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Abstract This essay explores the relationship
between diversity and public health by address-
ing tensions related to classifications and recog-
nition in the field of HIV and AIDS policy. The
objective is to reflect on how classificatory and
operative categories are articulated within the
scope of programmatic responses towards the so-
cial production of differences and inequalities. To
do so it draws from the theoretical framework of
studies on vulnerability and recognition and from
a methodology that includes a critical review of
the literature on the category men who have sex
with men (MSM) and ethnographic material, de-
rived from the authors’ research and a literature
review related to social movements, and research
and policies focused on lesbians, gays, bisexuals,
transvestites and transsexuals (LGBT). It reviews
how the MSM category was constructed in the
field of HIV and AIDS prevention policies at an
international level, situating political actors and
tensions. It problematizes these tensions by ana-
lyzing processes of production of political subjects
as well as changes in socio-state relations that in-
volve LGBT. It emphasizes the importance of con-
sidering how differences and inequalities emerge
in socio-political processes and of dedicating
studies to improve policies, ensuring an effectively
more respectful care.

Key words Men who have sex with men, Disease
prevention, HIV, Gender diversity, Bisexuals

Resumo Este ensaio explora a relagdo entre
diversidade e saiide publica ao abordar tensoes
que envolvem classificacdes e reconhecimento
no campo das politicas de HIV e Aids. Objetiva
refletir sobre como se articulam categorias clas-
sificatérias e operativas no dmbito das respostas
programadticas em relagdo d produgio social de
diferengas e desigualdades. Para tanto, parte do
referencial tedrico dos estudos sobre vulnerabili-
dade e reconhecimento e de metodologia que in-
clui revisdo critica da literatura sobre a categoria
HSH e material etnogrdfico oriundo de pesquisas
das autoras e de revisdo de literatura, relativo ao
movimento social, pesquisas e politicas com foco
em lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexu-
ais (LGBT). Recupera o processo de construgio
da categoria HSH no campo das politicas de pre-
vengdo de HIV e Aids em ambito internacional,
situando atores politicos e tensoes. Problematiza
essas tensoes ao analisar processos de produgdo de
sujeitos politicos e mudangas nas relagdes socioes-
tatais que envolvem LGBT. Enfatiza a importdn-
cia de considerar como diferencas e desigualdades
emergem nos processos sociopoliticos e de destinar
estudos para aprimorar politicas, assegurando
um cuidado efetivamente mais respeitoso.
Palavras-chave Homens que fazem sexo com ho-
mens, Prevengio de doengas, HIV, Diversidade de
género, Bissexuais
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Introdugao

A expressdo que da titulo a este ensaio emergiu
em uma entrevista com um ativista em estudo’
sobre politicas de preven¢io do HIV e da Aids
voltadas a gays e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH). A persisténcia da concen-
tragdo da epidemia na categoria epidemiologica
dos HSH e o incremento na prevaléncia de infec-
¢ao pelo HIV nesse grupo ha mais de dez anos
nos levam a questionar se as politicas e agdes de
prevengdo desenvolvidas no Brasil tém sido su-
ficientes para enfrentar os determinantes dessa
epidemia.

O referencial da vulnerabilidade busca aten-
tar para os determinantes sociais e politicos dos
processos e das relacdes multicausais que levam
a diferentes conformagdes da epidemia de HIV
e Aids em contextos particulares. Tem como
marcas distintivas o entendimento de que as pro-
prias praticas de saude e o conjunto de saberes
e conceitos se configuram como determinantes
das condig¢des de saude que se busca conhecer e
transformar, bem como a inclusio da perspectiva
dos sujeitos afetados e seus contextos de inter-
subjetividade?. E neste sentido que, mobilizadas
pelos incomodos expressos no campo, nos pro-
pomos a refletir sobre os sentidos da adogao da
categoria HSH no ambito das politicas de vigi-
lancia epidemiolodgica e de prevengdo do HIV e
da Aids no Brasil.

Entendemos que, desde o inicio da epidemia
de HIV no Brasil, vem se estabelecendo um dia-
logo, que se efetiva na forma de politicas, agdes
e servicos que pretendem oferecer medidas de
prevengdo e controle do HIV e da Aids. Tal dia-
logo se da em meio a uma disputa de horizontes
normativos acerca do que se entende como ne-
cessario, em termos da saude publica, e do que se
entende como desejavel, ou a0 menos aceitavel,
pelos destinatarios dessas politicas.

Ao articularmos o referencial da vulnerabi-
lidade e dos direitos humanos® com a teoria do
reconhecimento?, buscamos entender como pro-
cessos de (ndo)reconhecimento, ou desrespeito,
no cuidado publico de saude'*, compreendido
como conjunto de politicas, servigos e agdes vol-
tadas a prevenc¢do do HIV e da Aids, contribuem
para os processos de vulnerabilizagdo de diferen-
tes segmentos populacionais ao HIV e a Aids.

Nosso objetivo ¢ contribuir para pensar a re-
lagao entre diversidade e saude publica por meio
de uma reflexio a respeito de processos de cate-
gorizagdo e classificagdo, compreendidos como
formas nas quais linguagem, poder e préticas

se articulam no ambito das politicas de saude.
Tomamos, assim, o campo do HIV/Aids como
lugar privilegiado para pensar questdes que en-
volvem saude coletiva e diversidade, diferenca e
desigualdades.

Para isso, metodologicamente, empreende-
mos uma investigacio genealdgica da categoria
HSH com base em revisdo critica da literatura
sobre sua constru¢do no campo das politicas de
prevencdo de HIV e Aids em 4mbito internacio-
nal, situando atores politicos e tensdes entre a
produgcio de categorias operativas e a abordagem
da diversidade de praticas, subjetividades e con-
textos. Problematizamos essas tensdes ao analisar
material etnografico, oriundo de pesquisas das
autoras™® e de revisdo de literatura, acerca de
processos de produgio de sujeitos politicos e mu-
dancas nas relagdes socioestatais que envolvem
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT), bem como estudos sobre HIV/Aids em
travestis, mulheres trans e homens bissexuais no
contexto brasileiro.

A categoria HSH: origens e percurso
em um campo disputado

Embora ndo haja uma produgdo definitiva
que tenha se dedicado a historicizagdo da cate-
goria HSH, diversos estudiosos tém se dedicado
a sua critica®!®. Muitas hipdteses contraditdrias
sobre sua origem foram aventadas'®', até os pes-
quisadores Peter Aggleton e Richard Parker"
relatarem que a categoria foi criada por ativistas
comunitdrios ingleses ao refletirem sobre a re-
cepgao de estratégias de prevenc¢do do HIV entre
homens gays “relativamente autoconfiantes acer-
ca de sua identidade sexual” e “outros’ homens
mais fechados” (p. 1554, tradugdo livre).

Contrariamente a forma com que passou a
ser compreendida, ndo se tratava a principio de
uma categoria inclusiva ou agregadora, mas de
uma categoria de diferenciacdo. Inicialmente,
distinguia aqueles com identidade sexual mais
aberta e publica, daqueles mais fechados; aque-
les vinculados a comunidades gays organizadas
dos ndo ligados®. Posteriormente, chegou-se a
uma diferencia¢do que se cristalizou no campo:
entre os homens que se identificavam como gays
ou homossexuais e aqueles “homens que fazem
sexo com homens, mas nao se identificam como
gays™™ (p. 291, tradugio livre).

Apesar de sua origem comunitdria, a am-
pla disseminacdo da categoria se deu por or-
gdos multilaterais, como o Programa Global de
Aids (PGA), da Organizagdo Mundial da Satude



(OMS), e posteriormente o Programa Conjunto
das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS)",
organizagOes internacionais financiadoras e
redes internacionais de pesquisa e ativismo'.
Essa adogdo por orgios do porte da OMS e do
UNAIDS fez com que fosse identificada, por al-
guns de seus criticos, como uma categoria cunha-
da no 4mbito da ciéncia e da burocracia “para
significar comportamento sem identidade™ (p.
291, tradugdo livre).

Considerando o histdrico de outras catego-
rias operativas da prevengdo, a proposi¢io da
categoria “homens que fazem sexo com homens”
coincidiu com o momento da virada de “grupos
de risco” para “comportamentos de risco”, ocor-
rida na segunda metade da década de 1980'¢".
Assim, articulou-se a um esfor¢o axiomatico de
afirmar que o risco da infec¢ao pelo HIV nio vi-
nha de “de quem vocé €, mas “do que vocé faz”'
(p. 291, tradugdo livre), deslocando o foco das
identidades para as praticas.

A nogio de “grupo de risco” partia do conhe-
cimento epidemioldgico e do estabelecimento
de categorias analiticas que buscavam identificar
caracteristicas associadas a maior chance de ex-
posicdo a infecgdo pelo HIV, mas passou a confi-
gurar as identidades concretas daqueles afetados
pelo HIV e pela Aids". Assim, orientou a¢oes de
prevencao focadas na abstinéncia e no isolamen-
to das pessoas que integravam tais grupos, resul-
tando em processos intensos de estigmatizacio e
discrimina¢io’’. Os homossexuais foram um dos
grupos mais afetados por essa abordagem exclu-
dente, mas também estiveram entre aqueles que
mais se envolveram em sua critica e na defesa de
enfoques que valorizavam o suporte comunitario
e uma perspectiva positiva do sexo e da homos-
sexualidade'®.

O reconhecimento do impacto dos processos
de estigmatizacdo e discriminagio relacionados
ao HIV e a Aids, que marcou fortemente a ex-
periéncia com o conceito operativo de “grupos
de risco’, demandou inovag¢des na prevencio. Os
esforcos mais convencionais envolviam iniciati-
vas de informagdo e educagio e de provisido de
servicos sociais e de saude (distribuicdo de cami-
sinhas, testagem e aconselhamento, tratamento
para outras infecgdes sexualmente transmissi-
veis, troca de seringas, tratamento para usuarios
de drogas injetaveis e fornecimento de sangue e
hemoderivados seguros)'®. Foi incorporado ain-
da um elemento inovador & prevengdo do HIV e
da Aids por meio das iniciativas de enfrentamen-
to dos processos de estigmatizagio e discrimina-
¢do das pessoas vivendo e convivendo com HIV

e Aids e daqueles segmentos sociais em maior
risco de exposi¢do ao HIV'®Y,

E, provavelmente, pelas associagdes entre as
categorias de “comportamentos de risco” e HSH,
que descreviam praticas em vez de identidades
reificadas, que comumente se apontou que a pro-
posicao da categoria HSH teria como objetivo re-
duzir o estigma contra homens gays e bissexuais,
mulheres transexuais e homens heterossexuais
auto identificados que se envolviam em sexo com
outros homens™. Isso ndo se deu sem criticas.
Como questiona Boellstorft'’, nao se evidencia
porque “HSH” seria considerado “menos estig-
matizante” do que “gay”, dado que sdo a homofo-
bia e o heterossexismo que tornam indesejavel a
explicitacdo da categoria “gay’.

Mas como se deu a ampla adogdo e estabi-
lizagdo da categoria HSH no campo global da
Aids? Para responder a essa questdo, é preciso
considerar a estrutura institucional desse campo
ao longo do tempo. Em 1986, foi estabelecido, no
ambito da OMS, o Programa Especial de Aids -
posteriormente chamado de PGA, em 1987 -,
encarregado de implementar uma estratégia glo-
bal de combate a epidemia. Em 1996, foi criado
o UNAIDS, integrando, além da OMS, outras
cinco agéncias do sistema das Nagdes Unidas, a
partir da compreensdo da Aids como tema trans-
versal®.

Conforme estudos criticos'®'"", no final dos
anos 1980 e inicio dos anos 1990, o PGA, que ti-
nha como tarefa orientar estratégias de prevencio
e controle da Aids e fornecer assisténcia técnica
e financeira aos paises, promoveu reunides para
discutir a preven¢ido do HIV entre gays, bissexu-
ais e outros HSH. Apesar de sua influéncia sig-
nificativa na resposta global a Aids, com énfase
aos direitos humanos de individuos e grupos afe-
tados, incluindo homens gays, e as organizagdes
e respostas da sociedade civil, o PGA direcionou
atengdo limitada aos homens homossexuais e bis-
sexuais na prevengao e na politica global de Aids.
Com isso, a OMS, sob a sua lideranga, ndo publi-
cou nenhuma diretriz para o desenvolvimento de
programas de vigilancia ou prevencao voltados a
gays, bissexuais ou outros HSH".

Segundo McKay", que se dedicou a estudar
o papel de organizag¢des internacionais no desen-
volvimento e disseminagdo dessa categoria, com
especial aten¢do ao PGA e ao UNAIDS, alguns fa-
tores contribuiram para isso. Um primeiro fator é
sua énfase em um duplo padrio da epidemia glo-
bal de Aids, que distinguia a transmissdo sexual
entre homens homossexuais e bissexuais, nos pa-
ises desenvolvidos, da transmissdo sexual entre
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homens e mulheres heterossexuais em paises em
desenvolvimento. Tal énfase minimizou o reco-
nhecimento da presenca da diversidade sexual e
de género em contextos em desenvolvimento e,
convenientemente, poupou 0 PGA de defender a
extensdo da vigilancia e prevengdo para abordar
novas infec¢oes entre homossexuais, bissexuais e
outros HSH e de confrontar governos nacionais
intolerantes, mantendo o compromisso desses
com outros programas da OMS".

Um segundo fator tem relagdo com a estru-
tura decisdria do PGA, dependente de pequenos
grupos de especialistas mobilizados para dar res-
postas rapidas diante de novas informagdes e de-
mandas. Tal estrutura foi apontada como proble-
matica por dificultar a construgdo de consensos,
em um contexto no qual faltavam informagoes
embasadas em pesquisa e havia grandes polémi-
cas e politizagdo das discussoes. Assim, as reco-
mendagdes de politicas de prevengdo da OMS
adotaram uma linguagem vaga, que agrupava
todas as formas de transmissao sexual do HIV, e
descartava referéncias abertas a comportamentos
sexuais e grupos marginalizados".

E nesse contexto que a adogdo da expressdo
“homens que fazem sexo com homens” apresen-
tou-se como um termo adequado - epidemiolo-
gicamente e politicamente - para as Nag¢des Uni-
das, afastando-se de uma agenda gay e politica,
como relatado por Gary Dowsett, presente a reu-
nides promovidas pelo PGA®.

Estiveram engajados nestes dialogos, como é
caracteristico do campo do HIV e da Aids, tra-
balhadores da satde publica, epidemiologistas,
pesquisadores e ativistas. Segundo Boellstorff"’,
o0 conceito se originou de dois insights: primeiro,
de que hd homens que fazem sexo com homens e
ndo se veem como gays, podendo assim ser hos-
tis ao termo; e, segundo, de que programas de
prevencao direcionados a gays poderiam excluir
uma gama desses HSH que ndo se identificam
como gays.

Neste dialogo, os pesquisadores tinham como
principais preocupagdes os limites de termos to-
mados por sua origem biomédica (e psiquidtri-
ca) como homossexual e bissexual, com os quais
poucos homens se identificavam naquele contex-
to, bem como apontar a grande diversidade de
grupos de homens que fazem sexo com homens,
que poderiam estar associados a fatores situacio-
nais e circunstanciais, interseccionados por raga,
género, classe e idade, nos mais diversos contex-
tos sociais, multiplicidade de subjetividades e
praticas'. Aggleton et al.'! apontam que, apesar
de pesquisas sociais nos anos 1990 e 2000 terem

documentado significativa diversidade entre
gays, bissexuais, outros HSH e pessoas trans, a
adocdo de categorias como HSH, compreendidas
como unificadoras em discursos epidemiolégi-
cos e programaticos, acabou por ter efeito opos-
to, apagando as percepg¢oes de diversidade dentro
dessas populagdes. E nesse sentido que Young et
al? mencionam a adogdo, a partir de 1994, do
acronimo “HSH”, e podemos indicar sua pro-
gressiva “substantiviza¢dao” no campo: deixa de se
constituir como uma categoria de diferenciagdo e
passa progressivamente a operar como uma cate-
goria agregadora e invisibilizadora da diversida-
de que pretendia carregar.

Em que pese reconhecer a validade de esfor-
¢os de deslocamento do foco das agoes de pre-
vengdo dos chamados “grupos de risco” para os
“comportamentos de risco’, ativistas homossexu-
ais envolvidos no campo da Aids ja apontavam,
nos anos 1990, para a preocupagdo de que esse
deslocamento pudesse implicar uma “desomos-
sexualiza¢do™® (tradugao livre, p. 432) interna-
cional da Aids, ou ainda, de que se tratasse da
adogdo de uma linguagem eufemizante do sexo'
(p. 294, citando King, 1994).

Mudangas sociopoliticas e especificidades:
desafios as politicas de satide no Brasil

No Brasil, em 2007, os antropdlogos Sérgio
Carrara e Julio Simées” identificavam a propo-
sicao do termo HSH como integrante de uma
estratégia que “se supunha contemplar a especifi-
cidade do contingente de homens que se relacio-
navam sexualmente com pessoas do mesmo sexo
e ndo se reconheciam em categorias identitérias,
tais como ‘homossexuais, ‘gays, ‘entendidos’
etc”?! (p. 94). Ainda segundo os autores:

Um problema com a categoria HSH é dissolver
a questdo da ndo-correspondéncia entre desejos,
prdticas e identidades numa formulagdo que re-
cria a categoria universal “homem” com base na
suposta estabilidade fundante do sexo bioldgico, ao
mesmo tempo em que permite evocar as bem co-
nhecidas representagées da sexualidade masculina
como inerentemente desregrada e perturbadora®
(p. 94).

Essa reflexdo critica emergiu em meio a pro-
cessos sociopoliticos de mudanca que incluem
tanto o fortalecimento e a amplia¢do de visibi-
lidade dos movimentos sociais atualmente co-
nhecidos como LGBT quanto o reconhecimento,
ainda que parcial e precario, de demandas des-
sas populagdes. Tais processos tiveram inicio em
meados dos anos 1990, e tomaram corpo com a



criagdo do Programa Brasil Sem Homofobia e
uma série de politicas publicas e normativas de-
senvolvidas entre 2003 e 2011%.

O didlogo socioestatal demandava sujeitos
politicos que pudessem explicitar claramente
especificidades de determinadas populagdes,
implicando transformagdes nas formas de au-
toidentificagdo, tanto de ativistas como da po-
pulagdo LGBT em geral. Tais transformagdes
incluem o descentramento da categoria homos-
sexualidade, mas também a complexificagdo e
diversificagdo do sujeito politico do movimento,
com efeitos diversos nas formas de classificacdo
dessa popula¢ao®. Na producao académica das
ciéncias sociais, isso se fez notar como uma “du-
pla fratura epistemoldgica” da categoria ampliada
“homossexualidade”: com a distingdo entre gays
e lésbicas, ainda na passagem para os anos 1980;
e a emergéncia das identidades trans (travestis e
transexuais), na virada do século?.

Trabalhos mais recentes apontam um proces-
so em que o acionamento estratégico de identida-
des - essencialismo estratégico -, tipico das duas
primeiras décadas de dialogo socioestatal, passou
a conviver com uma presen¢a mais intensa de:
1) demandas pela representagio da experiéncia
mais direta de variados sujeitos; e 2) difusdo de
uma perspectiva interseccional, que procura ar-
ticular multiplas diferengas e desigualdades em
suas dimensdes da experiéncia e das estruturas
sociais. Essa diversificagdo de perspectivas e de
repertorios ativistas tem lugar em meio ao aden-
samento de criticas a centralidade do didlogo
socioestatal e ao avanco de atores politicos refra-
tarios a agenda dos direitos sexuais e dos direitos
humanos, tal como vinham sendo concebidos e
construidos nas ultimas décadas®.

Trata-se de um cendrio de mudancas intensas
no campo das relagdes socioestatais e no cotidia-
no e nos modos de classificagdo das populagdes
LGBT. Ao longo desse processo, categorias visibi-
lizadas a partir dos efeitos ampliados da epidemia
de HIV e Aids em sua primeira década, como
“travestis” e “bissexuais’, passaram aos poucos a
habitar o cenario politico. Contudo, como vemos
a seguir, o fazem em diferentes condi¢des e en-
frentando estigmas arraigados, embora distintos.

A categoria travesti emergiu politicamente a
partir da organizacdo coletiva para fazer frente a
epidemia, que avangava a passos largos, cercada
por estigmas, sobre uma populag¢do ja extrema-
mente marginalizada e discriminada. Na passa-
gem para os anos 1990, iniciativas como casas de
apoio para travestis afetadas pela Aids conviviam
com a organizagdo politica para enfrentar a epi-

demia e o crescimento da violéncia contra aque-
les que espalhavam a “peste gay”, que vitimizava
de modo especifico as travestis que exerciam a
prostituicdo de rua’.

E como uma populacio marcada por grande
vulnerabilidade e visibilidade que travestis vém
se organizando politicamente e tomando par-
te do movimento social desde meados dos anos
1990. Foram incluidas no acronimo utilizado
para representar o movimento em 1995 e fun-
daram sua primeira rede nacional de ativistas, a
Associa¢do Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA), em 2000, o que se seguiu & emergén-
cia de transexuais como sujeitos politicos, no fi-
nal dos anos 1990*.

As condi¢oes de vida de pessoas travestis
e transexuais foram positivamente afetadas de
modo sensivel a partir dos anos 2000, sobretudo
entre sujeitos situados em estratos sociais menos
desfavorecidos e/ou apoiados por suas familias
de origem. Tais mudangas tiveram relagdo tanto
com a maijor legitimidade social alcancada pelos
esforcos dos movimentos LGBT e de travestis e
transexuais quanto a partir de politicas publicas.
Na area de saude, destacam-se a instituicio do
processo transexualizador no SUS e as politicas
de prevenc¢do ao HIV e tratamento da Aids; no
campo dos direitos especificos, emergiram as
normativas que possibilitaram o uso do nome
social em espagos como escolas, bancos e 6rgaos
publicos e a posterior decisio do Supremo Tri-
bunal Federal (STF) que autorizou a alteragio de
prenome sem necessidade de laudo ou cirurgias®.

Tais transformagdes na organizagdo politi-
ca e no reconhecimento de demandas por entes
estatais relacionam-se a cidadanizagdo®, mas
também as criticas® ao carater diluidor e essen-
cializante da categoria HSH. Essas mudangas,
embora muito importantes, devem ser consi-
deradas em termos de suas precariedades e das
tensdes e constantes ameacas de refluxo em que
estdo imersas. E preciso considerar o alcance de-
sigual dos efeitos dessas politicas entre sujeitos
de diferentes inser¢des regionais, geracionais, de
classe e de raga, bem como os impactos nocivos
da ascensdo politica de setores que tém como
uma das principais pautas na agenda politica o
bloqueio ao avan¢o de pautas e politicas favora-
veis aos direitos de LGBT®.

Bissexuais também emergiram como cate-
goria visivel na primeira década da epidemia no
Brasil, a partir de pressuposi¢des homogeneizan-
tes de “vida dupla” e ndo assunc¢do de identida-
des sociossexuais relativas as suas praticas e de
sua associagdo com a ideia de uma “ponte” para
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o HIV entre populagdes homo e heterossexuais.
Pesquisas sociocomportamentais realizadas em
diferentes capitais ao longo dos anos 1990 indica-
vam um percentual entre 12% e 16% de bissexu-
ais autoidentificados em coortes de homens que
fazem sexo com homens®.

A categoria bissexual tem um percurso bas-
tante atribulado de inser¢io e de organizagio po-
litica. No final dos anos 1990, apos a emergéncia,
o crescimento e a difusdo das Paradas do Orgu-
lho, a partir de Sao Paulo, e de esfor¢os de arti-
culagdo ao movimento internacional, adotou-se
a conformagdo internacional do acronimo GLBT,
que inclufa a letra B, relativa aos bissexuais. Resis-
téncias internas ao movimento se fizeram sentir a
partir de medidas como a alocagdo do B ao final
do acronimo, até que, em 2003, um encontro na-
cional do movimento deliberou por sua excluséo.
Essa medida extrema provocou a mobilizagdo de
ativistas bissexuais antes dispersos””.

A primeira iniciativa de organizac¢do regional
e nacional de coletivos e ativistas em torno da
bissexualidade culminou na cria¢io, em 2005, do
Coletivo Brasileiro de Bissexuais (CBB), descon-
tinuado em 2007, em meio a conflitos que envol-
veram representacdo em espagos de didlogo so-
cioestatal e dificuldades de reconhecimento por
outros segmentos do movimento GLBT. Outra
iniciativa surgiu a partir de 2010, com a organi-
zagdo de coletivos amparados pela popularizacio
do acesso a internet e pelo uso de redes sociais”.
A organiza¢do em separado do movimento, que
passara a denominar-se LGBT, possibilitou esta-
bilidade ao ativismo de bissexuais, culminando,
em 2020, na criac¢ao da Frente Bissexual Brasilei-
ra (FBB), que articula coletivos e individuos de
todo o pais, procurando dar visibilidade a ativi-
dades e demandas e encaminha-las.

O conhecimento cientifico sobre ambas as
populagdes (trans e bissexuais) no Brasil é pre-
cario, caracterizado por conjuntos pouco nume-
rosos de estudos e predominéncia de pesquisas
qualitativas em contextos especificos. Pesquisas
aplicadas a produgdo de politicas publicas estdo
quase que exclusivamente restritas as pessoas
trans, sendo, até bem pouco tempo, produzidas
predominantemente pelas proprias organizagdes
ativistas®.

Embora ndo haja dados sociodemograficos
nacionais que permitam estimar a populacio
bissexual, pesquisas realizadas em paradas LGBT
no Rio de Janeiro, Recife e Sao Paulo entre 2004
e 2006 encontraram, entre mulheres e homens
participantes, percentuais de 8,8% a 12,9% au-
todeclarados bissexuais e de 35,9% a 63% iden-

tificados a partir de categorias que remetem as
homossexualidades®. Entre essas pesquisas,
apenas algumas desagregaram por sexo os res-
pondentes autoidentificados como bissexuais.
Seus resultados rebatem estigmas, indicando
percentuais semelhantes de assungido de identi-
dade sociossexual na vida social entre homens
autodeclarados homo ou bissexuais, bem como
de relato de situagdes de discriminagdo e/ou
agressOes motivadas pela sexualidade®'.

No que diz respeito ao HIV/Aids, além dos
estudos ndo necessariamente desagregarem
homo e bissexuais, abordam predominantemen-
te condutas sexuais, e quando incluem identi-
dades, ndo o fazem de modo a correlacionar as
dimensdes das condutas e das identidades aos
resultados. Apesar disso, especificidades identifi-
cadas incluem trajetdria ndo decrescente do risco
relativo® e situagdes de risco mais frequentes®
entre homens com condutas bissexuais. Estudo
sociocomportamental com testagem soroldgica
conduzido em Sdo Paulo entre 2011 e 2012 en-
controu 14,3% de autoidentificados bissexuais e
38,9% com condutas dirigidas a mais de um sexo;
a prevaléncia de HIV encontrada foi mais baixa
entre autoidentificados bissexuais (9,4%), contra
17,6% entre gays/homossexuais, embora ambas
sejam muito maiores do que a prevaléncia na po-
pulagdo em geral®.

Os estudos quantitativos de natureza aplicada
entre pessoas trans ainda sdo escassos. Pesquisas
sobre HIV/Aids especificas com travestis e mu-
lheres trans sdo recentes e indicam prevaléncias
significativamente mais altas* e comportamentos
sexuais e preventivos suficientemente diversos
para que sigam sendo realizados em separado.

O exposto nos permite afirmar que, atu-
almente, a categoria HSH abriga nio apenas
homossexuais autoidentificados e homens que
mantém relagdes com outros homens mas néo
derivam disso uma identidade. No préprio mo-
mento em que a categoria HSH foi introduzida
no pais ja havia, em coortes de estudos, sujeitos
autoidentificados como bissexuais ou travestis®.
Ao longo dos anos, foram se adensando especi-
ficidades relativas tanto a trajetdria de organiza-
¢do politica quanto a permeabilidade a agendas
no ambito das politicas publicas, bem como os
niveis de conhecimento existentes sobre as di-
versas identidades agregadas na categoria HSH.
Do ponto de vista do conhecimento sobre o HIV,
hoje é conhecida a varia¢do de prevaléncias e de
comportamentos sexuais e preventivos entre as
diversas categorias de identidade. Contudo, as
respostas programaticas ndo tém se mostrado



alinhadas a essas mudangas sociopoliticas e ao
conhecimento que vem sendo produzido.

Tal dissonéancia ficou evidente quando, em
2007, foram realizadas as negocia¢des, coorde-
nadas pelo Programa Nacional de DST e Aids,
para a elaboragdo dos planos de enfrentamento
da epidemia. Naquele momento, as travestis or-
ganizadas em movimento optaram por integrar
o “Plano Nacional de Enfrentamento da Epide-
mia de Aids e DST entre Gays, outros Homens
que fazem Sexo com Homens (HSH) e Travestis”
e as mulheres transexuais por serem agregadas
ao “Plano Integrado de Enfrentamento da Fe-
miniza¢ao da Epidemia de Aids e outras DST”.
Ao longo desse periodo, tensdes entre travestis e
transexuais se aprofundaram, com uma tendén-
cia ao afastamento das transexuais tanto do mo-
vimento LGBT quanto da categoria transexual.
Ao mesmo tempo em que gays reivindicaram a
saida da sigla HSH, bissexuais ndo puderam fa-
zer 0 mesmo, e transexuais realizavam intensos
debates em torno de categorias como “mulhe-
res que vivenciam a transexualidade™® (p. 183).
Nesse mesmo contexto, a categoria HSH, além
de substantivada, comecava a ser utilizada, com
conotagdo identitdria ou acusatdria, por homens
com condutas homo ou bissexuais.

Apesar de todo o embate em torno de visibi-
lizar especificidades, os planos de enfrentamen-
to a Aids parecem ter sido pouco incorporados
pelas gestoes locais — estaduais e municipais — e
obscurecidos, no ambito programatico, pela ela-
boragéo da Politica Nacional de Satide Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexu-
ais (LGBT), langada em 2011". A Politica atendeu
as demandas por visibilidade e reconhecimento,
mas para isso enquadrou a populagio LGBT de
modo separado de outras populagdes, como a de
mulheres. Além disso, ndo chegou a contemplar
plenamente o enfrentamento a Aids. As tensdes
envolvendo o estigma que vincula gays e HIV/
Aids contribuiram para que o tema nio fosse
adequadamente inserido na Politica"®. Nesse
mesmo periodo, as politicas e a agenda de LGBT
passaram a sofrer duros ataques, com escandalos
em torno de materiais de educagdo e comunica-
¢do dirigidos a publicos especificos'.

Consideragdes finais

As andlises empreendidas nos mostram que a
manuten¢do da adogdo da categoria HSH no
ambito das politicas de HIV/Aids viola expecta-
tivas normativas de reconhecimento no cuidado

publico em satide ao nublar e homogeneizar di-
ferentes segmentos sociais sob a pressuposicdo
de se tratarem, genericamente, de gays e outros
HSH.

No que diz respeito a bissexuais, embora se
reconheca a diversidade de situagdes nas quais a
categoria pode se referir a condutas ou a identi-
dade, verifica-se, em estudos e politicas, o apa-
gamento sistemético do uso da categoria como
relativa a identidade sociossexual, bem como
homogeneizagdo e dissolugido de especificida-
des. Isso se da tanto pela via do uso da categoria
HSH quanto da expressdo “gays e bissexuais’, esta
ultima sem indicagao de especificidades a cada
uma das categorias, mas também por estudos e
acoes especificas que se remetem a “pessoas bis-
sexuais” sem desagrega-las por sexo. Assim, sdo
desrespeitadas as identidades sociossexuais dos
sujeitos e obliteradas as possibilidades de produ-
¢do de conhecimento cientifico, politicas e agdes
programaticas adequadas e efetivas.

Mulheres trans e travestis, categorizadas
sistematicamente como casos masculinos nos
dados epidemioldgicos, sdo desrespeitadas em
suas identidades de género e excluidas da pro-
dugdo de dados publicos sobre HIV e Aids. Tal
apagamento traz graves implica¢des a producdo
de informagdes de satde, que falham em orien-
tar esfor¢os de preven¢io e cuidado, bem como
em direcionar adequadamente recursos técnicos
e financeiros. Informagdes pontuais tém sido
produzidas por pesquisas isoladas®*”*, mas nao
asseguram séries historicas e 0 acompanhamento
da evolugdo das condicdes de saude das pesso-
as trans, nem sua produgdo em todo o territdrio
nacional, indicando que estratégias de vigilancia
epidemioldgica contribuem para a vulnerabilida-
de programatica destes segmentos populacionais.
Expressa, ainda, como a saude segue tendo o sexo
e a genitalia como categorias centrais na produ-
¢do das politicas, a despeito da crescente cidada-
nizag¢do de pessoas dissidentes da cisgeneridade.

Ao direcionar politicas de prevengdo, a ado-
¢do da categoria HSH dificulta a comunica¢io
das mensagens preventivas, ja que ndo explicita
com quem estaria estabelecendo interlocucio.
Os argumentos que sustentaram inicialmente sua
adogdo - a diversidade de subjetividades, praticas
e contextos e a distingdo entre identidades e pra-
ticas — se viram deslocados para uma referéncia
estrita ao sexo dos individuos e de seus parceiros
sexuais (concebidos como pénis em relagio com
vaginas e 4nus) e a constitui¢do e pressuposi¢do
de uma identidade HSH de carater universalizan-
te, englobante e homogeneizador de toda e qual-
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quer diversidade de desejos, praticas e identida-
des. Esse deslocamento, e a consequente tentativa
de universalizacdo da categoria HSH, culminou
em limitagdes das politicas de satide para lidar
com complexidades e diferencas no 4mbito da
experiéncia, produzindo apagamentos que en-
gendram desigualdades no cuidado.

Atualmente, a partir de tais disjuncdes e em
um cenadrio politico refratério ao reconhecimen-
to de demandas LGBT, os sujeitos trans, muito
diversos, que se constituiram em um contexto
de atendimento das necessidades de mudan-
¢gas corporais e de adequagdo do registro civil a
identidade e & expressdo de género, demandam
a validagdo formal de suas parentalidades e do
registro dessa experiéncia por meio de alteragdes
na Declaragdo de Nascidos Vivos, o que abre pela
primeira vez a oportunidade (ainda incerta) de
registro de suas identidades de género dissiden-
tes nos sistemas de informagdo do Ministério da
Saude. Esse é um tema complexo e desafiador,
sobretudo no atual contexto, que transcende o
nosso foco e demandaria tratamento cuidadoso
e especifico. O mencionamos apenas para subli-
nhar que, ao pensarmos na relagdo entre saide
coletiva e diversidade, talvez se trate menos de
produzir e sustentar categorias tidas como corre-
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tas com foco em um suposto acolhimento e res-
peito aos individuos.

O acolhimento e o respeito devem ser, sem
duvidas, buscados no nivel das politicas, no co-
tidiano da oferta e de cuidados em satde e na
produgio de informagdes. Mas talvez seja menos
uma questdo de multiplicar categorias. E funda-
mental estarmos atentos ao que de fato faz dife-
renca, considerando que a diferenga nio é algo
dado ou estatico, ndo tem um carater essencial,
mas produzido em relagbes sociais, que sdo re-
lagdes de poder, nas quais diferengas potencial-
mente operam como desigualdades®. Nessa di-
re¢do, a dimenséo da produgiao do conhecimento
se torna fundamental para produzir respostas
mais adequadas as necessidades de satde.

A epidemia de HIV e Aids, assim como a pan-
demia de COVID-19 atualmente, tém se mostra-
do lugares privilegiados para observar as relagdes
entre diferencas, desigualdades e satde. E o olhar
para o modo como a diferenga é recortada no so-
cial em dado contexto, como se articula com ou-
tras diferengas e como produz desigualdades que
pode nos orientar a produzir melhores respostas
no ambito programatico, assegurando um cuida-
do efetivamente mais respeitoso no cotidiano da
atengdo a saude.
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