-
vimento social (Joseph et al., 1987; Mckusick,
Wiley, & Coates, 1985).

Por outro lado, segundo diversos autores
e recente documento da Organizagdo Mundial
da Saude (World Health Organization [WHO],
2011), assim mesmo o indice de novas infecg¢des
voltou a crescer em varios paises, fato que pode
ser observado no Brasil através dos numeros
de novas infecgdes entre homossexuais citados
acima, embora ndo haja uma tradi¢do que per-
mita monitorar as poucas intervengdes junto a
homossexuais. Stall, Hays, Waldo, Ekstrand e
McFarland (2000) ja discutiam ha uma década
que o surgimento das terapias anti-retrovirais
causava um otimismo exacerbado com relagdo
aos medicamentos e a confianga na profilaxia
apds a exposi¢ao ao virus (semelhante & pilu-
la anticoncepcional do dia seguinte) poderiam
ocasionar o comportamento que chamaram de
“relapso”. Nessa revisdo, descreveram os fatores
associados a exposi¢do maior ao risco nos EUA:
ser jovem e negro, fatores classificados como

individuais (como escolaridade, classe social,
estados emocionais, autoestima e depressao,
autoeficacia, experiéncia de abuso sexual, esta-
do sorologico para o HIV), fatores interpessoais
(tipos de parcerias, habilidades de comunica¢do
sobre sexo0) ¢ variaveis situacionais (uso de dro-
gas e/ou alcool).

Ja no Brasil, pesquisas realizadas com a po-
pulagdo homo e bissexual ndo sdo frequentes e
apenas doze anos depois do surgimento da epi-
demia, que afetava desproporcionalmente os ho-
mossexuais, um projeto de intervengdo foi finan-
ciado pelo governo brasileiro: o pioneiro projeto
de pesquisa-intervengdo ‘“Prevengdo para HSH”
iniciado em 1993% (Ministério da Saude, 1997,
Terto, 1997). Em anos seguintes, varios estudos
discutiam a relevancia para a prevencdo das sub-
culturas homoeroticas (Parker, 2002), das no-
¢oOes de imagens identitarias (Gontijo, 2004), dos
territorios para sociabilidade homoeroética e dos
“territorios do desejo” onde se afirmam diferen-
tes estilos de vida homoerdticos e se produzem
territorios culturais, politicos e sociais relevantes
para a compreensao da dindmica da epidemia da
aids (Bell & Valentine, 1995).

Parker (2002) ja ressaltava o quanto a se-
xualidade esta sujeita a rapidas mudancas sociais
desde as ultimas décadas do século XX e como
as politicas de identidades continuam se estabe-
lecendo, mudangas que a queer theory buscou
explicar (Louro, 2001; Parker, 2002; Weeks,
2001). Nao se pode falar de uma tnica homos-
sexualidade, sdo diversos os modos de viver a
homossexualidade, transformados constante-
mente pelo campo social e redes sociométricas
que, como o surgimento da aids deixou claro,
ganham o mundo. A experiéncia individual de
desejo homossexual se realiza em complexas
redes relacionais, em interagdes nem sempre Si-
métricas e que envolvem diferentes niveis de po-
der. Ao mesmo tempo, expressam simbolismos

2 Desenvolvido pelo Grupo Pela Vidda e Associa-

¢do Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA),
de julho de 1993 a maio de 1997, realizou pesqui-
sa comportamental, desenvolveu materiais educa-
tivos e interven¢des multidimensionais no Rio de
Janeiro e em Sdo Paulo, com atividades de pre-
vengdo em saunas, bares ¢ boates gays, oficinas
de teatro e de sexo seguro (Terto et al., 1998).
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nem sempre generalizdveis para todas as expe-
riéncias homoerdticas, como as nog¢ao de ativo
e passivo, normalidade e desvio, masculino e fe-
minino (Antunes, 2005). Por outro lado, embora
nem sempre a rigida separagdo de papéis sexuais
(ativo ou passivo) seja reproduzida na interagdo
entre homossexuais, sabe-se que a desvaloriza-
¢do de homossexuais que assumem uma conduta
feminilizada ou que sdo passivos, repercute nas
praticas de autocuidado e de sexo mais seguro
(Parker, 2002).

Essa perspectiva sobre a homossexualida-
de, posicionado no campo do construcionismo
social também adotado nesse texto, considera a
sexualidade como produto dindmico de forcas
historicas e sociais, em oposi¢do ao paradigma
sexologico que por mais de um século buscou
a descrigdo de um sexo instintivo e essencial
que permitiria a definicdo de uma sexualidade
normal ou de um desenvolvimento psicossexual
normal (Paiva, 2008). Entende-se que a sexu-
alidade estara sempre referida a um “pano de
fundo” cultural, um cenario composto por um
conjunto de sentidos compartilhados ¢ norma-
tividades, organizadas socialmente (Laumann,
Gagnon, Michael, & Stuart, 1994).

Perlongher (1987) ja descrevia em seu es-
tudo etnografico os atores do cenario gay de
Sdo Paulo nos anos 80, categorizados de acordo
com a classe socio-econdmica, idade e género.
As diferengas economicas eram identificadas no
modo de se vestir dos homens, seus gastos nos
bares e boates ou ter carro, que definiam, nos
termos €émicos dos frequentadores deste cenario:
a MARICONA FODIDA, que era o cliente (do
sexo) afeminado e com dinheiro; a MARICONA
PODRE, que se diferenciava por ter dinheiro e
ser esnobe; o CLIENTE EXECUTIVO, que po-
deria ser um industrial, executivo ou comercian-
te que tinha dinheiro e que ndo dava “pinta”; o
PROFESSOR, que também tinha dinheiro mas
era intelectual. O autor também descreveu as
categorias émicas de gé€nero, onde o critério de
diferenciacdo era ter trejeitos masculinizados ou
feminilizados: em um extremo ficaria a travesti e
a BICHA PINTOSA; seguidos pela BICHA que
teria comportamentos menos afetados; o GAY
ou ENTENDIDO; o FANCHONA ou BOFE que
seria 0 homossexual ativo, masculo; o ENRUS-
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TIDO, que era masculo e escondia suas aventu-
ras homoeroticas. As categorias definidas pela
idade seriam os jovens como o BOY, a BICHA-
BABY ou BICHA JOVEM, e os mais velhos
como COROA, TIO, TIA, BICHA VELHA ou
MARICONA. Em contraste com os tradicionais
papéis sexuais e de género da cultura brasileira,
novos estilos foram aparecendo, repercutindo as
produgdes culturais de centros anglo-europeus.

Na década seguinte, Parker (2002) descre-
veu como locais de sociabilidade homossexual
foram ocupados por transformistas e DRAG-
QUEENs (que se diferenciam de travestis por
ndo terem necessariamente uma identidade de
género feminina), BARBIES (homens fortes,
musculosos, “bombados”), BOYS (jovens ho-
mossexuais), BICHAS (afeminados), BICHA
VELHA (homem mais velho, idoso), MICHES
(garotos de programa), TRAVESTIS (que de-
sempenham papéis de género feminino), BOFE
(que ndo assume uma identidade homossexual,
mas que eventualmente mantém relagdes com
homens), o ENTENDIDO (que entende a regra
do jogo) e 0 GAY (que pode assumir papel ativo
e/ou passivo).

No caso da cidade de Sdo Paulo, Perlon-
gher (1987) ainda discutiu que na regido central
a sociabilidade observada permitia uma menor
adesdo as normas sociais tradicionais e uma me-
nor resisténcia as minorias, o que intensificou a
mobilidade moral. Bares e boates gays se con-
centravam nessa regido no inicio dos anos 60. A
abertura de locais para sociabilidade homosse-
xual em outras regides da cidade foi, entdo, uma
“expansao da regido moral” e expressou a socio-
economia que marca os territorios na cidade.
Para o autor, a sexualidade conta com uma ter-
ritorialidade geografica ocupada por subgrupos
distintos com caracteristicas semelhantes de ren-
da, escolaridade e categorias émicas de género.

O estudo discutido neste artigo, fortemen-
te inspirado pelos autores citados acima, adotou
o conceito de cenario cultural como expressivo
das subculturas homoerdticas e a nogdo de pa-
péis para explicar o aparecimento de novos pa-
droes de conduta homoerdtica, de acordo com
as performances de género, de idade e de estrato
social, como fez Perlongher (1987). Essas clas-
sificagdes, chamadas de imagens identitarias
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(Gontijo, 2004), sao modelos categoriais que
podem definir um mesmo sujeito em momentos
ou locais diferentes, dependendo da performan-
ce ou da sobreposi¢@o de papéis. Frequentar di-
ferentes locais poderia, entdo, ser um fator fun-
damental para coproduzir papéis sociais, gerar
codigos de conduta, regras sociais e identidades,
papéis assumidos nessa rede relacional que esta-
riam congruentes com a sua ocupacao territorial.
Nessa perspectiva, a identidade teria menos im-
portancia que os codigos relacionais ou papéis
assumidos nesses territorios.

O objetivo desse artigo ¢ disseminar a ex-
periéncia de uma pesquisa formativa que antece-
deu uma intervencao, realizada no ano de 2000,
que contribuiu para entender a dindmica da epi-
demia naquele momento. Espera-se que inspire a
compreensao da dificuldade de se diminuir a ina-
ceitavel taxa de infecgdo, ainda observada uma
década depois, entre homossexuais e informar os
programas que visam reduzi-la.

Método

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas.
No inicio de 2000 foi realizado um mapeamen-
to etnografico (a) seguido de aplicagcdo de ques-
tionarios (b) entre 500 homens frequentadores
destes mesmos espacos de sociabilidade que le-
vantou seu nivel de conhecimento, as atitudes e
praticas relacionadas a prevengao do HIV/ Aids,
para permitir melhor planejamento no desenho
das intervengdes (c), realizadas na 3% etapa para
estimular a prevencdo de DST e da Aids entre
esses homens. A intervengdo foi descrita e dis-
cutida em Antunes e Garcia (2012) e ndo sera
tema deste artigo.

Etapa 1 — Mapeamento

O trabalho foi iniciado com o mapeamento
de 58 bares e boates de frequéncia homossexual,
em duas regides da cidade de Sao Paulo, com o
objetivo de desenvolver intervengdes visando a
prevencao de DST/Aids.

O estudo etnografico focalizou o mapea-
mento dos locais, a observagdo da atividade do
publico e desenvolveu conversas informais com
frequentadores de bares e boates, anotadas em
diario de campo. As saunas, banheiros publicos

e cinemas de “pegacdo”, reconhecidos espa-
cos de sociabilidade e interagdo sexual que sdo
relevantes para a prevengdo, ndo foram inclui-
dos nesse estudo porque demandaria pesquisa
e intervengdo de outro tipo. Os bares e boates
proporcionavam a socializagdo entre amigos e
grupos, onde homens se reuniam para namorar,
se celebravam aniversarios e até “casamentos”,
pessoas se encontravam ou se desencontravam,
proporcionando o estudo das redes sociométri-
cas por onde circulavam informagdes, crencas,
simbolismos e imagens identitarias relevantes
para pensar a dindmica de agdes de prevencao.

Etapa 2 — Levantamento sobre
Conhecimento, Atitudes e Praticas

Foram convidados a participar desta etapa
do estudo os homens que frequentavam os ba-
res ¢ boates observados no Centro e na regido
de Sdo Paulo conhecida como Jardins (bairros
de Pinheiros, Vila Madalena e arredores da av.
Paulista). Depois de pré-teste e as modificagdes
necessarias o questionario foi aplicado em 250
homens da regido do Centro e 250 da regido cha-
mada Jardins. Foi realizada uma amostragem
sistematica, onde bares e boates foram sortea-
dos, assim como os dias da semana e horarios
de aplicagdo dos questiondrios. Por cerca de trés
semanas os frequentadores desses locais foram
abordados para responder a questdes de multi-
pla escolha, organizadas em escalas likert e a
questoes abertas, que levantaram seu perfil sdcio
demografico, suas praticas sexuais, o uso de pre-
servativo e a negociacdo do sexo mais seguro,
motivos para ndo utilizar o preservativo e crencga
na sua eficécia, percepgdo de risco e autoeficacia,
uso de drogas, teste HIV e os canais de obtengao
de informagdes sobre prevengdo. O questionario
foi autorrespondido no mesmo local onde os ho-
mens foram contatados, depois de garantidos os
principios éticos de sigilo e anonimato, em uma
média de 15 minutos. Todos recebiam preserva-
tivos, gel lubrificante e material educativo. Os
frequentadores dos locais sorteados prontamente
se dispunham a participar da pesquisa e demons-
traram interesse pelo projeto, elogiavam a inicia-
tiva, expressavam sua satisfacdo em participar e
nitidamente pareciam se sentir valorizados.
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Analise dos Dados

Os dados da etnografia foram interpreta-
dos a luz da perspectiva construcionista social,
que considera mais relevante para a prevengo
a compreensao densa de como grupos de indivi-
duos expressam e compartilham sentidos para
suas praticas nas interagdes especiais a cada cena
sexual, cenas implicadas em contextos sociocul-
turais, concepgoes e conhecimentos prévios, que
poderdo, entdo, ser abordados pelas acdes de
prevencdo (Paiva 2000, 2008, 2012). Territorios
geograficos produzem cendrios sexuais, ou seja,
cenarios culturais aos quais as cenas sexuais es-
tardo referidas, e vao coproduzindo comporta-
mentos ¢ atitudes, numa relagdo dialética entre
cenario e papéis em cena cuja dindmica expres-
sard também a trajetoria pessoal dos atores em
cada cena — trajetoria e cena que ndo foram dire-
tamente tematizadas e levantadas nesse projeto.
Com base nos dados colhidos no questionario e
interpretados neste quadro, de todo modo, pode-
mos iniciar essa compreensao.

O Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
(SPSS/PC+8.0) foi utilizado para analisar dados
obtidos por meio do questionario, um inventario
de conhecimentos, atitudes e praticas consagra-
dos como relevantes para a preven¢do. Foram
elaboradas tabelas de contingéncia e realizados
testes de qui-quadrado e teste ¢, a um nivel de
significancia de 5%. A amostra ndo seguiu todas
as exigéncias de uma amostra probabilistica, e
esse € um limite dessa parte do estudo.

Os resultados foram depois organizados
e interpretados no quadro da vulnerabilidade e
dos direitos humanos, que reconhece fatores in-
dividuais, culturais e sociais-econdmicos inex-
tricavelmente associados aos fatores politicos e
programaticos, que permitem a compreensdo da
exposicao as situacdes de risco ou que produzem
as condi¢des que facilitam o processo de tomada
de decisdo em direcdo ao autocuidado e a pre-
vengdo (Ayres, Paiva, & Franga, 2012; Mann &
Tarantola, 1996).

Resultados

Durante o mapeamento, foram visitados
58 locais frequentados por HSH e observaram-
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se diferengas entre as regides do Centro e do
Jardins. Cada bar ou boate tinha suas especifi-
cidades, mas era visivel a semelhanga de alguns
aspectos que indicaram haver um cenario mais
tipico e compartilhado em cada regido. O Centro
se caracterizava por ser uma regido de melhor
acesso para moradores da periferia, com trans-
porte durante toda a noite e onde os pregos eram
mais acessiveis, comparados aos bares e boates
da regido dos Jardins.

O Centro foi o primeiro “gueto” homosse-
xual que se estabeleceu. A partir de 1970, como
o estudo apurou, outras regides tipicas de clas-
se média da cidade, como a regido perto da Av.
Paulista, e dos bairros Jardins, Pinheiros, Vila
Madalena e Moema passaram a contar com lo-
cais de sociabilidade homossexual. A regido cen-
tral, também concentra ha mais tempo uma maior
ocorréncia de moradia de homossexuais e com
aluguéis mais baixos; apenas a partir de 1990 a
regidao de classe média em torno do eixo Pau-
lista — V. Madalena/Pinheiros também passou a
ser escolhida. Essas concentragdes, ¢ importante
notar, ndo podem ser caracterizadas como em
outras grandes cidades (Nova York ou Sao Fran-
cisco, por exemplo) onde os bairros residenciais
se transformaram também em espacos de resis-
téncia (Bell & Valentine, 1995).

Os bares do Centro eram visivelmente me-
nos requintados, alguns tinham estilo “boteco”,
com balcio e mesas de ferro, paredes azulejadas
e pouca iluminagao. Observou-se maior frequén-
cia de homens mais velhos, vindos da periferia
e muitos migrantes de outras regides do pais.
Também era visivel uma concentra¢do maior de
negros ¢ mulatos. Observou-se que a escolha dos
locais se dava também pela rede relacional e pela
identificacdo com as subculturas vigentes, o que
explicaria a escolha dessa regido por homens que
possuiam uma renda maior e que afirmaram que
preferiam o Centro em funcdo do tipo de pessoas
que 14 encontravam. Muitos homens relataram
que ndo gostavam de frequentar bares dos Jar-
dins, por ndo se identificarem com o clima de
“ostentacdo”, de “aparéncias”. Alguns diziam
que ndo se sentiam a vontade nesses locais em
funcdo da diferenga de status socioeconomico
— a discriminagdo vivida por homossexuais esta
atravessada no gueto por outros marcadores. Os
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bares centrais possuiam uma caracteristica pecu-
liar, compondo um ambiente quase “familiar”,
evidente ponto de encontro de velhos amigos e
para fazer novos amigos com base na identifi-
cacdo. A violéncia era também mais presente no
cotidiano dessa regido e alguns locais tinham seu
proprio esquema de “seguranca’”.

Valores e normas referentes a moda, con-
sumo, conhecimento cultural e papéis de género
eram diferentes entre as duas regides, onde algo
como uma subcultura se expressava na intera-
¢do social e nos locais de sociabilidade. Nesses
dois territorios, diferentes papéis interagiam
nas redes sociométricas. A linguagem nativa
dos frequentadores dos bares e boates do Cen-
tro nomeava TRAVESTIS, MICHES, BICHA
VELHA ou TIAS, EXECUTIVOS e BOYS. A
grande concentracdo de casas de prostituicao e
boates de sexo explicito fazia do Centro de Sao
Paulo um espaco de convivéncia de homossexu-
ais com prostitutas, michés, travestis, além de
moradores de rua, que se mostrava pacifica, paz
interrompida por furtos e garotos de rua. Como
ja tinha notado Perlongher (1987), as minorias
conviviam pacificamente. Foi possivel observar
comportamentos mais desinibidos, exagerados
ou mais afetados, de travestis ou de homens mais
afeminados — e essa reproducao de papéis afemi-
nados era bem mais visivel entre os homens do
Centro que buscavam parceiros masculinizados,
BOFES, indicando a complementagdo de papel.

As boates das duas regides mantinham
shows que animavam a noite dos frequenta-
dores. Em geral DRAG-QUEENS faziam suas
performances, de absurdas a requintadas. As
TRAVESTIS, diferente das DRAGS, ndo apre-
sentavam esse apelo jocoso e divertido, e tinham
seu espaco garantido no Centro, o que ndo acon-
tecia nos Jardins. Algumas boates e bares no Jar-
dins ndo permitiam a entrada de TRAVESTIS.
Muitas “faziam ponto” no centro da cidade, onde
podiam, eventualmente, se prostituir. Nas boates
e bares do Centro era também possivel encontrar
0s BEARS — homens peludos e barrigudos — que
eram o anti-prototipo do GAY e outros tipos dis-
tantes das chamadas BARBIES (alusdo a boneca
que as meninas vestem e penteiam) do Jardins.

Apenas uma boate do Centro mantinha um
darkroom (sala escura), que era sindnimo de

sexo facil e sem compromisso. Algumas dessas
salas ndo tinham iluminag@o alguma. Ao entrar,
era apenas possivel ouvir a respiragdo, os gemi-
dos, os ruidos de relagdes sexuais acontecendo
— a0 mesmo tempo em que impera a privagao de
um dos sentidos (a visdo), exaltam-se os outros
sentidos (a audicdo, o tato, o olfato). As pracas
e ruas escuras do Centro tinham a vantagem de
permitirem cenas sexuais e as boates, em geral,
proporcionavam um ambiente mais propicio
para o sexo, € a darkroom cumpria também essa
funcdo. As paqueras aconteciam nas imediagdes
dos bares e algumas iam parar na Praca — os mais
aventurosos mantinham rela¢des sexuais atras de
arvores, arbustos ou muros. Apesar da regido es-
tar cheia de hotéis baratos, vulgarmente chama-
dos de “pulgueiros”, muitos preferiam o escuri-
nho da praga, por opcéao ou por falta de dinheiro.

Os bares e boates da regido Jardins eram
mais sofisticados, luxuosos e extravagantes,
com decoragdes cuidadosamente planejadas. Os
precos altos cobrados eram condizentes com a
qualidade e luxo de alguns desses locais. Alguns
bares ofereciam uma decoracdo refinada, luz
de velas e musica ambiente, ou até musica ao
vivo, para aqueles que ndo gostavam dos ritmos
modernos (fecno/dance). A maioria dos bares e
boates dos Jardins tinha sido inaugurada mais
recentemente. A rotatividade de casas noturnas
era muito grande, em virtude da caracteristica
de seus frequentadores, que buscavam os “locais
da moda”, com shows, DJ famosos ¢ DRAG-
QUEENS famosas na noite gay paulistana, que
Gontijo (2004) interpreta como transformistas
caricatas, que animam as festas em bares, boates
ou mesmo no carnaval. Algumas dessas boates
apresentavam clipes musicais e eroticos, ao som
de musica “fecno” (ou “bate estaca”).

Alguns locais do Jardins, especializados
numa clientela mais diversificada eram frequen-
tados por um publico de jovens. A moda CLUB-
BER da época proporcionava também uma espé-
cie de modismo gay, onde era bom ser amigo de
gay ou até ser bissexual. Alguns bares eram ponto
de encontro de gays, lésbicas e “simpatizantes”,
a “mocada alternativa”, vestidos com roupas da
moda, piercing e cortes de cabelo extravagantes.
Observou-se que esses bares eram frequentados
por homens mais jovens do que no Centro.
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A classificagdo por idade descrita por Per-
longher (1987), que define tipos de protago-
nistas mais jovens ou mais velhos, permanecia
relevante. Os jovens eram denominados como
BOY (masculino), BICHINHA JOVEM ou BI-
CHA-BABY (afeminados), os mais velhos como
COROA, TIO ou TTIA, MARICONA ou BICHA
VELHA (de acordo como o papel de género
desempenhado). Observou-se que no Jardins, a
vanguarda era uma valor mais presente e ser ve-
lho parecia algo decadente. A sensualidade pare-
cia estar associada ao corpo jovem, esbelto, viril.

Durante o0 mapeamento observou-se que al-
guns homens acima de 50 anos mantinham rela-
¢oOes afetivas e/ou sexuais com jovens. Aqueles
que dependiam economicamente de seus par-
ceiros mais velhos, eram denominados “C.A.”
(carteira assinada). Nao eram michés, pois nao
mantinham multiplos parceiros sexuais em troca
de dinheiro, mas eram “bancados” por seus par-
ceiros mais velhos.

Os frequentadores do Jardins em geral eram
de classe média e alta, com renda superior aos do
Centro e a escolaridade era mais alta, pareciam
ter mais interesse por eventos sociais, artisticos
e culturais. Ao contrario do Centro, os homens
estavam bem vestidos, com roupas da moda —
estilo clubber, camisetas grudadas no corpo, cal-
cas e cortes de cabelo modernos, corpo “malha-
do”. Todas essas caracteristicas, adicionadas ao
ar esnobe, “nariz empinado”, daquele que desfila
dentro dos bares e boates, definiam o fazer “CA-
RAO” no Jardins. A predominancia deste “clima
cultural”, como locais de sociabilidade da elite
GAY, onde as BICHAS RICAS e bem sucedi-
das iam, proporcionava aos homens uma sensa-
¢do de imersdo social e aceitabilidade, como se
nesses espagos o preconceito ndo existisse, nao
fosse um problema ser gay e ter relacdes afetivas
e sexuais com pessoas do mesmo sexo, pareciam
formar uma outra ilha de tolerancia dentro da ci-
dade. Estudar e obter sucesso profissional eram
formas de minimizar o preconceito e discrimi-
nacdo social vivenciados por homossexuais e se
alguns ndo tinham tanto poder aquisitivo quanto
aparentavam, indicavam uma preocupac¢ao em
estar de acordo com a moda e por dentro dos
eventos culturais, o corpo na roupa, no perfume,
no carro.
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No bairro do Jardins, era maior presenga das
BARBIES e dos GOGO-BOYS — dangarinos de
bares e boates, vestidos com sunga, musculosos
e sensuais. Também era possivel observar mui-
tas BIBAS — bichas afeminadas, mas que t€m o
requinte da regido, se diferenciando da BICHA
POBRE do Centro. O “modelito GAY” classi-
co — calga basica ou jeans e camiseta colada no
corpo — ndo mantinha trejeitos afeminados, em
geral se relacionava com homens nesse mesmo
estilo, ndo reproduzindo a divisdo de papéis de
género, onde um era o macho (ativo) e outro a
fémea (passiva).

A maioria das boates do Jardins tinha dark-
room. Uma dessas boates tinha um “cruising
bar”. Ambos tinham a mesma fungdo: eram es-
pacos para “cagar”, transar ¢ de “pegacdo”. A
medida “que a pessoa entrava, sentia corpos se
aproximando, maos perambulando seu corpo”,
segundo o relato de um rapaz, ndo havia espago
para a razdo, apenas para o desejo. Nao era possi-
vel ver cenas sexuais acontecendo, mas era pos-
sivel ouvir, sentir, cheirar. Em alguns outros lo-
cais havia uma varia¢do do darkroom, com uma
iluminagdo branda e pequenos cubiculos onde os
casais entravam. Nesses locais era possivel ver o
que estava acontecendo, desde cenas de sexo oral
até sexo anal (com ou sem preservativo).

A presenca de MICHES (trabalhadores do
sexo) nas boates do Jardins era bastante sutil.
Em geral se misturavam e quase ndo era possivel
identifica-los. Apenas uma boate tinha presenca
visivel de trabalhadores do sexo e, apds o assas-
sinato de um frequentador que tinha saido com
um MICHE e marcada como um local “perigo-
so” para se paquerar, fechou.

Perfil Sociodemografico, Atitudes e Pra-
ticas: Diferencas no Centro e Jardins

Os dados obtidos na aplicacdo dos ques-
tionarios confirmaram as impressdes colhidas
ao longo da observacdo etnografica, quanto ao
perfil sociodemografico. Indicaram algumas di-
ferengas significativas entre os frequentadores
do Centro e do Jardins, fato ndo observavel di-
retamente pela etnografia, também nas praticas
sexuais e nas atitudes e adesdo a prevencdo ao
HIV, indicando que esses diferentes territorios
poderiam estar produzindo cenas sexuais dife-
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rentes e expressar vulnerabilidade social e indi- mas no Jardins encontramos 33% de homens

vidual distinta ao HIV. com até 25 anos e no Centro apenas 17% (ver
A idade dos respondentes variou entre 17 e Tabela 1) onde se observou uma maior concen-

57 anos e a média de idade obtida foi de 30 anos, tragdo de homens mais velhos.

Tabela 1

Perfil Sociodemografico de Homens que Frequentavam Bares e Boates Gays de Duas Regides de
Sao Paulo

y Jardins Centro Total
Variavel (n=251) (n=247) (498)
Idade média 29.3 30,6 30,0
Faixa etaria**

Até 21 anos 10% 09% 09%
22 -25 23% 17% 20%
26 —30 29% 25% 27%
31-40 30% 41% 36%
Mais de 41 08% 08% 08%
Escolaridade**
1° Grau 03% 11% 06%
2° Grau 15% 40% 28%
Universitario 62% 39% 51%
Pos-graduacao 20% 10% 15%
Cor**
Branca 85% 58% 72%
Negra 01% 06% 03%
Mulata 11% 34% 22%
Outras 03% 02% 03%
Trabalha
Sim 91% 87% 89%
Nao 09% 13% 11%
Média salarial* RS 2992 R$ 1565 R$ 2318
Salario Mensal**
< 4 salarios minimos 22% 34% 28%
4 < 8 salarios minimos 26% 38% 32%
8 < 12 salarios minimos 10% 11% 10%
>= 12 salarios minimos 42% 17% 30%
Regido do Brasil onde nasceu™**
Sul 04% 06% 05%
Sudeste 87% 70% 79%
Centro-oeste 01% 01% 01%
Nordeste 06% 21% 14%
Norte 02% 02% 02%
* p< 0,05, teste ¢, média do grupo do Jardins versus Centro.
** p < 0,05, Qui-Quadrado Pearson, grupo do Jardins versus Centro.

Como se pode observar na Tabela 1, que e negros (40%) do que no Jardins (12%), que

sintetiza o perfil sociodemografico, no Centro tinha uma maior concentragdo de homens bran-

encontrou-se uma maior propor¢do de mulatos cos (85%). A maioria dos entrevistados nasceu
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na regido sudeste do pais (79%), mas no Cen-
tro observou-se um numero significativamente
maior de homens nascidos na regido nordeste do
pais (21%), do que no Jardins (06%). A amos-
tra de respondentes era de homens integrados ao
mercado de trabalho, ja que 89% dos homens
trabalhavam, com média salarial de R$2.318,00.
A média salarial era maior na regido do Jardins,
sendo que 42% ganhavam mais de doze saldrios
minimos. No Centro, as faixas salariais eram
menores, sendo que 34% ganhavam menos de
quatro salarios minimos e 38% de quatro a oito
salarios minimos. Observou-se que 66% dos ho-
mens chegaram a universidade (49% na regido
central e 82% nos Jardins), um indice alto se
comparado ao da populacdo da cidade.

As duas regides ndo eram significativa-
mente diferentes quanto ao nimero de parceiros
sexuais que os homens relataram, a propor¢ao
de parceiros fixos e casuais nos seis meses an-
teriores ao estudo (26% tiveram parceiros fixos,
41% parceiros casuais e 33% tanto parceiros fi-
X0S como casuais), a percepgdo de autoeficacia

Tabela 2

Antunes, M. C., Paiva, V. S. F.

(o quanto serdo capazes de se prevenir de aids),
quanto ao uso de drogas antes ou durante a rela-
¢do sexual e a fonte de informagdes sobre aids
(dados detalhados em Antunes, 2005).

As diferencas significativas entre os homens
no Jardins e no Centro puderam subsidiar a com-
preensdo da vulnerabilidade especifica desses
grupos para, entdo, planejar agdes de prevencao,
relacionando-as com a corporificagdo e territo-
rializacdo de uma subcultura e das redes relacio-
nais que se formam e se encontram nessas duas
regides.

Analisando separadamente as questdes so-
bre uso de preservativo no sexo anal e vaginal
(na Tabela 2), observou-se significativa diferen-
¢a: 50% dos homens do Centro e 36% dos Jar-
dins tiveram algum tipo de pratica sexual que
os exp0s ao risco de se infectar pelo HIV com
parceiros casuais. Se as somarmos as respostas
sobre uso de preservativo no sexo penetrativo
com parceiros fixos, a propor¢do de nao uso
ou uso inconsistente chega a 50% da amostra,
sempre maior entre os homens no Centro (54%
Centro X 45% Jardins).

Uso de Preservativo nos 6 Meses Anteriores a Pesquisa, de Homens que Frequentavam Bares e

Boates Gays de Duas Regides de Sao Paulo

Varidvel Jardins  Centro Total
ariave (n=224)  (n=209)  (n=433)
Sexo penetrativo parceiros fixos
Sempre usou preservativo 46% 49% 48%
Uso inconsistente 54% 51% 52%
Sexo penetrativo parceiros casuais**
Sempre usou preservativo 64% 50% 57%
Uso inconsistente 36% 50% 43%
Sexo penetrativo parceiros fixos e casuais**
Sempre usou preservativo 55% 46% 50%
Uso inconsistente 45% 54% 50%

** p < 0,05, Qui-Quadrado Pearson, grupo do Jardins versus Centro.

Com parceiros fixos, as diferengas foram
significativas apenas na pratica de sexo oral:
maior nimero de homens no Jardins (82%) fi-
zeram uso inconsistente do preservativo no sexo
oral do que no Centro (72%), enquanto maior
propor¢do de homens no Centro (16% vs 10%

nos Jardins) afirmaram que engoliam esperma
“sempre/na maioria das vezes”.

Com relacdo ao sexo anal desprotegido com
parceiros fixos, observou-se que o uso de pre-
servativo era menor nos que declararam praticas
passivas (49% vs 60% dos ativos). Com parceiros
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casuais observou-se o mesmo, sendo que 56%
usaram preservativo nas relagdes anais passivas
e 65% nas relagdes anais ativas. Além de maior
porcentagem de praticas desprotegidas entre HSH
no Centro, observou-se que esses homens tinham
uma menor percep¢ao do seu risco de contrair o

Tabela 3

HIV, quando comparados com os homens no Jar-
dins, como se observa na Tabela 3. A confianga
no preservativo como um meio eficaz de preven-
¢do também era menor no Centro e mais homens
discordaram da afirmacdo que “camisinhas sdo
seguras e nao estouram com facilidade”.

Percepc¢ao de Risco e Crenca na Eficicia do Preservativo, de Homens que Frequentavam Bares e

Boates Gays de Duas Regioes de Sao Paulo

5 Jardins Centro Total
Afirmagdes (n=251)  (n=247) (498)
Acho que pessoas como eu pegam o virus da aids.**

Concordo totalmente 50% 46% 48%

Concordo mais ou menos 21% 11% 16%

Discordo mais ou menos 18% 26% 22%

Discordo totalmente 11% 17% 14%
Camisinhas s@o seguras pois ndo estouram com facilidade.**

Concordo totalmente 13% 18% 15%

Concordo mais ou menos 42% 23% 33%

Discordo mais ou menos 32% 35% 33%

Discordo totalmente 13% 24% 19%

** p < 0,05, Qui-Quadrado Pearson, grupo do Jardins versus Centro.

Quanto ao teste para o HIV, 71% dos par-
ticipantes afirmaram que fizeram o teste, sendo
5% declararam-se soropositivos, sem diferencas
significativas entre respostas obtidas no Centro

Tabela 4

e no Jardins. Observou-se, entretanto, que no
Centro uma propor¢ao maior nao se testou, fazia
sexo anal passivo com parceiros casuais e sexo
anal com mulheres sem preservativo.

Teste HIV e Uso de Preservativo nos Ultimos 6 Meses, de Homens que Frequentavam Bares e

Boates Gays de Duas Regioes de Sao Paulo

Variavel

Jardins Centro
Fez teste HIV Fez teste HIV
Sim Nao Sim Nao

Uso de preservativo sexo anal com parceira
fixa mulher.

Nao teve essa pratica

Sempre usou

Uso inconsistente

Uso de preservativo sexo anal passivo com
parceiro casual

Nao teve essa pratica

Sempre usou

Uso inconsistente

69% 73% 71% 58%

12% 05% 18% 07%
19% 22% 11% 35%*
16% 24% 18% 26%
60% 60% 66% 38%
24% 16% 16% 36%*

* p <0,05, Qui-Quadrado Pearson, grupo do Jardins versus Centro.
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Apenas 50% dos participantes relataram que
estavam carregando preservativo no momento da
entrevista, sem diferencas entre Centro e Jardins.
As respostas a questdo (aberta) sobre os motivos
para ndo ter um preservativo naquele momento
foram categorizadas e a principal resposta obti-
da foi a de que os participantes nao pretendiam
fazer sexo (47%). Alguns participantes afirma-
ram que ndo levavam preservativo porque esta-
vam em uma relagdo estavel com parceiro fixo
(20%), outros que esqueceram de trazer (10%)
ou que o estoque pessoal acabou (8%). Apenas
2% afirmou que nao tinha preservativo pois nao
utilizava ou esperava que o parceiro usasse. Um
homem no Centro afirmou que nao pretendia uti-
lizar o preservativo e que era soropositivo: “Nao
levo camisinha comigo pois eu s6 uso quando o
parceiro pede e entdo ele, ja que quer usar, que
tenha!”.

Imaginando a Dindmica da Cena
Sexual desses HSH

Em uma cena sexual, muitos sdo os fatores
que, atuando dinamicamente e em sincronia,
produzem praticas sexuais desprotegidas. Quan-
do levantamos cenas sexuais em projetos de pre-
vengdo (em técnicas grupais /comunitarias ou
individuais) investigamos a dindmica da cenas
comegando por perguntar “onde, com quem,
quando, como e o que aconteceu”’, marcadores
que ajudam compor o didlogo que permite com-
preendermos a dindmica de cada cena sexual e
sua relagdo com seu cenario sexual (Paiva, 2000,
2008, 2012). Embora a descrigdo densa de cenas
sexuais nao tenha sido um método utilizado nes-
te projeto, organizamos algumas das respostas
sobre 0s motivos para ndo usar preservativo para
pensar sobre caracteristicas da dindmica que au-
menta a vulnerabilidade e que nos ajudariam a
imaginar cenas tipicas das redes sociométricas
iniciadas em cada territorio, com base nas res-
postas individuais dos homens abordados.

ONDE? O nivel de dificuldade em usar o
preservativo variou de acordo com o local em
que a relacdo sexual aconteceu. Observou-se
que 26% tinham algum grau de dificuldade em
usar preservativo quando transavam em banhei-
ros publicos, 24% no darkroom, 24% no par-
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que, 24% na rua, 17% na cachoeira/praia/cam-
po, 13% no carro, 10% na sauna, 8% na casa do
parceiro, 8% na casa familiares, 7% no motel e
5% na propria casa. Os dados evidenciaram que
locais mais reservados, privativos, onde o indi-
viduo tinha mais intimidade, ofereciam menor
dificuldade para o uso de preservativo.

Algumas pessoas nomearam como motivo
do nao uso do preservativo o fato da cena ocor-
rer nesses cenarios publicos, como o cenario no
darkroom (17%, Tabela 5) e por ndo ter o preser-
vativo disponivel (35%), indicando a vulnerabi-
lidade programatica e a falta de disponibilizagao
de preservativos.

Analisando as diferengas entre os grupos,
no Centro mais homens afirmaram que ndo usa-
ram porque ndo tinham preservativo (49%) en-
quanto mais homens do Jardins afirmaram que
ndo usaram preservativo pois so fizeram sexo
oral (57%). No Jardins a pratica de sexo oral
sem preservativo foi maior. Esses dados podem
estar relacionados com a maior presenca dos da-
rkrooms nas boates dessa regido, que proporcio-
nariam esse tipo de pratica sexual.

COM QUEM? Na Tabela 5 verificou-se que
alguns dos principais fatores para a nao utiliza-
¢do do preservativo foram “conhecer o parceiro”
(66%) e o “parceiro parecer saudavel” (53%). O
julgamento baseado no conhecimento do parcei-
ro, na aparéncia e o efeito da paixdo pelo par-
ceiro (42%) era preponderante, se comparado
com indicadores recomendados pelo discurso da
preven¢do, como deixar de usar o preservativo
porque conhece o resultado negativo do parceiro
para teste HIV (38% das respostas). O parceiro
era resistente ao preservativo, segundo homens
para quem a negociacdo do preservativo foi difi-
cil: 7% dos homens no Jardins e 25% no Centro
ndo conseguiam convencer o parceiro.

Ap6s algum tempo de relacionamento, 25%
dos entrevistados interromperam o uso de pre-
servativo com seus parceiros sexuais. As causas
mais relatadas para a interrupgdo foram a con-
fianga no parceiro e a realizagdo do teste HIV.
Observou-se que mais homens do Centro (52%)
pararam de usar o preservativo porque confiaram
no parceiro, quando comparados aos homens do
Jardins (28%). Ja no Jardins, 37% pararam de



Territérios do Desejo e Vulnerabilidade ao HIV entre Homens que Fazem Sexo com Homens 1137

Tabela 5

Motivos para Nao Usar Preservativo, de Homens que Frequentavam Bares e Boates Gays de Duas

Regides de Sao Paulo

Concordancia

Nao usei camisinha pois... Jardins Centro Total

(n=56) (n=69) (125)
Conhecia/confiava no parceiro. 69% 62% 66%
Estava com muito tesao. 53% 60% 57%
O parceiro parecia saudavel 49% 57% 53%
Estava apaixonado. 40% 43% 42%
S¢6 fizemos sexo oral. ** 57% 29% 41%
Teve pouca penetragdo e gozou fora. 40% 42% 41%
Parceiro tinha teste HIV negativo. 39% 38% 38%
Nao pretendia ter penetracao. 32% 39% 36%
Nao tinha camisinha disponivel. * 17% 49% 35%
J4 existem medicamentos para aids.* 09% 46% 29%
Estava chapado(alcool/drogas). 17% 23% 21%
Camisinha tira o tesdo. 13% 24% 19%
Nao consegui convencer o parceiro.* 07% 25% 18%
Transei no dark-room. 10% 22% 17%
Camisinha aperta/da alergia/coga/etc. 07% 14% 10%

* p <0,05, Qui-Quadrado de Pearson, grupo de homens Jardins versus Centro.

usar apés a realizagdo do teste HIV, proporgao
maior que no Centro (29%).

COMO, QUANDO E O QUE ACONTE-
CEU? Além das caracteristicas do parceiro, ao
lidar com o desejo, nem sempre se pensa segun-
do a légica da prevengdo no momento da cena.
Decisdes impulsivas, ou que seguem outra logica
que ndo a da prevengdo, muitas vezes podem au-
mentar a vulnerabilidade dos atores envolvidos
na cena sexual. A imprevisibilidade da relagao
sexual, o inesperado, pode ser excitante. O modo
como aconteceu ¢ marcado pela imprevisibilida-
de, pela falta de informag@o, ou crengas incorre-
tas nao abordadas por programas de prevengao.

Na dimenséao individual da vulnerabilidade,
estar com “muito tesdo” (57%) e ndo ter anteci-
pado a penetragdo (36%) estavam associados a
impulsividade do ato sexual, que muitas vezes
supera a decisdo racional pela prevengao, a per-

cepeao de risco, ou é confundida pelo teor de uso
de drogas ou alcool (21%). O ndo uso de preser-
vativo foi associado ao desconforto fisico, sendo
que 10% afirmaram que camisinha apertava ou
dava alergia e 19% afirmaram que tirava o tesao.

Alguns motivos alegados para o modo
como a cena aconteceu (sem usar o preservati-
vo) demonstraram uma maior vulnerabilidade
programatica, resultado da falta de informacao:
cerca de 41% dos homens (Centro e Jardins) afir-
maram que ndo usaram pois tiveram pouca pene-
tracdo e gozaram fora, enquanto 9% no Jardins e
46% no Centro afirmaram que ndo usaram pois
existiam medicamentos para a aids! Observou-
se também que 57% no Jardins e 29% no centro
afirmaram que ndo usaram o preservativo pois so
fizeram sexo oral que, apesar de ser uma pratica
de baixo risco, pode ser uma forma de infec¢ao
pelo HIV e também por outras DSTs.
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Discussao

O estudo apontou diferengas que podem
informar a preparagdo de uma agdo preventiva
especifica para cada cenario. Descreveu as sub-
culturas sexuais vigentes e chamou atengdo para
as praticas mais frequentes na rede sociométrica
que ocupavam esses territorios. Foram observa-
das diferencas marcantes entre os locais de en-
contro de HSH e também diferengas na clientela
dos bares, da regido do Centro e do Jardins.

Como Perlongher (1987) ja havia notado,
no Centro os padrdes mais tradicionais de géne-
ro (ativo/passivo) ainda marcavam as relagoes e,
como Seffner (2003) ja identificava, a ambigui-
dade é condenada e ser passivo pode ser ultrajan-
te, ser ativo recupera a masculinidade perdida.
Segundo esse padrdo, papéis feminilizados e ser
passivo na relagdo sexual, como também ob-
servamos, tém consequéncias importantes para
a dificultar a prevengdo (Green, 2000; Parker,
2002; Seffner, 2003; Terto, 1997). Alguns auto-
res apontaram para a reproducdo mais frequente
desse modelo em homens das classes populares
ou grupos mais afastados das grandes metropo-
les (Nunan, 2003; Parker, 2002; Terto, 1997), o
que pode explicar a maior presenca desse mo-
delo no Centro. De interesse para a prevencao,
Gontijo (2004) o classificou como tipicos dos
anos 70 e vivo no cenario homossexual carioca
na mesma época. Ou seja, nem sempre a inven-
¢do de novas imagens identitarias fazem desapa-
recer as antigas! Relagdes de poder estdo impli-
citas na negociacao do preservativo e participam
da cena homossexual. A reproducdo de papéis
de género nas subculturas homoeroéticas, com a
no¢ao de ativo e passivo, também € um dos com-
ponentes da cena sexual influenciando o uso de
preservativo.

No Jardins, as imagens identitarias relacio-
navam-se a valores e tipos émicos distintos dos
observados no Centro, como também observou
Ferreira (2004). A comercializacdo e a criagdo
de uma “cultura de consumo” e “consumo de
cultura” que deu distingdo a gays da classe mé-
dia intelectualizada, os diferenciou e distanciou
das zonas centrais da cidade, na busca de regioes
de maior status social e maior aceitagdo na so-
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ciedade. “Perde-se o espirito de solidariedade e
convivéncia, inicialmente articulada com os ou-
tros grupos e populacdes marginalizadas e opri-
midas, inclusive daqueles mais pobres. Muitos
encontram no consumo uma forma de dar vazao
ao afa de distingdo” (Terto, 1997, p.40).

Por outro lado, essa cultura gay ganhou es-
paco social e simpatizantes, segundo Gontijo
(2004). A geografia sexual e a produgdo de sub-
culturas sexuais diversas que ocupam diferentes
espacos nas cidades podem ser formas de pro-
tecdo a violéncia e opressdo vivida por homos-
sexuais, como discutiu Parker (2002). A analise
dessa geografia sexual da sociabilidade homos-
sexual aprofunda a compreensao da experiéncia
sexual realizando-se em subculturas distintas e,
portanto, produzindo cenas e praticas sexuais di-
ferentes.

Alguns destes fendmenos — como homens
mais velhos que conseguiram estabilidade finan-
ceira e um determinado status e buscam parcei-
ros mais jovens ao perder atributos da juventude,
ou pagam para ter relagdes sexuais — ja foram
observados em outros estudos (Rios, 2004). Sera
interessante observar, nesse momento em que
a epidemia envelhece e projetos com homosse-
xuais nessa idade sdo organizados®, se homens
de outras geracdes seguem ocupando esses espa-
¢os, como observamos nesse estudo.

As diferencas encontradas no mapeamento
etnografico e confirmadas pelos dados obtidos
através dos questionarios — referente a renda,
escolaridade, idade, cor, local de nascimento
e regido em que residem — podem caracterizar
importantes diferencas nas redes sociométricas
e na experiéncia sexual homoerdtica, como ja
se observou em outras metropoles indicando a
composi¢do de multiplos territorios de vulnera-
bilidade ao HIV e a aids. As redes relacionais se
desenvolvem também ocupando espacos dentro
da cidade, territorios onde subculturas modelam
encontros, interagdes ¢ a socializagdo para o ho-
moerotismo. Segundo a tradicdo de inspiragdo

Projeto Terceira Idade, Homossexualidade e pre-
vengdo do HIV — desenvolvido pela ABIA. http://
www.abiaids.org.br/projetos/projetoView.aspx?1
ang=pt&seq=13065&fg=Projetos&mid=5
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psicodramatica, a formagdo dessas redes nao ¢
casual e a identificacdo com as pessoas € com
as subculturas vigentes s3o determinantes na
escolha. A formacao de redes, segundo Moreno
(1997), depende de escolha de cada pessoa sobre
com quais pessoas se relacionar. Acrescenta-se,
com a contribuicdo da perspectiva construcio-
nista, que nesses dois territorios de sociabilidade
distintos socioeconomicamente, escolhe-se entre
as pessoas a que se tém acesso.

Um dos limites deste estudo foi o modo
como os respondentes ao questionario foram se-
lecionados. Por outro lado, essa é uma popula-
¢do de dificil acesso e o levantamento realizado
informou as agdes de prevencdo subsequente.
Mais recentemente estudos de RDS (Respondent
Driven Sample) tem sido uma opg¢ao inovadora
para essa limitagao que deve ser considerada em
outras pesquisas (Kerr, Mota, & Kendall, 2012).

O questionario, de todo modo, permitiu am-
pliar a compreensdo da vulnerabilidade de HSH
ao HIV. Em relagdo ao tipo de parceiros com
quem faziam sexo (estaveis/fixos ou casuais),
categorizagdo que interfere no uso do preserva-
tivo, os dados encontrados foram similares nas
duas regides e aos obtidos nos estudos compor-
tamentais da mesma época em duas coortes de
homossexuais para o estudo de vacinas, conheci-
dos como “Bela Vista” e “Horizontes” (Ministé-
rio da Saude, 2000); foram também semelhantes
ao encontrado no estudo recente realizado em
10 cidades* brasileiras de uma amostra RDS: a
propor¢do de parceiros fixos encontrada foi de
26% (Kerr et al., 2012). A tendéncia de brasilei-
ros usarem mais frequentemente o preservativo
com parceiros casuais (Paiva, Venturi, Franga,
& Lopes, 2005), como vimos, também se repetia
nesse segmento da populagdo.

Para interpretar esses resultados, uma pes-
quisa realizada com HSH no Rio de Janeiro al-
guns anos antes (Parker, Mota, Almeida, Terto,
& Raxach, 1998) indicava que casais rapidamen-
te interrompiam o uso de preservativo para sim-
bolizar a confianca e o envolvimento emocional

4 Manaus, Recife, Salvador, Brasilia, Campo Gran-

de, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Santos, Curi-
tiba e Itajai.

com o parceiro fixo. Como também observamos,
14% dos homens no estudo Bela Vista em S&o
Paulo afirmaram que fizeram sexo desprotegido
porque nao tinham preservativo (Ministério da
Saude, 2000). Silva, Gongalves, Pacca e Hearst
(2004) observaram que 25% dos homens afir-
maram nao usar camisinha por causa dos novos
tratamentos para aids, como j& se tinha obser-
vado em outros paises e entre 39% dos homens
que responderam ao nosso questionario (Ches-
ney, Chambers, & Kahn, 1997; Dilley, Woods,
& McFarland, 1997; Stall et al., 2000; Waldo,
Stall, & Coates, 2000).

Chama a atengdo o fato de que no estudo
feito uma década depois em 10 cidades (Kerr et
al., 2012), o percentual de homens homo/bisse-
xuais que referiram praticas sexuais seguras com
todos os parceiros (fixo, casuais e comerciais)
variou de 30% em Manaus a 55% em Santos;
com parceiros casuais variou de 77,7% em Cam-
po Grande a 50% em Curitiba, indicando a enor-
me variabilidade entre as cidades e a dificuldade
persistente de se avangar na incorporagdo da pre-
vencao entre HSH.

A velocidade dos acontecimentos, o que
ocorre na cena e em que contexto podem ser bar-
reiras adicionais para a prevengdo. A impulsivi-
dade associada ao ato sexual e a busca de prazer,
caracteristica da sexualidade masculina social-
mente construida na socializa¢ao (Paiva, 2000),
interferia no ato de usar o preservativo também
entre os homens participantes deste estudo,
como em outros estudos do mesmo periodo: no
estudo Bela Vista, 21% dos homens nao usaram
preservativo por causa do tesdo (Ministério da
Saude, 2000). Parker (2002), tal como observa-
mos neste estudo, notava que espagos publicos
e cenarios mais impessoais de interagdo sexual
que simbolizam transgressao se tornavam mais
erotizados. O preservativo, a0 mesmo tempo,
poderia também simbolizar ndo apenas uma bar-
reira para o HIV mas também para a intimidade,
a entrega, a confianca no parceiro (Parker et al.,
1998). Em estudo no Rio de Janeiro (Parker et
al., 1998), metade dos homens afirmou que era
mais dificil fazer sexo mais seguro quando esta-
va apaixonado.

Em sintese, esta pesquisa levantou compo-
nentes individuais da vulnerabilidade aos quais
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se deve prestar atencdo - e nessa perspectiva
entende-se que serdo atravessados pelo cenario
cultural, contexto social e programatico que tor-
nam HSH mais vulneraveis ao HIV: (a) a dificul-
dade em negociar o preservativo com parceiros
fixos e/ou quando se assume o papel sexual pas-
sivo; (b) ndo ser capaz de controlar o tesdo no
momento da relacdo sexual; (c) a paixdo, o sim-
bolismo do preservativo na cena sexual e o sig-
nificado de deixar de usé-lo; (d) a dificuldade em
usar o preservativo; () uma baixa percepgao de
eficacia do preservativo para prevenir o HIV; (f)
a menor percep¢ao do risco em contrair o HIV;
(g) a dificuldade em interpretar as informagdes
sobre os meios de transmissdo do HIV, em espe-
cial com relagdo ao sexo oral, na penetragdo anal
sem ejaculagdo e quando a aparéncia saudavel
do parceiro ¢ relatada como um fator para nao
usar camisinha.

Vérios componentes sociais aumentaram
a vulnerabilidade social ao HIV, inextricavel-
mente implicados nos aspectos individuais: (a)
0 preconceito e a discriminagdo vivenciados e
0 preconceito existente entre os proprios HSH
com relagdo aos homossexuais mais pobres,
feminilizados, mais velhos e ou negros; (b) na
cena sexual, a imprevisibilidade do ato sexual
e os fatores estruturais dificultavam o uso do
preservativo nas cenas ocorridas no darkroom,
na rua, na praga, no parque ou no banheiro pu-
blico. Nesses locais o preservativo quase nunca
estava disponivel; (c) ambientes extremamente
erotizados, como o darkroom, onde a capacidade
de discernimento e o autocontrole (componen-
tes individuais) ficam prejudicados porque ndo
sdo significados como espacos onde a preven-
¢do ¢ possivel ou onde, literalmente, o recurso
do preservativo ndo disponivel; (d) a pobreza e
a escolaridade podem estar relacionadas com a
dificuldade aumentar seu conhecimento sobre
prevengao.

Nesse estudo observou-se também que com-
ponentes programdticos ampliavam a vulnera-
bilidade de HSH a aids: (a) nenhum programa
sistematico voltado para HSH estava sendo re-
alizado naquele periodo em Sdo Paulo; (b) ha-
via escassez de material educativo especifico;
(c) faltavam, portanto, acesso as informagdes
especificas para praticas homoerdticas, ao pre-
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servativo e a testagem para o HIV; (d) inexis-
tiam programas especificos para HSH negros,
mais velhos, de periferia ou mais pobres; (¢) nao
existiam programas para diminuir o impacto da
violéncia e discriminacdo contra HSH, particu-
larmente no Centro da cidade.’

Conclusao

Os resultados dessa pesquisa demonstraram
diferengas entre a regido do Jardins e do Cen-
tro, que configuravam diferentes territorios e
cenarios para a sociabilidade homoerotica, for-
talecendo a recomendacdo de intervengdes co-
munitarias, como proposto recentemente pela
Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2011)
— que inclui a testagem em segmentos especi-
ficos de HSH, encaminha-los para acolhimento
adequado no aconselhamento e na atengdo a sua
saude sexual, a sua saide mental e ao uso abusi-
vo de substancias prevalentes nesses segmentos.
Se as novas tecnologias do tratamento-como-
prevengao, pré ou pos exposicao ao HIV, forem
associados a promogdo do preservativo, como
se tem discutido recentemente, a dindmica inter-
subjetiva contextualizada deve prevalecer como
foco da acdo preventiva, para além da atengao a
saude e as praticas individuais.

Delimitar comunidades, como concebido
neste estudo, como territérios homoeroticos para
acdo preventiva e a promogao do uso consistente
de preservativo, portanto, significa compreendé-
-los para além de um conjunto de comportamen-
tos individuais. Significa entender a dinamica

> Sabe-se que essa regido central, em 2012, contava

com inumeros projetos de distribuicdo de preser-
vativo, promoc¢do de direitos diretamente envol-
vidos nos cenarios onde circulam os homens ou
onde o sexo acontece, como nos “Cinemoes” do
Centro. Muito material vem sendo distribuido. A
iniciativa tem sido de projetos governamentais
(sediados na Prefeitura e na Secretaria Estadual
da Saude) e ndo governamentais — iniciados pe-
los Centros Especializados em Aids ou por ONGs
como o Grupo Pela Vidda. Os dados do Projeto
SAMPA Centro (Fiovarante, 2012) entretanto,
podem indicar que a vulnerabilidade social e in-
dividual desses homens ndo esta sendo suficiente-
mente contemplada nessas agdes que precisam ser
repensadas.
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dos desejos que se expressam a cada cena que
tém, como pano de fundo, o cendrio cultural e
socioecondmico compartilhado. Implicaria deli-
mitar: os espacos fisicos de sociabilidade ocu-
pados, os tipos de protagonistas (e suas imagens
identitarias), as redes sociométricas que se cru-
zam, as subculturas sexuais ¢ os papéis desem-
penhados em cada territorio. Diferentes redes
relacionais ocupam temporariamente diferentes
territorios que interagem, se sobrepdem e sao
mais amplas que os territorios (geograficos e
culturais) estudados, pois cada individuo se rela-
ciona com muitas outras pessoas que podem nao
chegar a esses territorios (Antunes, 2005). Des-
sa forma, planejar intervencdes de prevencao de
aids a partir de territorios deve pensar e almejar
atingir HSH que ndo frequentam os espacos de
sociabilidade homoerdtica.

Deve-se considerar, ainda, como vimos na
comparacao Centro vs Jardins e, recentemente,
se pode observar em um estudo multicéntrico,
que ha enorme heterogeneidade quanto aos indi-
cadores de comportamento preventivo, associa-
dos a graus de desenvolvimento econdomico no
contexto social dos homens (Kerr et al., 2012).
Se considerarmos que o acesso as politicas de
prevencgdo adequadas deve considerar a diversi-
dade de sua vulnerabilidade social, que cada ter-
ritorio podera ser caracterizado pela auséncia ou
presenca de agdes programadticas, uma das for-
mas de atingir populagdes de dificil acesso como
os HSH sera, portanto, tomar seus territorios de
sociabilidade como unidade de interven¢ao, que
permitira planejar agdes para a promogao da sai-
de a partir do que é mais emergente e saliente
para os frequentadores desses espacos. O terri-
torio como unidade reforcara, eventualmente, a
acdo comunitdria que usa as redes relacionais
para disseminar informacgdes e papéis preventi-
vos consonantes com as especificidades das suas
subculturas homoeréticas, dissemina a valoriza-
¢do da cidadania e fortalece a mobilizagdo por
politicas publicas especificas que estimulem a
criacdo ou a melhoria de novos servigos publi-
cos nas imediagdes desses espagos e adequados
ao contexto local.

Se o cenario programatico e sociocultural,
as subculturas homoerdticas, os papéis desem-

penhados e as redes sociométricas configuram
cada territorio que, entdo, materializa vulnerabi-
lidades diferentes ao HIV, iniciativas de promo-
¢do da saude sexual, ou de promogao de direitos
sexuais, exigem abordagens ligeiramente distin-
tas em cada um. O planejamento de estratégias
de prevencdo, especialmente desse segmento,
se beneficiaria se atualizassem a compreensao
do modo de realizacdo de desejos e sobre as
vulnerabilidades sociais ali compartilhadas. As
acoes de prevencdo e promocdo de satde — ao
contrario do que costumam fazer os modelos
focalizados no individuo pensado como biolo-
gico-comportamental, pensado como objeto de
manipulagdo clinica e como consumidor da ca-
misinha distribuida — devem ser repensadas. De-
vem, no minimo, levar em conta essas diferen-
cas nas subculturas de HSH para dialogarem de
fato com os projetos pessoais e a vida cotidiana
dos seus frequentadores e, portanto, se tornarem
mais eficazes.
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