Universidad de Medellin

Da peste gay ao harebacking sex: AIDS, hiopolitica

e risco em saude’

Neste trabalho buscaremos problematizar
questoes pertinentes a epidemia da AIDS,
perpassando por discussoes sobre a peste
gay como metéafora, o sexo seguro e o pre-
servativo como um dispositivo biopolitico,
a deshomossexulizacao da epidemia, risco
em saude, finalizando com o barebacking
sex. Essas discussoes se tornam pertinen-
tes, principalmente num momento em que
a questoes como riscos, controle e medica-
lizagdo da saude se constituem como temas
importantes da atualidade e o histérico
da epidemia da AIDS podem contribuir
significativamente para o fomento de tais
reflexoes. Acreditamos que apesar de exis-
tirem “estilos de vida escolhidos, eleicdes
e condutas individuais pertencente ao
ambito do privado” que constituem dados
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a serem explicitados quando se fala em
etiologia social das doencas e a da norma-
lizagao das condutas e dos estilos de vida
fazerem parte do préprio nascimento da
medicina social; a existéncia das fronteiras
do publico e do privado, que convertem as
politicas de satde publica em intervencoes
coercitivas, sobre a vida privada de sujeitos
considerados promiscuos, alienados, ou
simplesmente irresponsaveis, devem ser
repensadas, pois existem condicoes de
vida que sdo impostas e nao escolhidas
e as caracteristicas que configuram essa
imposicao, devem ser consideradas quan-
do se faz uma programacéo de politicas
publicas de satde.
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De la fiehre gay al sexo Barehacking:

sida, hiopolitica y el riesgo para la salud

En el presente articulo buscaremos problema-
tizar cuestiones pertinentes al virus del SIDA,
entre ellas, la fiebre gay como metéafora, el
sexo seguro y el preservativo como un instru-
mento biopolitico, la deshomosexualizaciéon
de la epidemia, y riesgo para la salud, finali-
zando con el sexo barebacking. Estas discu-
siones se vuelven relevantes, principalmente
en un momento en que las cuestiones como
riesgos, control y medicalizacion de la salud
se constituyen en temas importantes de la
actualidad y la historia del virus del SIDA que
pueden contribuir significativamente para el
fomento de este tipo de reflexiones. Creemos
que a pesar de que existen “estilos de vida,
elecciones y conductas individuales que per-
tenecen al &mbito privado” que constituyen
datos que han de ser explicados cuando se

habla de etiologia social de las enfermedades
y de la normalizacién de las conductas y de
los estilos de vida, son parte del nacimiento
de la propia medicina social; la existencia
de las fronteras de lo publico y de lo privado,
que convierten las politicas de salud publica
en intervenciones coercitivas, sobre la vida
privada de sujetos considerados promiscuos,
alienados, o simplemente irresponsables,
deberian reconsiderarse, porque existen
condiciones de vida que son impuestas y
no seleccionadas y las caracteristicas que
configuran esa imposiciéon deben ser consi-
deradas cuando se hace una programacion
de politicas publicas de salud.

Palabras clave: SIDA, sexo barebacking;
riesgo biopolitica; riesgo, salud publica.
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Introducao

A humanidade ao longo da histéria vem sendo assolada por varias doencas:
peste negra, gripe espanhola, cancer, sifilis, gripe suina e, desde o final da
década de 70 do século XX, a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
Provocado pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) a AIDS torna
o sujeito vulneravel a uma série de outras patologias. Com grande impacto
no ambito social, econémico e politico, tem feito milhares de vitimas em todo
mundo.

Nas ultimas décadas muito dinheiro tem sido investido em campanhas midia-
ticas de prevencéao e em disponibilizacdo de insumos, capacitacao de recursos
humanos, medicamentos, pesquisas de novas drogas e vacinas, financiamento
de projetos dos mais diversos, congressos mundiais, etc.

Sendo as relagoes sexuais a principal forma de infeccao da doenca, em mais
de 30 anos de epidemia o uso de preservativo em todas as relagées sexuais e 0
uso de seringas descartaveis para usuarios de drogas injetaveis (UDI), tornaram-
se imperativos na prevencao, sendo lugar comum em todas as campanhas de
prevencao, assim como nos discursos da populacao e dos profissionais envol-
vidos neste grande problema de vigilancia epidemiolégica e da satide publica
no mundo.

Inicialmente associada a uma peste gay, pois as primeiras vitimas diagnos-
ticadas eram individuos homossexuais, este status perdeu a validade quando se
constatou a presenca do virus em pessoas de outras orientagdes sexuais. Mais
do que uma simples doenca, a AIDS pode ser considerada um fenémeno social
que ocupa o posto da doenca mais estigmatizada da sociedade, superando a
sifilis. Apesar dos avancos da medicina e do sucesso dos tratamentos, ainda
nao tem cura.

No Brasil, desde 1980 até os dias atuais tem-se verificado maior incidéncia de
casos em sujeitos do sexo masculino na faixa etaria dos 30 a 49 anos, notando-se
também um aumento das taxas de incidéncia na faixa etaria dos maiores de 50
anos, tanto entre homens como entre as mulheres, observando-se crescimento
proporcional da subcategoria de exposicao entre heterossexuais, a estabilizagao
entre homo/bissexuais e a reducao entre UDI.

Entretanto, pesquisa realizada sobre atitudes e praticas da populacéo bra-
sileira (PCAP-BR) ! indicou que a taxa de incidéncia da infeccao entre homens

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satde. Programa Nacional de DST e AIDS. Boletim
Epidemiolégico- AIDS e DST. Pesquisa de Conhecimento, atitudes e praticas na populagao brasileira de 15 a
54 anos, 2004. Secretaria de Vigilancia em Satude. Programa Nacional de DST e AIDS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.
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que fazem sexo com homens (HSH) 2 no Brasil é 11 vezes maior, se comparada
a populacdo em geral. Ou seja, apesar do crescimento do nimero de casos de
infecgao relacionados a transmissao heterossexual, observa-se uma probabili-
dade maior de transmissao do HIV por meio de relagées sexuais entre homens.
Além disso, resultados de varias pesquisas apontam para uma diminuigao
significativa do uso do preservativo e mais recentemente, o surgimento de com-
portamentos denominados de barebacking sex tem colocado em cheque a toda
a tradicdo discursiva sobre a prevencéo no Brasil. Barebacking é um termo de
origem inglesa que denomina um estilo de montaria de cavalo onde o cowboy
nao usa sela, e o termo tem sido utilizado para designar a pratica sexual anal
desprotegida, ou seja, sem o uso do preservativo, principalmente entre individuos
homossexuais.

Este é considerado um tema polémico da atualidade, principalmente por
se configurar aparentemente como uma pratica voluntaria e consensual onde o
sujeito, a despeito das informagdes béasicas acerca da infecgao pelo HIV, opta por
praticar sexo sem preservativo (De Paula, 2010). Isso implica dizer que apesar
dos investimentos e das intervencoes empreendidas por profissionais de satde,
6rgaos governamentais, organizagdes nao governamentais (ONG), militantes
gays, etc., para que a prevencao seja efetivamente adotada por todos os seg-
mentos da populacao, essas praticas mostram que as abordagens preventivas
obtém resultados apenas parciais, e que algo lhes escapa.

Neste trabalho buscamos problematizar questoes cronolégicas e sociais
pertinentes a epidemia, perpassando discussoes sobre a AIDS como metéafora
da peste gay, a situagao do movimento homossexual brasileiro no surgimento
da epidemia, deshomossexulizagao da epidemia, vulnerabilidade, prevencéao e
barebacking sex, finalizando com a problematizagéo do risco na area da saude
e suas implicacoes neste contexto. Foram fundamentais para a realizacao deste
trabalho, escritos e conceitos de Michel Foucault, em especial sobre biopolitica e
o deslocamento da disciplina para o campo do governo das populacgoes, em que
os discursos e os saberes médicos, através da disseminacédo do conhecimento,
possuem funcodes reguladoras da sociedade e abarcam direta e indiretamente
todos os outros conceitos que permeiam este trabalho, como dispositivo da
sexualidade, normas, vigilancia, disciplina. Num momento em que riscos,
controle e medicalizagao da vida se constituem como temdticas importantes e
atuais o histérico da epidemia da AIDS pode contribuir significativamente para
o fomento de tais reflexodes.

2 Para a estimativa de incidéncia de AIDS em homossexuais masculinos foi considerada a proporgao de HSH
por regiao do estudo PCAP-BR de 2004 e estimativas populacionais do IBGE. A incidéncia de HIV/AIDS na
populacao de HSH foi de 226 individuos para um grupo de 100.000 pessoas. No mesmo periodo, a taxa de
incidéncia para a populagdo em geral foi de 19,5 casos por 100.000 habitantes.
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A peste gay como metafora e 0 movimento homossexual no Brasil

Para Susan Sontag (1984, 1989), de tempos em tempos surgem na humanidade
doencas que podem ser caracterizadas como metéforas. Desse modo, apesar de
ainda nao ter sido descoberta a cura para o cancer, a AIDS surgiu com o poder
de ameacar a sociedade cientifica e tecnoldégica, num momento em que o pata-
mar da ciéncia estava tao elevado que nao se acreditava existir mais nada que
pudesse derrota-la ou coloca-la em xeque.

Como a ciéncia, num primeiro momento, relacionou os sintomas as praticas
homossexuais, com o auxilio da imprensa rapidamente a epidemia passou a
ser conhecida como peste gay, sendo forte até os dias atuais os discursos que
responsabilizam os homossexuais pela disseminacao do HIV.

A partir do momento em que a ciéncia foi capaz de identificar anticorpos de
HIV no organismo das pessoas, estabeleceu-se a maior parte dos preconceitos
relacionados a epidemia de AIDS, sua marcacdo como uma doenga moral. Desse
modo, através do discurso médico caracterizado por um saber que se impoe
como verdadeiro, surgiu a denominacdo de grupo de risco®, ou seja, o virus
acomete apenas pessoas de determinado grupo, com determinados tipos de
comportamentos considerados marginais (Soares, 1999).

No final dos anos 70, o sexo anénimo, com muitos parceiros, era facilmente
disponivel em lugares de sociabilidade gay, como saunas, bares e cinemas
pornograficos. Nas palavras de Susan Sontag (1989), “as instituigdes da vida
homossexual urbana se transformaram num sistema de entregas sexuais de
velocidade, eficicia e volume sem precedentes” (Idem, 1989, p. 76). Metafori-
camente, a autora diz que a AIDS ocupou, entdo, a mesma posicdo da sifilis ha
séculos atras, uma vez que ambas sdo doencas que desencadearam campanhas
de castidade sexual e recuo na liberalizagao das atitudes sexuais.

Conforme Sontag (1989) é possivel ainda tracar outros paralelos entre a si-
filis e a AIDS: as duas sao causadas por um microorganismo, e embora sejam
transmitidas pelo contato sexual e por vias nao sexuais, a percepgao social
recai sobre a transmissao sexual, gerando culpa e reprovacgao: ambas sao inter-
pretadas como violagédo das leis da natureza, com influéncias de classe, raga/
etnia, opgdo/orientacdo sexual. Porém, comparar a epidemia de AIDS com outras
epidemias nao foi a intencao de Susan Sontag. Para ela, fazer comparacoes da
AIDS a metaforas de epidemias anteriores € um exercicio que deve ser feito
para nos tornar capazes de perceber os campos discursivos que a modelam. As
metaforas sao utilizadas para determinar, ndo controles epidemiolégicos, mas
sim, controles discursivos.

8 Eram incluidas neste grupo: homossexuais, prostitutas e usuérios de drogas injetaveis.
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Para Marcelo Secron Bessa (1997), fazer analogias e metaforas da AIDS com
outras epidemias impede a percepgao de sua singularidade, e “faz com que
um modelo extremamente preconceituoso e perigoso seja encorajado, pois as
metaforas — principalmente as da peste- ndo sao acidentais, elas incorporam
um tipo particular de operagao ideoldgica” (Bessa, 1997, p. 20).

De acordo com Eliane Showalter (1993), enquanto metafora, a AIDS difere
bastante da sifilis, sobretudo pelas transformacoes ocorridas nos ultimos cem
anos:

Em primeiro lugar e de maior importancia, a sifilis era um mal do anonimato, que
se mantinha em segredo de familia [...] tinha uma identidade, mas nao tinha uma voz
(...). J& a AIDS se tornou parte da identidade e da historia coletiva dos homens gays (...)
nao pode ser compreendida isolada nem da cultura gay do final do século XX nem da
homofobia que sempre visualizou o homossexualismo como uma doenca (Showalter,
1993, p. 249).

Nesse contexto, sendo a comunidade gay o grupo inicialmente mais afetado
pelo virus, rapidamente gerou-se uma politica de ativismo, com a criacao de
grupos, comités e ONGs que se mobilizaram em torno de questoes relacionadas
a prevencao, testes sorolégicos, diagnésticos e medicacoes, entre os homos-
sexuais dos EUA.

Porém, no Brasil, a AIDS chegou num momento de abertura politica, apds 20
anos de ditadura, contexto este que favoreceu o surgimento de varios grupos
ativistas que lutaram pelo direito de afirmacao e identidade homossexual, e de
periédicos gays, como o Lampido de Esquina, que veiculava idéias e impasses
do movimento. Nas principais capitais do pais, assim como no relato de Sontag
sobre o mercado de sexo americano, eram abundantes lugares institucionali-
zados para encontros homossexuais, como bares, saunas, discotecas, fatores
estes que tornavam a homossexualidade masculina mais visivel e com diferen-
tes formas de sociabilidade, que iam além do conhecido modelo da bicha louca
(Mac Rae, 1990).

Cabe ressaltar que o movimento homossexual brasileiro sofreu e sofre
grande influéncia norte americana, entretanto, ao contrario do hemisfério norte
que possuia uma sub cultura gay organizada, visivel e estruturada, no Brasil, o
auge da popularizacdo da epidemia como peste gay ocorreu num momento de
mudangas politicas e sociais e com o movimento homossexual bastante enfra-
quecido. De acordo com Luis Mott (2002), na época do surgimento da epidemia as
palavras de ordem do Movimento Homossexual Brasileiro (MHB) eram liberacéao
e afirmacao de identidade. Desse modo, algumas pessoas influentes e também
alguns grupos, nao aprovavam o envolvimento do movimento com a prevencgao da
AIDS, argumentando que o mesmo deveria ter como prioridades as conquistas
legais contra a discriminacéo, assim como a luta pelo respeito a diversidade e
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independéncia em face de estrutura governamental. Isso mostra que no Bra-
sil, nem sempre os grupos de direitos e defesa de homossexuais dialogaram
ou serviram como ponte para implantagéo de estratégias de enfrentamento
da AIDS.

O autor também relata que na época ocorreu um “compld de siléncio”, evi-
tando-se falar abertamente da AIDS, como uma estratégia para ndo aumentar
o estigma contra os homossexuais. Também houve posicionamento contra a
impropriedade do conceito “grupo de risco”, sendo que o préprio Mott confessa
ter omitido estrategicamente a AIDS na comunidade homossexual em comu-
nicagéo sobre “DST e homossexualidade” apresentada em 1982, no Congresso
da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, em Campinas (Mott, 2002,
p. 29).

Com o avanco da epidemia entre os gays, com a associagdo da homossexua-
lidade com soro positividade para HIV e conseqiientemente, a morte, langou-se
sobre os homossexuais um olhar coletivo de condigao patogénica, refletindo no
que Herbert Daniel chamou de morte civil, na medida em que estilo de vida,
cultura, comportamento sexual e suas peculiaridades de socializagao, associara-
se a uma “mortalidade anunciada” (Daniel, 1994, p. 22).

Desse modo, convencidos de que o siléncio néo solucionaria os problemas, os
poucos grupos do MHB que sobreviveram, como o Grupo Gay da Bahia (GGB), o
Dialogay, o GRAB (Grupo de Resisténcia Aguia Branca), o Dignidade, a exemplo
dos grupos americanos, passaram a adotar e “inventar estratégias para evitar o
estigma da associagao da AIDS a homossexualidade, e propor agdes concretas
e imediatas visando a prevencao e ao apoio dos portadores desta sindrome”,
contribuindo para a formacédo de diversas organizacdes nao governamentais
de lutas contra a AIDS, como a Associac¢ao Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA) fundada em 1986, no Rio de Janeiro (Mott, 2002, p. 30).

Segundo Francisco Xavier Ramos Pedrosa Filho (2004), ao romper o siléncio,
o MHB introduziu e valorizou “elementos e métodos norteadores de uma politica
de resposta comunitaria a epidemia, como o sexo seguro, as oficinas de sexo
seguro, a educacéao entre pares e a solidariedade, possibilitando, a partir dessas
acoes e de seus reflexos sobre a comunidade homossexual, uma re-significacao
da epidemia (Pedrosa Filho, 2004, p. 104).

Deshomossexualizacao da AIDS e vulnerabilidade

Com o tempo, as estatisticas comegaram a mostrar que a AIDS também infecta-
va individuos ‘fora’ dos grupos de risco tradicionais, os estatutos de grupos de
risco mudaram para comportamentos de risco ou praticas de risco, que embora
avancassem em relacdo ao conceito anterior, retinham a problematica visao indi-

Ciencias Sociales y Educacion, Vol. 2, N° 4 ISSN 2256-5000  Julio-Diciembre de 2013 © 306 p. Medellin, Colombia 49 =



Paulo Sergio Rodrigues de Paula - Mara Coelho de Souza Lago

vidualista e culpabilizante em relacdo ao sujeito infectado pelo virus. Atualmente
todas as discussoes sobre HIV/AIDS giram em torno do conceito de vulnerabi-
lidade, em que se consideram vulneraveis “pessoas relativa ou absolutamente
incapazes de proteger seus proprios interesses. De modo mais formal, podem ter
poder, inteligéncia, educacéo, recursos e forcas insuficientes ou outros atributos
necessarios a protegao de seus interesses” (Macklin, 2003, p. 60).

O HIV deixou de ser uma infecgao que afeta apenas homossexuais, atingindo
qualquer pessoa, independente de orientagédo sexual, idade, género, etnia, reli-
gido, classe social. Assim sendo, discutir a relacao de um individuo com AIDS
implica falar de situagao social e cultural, de status econdémico, de crengas e
valores, de auto-estima, projeto de vida, situacédo legal e juridica do pais em
que vive este individuo, condigbes de acesso aos servigos de saude, e muitos
outros fatores. Nas palavras de José Ricardo Ayres

O desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade ao HIV/AIDS pode ser descrito,
em linhas gerais, como um esforgo de produgao e difusao de conhecimento, debate e agao
sobre os diferentes graus e naturezas de suscetibilidade de individuos e coletividades
a infecgao, adoecimento e morte pelo HIV, segundo particularidades formadas pelo
conjunto dos aspectos sociais, programaticos e individuais que os pdem em relagdo
com o problema e com os recursos para seu enfrentamento (Ayres, 1997, p. 03).

Desse modo, o aumento das leituras sobre a visao de vulnerabilidade e
exclusao social como forcas centrais no desenvolvimento da epidemia, pos-
sibilitaram a inclusdo do politicamente correto no campo de trabalho. O que
resultou em nova denominacao dos homossexuais, como homens que fazem
sexo com homens (HSH), aludindo a conduta homossexual e néo a identidade
sexual, incluindo diferentes tipos de HSH, com experiéncias distintas. Prosti-
tutas e garotos de programa passaram a ser designados como profissionais do
sexo (PS); pessoa vivendo com AIDS substituiu o termo aidético; soropositivo
passou a designar a pessoa portadora do virus, mas que nao adoeceu; pessoas
envolvidas em contextos de drogadicao com uso de seringas passaram a ser
identificados como usuarios de drogas injetaveis (UDI).

No inicio da década de 90, com a feminilizagao e pauperizacao da epidemia,
os homossexuais aparentemente deixaram de ser as principais vitimas. Richard
Parker (1994), analisando esse redirecionamento em relagéo a AIDS pelo viés da
sociedade e dos governos, diz

Do mesmo jeito que a imagem da AIDS como doenga exclusiva dos gays permite
que a sociedade negue sua responsabilidade diante da epidemia (supostamente a AIDS
estaria atingindo uma populagéo restrita, marginalizada e de menor importancia em
face da “populagdo em geral”), a declaragéo de que a AIDS, hoje, tornou-se uma ameaga
para os heterossexuais, produz semelhante efeito. Ironicamente, esse efeito nao é o de
reduzir o preconceito dirigido aos homossexuais, mas de atuar no sentido de desviar as
atengoes e aresponsabilidade da sociedade e, em particular, das autoridades, perante
a populacao homossexual (Parker, 1994, p. 52).
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A esse processo, Parker (1994), denominou deshomosssexualizagdo da AIDS.
Porém, ao contrario de ser algo positivo para os homossexuais, o autor considera
essa deshomossexualizagcdo como

[...] uma nova versao do velho preconceito que perpetua a imagem da AIDS como
praga gay no imaginario popular. Passa a ser outra maneira de assegurar que a men-
talidade estabelecida continue a negar a questao das diversidades sexuais, em vez de
encara-las de frente (Parker, 1994, p. 52).

Ainda segundo Parker (1994), a deshomosssexualizagcao da AIDS faz com que
instituicdes, organizacodes e setores da sociedade ignorem os efeitos da epide-
mia na populagdao homossexual masculina, dificultando ainda mais a situagao
de homossexuais soropositivos, que muitas vezes preferem se automedicar, a
procurar postos de satide onde profissionais homoéfobos submetem pacientes a
situagdes constrangedoras.

Nas ultimas décadas surgiram novos elementos que caracterizam a cultura
e consequentemente a vida sexual da populacao, refletindo diretamente na
questdo da epidemia da AIDS: a disponibilidade de tratamento?; o aumento
significativo da sobrevida de pessoas soropositivas; a transformacao da infeccao
em doenca crénica e controlavel, ndo mais letal; a popularizagéo da Internet,
com enorme quantidade de produtos e servigos sexuais, com possibilidades
de interacao em tempo real; a proliferacado de novas drogas contra a disfuncao
sexual; a difusao de clubes de sexo, ressurgindo como novas versoes das sau-
nas para homossexuais dos anos 70 e 80, culminando com a ja citada pratica
do barebacking sex (Caceres, 2004).

Barehacaking sex

Michael Shernoff (2005), no estudo “The sociology of barebacking”, diz que a
primeira vez que o termo barebacking apareceu com a definicdo de pratica se-
xual anal sem uso do preservativo, foi em 1997, na revista POZ Magazine®, em
um artigo de Stephen Gerdin, intitulado “My Turn: Riding Bareback”, no qual
o autor narrava a emocao de praticar sexo anal sem preservativos com outros
homens HIV positivos.

Com a pratica, surgiram novos termos e cédigos a ela relacionados, como
Barebacking Parties: festas de sexo onde nao é permitido o uso do preservativo;
All Positive Barebacking Parties: todos na festa sao positivos; All Negative Par-
ties: todos na festa sdo negativos; Conversion Parties: festa onde HIV negativos
desejam se infectar com o virus HIV e tornarem-se positivos; Russian Roulette

No Brasil, desde 1996, os remédios passaram a ser distribuidos gratuitamente a toda a populagéao doente.

Revista Gay Americana destinada a soropositivos. No contexto americano POZ significa positivo, no caso,
sorologia positiva para HIV.
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Parties: festa mista, com sujeitos soropositivos e soronegativos, onde nao se
sabe quem é positivo ou negativo.

Paralelamente a estas diferentes festas, uma variedade de novos termos
vinculados ao barebacking sex vém sendo difundidos: Bug chasers: cacadores
do virus, homens dispostos a correr o risco de se infectarem com HIV; The Gift:
o presente, o virus HIV; Bug brothers: grupo de homens soropositivos; Charged
cum ou poz cum: Sémen de homem HIV positivo; Fuck of death: foda da morte
(intercurso sexual onde ocorre a infecgao pelo HIV) (Sowadsky, 1999).

Cabe destacar que é sabido que homens e mulheres, gays ou nao, fazem
Sexo sem usar preservativos, caso contrario nao teriamos novos numeros de
soropositivos, em especial mulheres heterossexuais com parceiros estaveis.
Shernoff (2005) chama atencgao para esta questao, concluindo que os niveis de
aprovacao/desaprovacao em relacao ao barebacking sex, variam de acordo com
o contexto onde é praticado e a populagdo que o pratica:

If the individuals are married heterosexuals, there is little or no social disappro-
val for not using condoms during vaginal or anal intercourse. When the partners are
unmarried but romantically involved heterosexuals, there's more social censure, but it
is relatively mild. When unmarried heterosexuals who are not romantically involved,
don't use a condom, there's more social censure and disapproval, even when the woman
is employing other methods of birth control. The highest level of social disapproval for
barebacking is when it occurs between gay mens, but the degree of censure varies
greatly according to the situation (Shernoff, 2005, p. 33).

Além de o termo barebacking sex ser popularmente usado nos Estados
Unidos da América para descrever sexo sem camisinha, ele também é empre-
gado para designar a sub cultura de homens que freqiientam festas, clubes de
sexo, saunas, dark-roons, web sites, que crescentemente adotam identidades
focadas na emocao de fazer sexo sem preservativo. Dentro dessa variedade
de defini¢des, pode-se caracterizar o barebacking como o envolvimento deli-
berado, voluntario e consciente, em praticas sexuais sem o uso do preserva-
tivo, entre homens homossexuais (mesmo a pratica ndao sendo exclusiva de
homossexuais).

Devido arelagao direta com o risco de contrair o virus HIV, que no imaginario
popular esta diretamente relacionado a morte, uma vez que ainda néo se en-
controu a cura para a AIDS, o barebacking praticado por homens homossexuais
é controverso dentro e fora da comunidade homossexual. No Brasil, o assunto
apareceu no final dos anos 90, com grande repercussao midiatica. Alguns
condenam o barebacking e barebackers porque acreditam que a pratica tem
causado infeccao entre jovens e sua divulgacgao traz uma publicidade negativa
para a comunidade homossexual, outros condenam por acharem seus praticantes
promiscuos e irresponsaveis.
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Entretanto, para Rofes (1999), o fato de homens gays relatarem que praticam
sexo anal desprotegido, somente podera ser considerado um problema se for
mantido o mesmo pensamento da década de 80, em que se dizia que homens gays
bons usavam preservativos em todas as relagées sexuais. Em sua concepcéao, nao
€ porque mais homossexuais estao relatando que fazem sexo desprotegido ou
porque alguns gays soropositivos estao mantendo relacdes sexuais com outros,
que isso significard um aumento alarmante na transmissao do virus. Apesar
das polémicas e das controvérsias, a pratica sexual bareback tem se tornado
assunto de interesse da midia e também de pesquisadores académicos.

Do ponto de vista académico, pesquisas brasileiras possuem como temas
comuns: homossexuais como sujeitos de pesquisa, alto risco de infecc¢ao pelo
HIV, Internet, prevencéao. O sujeito praticante de bareback é visto como alguém
que possui algum tipo de patologia psiquica e a tendéncia é apontar a pratica
como um problema de satide publica; Internet: € vista como espaco privilegiado
para a difusédo e disseminacédo da pratica, levando pesquisadores a utilizar
este veiculo como instrumento para busca de documentos ou como espago de
interacao (chat) para encontrar potenciais sujeitos, na realizagao de entrevistas
sobre o tema; prevencdo: ndo se questionam as estratégias de prevencéo em
vigor até o momento, mesmo que estas estejam se mostrando ineficazes, ou
seja, as falhas na prevencao sao apontadas como ‘culpa’, responsabilidade do
sujeito e néo ineficiéncia das estratégias de prevencao.

A questao da satude publica tem-se tornado cada vez mais um importante
eixo articulador entre Estado e populacao, assim sendo, pesquisas sobre bare-
backing sex, no Brasil sao pautadas pelo discurso prevencionista, respaldadas
pelo conhecimento epidemiolégico moderno, cujo objetivo principal € ndo apenas
controlar a transmisséo de doengas infecciosas, mas também centrar a respon-
sabilidade nos sujeitos que adoecemb®.

Biopolitica e sexo seguro

Segundo Michel Foucault (1997), por muito tempo, uma das principais caracte-
risticas do poder do soberano teria sido o direito sobre a vida e morte de seus
suditos, provavelmente derivado da patria potestas romana, em que o pai de
familia tinha o direito de retirar a vida de filhos e escravos, caso lhe conviesse.
No caso do soberano, esse poder era admitido quando sua existéncia estava
exposta, com ameaca de inimigos externos, e os suditos deveriam tomar parte

6 Sergio Arouca (2003) conceitua preventivismo como “o conjunto de nogdes e técnicas visando o conhecimento

e manipulacdo dos processos sociais e psico-sociais do comportamento humano que dizem respeito a im-
plantacao de padrdes racionais de saide”, sendo que alguns autores definem a medicina preventiva “como
aquelas atividades relativas a prevengao das doencas e a protegao e promogao da satude que sao de direta
responsabilidade do individuo” (AROUCA, 2003, p. 35). Este assunto melhor discutido no tépico Satude, Risco
e Medicalizagao presente neste ensaio.
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na defesa do estado, exercendo assim o soberano sobre eles, “um direito indireto
de vida” sem propor “diretamente a sua morte”. Porém, o poder direto sobre a
vida dos suditos era permitido, caso houvesse falta de cumprimento das leis.
Nesse tipo histérico de sociedade, o poder se exercia principalmente através do
confisco, sendo possivel desde a apropriacdo de riquezas, extorsao de produtos,
de bens, de servigos, de trabalho, até a prépria vida (Foucault, 1997, p. 128).

Entretanto, a partir da Epoca Classica, ocorreram grandes transformacoes
nos mecanismos de poder. O confisco deixou de ser a mais importante expressao
de poder soberano para ser “somente uma peca, entre outras com funcgoes de
incitagao, de reforco, de controle, de vigilancia, de majoracdo e de organizacao
das forcas que lhe sdo submetidas” e o direito sobre a morte se apoiou nas
“exigéncias de um poder que gere a vida” (Foucault, 1997, p. 128). Para Focault
este deslocamento fez com que guerras fossem travadas em nome da vida, uma
vez que foram “como gestores da vida e da sobrevivéncia dos corpos e da raca
que tantos regimes puderam travar tantas guerras, causando a morte de tantos
homens” (Foucault, 1997, p. 129).

Nesse contexto, os que morrem no cadafalso sao cada vez mais raros, ao
contrario dos que morrem na guerra, ou seja, a partir do momento em que o pro-
posito do governo é gerir a vida, a pena de morte ja nao pode ser mantida como
resposta a quem desafia o poder do soberano. Sua aplicagao tornou-se cada vez
mais dificil, justificando-se apenas executa-la junto “aqueles que constituem
uma espécie de perigo biolégico para os outros”, pois “como um poder viria a
exercer suas mais altas prerrogativas e causar a morte se seu papel mais impor-
tante é o de garantir, sustentar, reforcar, multiplicar a vida e p6-la em ordem?”
(Foucault, 1997, pp. 129-130).

Teria ocorrido uma desqualificagao da morte, uma vez que o direito de
causar a morte ou deixar viver, foi substituido pelo poder de causar a vida ou
devolver a morte

Agora é sobre a vida e ao longo de todo o seu desenrolar que o poder estabelece
seus pontos de fixagdo: a morte € o limite, o momento que lhe escapa: ela se torna o
ponto mais secreto da existéncia, o mais ‘privado’. Ndo deve surpreender que o sui-
cidio - outrora crime, pois era um modo de usurpar o direito de morte que somente os
soberanos (...) tinham o direito de exercer — tenha se tornado, no decorrer do século
XIX, uma das primeiras condutas que entraram no campo da analise socioldégica; ele
fazia aparecer, nas fronteiras e nos intersticios do poder exercido sobre a vida, o direito
individual e privado de morrer (Foucault, 1997, p. 130).

Esse poder sobre a vida teria se desenvolvido a partir do século XVII,
constituido por dois pdlos: o primeiro pdlo centrou-se no corpo como maquina
visando adestramento, ampliacao de aptidoes, extorsao de forcas, crescimento
de utilidade e docilidade, asseguradas por procedimentos da anatomo-politica
do corpo humano; o segundo pdlo, formado em meados do século XVIII, centrou-
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se no corpo espécie, no corpo vivo como suporte de processos bioldégicos como
nascimento, morte, saude, longevidade, sendo todos esses processos assumidos
mediante controles reguladores, ou seja, mediante uma biopolitica da populacéo
(Foucault, 1997, p. 131).

Desse modo, através da disciplinarizagdo dos corpos e da regulacédo das
populacoes, desenvolveu-se a organizacao do poder sobre a vida, fazendo com
que a morte, antes simbolo maximo do poder soberano, fosse “recoberta pela
administracao dos corpos e pela gestao calculista da vida" ocorrendo rapida-
mente o surgimento de numerosas e diversas técnicas para se obter a “sujeigao
dos corpos e o controle das populagoes”, surgindo assim, o biopoder.

Para Foucault “a entrada da vida na histéria” foi o maior fendmeno ligado ao
desenvolvimento do capitalismo. Entretanto, isso nao quer dizer que um primeiro
contato da vida com a histéria tenha se produzido neste momento, mas sim que
o desenvolvimento econémico e o aumento da produtividade agricola no século
XVII, aliados ao desenvolvimento dos conhecimentos sobre a vida, de medidas
que visavam a sobrevivéncia dos homens, permitiu um relativo dominio sobre
a vida e, consequentemente, um afrouxamento das ameacas de morte, ou seja:

Pela primeira vez na histéria, sem davida, o bioldégico reflete o politico; o fato de
viver nao é mais este sustentaculo inacessivel que sé emerge de tempos em tempos,
no acaso da morte e de sua fatalidade: cai em parte, no campo de controle do saber
e de intervencdo de poder. Este ndo estard mais somente as voltas com sujeitos de
direito sobre os quais o ultimo acesso é a morte, porém com seres vivos, e 0 império
que podera exercer sobre eles devera situar-se no nivel da propria vida; é o fato do po-

der encarregar-se da vida, mais do que ameaga de morte, que lhe da acesso ao corpo
(Foucault, 1997, p. 134).

Desse modo, tém-se a ruptura produzida no discurso cientifico, uma vez
que o homem “em sua especificidade de ser vivo e em relacao aos outros seres
vivos” necessitou buscar um “novo modo de relacao entre a histéria e vida”, re-
sultando em sociedades reguladoras e normalizadoras que buscam através de
constituicoes e cddigos, tornar aceitavel um poder normalizador, efeito histérico
de tecnologias de poder centradas na vida (Foucault, 1997b, p. 135).

Depois de ter poder sobre o individuo, o poder também é exercido sobre um
grupo, sendo esta tecnologia chamada de “biopolitica da espécie humana”,
aplicada, no final do século XVIII, nas endemias,

[...] doencas mais ou menos dificeis de extirpar, e que néo sdo encaradas como as
epidemias, a titulo de causa de morte mais freqiiente, mas como fatores permanentes
[...] de subtracgéo de forgas, diminuicéo do tempo de trabalho, baixa de energias, custos
econdmicos, tanto por causa da producao nao realizada quanto dos tratamentos que
podem custar (Foucault, 2005, pp. 290-291).

E da natalidade, da mortalidade, das incapacidades biolégicas, dos efeitos
do meio que se ocupa a biopolitica, e é dai que ela vai extrair seu saber e definir
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o campo de intervengao do seu poder. A biopolitica trata justamente da “popu-
lagéo como problema politico, como problema a um sé tempo cientifico e politico,
como problema biolégico e como problema de poder”, ou seja, a biopolitica entre
outras coisas vai prover mecanismos de previdéncia em torno de eventos alea-
térios, que sdo inerentes a um grupo social, a uma populacgao de seres vivos, e
buscaré aperfeigoar um estado de vida, buscando estados globais de equilibrio
(Foucault, 2005, p. 293).

Fundamentados em Foucault, consideramos o sexo seguro como um dis-
positivo do campo de acdo da biopolitica em relagdo a AIDS. De acordo com
Lilia Rossi (2002) o sexo seguro foi uma criacao da comunidade homossexual
estadunidense. Teve como objetivo divulgar um conjunto de cuidados e prati-
cas sexuais que diminuissem ou eliminassem os riscos de infecg¢éo pelo HIV.
Com métodos e técnicas bem elaboradas, as oficinas de sexo seguro e o sexo
seguro se espalharam pelo mundo, resultando assim, da organizagao politica
dos grupos homossexuais em respostas a epidemia de AIDS, que néao apenas
possibilitaram alternativas de prevencao entre homossexuais, como também
foram adotados como politicas governamentais e comunitarias de combate a
AIDS para todos os outros segmentos de orientagao sexual.

Mas porque associar a aplicagéo de técnicas de biopoder as praticas (homo)
sexuais? Segundo Foucault (2005), a sexualidade se tornou um campo cuja im-
portancia é estratégica e capital, porque € um comportamento corporal, que de-
pende de um controle disciplinar, individual, em forma de vigilancia permanente.

No Brasil, ao contrario dos EUA, a implantagao de praticas de sexo segu-
1o, ou seja, com uso do preservativo, nao foi um processo que se deu de forma
trangiiila, pois muitos acreditavam que a AIDS era uma invencgéao dos médicos
contra a liberagao sexual e até mesmo questionavam a transmissao sexual do
HIV. Nestor Perlonguer (1987), em seu livro “O que é AIDS?”, considerou a AIDS
um dispositivo de controle de corpos perversos, que transformaria os homos-
sexuais em figuras assépticas, onde “o abrago médico vai pousar nos esfincteres
seu ponto de apoio” (Perlonguer, 1987, p. 75). O autor questiona, inclusive, o uso
do preservativo

Pode-se perguntar se as duvidas ainda imperantes a respeito da eficacia real das

camisinhas e espermicidas nao tendem a preservar como tributo a moral convencional,

algum limiar de restricéo. Seja como for, a introducéo de uma fina pelicula de latex ente

os lascivos érgaos pode talvez adquirir, para além do terapéutico, algum valor simbo-

lico - a maneira de uma inscricdo que marcasse, no turbilhdo dos fluxos, a presenca
transparente da lei (Perlongher, 1987, pp. 75-76).

Incidindo sobre os processos biolégicos e organicos, sobre a populacéo e
sobre o corpo, a medicinas, com sua propriedade de poder influir sobre o corpo
e a populacéo, terd efeitos disciplinares e efeitos reguladores. Para Foucault &
a “norma”, empregada pelos agentes detentores do saber, que finalmente fara
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a ponte entre um e outro mecanismo (disciplina e regulamentacao), sendo que
a medicina sera responsavel pelo surgimento da idéia de normalizacéo, onde

A norma é o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar quanto a
uma populagdo que se quer regulamentar (...) e a (...) sociedade de normalizagdo néo é,
pois, uma sociedade disciplinar generalizada cujas instituicoes disciplinares teriam se
alastrado [...] €é uma sociedade em que se cruzam (...) a norma da disciplina e a norma
da regulamentacao (Foucault, 2005, p. 302).

Nesse contexto, o discurso do sexo seguro na luta contra o HIV/ AIDS en-
contra um terreno propicio para seu fortalecimento, pois no quesito prevencao,
o uso do preservativo passa a representar a iinica maneira eficaz para evitar
infecgoes e reduzir a transmissao do virus, ou seja, vira uma norma que trans-
forma a pratica de sexo anal sem camisinha entre homossexuais num tabu. E
importante ressaltar que antes da descoberta do HIV/AIDS nao existia uma
distingao entre sexo anal com ou sem preservativo.

Nao se trata aqui de uma desqualificacao do preservativo enquanto impor-
tante insumo de prevencao, mas sim da necessidade de se refletir acerca de
outros fatores diretamente imbricados nesta questao.

Quando se fala em sexo sem preservativos entre casais heterossexuais, de-
nomina-se sexo inseguro e quando se trata de homossexuais, além de se nomear
como barebacking, acrescentam-se as questoes criminais ou psicopatologicas.
Qual a distingao entre sexo barebacking homo ou heterossexual?

Algumas pessoas possuem comportamentos sexuais baseados em conside-
racoes que julgam ‘racionais’, buscando ‘reduzir danos’ como, por exemplo: dis-
cutir o status sorolégico com parceiros potenciais, as posigdes ativas e passivas
durante sexo anal sem preservativos, etc. E possivel se pensar em reducéo de
danos em relacao ao barebacking sex?

Nos tltimos 30 anos mudaram as realidades em que se operam as praticas
sexuais gays ou nao, entretanto, por que existe dificuldade em se inventar
modelos de sauide publica que nao estejam pautados no terror, no panico e na
culpa, como ferramentas preliminares?

Para que ocorra a infecgao pelo virus HIV é necessario que um dos parceiros
esteja infectado. Por que esse tipo de informacéao ndo é abordado nas campanhas
de prevencéao, prevalecendo o imperativo do sexo seguro via uso de preservati-
vos, como Unica forma de prevengao possivel?

A AIDS nao tem cura, mas tem tratamentos cada vez mais sofisticados:
nao seria o momento de se questionar quais os reais interesses da industria
farmacéutica na manutencao e proliferacado da epidemia? Porque se privilegiar
medicamentos com terriveis efeitos colaterais, em detrimento da produgao de
uma vacina?
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Estes questionamentos e a auséncia de respostas a eles nos mostram que é
chegada a hora de se refletir “sobre uma série de estratégias biopoliticas esta-
rem transformando escolhas pessoais em dispositivos morais” (Bagrichevsky,
2007, p. 01), em que estudos epidemioldégicos se multiplicam sobre a égide do
comportamento de risco que, aliado ao conceito de estilo de vida, “sustenta o
nao questionamento a tal estado de coisas e intensifica uma quase imperceptivel
aversao a qualquer forma critica a norma social vigente” (Bagrichevsky, p. 02).

Judith Butler (2008) considera que “se a homossexualidade é patoldgica
desde o comeco, entdo qualquer doenca que os homossexuais possam contrair
sera desfavoravelmente associada a doenca que eles ja sao” (Idem, 2008, p. 104),
desse modo, segundo a autora, embora seja certo que o sexo nao causa AIDS,
existem regimes discursivos e institucionais que, ao atuarem como reguladores
da sexualidade, acabam por puni-la e conduzir bem rapidamente a morte, uma
vez que

[...] nas decisdes politicas que administram os recursos cientificos, tecnologicos
e sociais para responder a epidemia de AIDS (...) as vidas a erem salvas estéo insidio-
samente diferenciadas das que se deixard morrer (Butler, 2008, p. 104).

Nesse sentido estas estratégias devem ser concebidas como a propria pro-
ducgao da sexualidade, considerando sexualidade

[...] onome que se pode dar a um dispositivo histérico: ndo a realidade subterranea
que se apreende com dificuldade, mas a grande rede da superficie em que a estimu-
lagdo dos corpos, a intensificagdo dos prazeres, a incitagao ao discurso, a formagéo dos
conhecimentos, o reforgo dos controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos outros,
segundo algumas grandes estratégias de saber e de poder (Foucault, 1997, p. 100).

Logo, esses discursos que buscam associar o barebacking sex a homossexua-
lidade, se encaixam na categoria de panico moral caracterizado por Richard
Miskolci (2008) como

[...] fendémenos coletivos que surgem como evidencia de uma preocupagéo social
profunda sobre temas como moralidade sexual, consumo de droga ou outras formas de
comportamentos considerados ameagadores para a sociedade em determinado momento
(...) surgem em contextos historicos especificos e se espalham com o apoio da midia,
de érgao governamentais ou grupos organizados a partir do que consideram ser um
perigo contra o qual se deve lutar. Logo, um caso isolado ¢ algado a condigdo de ameaca
e se torna de interesse publico pauta reportagens, livros, relatérios governamentais e
acoes efetivas para erradica-la (Miskolci, 2008, pp. 231-232).

Diante do exposto, a potencialidade da homossexualidade presente nos dis-
cursos sobre AIDS e mais recentemente sobre barebacking sex, figura a imagem
do sujeito homossexual instaurada a partir do século XVIII pelo dispositivo da
sexualidade “mantendo-o dentro de um imaginario biopolitico da coletividade
sob ameaca” (Miskolci, 2008, p. 137). Busca, a partir de andlises de condutas e
de bidtipos, a sua patologizacéo, categorizando assim as praticas homossexuais
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e seus praticantes como anormais ou, dizendo de outra forma, instaurando uma
homossexualizagao patolégica do barebacking sex.

Saiide, risco e medicalizacao

Segundo Marcelo Porto (2007) para se definir ou adotar conceitos de risco a
saude € necessario que tenhamos uma compreensao ampliada de satude, pois
apenas um enfoque abrangente de satide em seus aspectos sociais, permitira

[...] ressignificar a relagdo entre homem e natureza para além da instrumentalizagao
de um mundo natural visto em boa parte pela ciéncia e pela saide publica, ora como
uma fonte de recursos passiva e inesgotavel, ora como um mundo selvagem repleto de
riscos de doencas e mortes que precisa ser domesticado (Porto, 2007, p. 81).

Nesta visao ampliada, reconhecida pelo movimento sanitarista brasileiro na
década de 80 e representada no relatério final da VIII Conferéncia Nacional de
Satde, a satde deve ser capaz de conjugar as dimensées individuais e coletivas’:

A satide é um conceito dindmico, multidimensional, qualitativo e evolutivo, envol-
vendo potenciais de realizagdo humana em suas esferas fisioldgicas, psiquicas e espiri-
tuais. O conceito de saide humana implica o entendimento dos processos e condigdes
que propiciam aos seres humanos, em seus varios niveis de existéncia e organizacao
(pessoal, familiar e comunitario), atingir certos objetivos, realizagdes ou ciclos virtuosos
de vida embutidos na cultura e nos valores das sociedades e seus varios grupos sociais.
A satde possui, portanto, além das biomédicas, dimensoes éticas, sociais e culturais
irredutiveis, sendo objeto de permanente negociagdo e eventuais conflitos dentro da
sociedade, dependendo de como os valores e interesses se relacionam nas estruturas
de poder e distribuigao de recursos existentes (Porto, 2007, p. 82).

Nesta perspectiva, o autor critica a classica definicdo de satide apregoada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de “situacdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social”, uma vez que esta visdo ignora as inimeras fases de
adaptacoes e transformacdes pela qual todo ser humano passa desde o parto
até a morte, ignora situacoes e esforgos de superagao dos esforgos em que a vul-
nerabilidade social representa medidas de variacdes continuas para realizagao

7 “Realizada de 17 a 21 de marco de 1986 em Brasilia/DF a “VIII Conferéncia Nacional de Saude teve a parti-
cipagao de mais de quatro mil pessoas, com representantes de quase todas as entidades publicas do setor
saude. Sua principal conquista foi a elaboragao de um projeto de Reforma Sanitaria defendendo a criagao de
um sistema tnico de satde que centralizasse as politicas governamentais para o setor, desvinculadas da
Previdéncia social e, a0 mesmo tempo, regionalizasse o gerenciamento da prestagao de servigos, privilegiando
o setor publico e universalizando o atendimento. Por outro lado afirmava-se um conceito ampliado de saude,
como resultante de condicionantes sociais, politicos e econémicos. Apds o término da conferéncia foi criada a
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria, com o objetivo explicito de analisar as dificuldades identificadas no
funcionamento da rede nacional de servigos de satde, sugerindo opgdes para a nova estrutura organizacional
do sistema; examinar os instrumentos de articulagao entre os setores do governo que atuam na area de saude
e propor seu aperfeicoamento; apontar mecanismos de planejamento plurianual no setor satude, ajustando-os
com precisao as necessidades dos segmentos da populacéo a ser atendida.”. Fonte: Colecao VIII Conferéncia
Nacional de Satde. Disponivel em: <http://www.coc.fiocruz.br/areas/dad/guia _acervo/arq _ pessoal/confe-
rencia _ nacional.htm>
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dos ciclos da vida e “cuja origem encontra-se nas desigualdades, injusticas e
discriminacées presentes numa sociedade” (Porto, 2007, p. 82).

O autor acrescenta que apesar de existirem varios indicadores importantes
referentes a satide humana como, por exemplo, esperanca de vida, longevidade,
taxas de mortalidade infantil, acesso a servigos de satide e saneamento, esses
referenciais utilizados isoladamente nao sao capazes de traduzir a complexidade
e contexto dos fendmenos que produzem

Apesar daimportancia das definigées médicas operacionais de satide, mais pauta-
das em indicadores de ‘disfungdes’ como doencas e mortes, o conceito de saide humana
sempre sera relacionado com os valores éticos e estéticos presentes na sociedade, com
aforma como as pessoas vivenciam suas experiéncias frente aos transtornos, anseios e
satisfagoes da vida. Tais valores, experiéncias e vivencias ndo sdo facilmente operacio-
nalizaveis nem quantificaveis, mas encontram-se no coragdo do conceito e fazem parte
de expressoes do senso comum essenciais a vida das pessoas, tais como integridade,
dignidade, amparo e felicidade (Porto, 2007, p. 83).

Dada sua caracteristica polissémica, o autor considera dificil definir o concei-
to de risco, mas acredita que a contribuigdo do campo ambiental e da satde
publica tem possibilitado o desenvolvimento de um conceito mais abrangente
para a compreensao dos riscos, de modo que

Em linhas gerais, o conceito de risco a satde possui duas nogdes subjacentes.
Uma ¢ a existéncia de um perigo ou ameaca real para a saude; outra é a chance desse
perigo se efetivar. Essa compreenséo é reconhecida nas ciéncias do risco através da
férmula em que o risco é operacionalmente definido como o produto de um perigo ou
potencial de dano e a chance ou probabilidade de esse perigo se realizar no futuro
(Porto, 2007, p. 96).

Assim sendo, a possibilidade de efetivagdo de um risco depende de trés
aspectos essenciais: a) a magnitude do perigo ou ameaca; b) a probabilidade
de ocorréncia; c) A extenséo e vulnerabilidade das populacbes e territérios
afetados. Para o autor a dimensao da vulnerabilidade é central na contextuali-
zacao de um risco, além de seu significado politico e das repercussbes publicas
referentes a essa dimensao.

Convergindo com essas reflexdes, Sandra Caponi (2003) considera que diver-
sas questdes devem ser pensadas quando se tenta vincular satide e sociedade,
uma vez que existem condicdes de vida que sdo impostas e nao escolhidas
e as caracteristicas que configuram essa imposicao (alimentacdo deficiente,
analfabetismo, condigdes sanitarias deficientes, etc.), devem ser consideradas,
quando se faz uma programagao de politicas publicas de satde.

Para a autora, “estilos de vida escolhidos, elei¢cbes e condutas individuais
pertencentes ao Ambito do privado” também constituem dados a serem explici-
tados quando se fala em etiologia social das doencas, pois a “normalizacao das
condutas e dos estilos de vida fazem parte do proprio nascimento da medicina
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social”, em que desde o inicio, uma mistura entre as fronteiras do ptblico e do
privado, convertendo as politicas de satde publica “em intervencdes, muitas
vezes coercitivas, sobre a vida privada de sujeitos considerados promiscuos,
alienados, ou simplesmente irresponsaveis” (Caponi, 2003, p. 63).

Em relacéo a definicao de saude pela OMS, Caponi (2003) acredita que a
maior dificuldade deste conceito ndo se deve ao seu carater subjetivo, que se
acredita inseparavel do conceito de bem estar, mas sim o que pode significar
este carater em termos de legitimacéo de “estratégias de controle e de exclusao
de tudo aquilo que consideramos como fora do normal, indesejado ou perigoso”
(Caponi, 2003, p. 67). Isto porque ao se afirmar o ‘bem estar’ como um valor,
tudo que o propicia automaticamente se inscrevera no espago de normalidade
e inevitavelmente desqualificara, “como um reverso patolégico e doentio tudo
aquilo que se apresente como perigoso; indesejado ou que simplesmente é
considerado como um mal” (Caponi, 2003, p. 67).

Como conseqiiéncias, ao se associar conceitos de moralidade e satde, asso-
ciam-se também os conceitos de patologia e anomalia, de modo que qualquer
variacao serd considerada patolégica. Desse modo, o discurso médico, ao falar
de ‘bem estar’ sem a problematizacao desses conceitos, ocupa

[...] o lugar do discurso juridico e tudo aquilo que consideramos perigoso torna-se
objeto de uma intervencgédo que ja ndo se baseia na pretensao de proteger a sociedade
desses sujeitos indesejaveis, mas ao contrario, se baseia na certeza de que esta inter-
vengao persegue um objetivo altruista, seja o caso da recuperagédo das pessoas ou da
prevencao dos riscos (Caponi, 2003, p. 68).

Luis David Castiel (2004) classifica a epidemiologia como um campo discipli-
nar cuja supremacia esta em focar a atengao nos seus objetos de estudo através
de critérios denominados de ‘individualismo metodologico’. Nesta perspectiva,
a tendéncia é buscar relacdes correspondentes entre os riscos de doencas e as
caracteristicas agregadas aos sujeitos, excluindo possiveis interagdes socio-
culturais, sendo também uma tendéncia utilizar estilos de vida, ou seja, “algo
ligado a esfera privada, da responsabilidade dos individuos, colocada em termos
de escolhas comportamentais”, para o controle dos riscos (Castiel, 2004, p. 617).

O autor salienta que a promocao de saude adota estratégias politicas que
podem ser analisadas por duas vertentes, sendo uma conservadora e outra
libertaria. A primeira vertente visa “direcionar individuos a assumirem a res-
ponsabilidade por sua saude e, ao assim fazerem, reduzirem o peso financeiro
na assisténcia de saude”, enquanto a segunda vertente “atuaria como estraté-
gia para criar mudancgas na relagao entre cidadaos e o Estado, pela énfase em
politicas publicas e acgédo inter setorial, ou ainda, (...) constituir-se numa pers-
pectiva libertaria que busca mudancgas sociais mais profundas” (Castiel, 2004,
p. 617).
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Para Castiel (1999), a idéia de “‘promocéao de saude’” (PS) apresenta-se como
importante estratégia biopolitica de disseminacdo das informacgodes sobre o
risco com “posturas moralizantes de busca e manutencao de retidao e pureza
e de evitagao de maculas que corrompam o estado perfeito de satide” (Castiel,
1999, p. 20). Desse modo a promocao de satide tem como objetivo interferir nos
modos de vida da populagao, sobre o pressuposto de que é possivel decidir qual
o futuro que se deseja ter.

Para Roberto Passos Nogueira (2003) o auxilio da epidemiologia e da es-
tatistica, legitimando representatividades, faz com que as relagbes sociais na
medicina preventiva sejam “tomadas de forma naturalizada e desprovidas de
historicidade, mistificadas que sdo mediante sua nivelacao aos ‘demais’ fatores
do ambiente e do hospedeiro” (Nogueira, 2003, p. 178). A popularidade e suces-
so da prevencao se devem a medicina promotora, cuja atuacdo nao privilegia o
curriculo de formacdo médica. Ao contrario,

[...] a medicina promotora concentra esforcos na utilizacao de infra-estrutura
universalizada de produgéao e difusdo de conhecimentos cientificos que se estabelece
como a suprema autoridade sobre o que é bom ou mal para a saude de cada um e para
a prépria existéncia humana, fazendo da nogao de risco em satide o epicentro em torno
do qual gravitam as normas de conduta que prescreve. Recolhendo e sistematizando
os resultados da incessante investigacao epidemiolégica em escala internacional, [...]
defende e difunde essas normas que passam a influenciar decisivamente o que devem
ou nao fazer as pessoas, sejam estas pacientes da medicina ou simples leitores de
jornais ou usuarios da internet (Nogueira, 2003, pp. 178-179).

A medicina promotora, utilizando-se de canais de comunicacao de massa,
busca promover e incentivar de forma generalizada, novas atitudes diante da
saude, dispensando inclusive a figura do médico e transformando a pregacgéo de
‘habitos saudaveis’ em responsabilidade para o individuo, afetando diretamente
o modo como as pessoas cuidam de seu corpo e de sua saude.

Para Nogueira (2003), existe uma tendéncia na pesquisa epidemioldégica
e também no uso que os médicos fazem dela, em se criar uma base univer-
sal de julgamento moral sobre o comportamento humano diante de condutas
caracterizadas como de risco, de modo que as condutas tidas moralmente
como saudaveis e responsaveis sao apontadas como o oposto das condutas
de risco.

Assim, nesta intengao moralizadora o risco é constantemente associado a
responsabilidade pessoal, gerando nao apenas uma relacao de causalidade, mas
também uma acepgao moral, indicando falha de comportamento, potencializando
culpa ou até mesmo criminalizando pessoas que querem adoecer; pensamento
préximo ao que apontou Caponi (2003) na discussao sobre o “bem estar” como
uma categoria de valor.
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Almeida Filho (1992) propde uma reavaliagdo analitica e a desconstrucéo
de alguns conceitos béasicos sobre risco no campo epidemiolégico. Esse autor
analisou os conceitos de risco e de causa a partir da aproximacao com a chama-
da epistemologia pés-moderna de Boaventura Souza Santos (1989), para quem
o processo de constituicdo de um determinado campo cientifico se da pela
continua reiteracdo e reconstrucdo dos seus conceitos fundamentais através
de uma pratica tedrica e empirica.

Ao propor a desconstrucao do conceito de risco, o autor nao buscou esta-
belecer o uso do termo risco como nog¢ao no discurso social comum ou como
instrumental no discurso tecnoldégico da clinica, e sim explorar a validade desse
conceito nos discursos em que ele se articula, sem definir monopdlios de signi-
ficado na aplicacdo dos termos.

O conceito de risco é também utilizado como equivalente a expressao “sob
risco”. Desse modo, pertencer a um “grupo de risco” tem o mesmo efeito de
qualquer sinal clinico na pratica propedéutica, ou seja, o fato de um paciente
ter certo estilo de vida ou determinadas preferéncias sexuais produz configu-
ragdes descritivas do estado de “risco” daquele caso clinico, que passam a ser
identificadas no mesmo conjunto complexo e homogéneo de sinais, sintomas,
codigos e referéncias que compoem um quadro diagnostico global. Dessa forma,
o autor considera que a diferenciagao de conceitos, mesmo que correlacionados,
€ necessaria como forma de se produzir solucdes para operar sobre as hetero-
geneidades, uma vez que:

[...] a questdo da prevencgdo deixa de ser uma problematica coletiva, como na
construcao do modelo epidemiolégico da prevengao dos riscos, e passa a se constituir
em um problema individual, trazendo a possibilidade da prevencéo dos riscos indivi-

duais, intervindo, alterando e evidentemente tratando, em ultima instéancia, os tragos/
marcas/atributos potencialmente fatores de risco para a satide dos sujeitos singulares

(Almeida Filho, 1992, p. 143).

O autor sugere que o homem (pods) moderno tem o conceito de risco como
elemento fundante na sua formacao subjetiva, na medida em que cada vez mais
é definido por probabilidades de ocorréncia de eventos vitais de toda ordem,
inclusive os eventos da saude.

Sendo a AIDS uma doenca que demanda medidas de saber e poder (requer
uma vigilancia que envolve toda a sociedade na vida dos sujeitos portadores
do virus HIV e um saber que visa medidas preventivas de aderéncia as normas
como formas para se evitar a propagacao da doenca), os discursos produzidos
sobre ela, ao mesmo tempo buscam alertar sobre a propagacao da epidemia,
favorecem “formas de se extrair verdade sobre os individuos e sua conduta sob
a capa da técnica e da qualificacao para se falar sobre a doenca, controla-la”,
onde o poder “opera separando, filtrando, equacionando, normalizando” (Araujo,
2008, p. 172).
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Para Castiel e Diaz (2004, p. 25), os discursos sobre saude, especificamente os
discursos sobre satde e risco, nunca se referem somente a dimenséo da saude,
tornando necessario situa-los historicamente a fim de saber que razdes econé-
micas, politicas e sociais os legitimam, geram, sustentam, replicam a ajustam.

Para nao finalizar

Transmitida pelo virus HIV e inicialmente associada a praticas homossexuais,
a epidemia da AIDS se espalhou pelo mundo a partir da década de 80. Seu
surgimento representou nao apenas a disseminagédo de um virus mortal e da
doenca no espacgo social, mas fomentou também o ressurgimento da metafora
da peste, das discussodes acerca do normal e do patoldgico, o recrudescimento
das normatizacodes, a multiplicacéo das possibilidades da medicina dos corpos
e das populagdes, assim como o surgimento de uma epidemia de informacgoes,
que visou e visa acima de tudo o controle e a prevencgao da AIDS.

Nesse contexto, o risco de morte e o uso do preservativo e de seringas des-
cartaveis, para se evitar esta morte, transformaram-se nos principais argumentos
para se exigir que cada sujeito se mantenha distante do virus, siga as normas
e mantenha a disciplina.

Acerca de risco e saude publica, € importante repensar também sobre os
formatos de poder e governamentabilidade que, ao potencializarem o governo
de si mesmo, tém como estratégia principal transformar os individuos em res-
ponséaveis pelos riscos socialmente gerados por suas praticas.

No caso da AIDS, criam-se estratégias e intervencodes generalistas, que
nao levam em conta particularidades culturais, morais, politicas, econémicas,
transformando a infecgao pelo HIV em responsabilidades individuais e culpas
dos sujeitos.

Em relacdo ao barebacking sex, um dos temas mais polémicos na atualidade
em relagdo a questao da prevencao ao HIV, estudo realizado sobre as discursi-
dades produzidas a respeito dessa pratica no contexto brasileiro, mostra que
existe uma prevaléncia em caracterizar o homossexual adepto de barebacking
sex como um pré-doente.

Nesta pratica, considerada de alto risco, a possibilidade de infeccdo pelo HIV
é tida como certa, transformando seus praticantes em pessoas irresponsaveis
e/ou criminosas, passiveis de diagnésticos, qualificagdes e intervencoes advin-
das dos discursos da verdade (De Paula, 2010, p. 145). Veriano Terto Jr. (1999)
considera fundamentais os questionamentos acerca da “tendéncia que temos
de julgar o sexo néo seguro como negligéncia e irresponsabilidade e reconhecer
a existéncia dos limites de uma prevencgao ‘ao longo de toda vida' e ‘em todas
as relacoes sexuais” (Idem, 1999, [online])
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Diante do exposto, é possivel afirmar que apds 30 anos da epidemia de AIDS,
o sujeito homossexual permanece como ponto central e de ligagao em todas as
fases dessa historia, ou seja, nas trés ultimas décadas mudou as realidades
em que se operam as praticas sexuais de toda a populacao, independente da
orientacao sexual. Entretanto, persistem as dificuldades em se inventar mode-
los de saude publica que nao estejam pautados no terror, no panico e na culpa,
como ferramentas de (des)controle, tornando-se urgente incluir “saberes da
antropologia, sociologia e da critica literaria, a fim de reforgar o pensamento
interdisciplinar sobre a sexualidade e ampliar a compreensao sobre as diferentes
dimensobes e fatores culturais, sociais e psicolégicos envolvidos” nesta questao

(Terto JR, 1999, [online]).
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